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koronasertifikat og faste, tilviste plasser. Det anbefales en justering i § 13e attende ledd som
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Svar pa covid-19 oppdrag fra HOD 513 del A —
lverksetting av trinn 4 i gjenapningsplanen

Oppsummering

e Den overordnede malsettingen na er a begrense smittespredningen og holde sykdomsbyrden lav inntil 90%
av befolkningen som er 18 ar og eldre er vaksinert med to doser. Det er en ambisjon at dette er gjennomfgrt
innen 4-6 uker

e Helsedirektoratet anbefaler regjeringen 3 utsette trinn 4 inntil andelen fullvaksinerte er vesentlig hgyere enn
i dag

o Helsedirektoratet anbefaler ikke endringer av innholdet pa trinn 3 eller trinn 4 na

e Helsedirektoratet anbefaler at det dpnes for flere personer til stede pa arrangementer med koronasertifikat
og faste, tilviste plasser. Det anbefales en justering i § 13e attende ledd som kan tre i kraft fgr innfgring av
trinn 4

Svaret er utarbeidet etter innspill fra Folkehelseinstituttet (FHI). Innspillet er vedlagt i fulltekst.

Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet
Deloppdrag a) Iverksetting av trinn 4 i gjenapningsplanen

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) viser til at epidemien er under kontroll, men smittespredningen gker i deler
av landet. HOD viser videre til Folkehelseinstituttets ukesrapport for uke 32 hvor det gar fram at forekomsten av
sykehusinnleggelser, intensivinnleggelser og dgdsfall holder seg fortsatt lavt, noe som ma antas a skyldes at
vaksinasjon beskytter de eldre og andre med forhgyet risiko for alvorlig forlgp. Selv om det na er en gkning i antall
meldte tilfeller, og Delta-varianten dominerer i landet, regner instituttet det som lite sannsynlig at epidemien blir sa
stor som tidligere bglger, og at sykehusenes kapasitet trues. Det er fremdeles behov for ngye overvaking, lokalt
tilpasset respons og rask vaksinasjon.

HOD viser videre til at regjeringen har kommunisert at trinn 4 i gjenapningen iverksettes tre uker etter at alle over 18
ar har fatt tilbud om fgrste vaksinedose. Det er anslatt at de aller fleste over 18 ar skal ha fatt tilbud om vaksine i uke
32. Det betyr at de vil vaere beskyttet mot alvorlig sykdom og dgd etter tre uker. Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet bes bekrefte tidspunkt for nar alle over 18 ar har fatt tilbud om vaksine og det er gatt tre uker.
Helse- og omsorgsdepartementet ber i den forbindelse etatene vurdere status og situasjonen, inkludert risikoprofil,
ved overgangen til trinn 4 basert pa sjekkpunktene smittesituasjon og sykdomsbyrde, kapasitet i helsetjenesten og
vaksinasjon, herunder gi en anbefaling om man bgr ga over til trinn 4 slik tidligere kommunisert. Dette ma sees opp
mot innretning av TISK, jf. deloppdrag b. Etatene bes videre vurdere innhold i trinn 4 gitt at dette skal iverksettes tre
uker etter at alle over 18 ar har fatt vaksiner.

Det bes om at besvarelsen inkluderer forslag til forskriftsendringer.
Frist 30. august

Kontaktpersoner i HOD: Tone Brox Eilertsen, Sandra Gjernes og Atle Gghtesen.

Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementet beskriver i oppdragets fgrste del en rekke forutsetninger for videre gjenapning av
samfunnet. Departementet knytter beskrivelse av kontroll pa epidemien til sykehusinnleggelser, intensivinnleggelser
og dadsfall.



FHI har i tidligere oppdrag beregnet at det er usikkerhet om den videre utviklingen av epidemien, men at de ikke har
sett overhengende fare for overbelastning av sykehusene.

Siden oppdraget ble gitt har smittegkningen gatt raskt, og mange kommuner opplever store kapasitetsutfordringer,
seerlig hva gjelder TISK. En del kommuner uttrykker at det er uheldig i hovedsak a knytte kontrollbegrepet til antall
innleggelser, fordi dette ikke gir et riktig bilde av hvilken kapasitet som er ngdvendig for at de skal kunne "ha
kontroll" over smittespredningen. TISK-kapasiteten vil i mange kommuner bryte sammen tidligere enn kapasiteten i
spesialisthelsetjenesten, og opprettholdelse av kapasitet i kommunene er dermed en forutsetning for a sikre at
eventuelle tiltak iverksettes f@r kapasiteten i spesialisthelsetjenesten blir truet. Helsedirektoratet vurderer at TISK-
kapasitet og andelen smittede med ukjent smittevei derfor er relevante parametere for & definere kontroll.

Andre relevante oppdrag

Helsedirektoratet har tidligere vurdert innholdet i og innfgring av gjenapningsplanens trinn 4 i oppdrag 494A, 494Ba,
494Bb og 494D.

Det vises ogsa til oppdrag 514 om innreiserestriksjoner, reiserad, innreisekarantene, karantenehotell og testing ved
innreise og 515 om innretting av smittevernreglene og testing i skolen for & minimere fraveer.

Oppsummering av faglige innspill fra Folkehelseinstituttet

Epidemien er gkende i Norge som fglge av Delta-variantens dominans og gkt kontakthyppighet i samfunnet. Antallet
nye sykehusinnleggelser er fortsatt lavt. @kningen skjer saerlig blant barn, ungdom og unge voksne. Mye er knyttet til
sosiale sammenkomster. Utbruddene handteres med TISK og enkelte lokale kontaktreduserende tiltak ved behov.
Om lag to tredeler av landets kommuner har ingen gkning.

FHI regner med at gkningen vil fortsette ogsa de kommende ukene. Tre faktorer er viktige for utviklingen: 1)
Koronavaksinasjonsprogrammets framdrift. 2) Etterlevelse av tiltak. 3) Effektiviteten av oppdagingen og isoleringen
av smittede. Det er ngdvendig 3 vurdere antall nye tilfeller og antall nye innleggelser i sammenheng ettersom
forholdstallet mellom dem er i endring.

Samfunnet kan langt pa vei styre epidemien ved a iverksette sterke kontaktreduserende tiltak. Disse tiltakene har
imidlertid stor tiltaksbyrde og b@gr unngas hvis mulig.

Dersom hele trinn 4 gjennomfgres na, kan det ventes noe mer smittespredning. FHI anser tilleggsrisikoen som noksa
liten ettersom det er noksa fa begrensninger som gjenstar. Risikoen vil veere enda lavere om noen uker nar 90 % av
alle over 18 ar ventes a vaere fullvaksinert. Dersom det i den navaerende noe usikre situasjonen gnskes trygghet mot
ytterligere gkning av smittetrykket, b@r etter Folkehelseinstituttets vurdering trinn 4 i gjenapningsplanen utsettes
enda noen uker.

Erfaringen med stgrre arrangementer som benytter koronasertifikat og der avstanden holdes med tilviste plasser, er
at det skjer ingen eller lite smittespredning. FHI mener derfor at arrangementer med faste tilviste plasser og
koronasertifikat kan ha stgrre antall deltakere allerede na. Eventuell utvidet bruk av koronasertifikat for a apne opp
mer i andre samfunnssektorer og hvordan det eventuelt bgr tilpasses bgr vurderes i et eget oppdrag

En epidemi helt ute av kontroll kan likevel gi betydelig sykdomsbyrde ettersom det fortsatt er en del uvaksinerte i
den voksne befolkningen, spesielt blant eldre og syke, og vaksinasjon beskytter ikke 100 % mot alvorlig sykdom.

Den aktuelle gkningen av epidemien er uheldig og vil fortsatt kreve tett oppfglging fra kommunene og statlige
etater.



Selv om det er usikkerhet om den videre utviklingen av epidemien, ser vi ingen overhengende fare for
overbelastning av sykehusene. Det er ngdvendig a vurdere antall nye tilfeller og antall nye innleggelser i
sammenheng ettersom forholdstallet mellom dem er i endring.

Folkehelseinstituttets vurderinger er vedlagt.

Helsedirektoratets vurdering

Vurdering av overgang til trinn 4
Helsedirektoratet viser til FHIs beskrivelse av sjekkpunktene smittesituasjon og sykdomsbyrde, kapasitet i
helsetjenesten og vaksinasjon og vi slutter oss til deres vurdering.

Norge har aldri hatt sa hgye smittetall per dggn som na. TISK-kapasiteten i flere kommuner er i fare for a bryte
sammen, og flere kommuner ma na prioritere mellom viktige oppgaver for a Igse utfordringene.

Det er minst 5-10 % av befolkingen i alle aldersgrupper over 18 ar som ikke er vaksinert. Aldersgruppen 20-40 ar er
den siste gruppen til 3 bli fullvaksinert, dette inkluderer blant andre en del foreldre. Med dagens smittetall ma det
antas at smitten kan spre seg fra uvaksinerte til en-dosevaksinerte eller andre sarbare grupper. Helsedirektoratet
viser til at FHIs ukentlige framskrivning basert pa modellering antyder at antallet tilfeller og antallet inneliggende
pasienter kan fortsette a gke iallfall de neste to-tre ukene, og at vaksinasjonsdekningen i mer langsiktige scenarier vil
ha sveert stor betydning for hvor lett det blir 8 holde epidemien under kontroll og unnga en stor hgst- eller
vinterbglge.

Som FHI vurderer Helsedirektoratet at naveerende nasjonale tiltak, og ytterligere vaksinasjonsdekning, bidrar til &
begrense smittespredningen og forekomsten av alvorlige sykdom og dgd. | likhet med FHI vurderer Helsedirektoratet
at en epidemi ute av kontroll kan gi betydelig sykdomsbyrde ettersom det fortsatt er en del uvaksinerte i den voksne
befolkningen. Risikoen er szerlig hgy for eldre og syke. Vaksinasjon beskytter heller ikke 100 % mot alvorlig sykdom.
Det er et hensyn at det vil ta ytterligere 5-6 uker f@r barn over 15 ar har fatt effekt av fgrste vaksinedose.
Helsedirektoratet slutter seg forgvrig til FHIs vurdering av at den aktuelle gkningen av epidemien er uheldig, og at
situasjonen fortsatt krever tett oppfglging fra kommuner og statlige etater.

Andelen av befolkningen som na blir fullvaksinert gker raskt og dette bidrar til at flere far bedre beskyttelse ogsa
mot smitte. Mens vaksinasjonsdekningen gker vil det etter Helsedirektoratets vurdering vaere behov for a
opprettholde tiltak som holder smittepresset nede, herunder at gjeldende nasjonale tiltak ikke endres per na.

Helsedirektoratet deler FHIs vurdering av at det er gnskelig at flest mulig av tiltakene iverksettes lokalt av
kommunene, og at det vil veere mulig a kontrollere epidemien ved rask iverksettelse av ngdvendige kontakt- og
mobilitetsreduserende tiltak.

Helsedirektoratet slutter seg til FHIs vurdering av at gjennomfg@ring av trinn 4 pa navaerende tidspunkt trolig vil
medfgre gkt smittespredning.

Tiltakene som inngar i trinn tre er langt pa vei egnet til 8 forebygge massesmittehendelser fordi de blant annet
omhandler antall deltakere pa arrangementer og avstandskrav. FHI skriver at de anser tilleggsrisikoen ved a innfgre
trinn 4 na som noksa liten, ettersom det er relativt fa begrensninger som gjenstar. | likhet med FHI vurderer
Helsedirektoratet at risikoen vil veere lavere om noen uker nar 90 % av alle over 18 ar ventes a veere fullvaksinert, og
at trinn 4 dermed bgr utsettes.

Enkelttiltakene i trinn 4 er neermere omtalt under.

Den senere tid har det kommet data som kan tyde pa at immuniteten etter bl.a. mRNA-vaksine avtar raskere enn
tidligere antatt. Det er nylig rapportert fra Israel at effekt mot alvorlig sykdom har falt til rundt 55% hos personer
over 65 ar som mottok andre dose Pfizer i januar (selv om dette nok ogsa kan skyldes redusert vaksineeffekt mot



delta sammenlignet med tidligere varianter). Det er ogsa rapportert tilsvarende trender fra UK og USA. Risikoen for
alvorlig giennombruddsinfeksjon ser ut til a vaere stgrst hos eldre med risikofaktorer. Videre har det kommet
rapporter om at vaksinerte som blir syke kan ha hgy grad av virusutskillelse. Selv om smittsom periode hos
vaksinerte antas a vare kortere, kan dette ha betydning for smittsomhet fra vaksinerte.

Flere land tilbyr na sine innbyggere en tredje vaksinedose. Pa bakgrunn av utviklingen, anbefaler Helsedirektoratet at
HOD ber om en snarlig utredning av en evt. tredje vaksinedose ogsa i Norge.

Innholdet i trinn 4 og forslag til forskriftsendringer
Helsedirektoratet viser til endringsforslag gitt i svar pa oppdrag 494A, 494Ba, og 494 Bb, der det er gitt forslag til
forskriftsendringer som vil vaere ngdvendig nar man har besluttet innfgre trinn 4.

For justeringer i innreiseregelverket vises det til svar pd oppdrag 514. For endringer i reglene om smittekarantene
vises det til oppdrag 513b.

Helsedirektoratet er enige med FHI i at tiltakene i trinn 4 i hovedsak kan std som na. Det er likevel behov for &
kommentere enkelte deler av innholdet, og komme med forskriftsendringer som ikke tidligere har veert gitt. Videre
vil endringer i TISK, jf. svar pa oppdrag 513 del B, ha konsekvenser for enkelte av smitteverntiltakene som gjenstar pa
trinn 4. Dette gjelder seerlig ulike virksomheters plikt til & registrere kontaktopplysninger av smittesporingsformal. |
det felgende gjennomgas derfor enkelte elementer av tiltakene pa trinn 4 og justeringer i gjeldende tiltak pa trinn 3.
Det redegjgres for ngdvendige forskriftsendringer underveis i teksten.

Alkoholservering pa arrangement med skjenkebevilling og ved serveringssteder
Regjeringens gjenadpningsplan sier fglgende om serveringssteder:

o Generelle smitteverntiltak. Fortsatt krav til registrering og sitteplasser til alle gjester dersom det skal
serveres alkohol.

e Krav om sitteplasser for alle ved servering av alkohol gjelder ikke arrangement som benytter
koronasertifikat.

e Kravet om bordservering av alkohol og innslippsstopp kl. 24:00 oppheves.

Helsedirektoratet er enige med FHI i at det ikke er behov for justeringer i tiltakene for serveringssteder som skisseres
i gijenapningsplanens trinn 4. Nar det gjelder anbefalingen om at krav til bordservering og innslippsstopp oppheves
for serveringssteder, vises det til anbefalt forskriftsendring til § 14a annet og tredje ledd i svar pa oppdrag 494A (side
13).

| svar pa oppdrag 494 Bb foreslo Helsedirektoratet, pa side 10, 3 erstatte kravet til bordservering og innslippstopp kl.
24:00 pa arrangementer i § 13b tredje ledd med fglgende ordlyd:

Ved arrangementer som har skjenkebevilling skal det veere sitteplasser til alle gjester.
Bakgrunnen for forslaget var blant annet fglgende argumentasjon fra FHI:

Ved arrangement uten bruk av koronasertifikat bgr det kun vaere mulig G servere alkohol dersom det er
sitteplasser til alle, men det behgver ikke veere krav til bordservering. Ved serveringssteder er det tilsvarende
anbefaling ved trinn 4; dersom det skal vaere alkoholservering ma det veere sitteplass til alle i lokalet.

| svar pa oppdrag 513A ble derimot §13b foreslatt opphevet. Bakgrunnen er at kravet til sitteplasser, som foreslatt i
svar pa oppdrag 494Bb, ikke vil vaere en lemping fra kravet til bordservering som per i dag er gjeldende regel. Det har
aldri vaert krav til sitteplasser for arrangementer med skjenkebevilling, i motsetning til ved serveringssteder, jf. § 14a.



Kravet til bordservering ved arrangementer etter § 13b tredje ledd har altsa veert forstatt som lempeligere enn
kravet til bordservering og sitteplasser etter § 14a. Helsedirektoratet har tidligere fortolket bestemmelsen i § 13b
tredje ledd slik at bordserveringskravet innebaerer at gjestene bestiller og far servert alkohol ved bord, og at kravet
ikke direkte er til hinder for at deltakerne kan ga rundt pa arrangementets omrade med alkoholen, sa lenge kravet til
avstand i § 13c etterleves og safremt det ikke er krav til faste, tilviste plasser pa arrangementet, jf. § 13a fgrste ledd.

Pa bakgrunn av dette vil forslaget om a innfgre krav til sitteplasser ved arrangementer med skjenkebevilling faktisk
kunne veere en ytterligere restriksjon fremfor lemping ved slike arrangement. Helsedirektoratet opprettholder
dermed anbefalingen gitt i svar pa oppdrag 513A: § 13b tredje ledd foreslas opphevet pa trinn 4.

Vi foreslar videre at det presiseres i § 13e om arrangementer med koronasertifikat at kravet til sitteplasser i § 14a
andre ledd ikke gjelder nar arrangement med koronasertifikat gjennomf@res pa serveringssteder, i trad med
regjeringens gjenapningsplan.

§ 13b tredje ledd oppheves:

Naveaerende fjerde ledd i § 13b blir da nytt tredje ledd.

§ 13e annet ledd skal lyde:

Ved arrangement omfattet av fgrste ledd gjelder forskriften §§ 13a, 13b og 13d med endringer og tillegg i
pafelgende ledd. § 13b tredje eg-fierde ledd gjelder ikke. Ved arrangementer omfattet av farste ledd som
gjennomfgres pa et serveringssted, gjelder ikke § 14a andre ledd.

Denne bestemmelsen er kommentert bade i svar pa oppdrag 494A, 494Ba og 494Bb. Endringene som na foreslas
innebaerer a oppdatere henvisningene i bestemmelsens andre punktum, i trdd med at § 13b tredje ledd foreslas
opphevet, samt a legge til et nytt tredje punktum. Dette innebaerer at krav til avstand mellom personer i faste,
tilviste plasser, ikke gjelder pa koronasertifikatarrangementer, og at kravet til sitteplasser ikke gjelder nar
koronasertifikatarrangementet gjennomfgres pa et serveringssted.

@vrig justering fra tidligere svar pa oppdrag: § 14a fgrste ledd

| svar pa oppdrag 494A (side 13), ble det anbefalt endringer i ordlyden til § 14a fgrste ledd. Helsedirektoratet foreslar
her a forenkle fgrste ledd noe, herunder grunnet forslaget om a fjerne krav til bordservering. Det er tilstrekkelig at
ordlyden presiserer at det skal vaere 1 meters avstand mellom sitteplasser, mens naveerende henvisning til bord kan
virke forvirrende nar kravet til bordservering fjernes.

Pa bakgrunn av dette anbefaler Helsedirektoratet a endre forslaget fra det gitt i svar pa oppdrag 494A, til § 14a
forste ledd.

§ 14a fgrste ledd skal lyde:

Serveringssteder, som restaurant, kafe, bar og pub, og utested, som diskotek, nattklubb og lignende, kan
holde apent dersom driften er smittevernfaglig forsvarlig. Smittevernfaglig forsvarlig drift innebaerer at
virksomheten skal sgrge for at besgkende og personell kan holde minst 1 meters avstand til personer i annen
husstand, den har utarbeidet rutiner for god hygiene og godt renhold, og at disse rutinene blir overholdt.
Serveringsstedet skal sgrge for at det er minst 1 meters avstand mellom sitteplassene ved gjesters ankomst

og treffe tiltak for @ minne besgkende om avstandskravet. eg-at-dettas-hensyn-titdette-ved-bestillingav



Vurdering av covid-19-forskriftens bestemmelser om registrering av kontaktopplysninger til
smittesporingsformal

| svaret pa oppdrag 513 del B, skisseres det en ny innretning av TISK-arbeidet i kommunene ved innfgring av trinn 4
og i fasen normal hverdag med gkt beredskap. Det legges opp til at plikt til 8 vaere i smittekarantene skal begrenses
til husstandsmedlemmer og tilsvarende naere til den smittede, og at gvrige naerkontakter kun oppfordres til 3 teste
seg. Smittesporingsarbeidet skal ogsa begrenses til a gjelde husstandsmedlemmer og tilsvarende naere. @vrige
naerkontakter kan kontaktes av indekspasienten med en oppfordring til 3 teste seg.

Covid-19-forskriften inneholder flere steder en plikt for arranger eller ulike typer virksomheter til a registrere
kontaktopplysningene til gjester/deltakere som samtykker til det. Kontaktopplysningene skal kunne brukes for a
bista kommunen ved en eventuell senere smittesporing, jf. smittevernloven § 3-6. Slike bestemmelser finnes i covid-
19-forskriften §§ 13d, 14a, 15 og 15c.

Registrering av kontaktopplysninger til kunder/gjester/deltakere, vil reguleres av personvernforordningen, bade der
opplysningene registreres elektronisk eller der navn, a-postadresse eller telefonnummer nedtegnes pa en liste, jf.
personvernforordningen artikkel 2 nr. 1. Slike opplysninger kan, i noen situasjoner, anses som sensitive
personopplysninger, eksempelvis nar opplysningene knyttes til den enkeltes religion. Dette vil eksempelvis kunne
veere tilfelle pa tros- og livssynsarrangementer, jf. covid-19-forskriften § 13 fgrste ledd bokstav d.

Formalet med registrering av kontaktopplysninger har vaert at disse skal kunne brukes til & hjelpe kommunen med
smittesporingsarbeidet, jf. smittevernloven § 3-6. Nar kommunen ikke lenger skal smittespore andre enn
husstandsmedlemmer og tilsvarende nzere til en smittet person, vil ikke lenger formalet med registrering av
kontaktopplysninger veere oppfylt.

Helsedirektoratet mener det ma vurderes om det er tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag for a opprettholde plikten til a
registrere kontaktopplysninger til deltakere/gjester/kunder, i lys av endringene i TISK-strategien. Det kan veaere
hensiktsmessig at arranggrer og virksomheter fortsatt registrerer kontaktopplysninger, men det ma vurderes om det
er ngdvendig og forholdsmessig a kreve innhenting og oppbevaring av personopplysninger sett i lys av at arranggrer
og virksomheter ikke vil ha en plikt til a foreta smittesporing. Dette bgr vurderes naermere f@r innfgringen av den
nye TISK-strategien.

Justeringer i trinn 3 —Tillate flere personer pa arrangementer med koronasertifikat

FHI foreslar a tillate flere personer pa arrangementer med koronasertifikat og adgangstest, med faste tilviste plasser.
Det foreslas a innfgre antallsbegrensningene fra trinn 4 allerede na. Dette innebaerer at det pa arrangement med
koronasertifikat og adgangstesting, jf. § 13e, tillates:

e Innendgrs: inntil 50 % kapasitet opp til maks 5 000 personer delt i kohorter pa inntil 500 hvis alle i publikum
sitter i faste tilviste plasser

e Utendgrs: inntil 50 % kapasitet opp til maks 10 000 personer delt i kohorter pa inntil 500 hvis alle i publikum
sitter i faste, tilviste plasser

Helsedirektoratet stgtter FHIs forslag, og viser til at FHI vurdere at det vil innebeere liten smitterisiko a gke
antallsbegrensningene for slike arrangementer med koronasertifikat og adgangstesting.

For a innfgre gkningen i antall personer pa disse arrangementene, ma antallsbegrensningene i § 13e endres.



§ 13e tredje ledd skal lyde:
Det skal ikke vaere flere personer samtidig fysisk til stede pa arrangementet enn:

a. 1500 personer og maksimalt 50 prosent kapasitet pa innendgrs arrangement, hvor deltakerne er delt inn i
grupper pa inntil 500 personer.

b. 3800 5000 personer og maksimalt 50 prosent kapasitet pa innendgrs arrangement, hvor alle i publikum
sitter pa faste tilviste plasser og er delt inn i grupper pa inntil 500 personer.

c. 3000 personer og maksimalt 50 prosent kapasitet pa utendgrs arrangement, hvor deltakerne er deltinn i
grupper pa inntil 500 personer.

d. 7000 10 000 personer og maksimalt 50 prosent kapasitet pa utendgrs arrangement, hvor alle i publikum
sitter pa faste tilviste plasser og er delt inn i grupper pa inntil 500 personer.

Justering i § 13e attende ledd om beskyttede personer i samme fglge

Helsedirektoratet har mottatt henvendelser vedrgrende innholdet i ndvaerende § 13e attende ledd. Henvendelsene
knytter seg til at denne er lite tilgjengelig. Bestemmelsen er foreslatt opphevet pa trinn 4, se svar pa oppdrag 494A,
Ba og Bb.

Helsedirektoratet foreslar likevel a8 endre ordlyden allerede pa trinn 3, frem til bestemmelsen oppheves pa trinn 4.
For det fgrste ma det na henvises til § 3 femte, ikke fjerde ledd. For det andre er bestemmelsen mer omstendelig
enn ngdvendig, hvilket gjgr den mindre tilgjengelig hva gjelder materielt innhold. Det anses overflgdig at
bestemmelsen nevner personer i risikogruppe. Helsedirektoratet har fatt tilbakemeldinger om at henvisningen til
personer i risikogruppe er vanskelig a forsta, og det vil uansett ikke vaere noen mate arranggren kan kontrollere
hvorvidt personer i samme fglge er ubeskyttede i risikogruppe eller ikke. Ubeskyttede i risikogruppe er gitt egne rad
pa FHIs nettsider, og bgr selv ta ngdvendige forhandsregler ved a holde tilstrekkelig avstand til personer i samme
felge der det er ngdvendig. Helsedirektoratet vurderer derfor at det er tilstrekkelig at forskriftsteksten sier at
personer som er beskyttet ikke trenger a holde avstand til andre personer i samme fglge.

Forenklingen gjenspeiler pa dette punktet gvrige forenklinger foreslatt pa trinn 4 i § 14a f@rste ledd.
§ 13e attende ledd foreslas endret slik:

Det kreves ikke at personer som er beskyttet jf. § 3 fijerde femte ledd, skal kunne holde minst 1 meters
avstand fra andre personer i samme fglge-med-unntak-avpersenerisammefglge som-erubeskytteto

il _

Helsedirektoratets konklusjon/ anbefaling

Den overordnede malsettingen na er a begrense smittespredningen og holde sykdomsbyrden lav inntil 90% av
befolkningen som er 18 ar og eldre er vaksinert med to doser. Det er en ambisjon at dette er gjennomfgrt innen 4-6
uker, jamfgr brev av 27.08.21 fra Helsedirektoratet og FHI til landets kommuner.

Helsedirektoratet anbefaler regjeringen a vurdere a utsette trinn 4. Den overordnede malsettingen er a begrense
smittespredningen og holde sykdomsbyrden lav inntil 90% av befolkningen som er 18 ar og eldre er vaksinert med to
doser. Det er en ambisjon at dette er gjennomfgrt innen 4-6 uker

Helsedirektoratet anbefaler departementet a be FHI raskt utrede spgrsmalet om en eventuell tredje vaksinedose.

Helsedirektoratet anbefaler ikke endringer av innholdet pa trinn 3 eller trinn 4 na.


https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/risikogrupper/?term=&h=1

Helsedirektoratet anbefaler at det dpnes for at flere personer kan veere til stede pa arrangementer der det brukes
koronasertifikat og faste tilviste plasser.

Det anbefales en justering i § 13b attende ledd som kan tre i kraft fgr innfgring av trinn 4.
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Oppdrag fra HOD nr. 513 A - iverksetting " FHl

Folkehelseinstituttet

av trinn 4 i gjenapningsplanen

30. august 2021

Oppdragstekst

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) viser til at epidemien er under kontroll, men
smittespredningen gker i deler av landet. HOD viser videre til Folkehelseinstituttets ukesrapport for
uke 32 hvor det gar fram at forekomsten av sykehusinnleggelser, intensivinnleggelser og dgdsfall
holder seq fortsatt lavt, noe som ma antas d skyldes at vaksinasjon beskytter de eldre og andre med
forhayet risiko for alvorlig forlgp. Selv om det nd er en gkning i antall meldte tilfeller, og Delta-
varianten dominerer i landet, regner instituttet det som lite sannsynlig at epidemien blir sG stor som
tidligere balger, og at sykehusenes kapasitet trues. Det er fremdeles behov for naye overvdking, lokalt
tilpasset respons og rask vaksinasjon.

HOD viser videre til at regjeringen har kommunisert at trinn 4 i giendpningen iverksettes tre uker etter
at alle over 18 dr har fatt tilbud om fgrste vaksinedose. Det er ansldtt at de aller fleste over 18 dr skal
ha fatt tilbud om vaksine i uke 32. Det betyr at de vil vaere beskyttet mot alvorlig sykdom og dgd etter
tre uker. Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet bes bekrefte tidspunkt for nar alle over 18 Gr har
fatt tilbud om vaksine og det er gdtt tre uker. Helse- og omsorgsdepartementet ber i den forbindelse
etatene vurdere status og situasjonen, inkludert risikoprofil, ved overgangen til trinn 4 basert pd
sjekkpunktene smittesituasjon og sykdomsbyrde, kapasitet i helsetjenesten og vaksinasjon, herunder
gi en anbefaling om man bgr ga over til trinn 4 slik tidligere kommunisert. Dette md sees opp mot
innretning av TISK, jf. deloppdrag b. Etatene bes videre vurdere innhold i trinn 4 gitt at dette skal
iverksettes tre uker etter at alle over 18 dr har fatt vaksiner.

Det bes om at besvarelsen inkluderer forslag til forskriftsendringer.
Frist 30. august

Kontaktpersoner i HOD: Tone Brox Eilertsen, Sandra Gjernes og Atle Gghtesen.

Folkehelseinstituttet
E-post: utbrudd@fhi.no
TIf.: 21 07 70 00



mailto:utbrudd@fhi.no
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Oppsummering

Epidemien er gkende i Norge som fglge av Delta-variantens dominans og gkt
kontakthyppighet i samfunnet. Antallet nye sykehusinnleggelser er fortsatt lavt. @kningen
skjer saerlig blant barn, ungdom og unge voksne. Mye er knyttet til sosiale sammenkomster.
Utbruddene handteres med TISK og enkelte lokale kontaktreduserende tiltak ved behov. Om
lag to tredeler av landets kommuner har ingen gkning.

Vi regner med at gkningen vil fortsette ogsa de kommende ukene. Tre faktorer er viktige for
utviklingen: 1) Koronavaksinasjonsprogrammets framdrift. 2) Etterlevelse av tiltak. 3)
Effektiviteten av oppdagingen og isoleringen av smittede. Det er ngdvendig a vurdere antall
nye tilfeller og antall nye innleggelser i sammenheng ettersom forholdstallet mellom dem er i
endring.

Samfunnet kan langt pa vei styre epidemien ved a iverksette sterke kontaktreduserende
tiltak. Disse tiltakene har imidlertid stor tiltaksbyrde og b@r unngas hvis mulig.

Dersom hele trinn 4 gjennomfg@res na, kan det ventes noe mer smittespredning. Vi anser
tilleggsrisikoen som noksa liten ettersom det er noksa fa begrensninger som gjenstar.
Risikoen vil veere enda lavere om noen uker nar 90 % av alle over 18 ar ventes a veere
fullvaksinert. Dersom det i den navaerende noe usikre situasjonen gnskes trygghet mot
ytterligere gkning av smittetrykket, bgr etter Folkehelseinstituttets vurdering trinn 4 i
gjenapningsplanen utsettes enda noen uker.

Erfaringen med stgrre arrangementer som benytter koronasertifikat og der avstanden holdes
med tilviste plasser, er at det skjer ingen eller lite smittespredning. Vi mener derfor at
arrangementer med faste tilviste plasser og koronasertifikat kan ha stgrre antall deltakere
allerede na. Eventuell utvidet bruk av koronasertifikat for @ apne opp mer i andre
samfunnssektorer og hvordan det evt bgr tilpasses bgr vurderes i et eget oppdrag.
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1. Vurdering og anbefaling om gjenapningens trinn 4

OPPDRAGSTEKST: Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet bes bekrefte tidspunkt for nar alle over
18 ar har fatt tilbud om vaksine og det er gadtt tre uker. Helse- og omsorgsdepartementet ber i den
forbindelse etatene vurdere status og situasjonen, inkludert risikoprofil, ved overgangen til trinn 4
basert pd sjekkpunktene smittesituasjon og sykdomsbyrde, kapasitet i helsetjenesten og vaksinasjon,
herunder gi en anbefaling om man bgr ga over til trinn 4 slik tidligere kommunisert. Dette ma sees
opp mot innretning av TISK, jf. deloppdrag b.

Trinn 4

Innholdet pa trinn 4 er som det na er skissert i grove trekk fglgende:

e Breddeidrett, kultur og fritid: Som normalt.

e Toppidrett: Som normalt.

e Sosial kontakt, private hjem: Ingen antallsbegrensning.
e Serveringssteder: Som normalt, men fortsatt krav til registrering og sitteplasser til alle

gjester.

e Innenlandsreiser: Som normalt.

e Offentlige arrangementer: Betydelig utvidelse av antall deltakere.

Imidlertid er det tenkt at avstandsanbefalingen i det offentlige rom skal beholdes under trinn 4.

Helhetlig vurdering basert pa sjekkpunktene

Sjekkpunktene

Vurderingen i tabell 1 er per 29. august. Sjekkpunktene skal vurderes helhetlig og i sammenheng med
hverandre. Samtidig skal tiltakene veies mot byrden av tiltakene.

Sjekkpunkter og Grgnt lys

spgrsmal

1. Smittesituasjon og sykdomsbyrde

Fgrer epidemien Antallet nye

fortsatt til et innleggelser i
begrenset og ikke sykehus har vaert
raskt gkende antall  under 50 per uke i to
uker, og antall

dgdsfall har veert

innleggelser og

dgdsfall?
under 10 per uke i to
uker og insidensen av
infeksjon er

nedadgdende (R<1)

Er nye De klart

virusvarianter dominerende
kommet som virusvariantene har

ikke verre

Gult lys

Antallet nye
innleggelser i sykehus
har veaert under 75 per
uke i to uker, og antall
dgdsfall har vaert under
20 per uke i to uker og
insidensen av infeksjon
ernerl(R<1,1)

De klart dominerende
virusvariantene har
bare litt verre

egenskaper

Vurdering

Grgnt/gult: Antallet innleggelser per uke har
siden uke 23 vaert under 50, men tendensen er
gkende, fra 17 i uke 26 til 44 i uke 33 og
estimert 55 i uke 34. Insidensen av paviste
tilfeller er gkende med et R-tall pa omtrent
1,1. Antall dgdsfall har siden uke 24 veert 0 — 2

per uke.

Se naermere nedenfor.

Gront/gult: Delta-varianten er na
dominerende i Norge. Den er sannsynligvis
mer smittsom og virulent enn Alfa-varianten,

og beskyttelsen mot mild sykdom etter bare
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endrer

risikovurderingen?

Er det kommet ny
kunnskap om
alvorlige

ettervirkninger?

2. Helsetjenesten

Er det tilstrekkelig
kapasitet og
ressurser i
kommunene til &
giennomfgre
ngdvendig testing

og smittesporing?

Er belastningen pa

spesialisthelsetjen

esten innenfor det
som kan handteres
uten

overbelastning?

egenskaper
(smittsomhet,
alvorlighet og
vaksinefglsomhet)
enn den engelske

varianten

Kunnskapen tilsier at
alvorlige, langvarige
postvirale plager
rammer svaert fa av
pasientene som har
hatt mild covid-19

Over 90 % av
kommunene melder
om tilstrekkelig

kapasitet

Antallet inneliggende
i landets sykehus har
veert under 50 i to

uker

3. Vaksinasjonsprogrammet

Er leveransene av

vaksiner i rute?

Leveransene er like
eller overstiger det
ngkterne
vaksinescenarioet fra
FHI

(smittsomhet,
alvorlighet og
vaksinefglsomhet) enn

den engelske varianten

Kunnskapen tilsier at
alvorlige, langvarige
postvirale plager
rammer f3 av
pasientene som har
hatt mild covid-19

Over 75 % av
kommunene melder
om tilstrekkelig
kapasitet og disse har
over 75 % av landet

innbyggere

Antallet inneliggende i
landets sykehus har
veert under 100 i to

uker

Leveransene er inntil 20

% lavere enn det
ngkterne

vaksinescenarioet

T FHI

én vaksinedose er noe lavere enn ved Alfa-
varianten. Flere lokale utbrudd med Delta-
varianten er brakt under kontroll. Delta-

varianten gker smittespredningen i Norge.

Se narmere i var risikovurdering av 26. juli.

Gront/gult: Det er fortsatt uklart hvor
omfattende dette problemet er.

Se naermere nedenfor.

Gult: Kommunene har krevende uker nd som
fglge av mye vaksinering, krevende
smittesporinger og testing i stedet for

smittesporing.

Smittesporingen kan veere mer krevende nar
pasientene har hatt mange kontakter, men
dette motvirkes delvis ved at mange av

kontaktene er vaksinert.

Nzermere beskrivelse gis av Helsedirektoratet.

Gult: Belastningen pa sykehusene er noksa
ubetydelig med rundt 60 inneliggende
pasienter de siste fa dagene, opp fra 20-30 de

foregdende ukene.

Nzermere beskrivelse gis av Helsedirektoratet

Grgnt: Ekstra innkjgp fra andre europeiske
land gjgr at det na ikke er noen mangel pa
vaksiner. De begrensende faktorene er na
kommunenes kapasitet og befolkningens
oppslutning. | uke 35 eller 36 vil alle over 18 ar

ha kunnet fa andre dose.
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Klarer kommunene
a tilby vaksinasjon

etter planen?

Er effekt av
vaksinering som

forventet?

Er oppslutningen
om vaksinasjon

fortsatt god?

Over 90 % av
kommunene gnsker
maksimalt antall
vaksiner hver uke og
bruker dem opp

samme uke

Vaksinasjon
beskytter over 80 %
mot
sykehusinnleggelse
og over 60 % mot

videre smitte

Over 80 % av
malgruppene lar seg

vaksinere

Over 75 % av
kommunene gnsker
maksimalt antall

vaksiner hver uke og

bruker dem opp samme

uke

Vaksinasjon beskytter
over 60 % mot

sykehusinnleggelse og
over 40 % mot videre

smitte

Over 70 % av
malgruppene lar seg

vaksinere

T FHI

Grgnt: De fleste kommunene takker ja til
maksimal mengde hver uke. De fleste
kommuner er i hovedsak ferdige med dose 1
til alle som er 18 ar og eldre, og har gatt videre
til dose 2. Tempoet er hgyt na med 476 000
gitte doser i uke 34.

Grgnt: Vaksinasjon med mRNA-vaksinene
beskytter bedre enn forventet. Det er noe
redusert effekt mot infeksjon og mot
symptomatisk sykdom ved Delta-variant etter
bare én dose, men bevart effekt etter to doser
og meget god effekt mot alvorlig sykdom etter

én eller to doser.

Gr@nt: Oppslutningen sa langt er hgyere enn
forventet, og 89 % av voksne har fatt fgrste
dose, med den hgyeste oppslutningen blant de

eldste.

Se naermere nedenfor.

* Sjekkpunktene ble utarbeidet ifm oppdrag 346. Det kan vaere aktuelt a justere noen etter hvert. Sjekkpunktene gir bare en viss

indikasjon, det ma gjgres en helhetsvurdering som beskrevet under.

Tabell 1. Vurdering av sjekkpunkter far gjendpning.

Neermere omtale av smittesituasjonen

Etter en rolig sommer med om lag 1200 diagnostiserte tilfeller og rundt 20 nye innleggelser per uke i
ukene 23 — 28, startet en gkning i antall tilfeller til 4464 i uke 33 og estimert 8000 i uke 34 (se figur 1).

10000 500 5,0
5000 450
8000 400 4,0
7000 350
6000 300 3,0
5000 - LN 250
4000 ' ' 200 2,0
3000 150
2000 100 1,0
1000 50

0 0 00

1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33

=——Nye tilfeller ~====MNye innleggelser

Figur 1. Ukentlig antall diagnostiserte tilfeller av SARS-CoV-2-infeksjon og sykehusinnleggelser
(venstre) samt forholdet innleggelser : tilfeller i prosent (hgyre).

De siste fire ukene har om lag 60 % av tilfellene veert i aldersgruppa 13 — 39 ar og under 5 % har veert
over 60 ar. Antallet nye innleggelser per uke var rundt 20 i ukene 24 — 30, men har sa gkt til 44 i uke
33 og estimert 55 i uke 34. Vi legger merke til at forholdet innleggelser/tilfeller har sunket betydelig
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siden begynnelsen av mai (grgnn linje i figuren over). Et gitt antall tilfeller gir altsa na faerre
innleggelser, trolig som fglge av hgy vaksinasjonsdekning blant dem som er seerlig utsatt for alvorlig
forlgp. De fleste innleggelser siste 4 uker (til og med uke 33) blant voksne, fa blant barn og eldre, og
de fleste var blant uvaksinerte (89 av 127; 70%).

Vi anslar at minst en femdel av tilfellene de siste par ukene er smittet i utlandet og pavist ved eller
kort etter innreise, men denne andelen er raskt synkende.

Vi ser at Delta-varianten forarsaker en ny epidemibglge i flere europeiske land, men i mindre grad
gkning i nye innleggelser. Vi ser ogsa tegn pa at gkningen har stoppet opp og til dels snudd i noen
land, som Nederland og Spania. Det er uklart hvor stor gkningen i Norge blir, og hvor lenge den vil
vare. Rundt to tredeler av landets kommuner opplever ikke noen gkende trend. Det er fortsatt ikke
urovekkende tall for antall nye innleggelser, intensivinnleggelser eller dgdsfall. Var risikovurdering
om Delta-varianten oppdateres i uke 35.

Var ukentlige framskrivning basert pa modellering antyder at antallet tilfeller og antallet inneliggende
pasienter kan fortsette a gke iallfall de neste to-tre ukene. | mer langsiktige scenarier vil
vaksinasjonsdekningen ha svaert stor betydning for hvor lett det blir & holde epidemien under
kontroll og unnga en stor hgst- eller vinterbglge.

Se ellers ukerapporten fra 25. august.

Neermere omtale av ettervirkninger

Siden omtalen i oppdrag 494 B-a har det kommet tre viktige studier der man har sammenliknet
plager hos tidligere smittede og usmittede barn.

1. En kohort av 1560 elever i 14 skoler for 8.-12. klasse i Tyskland er siden mai 2020 blitt fulgt av
forskere. | mars-april 2021 fikk alle testet seg for antistoffer mot SARS-CoV-2, og de besvarte tolv
spgrsmal om tilstedeveerelse av en rekke symptomer (smerter, humgrforandringer og
nevrokognisjon) de siste sju dagene. Blant elevene var 12 % seropositive som tegn pa at de hadde
veert smittet en gang. Forskerne fant at hvert av symptomene var til stede hos minst en tredel av
elevene. Det interessante var at det ikke var noen forskjell i forekomst av symptomer blant
seropositive elever og seronegative elever. Elevens kunnskap om egen infeksjon pavirket ikke
symptomforekomsten. Studien taler mot at senfglger etter SARS-CoV-2-infeksjon er vanlig hos
tenaringer. Studien er ikke fagfellevurdert.?

2.l en kohort av grunnskoleelever (6-16 ar) ved 55 skoler i Sveits ble det tatt serumprgver i oktober
eller november 2020 og igjen i mars-april 2021. Da ble elevene spurt om de hadde hatt noen av sju
oppgitte symptomer de siste fire ukene og om disse hadde vart mer enn 12 uker. Forskerne
sammenliknet symptomforekomst hos 1355 elever som ved begge anledninger var enten
seropositive eller seronegative. Symptomer var sjeldne (6 % eller mindre) i begge grupper, men
antydningsvis litt vanligere hos seropositive. Elevene i de to gruppene vurderte sin generelle helse
som like god. Studien taler mot at senfglger etter SARS-CoV-2-infeksjon er vanlig hos barn og
ungdom. Studien er fagfellevurdert og publisert.?

1 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.11.21257037v1.full.pdf

2 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2782164
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3. 1 en kohort av britiske barn (5-17 ar) som mellom mars 2020 og februar 2021 meldte symptomer
og positiv eller negativ test pa en app, fant man at covid-19-sykdom vanligvis varte under ei uke og at
symptombyrden var lav. Bare 1,8 % av barna hadde symptomer pa dag 56. De smittedes symptomer
var verre og varte lenger jo eldre barna var.?

Ellers har Folkehelseinstituttet oppdatert kunnskapsoversikten om ettervirkninger av covid-19.*
Mange pasienter rapporterte om vedvarende symptomer seks maneder eller mer etter gjennomgatt
covid-19. Allmennsymptomer, nevrologiske symptomer og symptomer fra lungene var vanligst bade
blant innlagte og ikke-innlagte pasienter, men pasienter som hadde vaert innlagt pa sykehus
rapporterte giennomgaende et bredere symptomspekter, flere symptomer og flere alvorlige
funksjonelle begrensninger. Kvinner hadde hgyere risiko for a utvikle langvarige symptomer enn
menn.

Fa studier inkluderte kontrollgrupper, noe som er en sterk begrensning for a kunne evaluere
spesifikke langvarige symptomer etter gjennomgatt covid-19. Derfor er det fortsatt usikkert i hvor
stor grad gjennomgatt covid-19 fgrer til langtidssymptomer og redusert livskvalitet, eller om dette
kan skyldes andre forhold. Det skal bemerkes at vi ikke kan bekrefte eller avkrefte
arsakssammenhenger mellom gjennomgatt covid-19 og langvarige symptomer basert pa de
inkluderte studiene. Det er behov for st@grre kontrollerte studier med deltakere fra hele pandemien
for a fa sikrere kunnskap om langtidseffekter etter covid-19.

Neermere omtale av vaksinasjonsoppslutning

Oppslutningen om vaksinasjon er svaert god (se tabell 2), og kommunenes tempo er hgyt. Den 29.
august malte vi fglgende oppslutning etter at kommunene i uka 34 (til og med sgndag ) har satt 432
tusen andredoser og 44 tusen fgrstedoser:

Til og med 29. Andel med Antall uvaksinerte Andel med andre  Antall som

august — uke 34 forste dose dose mangler én eller
to doser

Hele befolkningen 71 % 1,54 millioner 56 % 2,39 millioner

18 ar og mer 89% 472 tusen 70% 1,29 millioner

18 -44 ar 83 % 332 tusen 48 % 995 tusen

45 ar og mer 94 % 140 tusen 87 % 296 tusen

65 ar og mer 97 % 33 tusen 95 % 50 tusen

Tabell 2. Vaksinasjonsoppslutning etter aldersgrupper.

Det er vanskelig a male nar alle over 18 ar «har fatt tilbud» om vaksinasjon. Det vi kan male, er
vaksinasjonsoppslutningen. Vi anslar at alle over 18 ar hadde fatt tilbud i Igpet av uke 32, men at
noen av ulike grunner har utsatt selve vaksineringen. | uke 34 var det bare rundt fgrtifire tusen
personer som fikk fgrste dose.

Vare jevnlige spgrreundersgkelser i samarbeid med Norstat og Mindshare viser at en gkende andel
av befolkningen gnsker vaksinasjon eller allerede er vaksinert. Undersgkelsen fra uke 32 viste at hele
96 prosent av den voksne befolkningen gnsker koronavaksinasjon eller allerede er vaksinert. Kun 4

3 https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/P11S2352-4642(21)00198-X/fulltext

4 https://www.fhi.no/publ/2021/langvarige-effekter-etter-covid-19.-hurtigoversikt/
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prosent sier at de vil takke nei, og 2 prosent opplyser at de ikke vet om de gnsker a benytte seg av
tilbudet. Disse resultatene gir hap om at vaksinasjonsdekningen kan bli over 90 % hos alle voksne.

Se ellers ukerapporten fra 25. august.

Tiltaksbyrden

Vi viser til utfgrlig omtale i besvarelsen av oppdrag 494 B-a.

Helhetlig vurdering

Epidemien er gkende i Norge. Det skyldes sannsynligvis kombinasjonen av Delta-variantens
dominans og gkt kontakthyppighet i samfunnet. Antallet nye sykehusinnleggelser er fortsatt lavt.
@kningen skjer saerlig blant barn, ungdom og unge voksne. Mye er knyttet til sosiale
sammenkomster. Utbruddene handteres med TISK og enkelte lokale kontaktreduserende tiltak ved
behov. Om lag to tredeler av landets kommuner har ingen gkning.

Vi regner med at gkningen vil fortsette ogsa de kommende ukene, men siden en stor andel av
personer med hgy risiko for alvorlig sykdom er fullvaksinert, og en sveaert stor andel av den voksne
befolkningen har fatt én dose, vil konsekvensen av de lokale utbruddene i form av alvorlig sykdom og
dgdsfall veere begrenset eller liten. Delta-varianten gjgr at utbruddene kan bli mer krevende a bringe
under kontroll.

Nar kommunene for alvor kommer i gang med det nye TISK-regimet for ungdom, regner vi med at
det vil begrense smittespredningen.

En epidemi helt ute av kontroll kan likevel gi betydelig sykdomsbyrde ettersom det fortsatt er en del
uvaksinerte i den voksne befolkningen, spesielt blant eldre og syke, og vaksinasjon beskytter ikke 100
% mot alvorlig sykdom.

Det er seerlig tre faktorer som vil pavirke utviklingen de nsermeste ukene:

1. Koronavaksinasjonsprogrammets framdrift. Denne er god, og na settes tre-fire hundre
tusen doser per uke. | uke 34 ble det gitt 44 tusen fgrstedoser og 432 tusen andredoser, og
det ventes like hgye tall de naermeste ukene. Antallet uvaksinerte og delvaksinerte voksne
synker dermed raskt. Alt tyder pa at dekningen i alle aldersgrupper over 18 ar blir godt over
80 %. Vi forventer at det meste av andredosevaksineringen kan fullfgres i uke 36. Det er na
viktig at kommunene prioriterer kapasitet for vaksinasjon.

2. Etterlevelse av tiltak. Vi ser flere tegn pa stor frihetslengsel i befolkningen og stor
tiltakstrgtthet. Det er mye sosial kontakt blant unge voksne, szerlig studenter og elever i
videregaende skole. Dette kan gke kontakthyppigheten i befolkningen og risiko for smitte.

3. Effektiviteten av oppdagingen og isoleringen av smittede. A fijerne smittede fra smittefarlige
situasjoner sa tidlig som mulig har vaert kjernen i den norske strategien gjennom tiltakspakka
TISK. Nar det oppdages mange tilfeller, og hver smittede person har hatt mange
naerkontakter, blir smittesporingen utfordrende. Kommunenes apparat for testing og
smittesporing kan bli overbelastet. Det er viktig at kommunene med stgtte fra statlige etater
etter hvert kan rasjonalisere opplegget gjennom a overlate mer av testingen og
smittesporingen til innbyggerne selv ved bruk av selvtesting og risikobasert, pasientformidlet
smittesporing. Vi viser her til oppdrag 513 B.
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Anbefaling

Den aktuelle gkningen av epidemien er uheldig og vil fortsatt kreve tett oppfglging fra kommunene
og statlige etater. For gyeblikket er ikke gkningen veldig bekymringsfull, men gkningen bgr begrenses
gjennom oppdatert TISK-arbeid, god kommunikasjon om etterlevelse av gjeldende tiltak, fortsatt
vaksinasjon og, om ngdvendig, lokal forsterkning av kontaktreduserende tiltak med lav tiltaksbyrde.
Vi ma ha beredskap for & handtere og begrense en situasjon der antallet innleggelser gker i flere
aldersgrupper. Det er hap om at de navaerende tiltakene og ytterligere vaksinasjon kan begrense
smittespredningen, og at vaksinasjon kan begrense konsekvensene av smittespredningen i form av
alvorlige sykdomsforlgp.

Selv om det er usikkerhet om den videre utviklingen av epidemien, ser vi ingen overhengende fare
for overbelastning av sykehusene. Det er ngdvendig a vurdere antall nye tilfeller og antall nye
innleggelser i sammenheng ettersom forholdstallet mellom dem er i endring. Det er ogsa ngdvendig
a spesifisere malet bedre. Samfunnet kan langt pa vei styre epidemien ved a iverksette sterke
kontaktreduserende tiltak. Dette er enda enklere na som en stor del av befolkningen er vaksinert.
Disse tiltakene har imidlertid stor tiltaksbyrde og bgr unngas hvis mulig.

Dersom hele trinn 4 gjennomfg@res na, kan det ventes noe mer smittespredning. Vi anser
tilleggsrisikoen som noksa liten ettersom det er noksa fa begrensninger som gjenstar. Restriksjonene
med st@rst smittevernmessig betydning tror vi er dem som gjelder serveringssteder.

Risikoen ved a ga videre til trinn 4 vil veere enda lavere om noen uker nar 90 % av alle over 18 ar
ventes a veere fullvaksinert.

Dersom det i den ndvaerende noe usikre situasjonen gnskes trygghet mot ytterligere gkning av
smittetrykket, bgr etter Folkehelseinstituttets vurdering trinn 4 i gjenapningsplanen utsettes enda
noen uker.

Forholdet til TISK

Vi viser til vart separate svar pa oppdrag 513 B. Ytterligere gjendpning vil fgre til at en
gjennomsnittlig smittet person har hatt enda flere naerkontakter. Dermed blir det ytterligere
belastning pa TISK-apparatet. Dette er allerede veldig krevende pa trinn 3, noe som ogsa er beskrevet
i tidligere oppdragsbesvarelser som en utfordring som vil komme med gkende grad av gjenadpning av
samfunnet. Lgsningen pa dette er primaert 3 justere TISK ved a risikobasere smittesporingen og
erstatte karantene med testing, gjerne utfgrt av naerkontaktene selv.
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2. Vurdering av behovet for endring i trinn 4 i gjenapningsplanen eller
at kun deler av trinn 4 iverksettes

OPPDRAGSTEKST: Etatene bes videre vurdere innhold i trinn 4 gitt at dette skal iverksettes tre uker
etter at alle over 18 ér har fatt vaksiner.

FHI vurderer at tiltakene i trinn 4 i hovedsak kan std som n3, jf. tabellen nedenfor.

Vi vurderer at Helsedirektoratets forslag om a forenkle covid-19-forskriftens 13 e attende ledd kan
gjores uten nevneverdig risiko.

Erfaringen i Norge med stgrre arrangementer som benytter koronasertifikat og der avstanden holdes
med tilviste plasser, er at det skjer ingen eller lite smittespredning. Vi mener derfor at arrangementer
med faste tilviste plasser og koronasertifikat kan ha stgrre antall deltakere allerede na.

Dersom regjeringen gnsker a at koronasertifikat skal kunne benyttes i andre sammenhenger, for
eksempel utesteder, ber vi om et seerlig oppdrag om dette.

Tabell 3. Plan for videre gjendpning med FHis forslag til endringer i radt

Kategori Trinn 3 Trinn 4
Barnehager, Fglge trafikklysmodellen og lokale Falge trafikklysmodellen og lokale vurderinger.
skoler og SFO vurderinger. Grgnt niva som hovedregel fra

skolestart, men kommunen ma ut ifra den

lokale smittesituasjonen vurdere om det er

forsvarlig.
Universiteter, Fysisk undervisning fra semesterstart i hgst. Fysisk undervisning fra semesterstart i hgst.
hgyskoler og Generelle smitteverntiltak, men med unntak | Generelle smitteverntiltak, men med unntak fra
fagskoler fra avstandskrav under undervisningen. avstandskrav under undervisningen.

Registrere hvem som er til stede og deres
seteplassering for a lette smittesporing.
Kommunene kan vurdere om testing kan
benyttes som erstatning for smittekarantene
i trad med helsemyndighetenes
anbefalinger. Kommunene kan i tillegg
vurdere bruk av jevnlig testing for a
forebygge smitteutbrudd.
Utdanningsinstitusjonene ma ha god dialog
med lokale smittevernmyndigheter om

giennomfg@ring av registrering og testing.

10
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Breddeidrett og
kultur- og
fritidsaktiviteter

Deltakere pa idretts-, kultur- og
fritidsaktiviteter unntas fra anbefalingen om
1 meters avstand, bade utendgrs og
innendgrs, der det er ngdvendig for a utgve
aktiviteten. Dette apner for trening i
kontaktidrett for voksne. For voksne
anbefales gruppestgrrelsen & vaere inntil 30
personer innendgrs og 40 personer
utendgrs. Barn og unge under 20 ar kan
delta som utgvere pa idrettsarrangement
eller konkurranse pa tvers av
regioner/kretser (nasjonalt), bade utendgrs
og innendgrs, uten krav om 3 holde 1 meter
avstand. Voksne i breddeidretten far unntak
fra 1-metersregelen ved deltakelse pa
idrettsarrangementer, bade utendgrs og
innendgrs, innenfor regionen/kretsen, f.eks.
kamper og stevner. Fra mandag 2. august
apnes det for deltakelse pa tvers av
regioner/kretser (nasjonalt) ogsa for voksne.
Ogsa voksne ikke-profesjonelle utgvere far
unntak fra 1-metersregelen pa bade
utendgrs og innendgrs kulturarrangementer,
dersom de ellers trener eller gver sammen.
Se ogsa kategorien Offentlige
arrangementer og Innenlandsreise.
Oppfordringen om aktivitet utendgrs heller

enn innendgrs opprettholdes.

Ikke antalls- eller avstandsbegrensninger ved

trening eller gving. Ikke avstandskrav for deltakere

pa idretts- og kulturarrangementer. Se ogsa

kategorien Offentlige arrangementer.

Toppidrett

Toppidrett kan utgves som normalt. Det
betyr at seriespill kan gjennomfgres
utendgrs og innendgrs. Regjeringen tilpasser
innreisekarantenereglene og gir unntak fra
innreiserestriksjoner for utenlandske
toppidrettsutgvere og ngdvendig
stgttepersonell, i forbindelse med deltakelse
i utvalgte internasjonale
idrettsarrangementer. Se ogsa kategorien

Offentlige arrangementer.

Toppidrett kan utgves som normalt. Se ogsa

kategorien Offentlige arrangementer.

Sosial
kontakt/private

hjem

Oppfordring om @ mgtes utendgrs gjelder
fortsatt. Ved besgk hjemme oppfordres det
til 4 ikke ha flere enn 20 gjester. Barn i

barnehager og barneskoler kan likevel ha

Generelle smitteverntiltak. Ingen anbefalt

begrensning pa antall gjester i hjemmet, men man

11
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besgk fra egen kohort/klasse/avdeling selv
om det overstiger anbefalt antall gjester.
Beskyttede regnes ikke med i
antallsbegrensningen. Radet om avstand
gjelder fortsatt, men beskyttede kan ha naer
sosial kontakt (under en meter) med andre
beskyttede og ubeskyttede som ikke eri

risikogruppen.

bgr fortsatt holde avstand, vaske hender og veere

hjemme hvis man er syk.

Handels-
naeringen, inkl.

varemesser og

Apent med regulering av smittevernfaglig
forsvarlig drift i covid-19-forskriften, som a

tilrettelegge for minst 1 meters avstand,

Apent med regulering av smittevernfaglig forsvarlig
drift i covid-19-forskriften, som a tilrettelegge for 1

meters avstand, rutiner for god hygiene med mer.

hjemmekontor og/eller fleksibel arbeidstid.
@kt tilstedevaerelse pé arbeidsplassen. Det
ma vaere mulig a holde 1 meters avstand for
alle. De som er beskyttet trenger ikke a
holde avstand til andre pa arbeidsplassen,
men bgr ta spesielt hensyn til ubeskyttende i
risikogrupper. Arbeidsgiver vurderer i stgrre
grad om hjemmekontor er ngdvendig i lys av

den lokale smitterisikoen.

markeder rutiner for god hygiene med mer. Smitteverntiltak jf. egen bransjestandard.
Smitteverntiltak jf. egen bransjestandard.
Serverings- Skjenkestoppen kl. 24:00 oppheves. Generelle smitteverntiltak. Fortsatt krav til
steder Innslippsstopp kl. 24:00 opprettholdes. registrering og sitteplasser til alle gjester dersom
Fortsatt krav om registrering, bordservering det skal serveres alkohol. Krav om sitteplasser for
av alkohol, redusert antall gjester, alle ved servering av alkohol, gjelder ikke
sitteplasser til alle gjester og avstand. arrangement som benytter koronasertifikat. Kravet
om bordservering av alkohol og innslippsstopp kl.
24:00 oppheves.
Arbeidsliv Generelle smitteverntiltak Delvis Generelle smitteverntiltak Delvis hjemmekontor

og/eller fleksibel arbeidstid. @kt tilstedevaerelse pa
arbeidsplassen. Det ma veere mulig a holde 1
meters avstand for alle. De som er beskyttet
trenger ikke a holde avstand til andre pa
arbeidsplassen, men bgr ta spesielt hensyn til
ubeskyttende i risikogrupper. Arbeidsgiver
vurderer i stgrre grad om hjemmekontor er

ngdvendig i lys av den lokale smitterisikoen.

Innenlandsreise

Generelle smitteverntiltak.

Innenlandsreiser kan gjennomfgres.
Personer som ikke er beskyttet og som reiser
til kommuner med mindre strenge tiltak bgr
fglge anbefalingene som gjelder i
kommunen der de har oppholdt seg i tiden
f@r reisen. Personer som ikke er beskyttet
oppfordres til a vaere ekstra forsiktige og

planlegge reisen slik at man i stgrst mulig

Generelle smitteverntiltak.

Innenlandsreiser kan gjennomfgres. Personer som
ikke er beskyttet og som reiser til kommuner med
mindre strenge tiltak bgr fglge anbefalingene som
gjelder i kommunen der de har oppholdt seg i
tiden f@r reisen. Personer som ikke er beskyttet
oppfordres til 3 vaere ekstra forsiktige og planlegge
reisen slik at man i stgrst mulig grad unngar

smittespredning mellom steder. Dette er szerlig

12
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grad unngar smittespredning mellom steder.
Dette er saerlig viktig for personer som reiser
fra omrader med hgyt smittetrykk. Hgyt
smittetrykk er kommuner med strenge
lokale tiltak regulert gjennom covid-19-
forskriften kapittel 5A til C eller gjennom

tilsvarende lokal forskrift.

viktig for personer som reiser fra omrader med
hgyt smittetrykk. Hgyt smittetrykk er kommuner
med strenge lokale tiltak regulert gjennom covid-
19-forskriften kapittel 5A til C eller gjennom

tilsvarende lokal forskrift.

Sommer- og

aktivitetsleir

Antall deltakere pa sommerleir,
aktivitetsleirer og andre fritidstilbud, som
samler mange personer og varer over flere
dager, anbefales begrenset inntil 300, og det
anbefales at man deler deltakerne inn i
grupper med omtrent 40 personer. Dersom
det gjennomfgres arrangementer pa leiren:
se kategoriene for arrangementer. For
arrangementer i tilknytning til sommer- og
aktivitetsleir (cup, oppvisning o.l.) har
voksne unntak fra krav om & holde 1 meter
avstand nar det er ngdvendig for a utgve

aktiviteten.

Antall deltakere pa sommerleir, aktivitetsleirer og
andre fritidstilbud, som samler mange personer og
varer over flere dager, anbefales begrenset inntil
500, og det anbefales at man deler deltakerne inn i

grupper med omtrent 50 personer.

Private Inntil 100 personer pa offentlig sted eller i Inntil 500 personer pa offentlig sted eller i
arrangementer leide/lante lokaler, inne og ute. leide/lante lokaler, inne og ute. Personer som ikke
Oppfordringen om a arrangere utendgrs er beskyttet og som kommer fra omrader med
heller enn innendgrs opprettholdes. hgyt smittetrykk bgr ikke oppspke arrangementer i
Personer som ikke er beskyttet og som andre kommuner. Hgyt smittetrykk er kommuner
kommer fra omrader med hgyt smittetrykk med strenge lokale tiltak regulert gjennom covid-
bgr ikke oppsgke arrangementer i andre 19-forskriften kapittel 5A til 5C eller giennom
kommuner. Hgyt smittetrykk er kommuner tilsvarende lokal forskrift. Se ogsa kategorien
med strenge lokale tiltak regulert gjennom Innenlandsreiser.
covid-19-forskriften kapittel 5A til 5C eller
gjennom tilsvarende lokal forskrift. Se ogsa
kategorien Innenlandsreiser.
Offentlige Arrangere utendgrs heller enn innendgrs. Arrangere utendgrs heller enn innendgrs.
arrangementer Innendgrs Inntil 400 personer (200 x 2 Innendgrs 750 uten faste tilviste sitteplasser, men

kohorter) uten faste tilviste sitteplasser,
men 1000 (500 x 2) hvis alle i publikum sitter
i faste tilviste plasser. Med adgangstest og
koronasertifikat; 50 % kapasitet opp til maks
1000 personer (delt i kohorter pa inntil 500)
uten faste tilviste sitteplasser (1500
personer fra 8. juli), men 50 % kapasitet opp
til maks 5 000 2500 personer delt i kohorter
pa inntil 500 hvis alle i publikum sitter i faste

2 500 med faste tilviste plasser. Med adgangstest
og koronasertifikat; 75 % kapasitet opp til maks 2
500 personer (delt i kohorter pa inntil 500) uten
faste tilviste sitteplasser, men 75 % kapasitet opp
til maks 5 000 personer (delt i kohorter pa inntil
500) hvis alle i publikum sitter i faste tilviste
plasser. Utendgrs 1500 uten faste, tilviste

sitteplasser, men 5000 med faste tilviste

sitteplasser. Med adgangstest og koronasertifikat;

13
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tilviste plasser {3000-persenerfra-8—juhy}.
Utendgrs Inntil 800 personer (200 x 4
kohorter) uten faste, tilviste sitteplasser,
men 2000 personer (500 x 4 kohorter) hvis
alle i publikum sitter i faste, tilviste plasser.
Med adgangstest og koronasertifikat; 50 %
kapasitet opp til maks 3 000 2868 personer
(delt i kohorter pa inntil 500) uten faste
tilviste sitteplasser {3680-persenerfra-8-
jei}, men 50 % kapasitet opp til maks 10 000
5-008 personer delt i kohorter pa inntil 500
hvis alle i publikum sitter i faste, tilviste
plasser {7000-persenerfra-8juh}. Pa
arrangementer som benytter
koronasertifikat oppheves innslippsstopp kl.
24.00 fra 8. juli. Pa arrangementer som
benytter koronasertifikat behgver ikke
beskyttede holde avstand til personer i
samme fglge,med-mindre-disse-er
e e S ]
mandag 2. august defineres en samling av
personer i regi av ekstern aktgr pa vegne av
bedrifter og organisasjoner som et offentlig
arrangement. Personer som ikke er
beskyttet og som kommer fra omrader med
hgyt smittetrykk bgr ikke oppsgke
arrangementer i andre kommuner. Hgyt
smittetrykk er kommuner med strenge
lokale tiltak regulert gjennom covid-19-
forskriften kapittel 5A til C eller giennom

tilsvarende lokal forskrift.

75 % kapasitet opp til maks 5000 personer (delt i
kohorter pa inntil 500) uten faste, tilviste
sitteplasser, men 75 % kapasitet opp til maks 10
000 personer (delt i kohorter pa inntil 500) hvis alle
i publikum sitter i faste, tilviste plasser. Personer
som ikke er beskyttet og som kommer fra omrader
med hgyt smittetrykk bgr ikke oppsgke
arrangementer i andre kommuner. Hgyt
smittetrykk er kommuner med strenge lokale tiltak
regulert giennom covid-19-forskriften kapittel 5A

til C eller gjennom tilsvarende lokal forskrift.

Inn-/utreise

Det dpnes for mer reising over
landegrensene. Det kommer fortsatt til a
vaere mange begrensninger og regler i
landene du kan reise til. Fra 5. juli vil kravene
til innreisekarantene i Norge bli vurdert med
de samme terskelverdiene som gjelder i EU.
Fargene pa kartet endres til grgnn, oransje,
red og mgrkergd. Na vurderes ogsa utvalgte
land pa EUs tredjelandsliste og noen
europeiske gyer og gygrupper. Se oppdatert
kart pa FHI.no. For innreise fra andre land
enn grgnne land vil det fortsatt gjelde krav
til innreisekarantene, og for land som
defineres som mgrkergde er det krav om

karantenehotell. Alle personer som med

Eventuelle endringer vurderes i perioden.

Se FHIs forslag i oppdrag 511 og 514.
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gyldig EU-koronasertifikat kan dokumentere
at de er fullvaksinert eller har gjennomgatt
covid-19 de siste seks manedene er unntatt
innreiseforbudet til Norge, ma ikke i
innreisekarantene, ha med attest pa negativ
test, fylle ut innreiseregistreringsskjema eller
ta test pa grensen. Dette gjelder uavhengig

av hvilket land de kommer fra.

FHI ber om at vurderingen i sin helhet, inklusiv grafisk utforming, legges ved i det endelige svaret til

HOD.
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