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Svar til HOD pa oppdrag 559 - innenlands bruk av koronasertifikat

Helsedirektoratet har i samarbeid med Folkehelseinstituttet og Norsk helsenett SF utarbeidet
svar pa oppdrag 559 fra HOD. FHIs innspill er lagt ved i sin helhet. For utdypende detaljer
vedrgrende de tre delene av oppdraget, vises til dette vedlegget.

Sammendrag og anbefaling

e Det er utviklet en Igsning for a utstede koronasertifikat basert pa test lokalt. Sa fremt noen
forutsetninger er oppfylt, kan den brukes av kommuner til a skrive ut koronasertifikat basert pa
test til personer med fgdselsnummer, d-nummer og felles hjelpenummer.

e Det er satt i produksjon endring av verifikasjonsapp-en for innenlandskontroll i henhold til
forskriftsendring.

e Arbeidet med a redusere informasjonsmengden som blir tilgjengelig for kontrollgr i
verifikasjonsapp er igangsatt og kan fullfgres i uke 48. Videre utrulling er avhengig av tempo hos
Google og Apple.

e Helsedirektoratet stgtter anbefalinger fra FHI og NHN om at man gjenopptar nasjonal
kontrollside for lokal bruk.

Oppdragstekst

OPPDRAG 559 — KORONASERTIFIKAT
Helse- og omsorgsdepartementet viser til svar pa oppdrag 554 del 2 om innenlands bruk av
koronasertifikat del 2 og endring i covid-19-forskriften.

DEL 1: TESTING OG UTSKRIFT AV KORONASERTIFIKAT

Kommunene fdr ansvaret for d teste til koronasertifikat til innenlands bruk og for de som skal
teste seq far de skal reise utenlands. Kommunene md vurdere om det er behov for @ innga
avtaler med private aktgrer ut fra testrigg som iverksettes i kommunene.

Helse- og omsorgsdepartementet ber Helsedirektoratet om G kommunisere til kommunene at
utgifter til test og utskrift til koronasertifikat vil bli kompensert. I tillegg ber Helse- og
omsorgsdepartementet Helsedirektoratet, i samarbeid med Folkehelseinstituttet og Norsk
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helsenett SF, om G iverksette umiddelbare tiltak og s@rge for at kommunene kan utstede
koronasertifikat basert pa test til personer med norsk fgdselsnummer, d-nummer og felles
hjelpenummer, herunder etablere tilbud til ikke-digitale brukere. Dersom grupper av
innbyggere (eksempelvis ikke-digitale brukere) ikke kan omfattes av den kommunale Igsningen
som blir umiddelbart tilgjengelig, ber vi om at det ngdvendige arbeidet for G tilpasse Igsningene
for disse gruppene pdbegynnes umiddelbart.

Frist: S raskt som mulig

DEL 2: VIDEREUTVIKLING AV VERIFIKASJONSAPP SOM BRUKES FOR INNENLANDSKONTROLL

Helse- og omsorgsdepartementet ber Helsedirektoratet, i samarbeid med Folkehelseinstituttet
og Norsk helsenett SF, om @ iverksette umiddelbar oppdatering av verifikasjonsapp som brukes
for innenlandskontroll av EU DCC og grensekontroll av EU DCC i henhold til endring i covid-19-
forskriften. I tillegg bes det at det umiddelbart iverksettes arbeid med verifikasjonsappen for
innenlandskontroll som sgrger for dataminimering.

Frist: S raskt som mulig

DEL 3: VIDEREUTVIKLING AV KORONASERTIFIKAT FOR INNENLANDS BRUK

Helse- og omsorgsdepartementet ber Helsedirektoratet, i samarbeid med Folkehelseinstituttet
og Norsk helsenett SF, om & ha dialog med brukere og eventuelt vurdere og foresla tilpasninger i
koronasertifikat som forenkler bruk for innbygger, kontrollgr og kommuner som tar i bruk
koronasertifikat. Helse- og omsorgsdepartementet ber om forslag til tilpasninger inkludert
tidslinje for giennomfgring.

Svar pa Del 1: Testing og utskrift av koronasertifikat

Det er utviklet en web-applikasjon for a kunne utstede koronasertifikat basert pa test til ikke-
digitale brukere uten fnr eller dnr. | dag er denne i bruk av Dr. Dropin ved Gardermoen.

Denne Igsningen er videreutviklet slik at man kan apne for utskrift av koronasertifikat basert pa
test for personer med norsk fgdselsnummer, d-nummer og felles hjelpenummer. Kommuner
som innfgrer koronasertifikat lokalt, kan umiddelbart ta i bruk Igsningen for utskrift over disk til
alle innbyggere (fgdselsnummer eller d-nummer) eller andre som oppholder seg i kommunen,
for eksempel turister (felles hjelpenummer). Lgsningen dekker behovet til ikke-digitale
innbyggere.

Tromsg kommune ble tilbudt denne Igsningen allerede 16.11.2021. Kommunen ble samtidig
orientert om forutsetningene for a ta Igsningene i bruk — som gjelder alle kommuner:

e Det mainngas databehandleravtale med FHI. Hvis kommunen velger a viderefgre oppgaven til
en eller flere private helseaktgrer, ma avtalen inngas mellom den/de private helseaktgren(e) og
FHI.

e Kommunen ma veere tilknyttet helsenettet

e Kommunen ma ha tilgang pa lokal printer pa lokasjonen der test og utskrift skal gjennomfgres.



Kommunen har imidlertid valgt a ikke benytte seg av denne muligheten, men vente pa en mer
dataminimert Igsning.

Helsedirektoratet har sammen med FHI og NHN utarbeidet informasjonsmateriell for
kommuner som gnsker a ta i bruk Igsningen.

Det er altsa teknisk mulig a lokalt utstede koronasertifikat basert pa test. Det vil veere behov for
a understreke —i dialogen med kommunene - kommunens ansvar for test til bruk i
koronasertifikat for reise utenlands, selv om kommunen ikke tar i bruk koronasertifikat til
innenlands bruk.

FHI trekker i sitt svar opp noen ytterligere premisser for lokal bruk av koronasertifikat basert pa
test:
e For best smitteverneffekt bgr gyldighet av testsvar settes til 24 timer, slik det var tidligere.
e Antigen hurtigtest bgr vaere den foretrukne analysemetode. PCR baserte hurtigtester anbefales
heller ikke.
e Antigentestene som skal rapporteres inn til denne bruk skal veere i trad med EUs liste over
tester (HSC Common List).
e Antigen selvtester kan ikke anvendes til dette formalet.

| oppdrag 554 ble det anbefalt at varigheten for gyldig negativ test skulle settes til 48 timer. Det
er reflektert i forskrift. Styringsgruppen for TISK har anbefalt 24 timer, i likhet med det FHI gjgr
her.

Helsedirektoratet anbefaler at varigheten for gyldig negativ test settes til 24 timer.

Helsedirektoratet vil kommunisere til kommunene at utgifter til test og utskrift til
koronasertifikat vil bli kompensert.

Svar pa del 2: Videreutvikling av verifikasjonsapp som brukes for innenlandskontroll

Verifikasjonsappen er na endret, og endringen er satt i produksjon, slik at verifikasjonsappen
for «Innenlandskontroll» sidestiller fullvaksinert, negativ test siste 48 t og gjennomgatt sykdom
siste 180 dager og angir «n/n regler innfridd» pa grgnn bakgrunn for @ markere at framvist
koronasertifikat er validert «OK».

Det er videre iverksatt arbeid slik at verifikasjonsappen vil vise mindre informasjon nar den
skanner koronasertifikat under menyvalget «Innenlandskontroll». Arbeidet har startet opp og
endringen vil kunne ferdigstilles i Igpet av uke 48. Etter dette kommer godkjenning og
distribusjon av appen gjennom Google Play og Apple App Store. Dette er beregnet a ta en uke,
men det kan ogsa ta lenger tid.

FHI har i tillegg i sitt underlag gjort rede for hvordan det er forberedt en endring av
verifikasjonsappen for “Grensekontroll” slik at negativ test i EU DCC kan verifiseres.

FHI gjgr grundig rede for at det ved de Igsningene det arbeides med, er lett for en kontrollgr a
tilegne seg mer informasjon om en persons koronastatus enn det som kanskje er gnskelig.
Denne risikoen er det viktig a vaere klar over. FHI fremholder derfor at dataminimeringen



primaert ma lgses ved at sa lite informasjon som mulig deles med kontrollgr (og
verifikasjonsapp). Dette oppnas gjennom bruk av kontrollside EU / E@S som er basert pa
«minimum data set» eller nasjonal kontrollside som har enda mindre personopplysninger (kun
én QR-kode).

Helsedirektoratet har ikke noe a tilfgye pa dette punktet.

Svar pa del 3: Videreutvikling av koronasertifikat for innenlands bruk

FHI har i sitt underlag gjort rede for vurderinger og foreslatte tilpasninger i koronasertifikat som
forenkler bruk for innbygger, kontrollgr og kommuner som tar i bruk koronasertifikat —
inkludert en tidslinje.

Fordelen med den nasjonale kontrollsiden er primaert dataminimering.

NHN mener bruk av EU koronasertifikat nasjonalt ikke oppfyller krav i personvernforordningen
og gker risikoen for person- og helsedata pa avveie. NHN kan derfor ikke anbefale denne
Igsningen. For innbygger vurderer NHN at brukeropplevelse totalt sett blir bedre ved
gjeninnfgring av nasjonal kontrollside, dersom koronasertifikat tas i bruk nasjonalt og presiserer
at "For kommuner letter det risiko og personvernkonsekvensvurderinger som dataansvarlig for
bruk av koronasertifikat, ved at det behandles mindre persondata i Igsningen."

Pa bakgrunn av dette — og tidligere oppdrag - anbefaler ogsa Helsedirektoratet at man
gjenopptar nasjonal kontrollside for lokal bruk.

Helsedirektoratet vil i tillegg foresla et snarlig mgte for a ga gjennom alternativene og diskutere
hvordan man best kan ta dette arbeidet videre.

Sarskilt om tydeliggjgring av forskrift

FHI har pekt pa at det er behov for a tydeliggjgre covid-19- forskriftens §19.

Helsedirektoratet vil komme tilbake til dette dersom Helse- og omsorgsdepartementet finner at
det er behov for forskriftsendring.

Vennlig hilsen

Helen Brandstorp e.f.

direktor
Arve Paulsen
prosjektleder

Dokumentet er godkjent elektronisk
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COVID-19 .
Oppdrag fra HOD nr. 559 om 4’ FHI

Folkehelseinstituttet

koronasertifikat

25.november 2021

Oppdragstekst
Oppdrag 559 — koronasertifikat

Helse- og omsorgsdepartementet viser til svar pd oppdrag 554 del 2 om innenlands bruk av
koronasertifikat del 2 og endring i covid-19-forskriften.

Del 1: Testing og utskrift av koronasertifikat

Kommunene far ansvaret for G teste til koronasertifikat til innenlands bruk og for de som skal teste
seq far de skal reise utenlands. Kommunene ma vurdere om det er behov for G innga avtaler med
private aktgrer ut fra testrigg som iverksettes i kommunene.

Helse- og omsorgsdepartementet ber Helsedirektoratet om & kommunisere til kommunene at
utgifter til test og utskrift til koronasertifikat vil bli kompensert. | tillegg ber Helse- og
omsorgsdepartementet Helsedirektoratet, i samarbeid med Folkehelseinstituttet og Norsk helsenett
SF, om a iverksette umiddelbare tiltak og s@rge for at kommunene kan utstede koronasertifikat
basert pd test til personer med norsk fadselsnummer, d-nummer og felles hjelpenummer, herunder
etablere tilbud til ikke-digitale brukere. Dersom grupper av innbyggere (eksempelvis ikke-digitale
brukere) ikke kan omfattes av den kommunale Igsningen som blir umiddelbart tilgjengelig, ber viom
at det ngdvendige arbeidet for a tilpasse Igsningene for disse gruppene pabegynnes umiddelbart.

Frist: Sa raskt som mulig
Del 2: Videreutvikling av verifikasjonsapp som brukes for innenlandskontroll

Helse- og omsorgsdepartementet ber Helsedirektoratet, i samarbeid med Folkehelseinstituttet og
Norsk helsenett SF, om a iverksette umiddelbar oppdatering av verifikasjonsapp som brukes for
innenlandskontroll av EU DCC og grensekontroll av EU DCC i henhold til endring i covid-19-forskriften.
I tillegg bes det at det umiddelbart iverksettes arbeid med verifikasjonsappen for innenlandskontroll
som sgrger for dataminimering.

Frist: SG raskt som mulig
Del 3: Videreutvikling av koronasertifikat for innenlands bruk

Helse- og omsorgsdepartementet ber Helsedirektoratet, i samarbeid med Folkehelseinstituttet og
Norsk helsenett SF, om G ha dialog med brukere og eventuelt vurdere og foresla tilpasninger i
koronasertifikat som forenkler bruk for innbygger, kontrollgr og kommuner som tar i bruk
koronasertifikat. Helse- og omsorgsdepartementet ber om forslag til tilpasninger inkludert tidslinje
for gjennomfaring.

Kontaktperson i HOD: Guro Thorshaug Thune

Frist: 26.11.2021



Oppsummering

e Ad testing: Antigen hurtigtest bgr veere den foretrukne analysemetode ved behov for
negativ test for koronasertifikatet til innenlands bruk.

e Kommunens ansvar bgr avklares i forbindelse med test til bruk i koronasertifikat for reise
utenlands hvis kommuner ikke tar i bruk koronasertifikat til innenlands bruk

o Ad utskrift: Lgsning for ikke-digitale brukere kan umiddelbart tas i bruk av landets
kommuner under forutsetning av at de inngar databehandleravtale med FHI og er tilknyttet
helsenettet. Lgsningen vil gi kommunene mulighet til a skrive ut koronasertifikat basert pa
test til personer med fgdselsnummer, d-nummer og felles hjelpenummer. Pa lengre sikt kan
man vurdere kommunal utskrift av koronasertifikat giennom kjernejournal.

e Ad verifikasjonsapp:

- Deter satt i produksjon endring av app-en for innenlandskontroll i henhold til
forskriftsendring

- Verifikasjonsapp-ens funksjonalitet for innenlandskontroll kan som tidligere verifisere
EU sertifikater (EU DCC) utstedt i utlandet

- Dersom regjeringen gnsker a gi innreisende mulighet til 8 dokumentere negativ test pa
grensen med EU DCC er dette mulig a fa til pa fa dager.

- Arbeidet med a redusere informasjonen som blir tilgjengelig for kontrollgr er igangsatt
og kan fullfgres i uke 48 og vil deretter kunne rulles ut vha distribusjon via Google og
Apple.

e Ad videreutvikling av koronasertifikat for innenlands bruk: FHI beskriver viktige elementer
knyttet til personvern og brukervennlighet, samt tidslinje for giennomfgring for fglgende tre
alternative Igsninger fremover:

1. Uendret kontrollside EU/E@S OG oppdatert verifikasjonsapp som reduserer informasjon
til kontrollgr

2. Uendret kontrollside EU/E@S OG oppdatert verifikasjonsapp som ikke reduserer
informasjon til kontrollgr

3. Gjeninnfgring og tilpasning av dataminimert kontrollside Norge OG oppdatert
verifikasjonsapp som reduserer informasjon til kontrollgr

e Behov for tydeliggjgring av covid-19- forskriftens §19:

Med koronasertifikat menes sertifikater og pass som nevnt i vedlegg D. Koronasertifikatet Field Coc
skal dokumentere at personen:

a. er fullvaksiner, jf. §3 sjette ledd

b. ved gjodkjent laboratoriemetode har testet positivt for SARS-CoV-2, med varighet fra
avioslering til 6 maneder etter prgvedato.

c. har testet negativt for SARS-CoV2 i lgpet av de siste 48 timene f@dr inngang.

- Ad b: Gyldighetsperiode etter gjennomgatt covid-19 bgr harmoniseres med EU-reglene
(fordi reglene for innenlands bruk ikke bg@r vaere videre enn datasettet som er
tilgjengelig i EU DCC), dvs «ved godkjent laboratoriemetode har testet positiv for SARS-
CoV-2, med varighet fra 11-180 dager etter prgvedato». Bakgrunnen for dette er at vi


https://lovdata.no/forskrift/2020-03-27-470/KAPITTEL_16

ellers ma etablere et system for a verifisere annen dokumentasjon enn EU DCC for
positiv test dag 6-10 og 181-184.

Ad c: Gyldighetsperiode for negativ test bgr vurderes. For best smitteverneffekt bgr
gyldighet av testsvar settes til 24 timer, slik det var tidligere.



Folkehelseinstituttets vurdering av del 1

Utdypende vurderinger av test til innenlands bruk i koronasertifikat.

Det er av betydning at Igsninger for utskrift av testresultat tilrettelegges for at test kan tas tett opptil
arrangementet. Mer detaljerte vurderinger rundt testing til bruk i koronasertifikat for innenlands
bruk er beskrevet i vart svar pa oppdrag 437, og der beskrives noen viktige forhold som bgr vurderes
for bruk av adgangstesting, spesielt med tanke pa hvor lenge fgr en test bgr tas. Det var denne
oppdragsbesvarelsen som dannet det faglige grunnlaget for beslutningen om 24 timers gyldighet av
negativ test i koronasertifikatet som var i bruk fram til oktober 2021, og for at antigen hurtigtest
skulle vaere den foretrukne analysemetode for dette formalet.

Tiden fra prgven tas til begivenheten det apnes opp for blir da viktig med tanke pa hvor stor
sannsynligheten er for at smittsomme personer fanges opp ved slik adgangstesting. Vi har tidligere
estimert at risikoen for a veere smittefgrende under arrangement ved negativ antigentest tatt
samme dag reduseres med 90% mot ca 60% risikoreduserende effekt ved test tatt 2 dager fgr (25%
dersom testen ble tatt 3 dager f@r arrangementet).

For best smitteverneffekt bgr gyldighet av testsvar settes til 24 timer, slik det var tidligere.

Antigen hurtigtest bgr veere den foretrukne analysemetode ved behov for negativ test for
koronasertifikatet, bade fordi det er stor prisforskjell mellom analysemetodene, fordi svartiden for
PCR og tilsvarende laboratorieanalyser kan naerme seg tiden for sertifikatets gyldighet (jfr oppdrag
545), og ikke minst fordi den analytiske kapasiteten ved de mikrobiologiske laboratoriene bgr
prioriteres til diagnostiske formal. PCR baserte hurtigtester anbefales heller ikke.

Antigentestene som skal rapporteres inn til denne bruk skal veere i trad med EUs liste over tester
(HSC Common List). Dette er det viktig at kommuner som inngar avtaler med private aktgrer er klar
over.

Antigen selvtester kan ikke anvendes til dette formal.

Utdypende om utskrift og utstedelse av koronasertifikat i aktuelle kommuner

Web-applikasjonen for ikke-digitale brukere er videreutviklet og muliggjgr utskrift av
koronasertifikat basert pa test til personer med norsk fgdselsnummer, d-nummer, eller felles
hjelpenummer.

Ikke-digitale brukere kan ved kommunale tiltak som krever koronasertifikat ta kontakt med Helfo per
telefon eller brev for a fa tilsendt utskrift av sine koronasertifikat per post. Helfo kan pa grunn av
postgang bare bista med utskrift av koronasertifikater basert pa vaksine eller giennomgatt sykdom.

Ikke-digitale brukere som har behov for koronasertifikat basert pa test:

e Web-applikasjonen for ikke-digitale brukere er tilbudt private aktgrer som tilbyr koronatest.
Per i dag er Igsningen i bruk av Dr. Dropin ved Gardermoen, i tillegg til at det arbeides med
og bredde Igsningen til andre sentrale knutepunkt, eksempelvis Sola flyplass. Lgsningen for
de private aktgrene har hittil vaert begrenset til utskrift av koronasertifikat basert pa test til
personer uten norsk fedselsnummer eller d- nummer og baserer seg pa felles
hjelpenummer. Det er teknisk mulig a gi private aktgrer tilgang til 3 skrive ut koronasertifikat
basert pa test ogsa til personer med norsk fgdselsnummer og d-nummer, men per i dag er
dette begrenset for a redusere tilgang og innsyn til innbyggeres helsedata.



e Web-applikasjonen som tilbys private aktgrer er videreutviklet slik at man kan apne for
utskrift av koronasertifikat basert pa test for personer med norsk fgdselsnummer, d-
nummer og felles hjelpenummer. Kommuner som innfgrer koronasertifikat lokalt kan
umiddelbart ta i bruk Igsningen for utskrift over disk til ikke-digitale innbyggere
(fedselsnummer eller d-nummer) eller andre som oppholder seg i kommunen, for eksempel
turister (felles hjelpenummer). Fglgende er forutsetninger for at kommunene kan ta
Igsningen i bruk:

o Det mainngas databehandleravtale mellom FHI og de aktuelle kommunene,
alternativt kan kommunen vurdere a viderefgre oppgaven til private helseaktgrer, i
sa fall ma avtalen inngas mellom den private helseaktgren og FHI.

o Kommunen ma veere tilknyttet norsk helsenett

o Kommunen ma ha tilgang pa lokal printer pa lokasjonen der test og utskrift skal
gjennomfgres.

Aktiviteter far lgsning for ikke-digitale brukere kan tas i bruk:

e Den tekniske Igsningen for utskrift av koronasertifikat er ferdig utviklet og klar til a
tas i bruk, men FHI ma bidra med informasjon om fremgangsmate til kommunene, gi
tilgang til brukere av Igsningen og bidra i oppleering av brukere i den enkelte
kommune

e Den enkelte kommune ma avklare lokasjon for testing og utskrift, lokasjonen ma ha
tilknytning til norsk helsenett og tilgang til lokale printere. Videre ma kommunene
avklare hvem som trenger tilgang til Igsningen og bidra til oppleering av egne
ansatte. Det ma ogsa utarbeides prosess og kommunikasjonsmateriell for
kommunens innbyggere

Det vil ta tid a rulle ut Igsningen til alle landets kommuner. Vi vil derfor prioritere kommuner
som er sentrale knutepunkter, eksempelvis kommuner som har flyplasser, st@grre havner
eller grenseoverganger.

Informasjon om at Igsningen er tilgjengelig vil bli delt med kommunene gjennom
statsforvalteren.

Pa lengre sikt er det aktuelt a etablere en Igsning gjennom kjernejournal som gir landets kommuner
tilgang til utskrift av koronasertifikat. Kjernejournal er godt egnet for formalet, utviklingen er
planlagt og bestilt til Q4 i 2021 og vil kunne vaere klar til 3 tas i bruk i mars 2022.

Status pa kjernejournal er pr. i dag:

e Alle fastleger har fatt tilgang, og ca 92% har tatt Igsningen i bruk

e Bredding anses som ferdig pa sykehus og legevakt, men dette anses ikke som aktuelle
lokasjoner for utskrift av koronasertifikat.

e Ca 30 kommuner har tatt i bruk kjernejournal, men utrullingsplanene tilsier at det vil ta et
par ar a fa full dekning. Dette gjelder da sykehjem og hjemmetjeneste



Fastlegene er gruppen som i stgrst grad har tatt i bruk kjernejournal. Ved innfgring av utskrift
gjennom fastlegekontorene ma man ta hgyde for utbredelse og oppleering, utarbeidelse av takster
for utskrifter og kommunikasjonsarbeidet rettet mot innbyggere.

Folkehelseinstituttets vurdering av del 2

Oppdraget bestar av to deler.

a) [..] «xoppdatering av verifikasjonsapp som brukes for innenlandskontroll av EU DCC og
grensekontroll av EU DCC i henhold til endring i covid-19-forskriften.

b) [At det] iverksettes arbeid med verifikasjonsappen for innenlandskontroll som sg@rger for
dataminimering

Ad a) Endring av verifikasjonsappen basert pa endringer i covid-19 forskriften

Verifikasjonsappen er endret, og endringen er satt i produksjon, slik at verifikasjonsappen na, for
«Innenlandskontroll» sidestiller fullvaksinert, negativ test siste 48 t og gjennomgatt sykdom siste 180
dager og angir «n/n regler innfridd» pa grgnn bakgrunn for & markere at framvist koronasertifikat er
validert «OK».

Endringen er utfgrt i «back-end» og en slik endring av regler krever ikke oppdatering av selve app-en
som kjgrer pa mobilene og er dermed rask a gjennomfgre.

Regjeringen varslet at de fra 26.11 ville gjeninnfgre kravet om attest for negativ test tatt i Ippet av 24
timer fgr innreise for de som ikke kan dokumentere med et verifiserbart koronasertifikat at de er
fullvaksinert eller har gjennomgatt covid-19 siste seks maneder. Teknisk sett kan det veere et
alternativ @ dokumentere negativ test i EU DCC. Var vurdering er at det bade vil vaere mer palitelig
og mindre ressurskrevende a gi reisende mulighet til 8 dokumentere negativ test i EU DCC, som et
alternativ til 3 fremvise attest. Vi har dermed forberedt en endring av verifikasjonsappen for
“Grensekontroll” slik at negativ test i EU DCC kan verifiseres. Dersom regjeringen beslutter at negativ
test skal kunne dokumenteres med begge alternativer (enten attest eller EU DCC) er vi klare til 3
gjennomfgre endringen pa fa dager, da dette er en endring i back-end som ikke trenger re-
distribusjon av app-en. Dersom kravet om negativ test ved innenlands bruk av koronasertifikatet
justeres fra 48 til 24 timers gyldighet (omtalt i del 1), vil det medfgre at regler og tolkning for
«Grensekontroll» og «Innenlands bruk» blir like, forutsatt at vi kan tolke 6 maneder til 11-180 dager
for Immunitet/ gjennomgatt sykdom.

Ad b) Lgsning med dataminimering

Det er iverksatt arbeid slik at verifikasjonsappen vil vise mindre informasjon nar den skanner
koronasertifikat under menyvalget «Innenlandskontroll». De nye skjermbildene er planlagt 3 se slik
ut:



wll Tela N = ea ¥ 100% . wll Teha N F 24 ¥ 100% .

Koronasertifikat > Koronasertifikat b4

dskontroll Innenlandskontroll Innenland  dskontrell Innenlandskontroll Innenland

ANGLEGARD, ANNIKEN ANGLEGARD, ANNIKEN
2000-05-12 2000-05-12
Alle regler innfridd Regler ikke innfridd
is regler . Vis regler

rAa _ rAa -
Ly Scan ny L9, Scan ny

Lukker om 14 sek Lukker om 14 sek

Disse skjermbildene inneholder ingen informasjon om det er lagt fram sertifikat som dokumenterer
vaksine, test eller gjennomgatt sykdom og heller ingen informasjon knyttet til annen informasjon
som kan leses fra framviste koronasertifikater (gjennom QR-koden).

Arbeidet har startet opp og endringen vil kunne ferdigstilles i Igpet av uke 48. Nar Igsningen blir
tilgjengelig pa mobilen til den enkelte bruker vil vaere avhengig av tid til distribusjon gjennom Google
Play og Apple App Store, og er estimert til ca. en uke, men denne tidsbruken er utenfor var kontroll
og kan bli lenger.

Oppdraget er utfgrt som beskrevet, men det er ogsa gnskelig a anfgre:

Knappen «Vis regler» vil kunne gi ytterligere informasjon om koronasertifikatet som er framlagt og
vil bl. a. avslgre om det er et koronasertifikat for vaksinasjon, negativ test eller giennomgatt sykdom.
Det er teknisk mulig a fjerne denne knappen, men det er vurdert ngdvendig a beholde dette slik at
kontrollgr kan dokumentere og forklare hvorfor den som viser fram koronasertifikatet ikke kan
oppna de lettelsene han prgver a oppna. (Dette er seerlig tenkt i forbindelse med arrangement hvor
dette anses som et hjelpemiddel for @8 dempe «krangling i dgra»).

A £3 vite hvorfor man oppnar en bestemt status (for eksempel rgdt lys) er en rettighet man har og vi
har ikke vurdert alle konsekvensene av a fjerne denne rettigheten ved a ta bort denne knappen.
Generelt er det viktig at man kan fa informasjon om hvorfor reglene ikke er innfridd.
Personopplysninger skal behandles pa en apen mate og hen ma ha mulighet til a forsta tolkningen.

Selv om vi har endret funksjonalitet for «Innenlandskontroll» vil kontrollgren kunne fa fram mer
informasjon om framvist koronasertifikat ved a velge «Grensekontroll». Dette lar seg ikke hindre
uten a lage en form for palogging (for eksempel via bank-id) og styre hvilken informasjon i app-en
den enkelte identifiserte bruker skal ha tilgang til. Dette vil kreve et omfattende system for
brukeradministrasjon og anses ikke som en realistisk I@sning for kontroll av koronasertifikat ved
arrangement.



Det anses ikke mulig a tilby tilsvarende dataminimert lgsning for grensekontroll som for innenlands
bruk da det er informasjonen dokumentert i koronasertifikatene som gir rett til innreise (for
eksempel at man er fullvaksinert) og ikke at man har et «ok koronasertifikat». Det er kontrollgr som
er ansvarlig for a kontrollere framvist dokumentasjon, ektheten av dette og at informasjonen i
dokumentet gir visse rettigheter. Dette gjelder for sa vidt ogsa bruk ved «Innenlandskontrolly», for
eksempel ved arrangement. Det er samme ansvar som paligger kontrollgr ved kontroll av
koronasertifikat som paligger kontrollgr ved kontroll av annen dokumentasjon (f. eks. aldersbevis for
a slippe inn pa utested). Kontrollgr ma derfor, gjennom verifikasjonsappen, fa tilgang til nok
informasjon for a kunne utfgre sin kontroll — det er ikke verifikasjonsappen som utfgrer kontrollen.

Uansett hvilke sikkerhetsmekanismer vi legger inn i den norske verifikasjonsappen vil vi ikke kunne
hindre ugnsket og uautorisert tilgang til opplysningene som legges fram i koronasertifikatet. En
kontrollgrer som gnsker a lese all informasjon i framvist koronasertifikat kan hacke var lgsning, lage
sin egen «verifikasjonsapp» basert pa kildekode, fra flere land, som ligger dpent tilgjengelig eller
bruke en verifikasjonsapp laget i et annet land som viser all informasjonen lest i koronasertifikatet.
Personopplysningene som behandles i verifikasjonsappen vil derfor alltid veere de
personopplysningene som legges fram for kontrollgr og leses av verifikasjonsappen og det vil vaere
kontrollsiden (og QR-koden) som legges fram for kontrollgr som definerer mengden tilgjengelig
informasjon. Kontrollside EU / E@S vil per definisjon inneholde mer personopplysninger enn nasjonal
kontrollside, og siden kontrollside EU / E@S viser tre forskjellige QR-koder for vaksine, gjennomgatt
sykdom eller negativ test vil selve fremleggelsen av kontrollside EU / E@S identifisere
helseopplysninger (for eksempel at man er vaksinert hvis man legger fram QR-kode for vaksine, at
man ikke er vaksinert hvis man legger fram QR-kode for negativ test). Denne informasjonen deles
derfor ved fremleggelsen av dokumentasjon og det er ikke mulig a lage mekanismer i selve
verifikasjonsappen som skjuler at denne informasjonen er delt — fordi det skjer jo utenfor selve app-
en — fgr app-en leser QR-koden. Dataminimeringen ma derfor hovedsakelig veere knyttet til at sa lite
informasjon som mulig skal deles med kontrollgr (og verifikasjonsapp). Dette oppnas gjennom bruk
av kontrollside EU / E@S som er basert pa «minimum data set» eller nasjonal kontrollside som har
enda mindre personopplysninger (kun én QR-kode).

Folkehelseinstituttets vurdering av del 3

FHI viser til tidligere oppdrag om koronasertifikat:

e 422 om bruk av koronasertifikat

e 442 om bruk av koronasertifikat

e 474 om bruk av koronasertifikat

e 484A om varighet for gjennomgatt covid-19

e 489 -Statlig finansiering av testing til koronasertifikat utfgrt av private aktgrer

e 497 om antistofftesting og relevans for vaksinasjon og koronasertifikat

e 498 Vaksinegodkjenning og aldersgrense koronasertifikat

e 540 Om forskriftsfesting av forsterkede kommunale tiltak og hjemmel for kommunalt
fastsatte regler om bruk av koronasertifikat

e 541-Rutiner for a skjule og ta frem nasjonal kontrollside

e 552-Vurdering av behov for nasjonale tiltak og vurdering av tiltak pa innreisefeltet

e 544 -Revisjon av Strategi og beredskapsplan for handteringen av covid-19-
pandemien(pagaende)

e 554 om innenlands bruk av koronasertifikatet



Koronasertifikatsystemet

Koronasertifikatet vil gi dokumentasjon pa om innbygger er vaksinert, har testet positivt
(gjennomgatt sykdom) og / eller har testet negativt for covid-19. Denne dokumentasjonen
framlegges av innbygger til kontrollgr pa en digitalt lesbar mate ved bruk av en QR-kode. Arbeidet
med utvikling av koronasertifikatet er koordinert av EU-kommisjonen for a sikre en Igsning som lar
seg bruke pa tvers av EUs medlemsstater. Gjennom samarbeid med EU-kommisjonen har
medlemsstatene definert et «minimum data set» som kun inneholder ngdvendig informasjon for 3
oppfylle koronasertifikatets formal og samtidig ivareta personvernet. Formalet med sertifikatet i EU-
sammenheng er a sikre fri bevegelse pa tvers av medlemsstatene. EU har ikke gjort noen vurderinger
om bruk nasjonalt og gir eksplisitt dette ansvaret til hvert enkelt land.

Selve kjernen i koronasertifikatet utviklet av EU er dette «minimum data set» og et rammeverk for a
dele informasjon pa en sikker mate (trust framework), som i praksis er en metode for a dele
elektroniske ngkler brukt for a signere det enkelte koronasertifikat, slik at man kan verifisere at
sertifikatene ikke er kompromittert, men ved validering inneholder samme informasjon som ved
utstedelse. Med andre ord: denne signeringsngkkelen, som ogsa er del av QR-koden, bidrar til a sikre
at koronasertifikatene ikke er endret / forfalsket.

| Norge utstedes koronasertifikat elektronisk via Helsenorge.no eller pa papir ved hjelp av
«lgsningen for ikke-digitale innbyggere». Data hentes fra dataregister hos FHI, SYSVAK og MSIS, og
formidles via ett API til Helsenorge.no eller «lgsningen for ikke-digitale innbyggere».

Brukerlgsningen for innbygger ble opprinnelig laget pa Helsenorge.no slik at det fantes to
visningsalternativer:

e Kontrollside EU / E@S

e Nasjonal kontrollside

Kontrollside EU / E@S inneholder QR-koder som inkluderte all informasjon definert i «minimum data
set» for a kunne brukes i alle EU / E@S-land, mens den nasjonale kontrollsiden kun inneholdt én QR-
kode som viste om man hadde gyldig koronasertifikat for 8 oppna lettelser i smitteverntiltakene i
Norge.

For a verifisere og validere koronasertifikat er det utviklet en verifikasjonslgsning, app-en Kontroll
av koronasertifikat. Fordi regler for a oppna lettelser i smitteverntiltakene var definert forskjellig for
a komme inn i Norge (grensepassering) vs. for @ kunne oppna lettelser for a delta i samfunnet
(innenlands bruk) ble det laget to forskjellige kontrollfunksjoner i verifikasjonsappen, for a kunne
velge regelsett for tolkning.

Det tekniske fundamentet for koronasertifikatet er derfor

o ett koronasertifikat (basert pa minimum data set og trust framework) levert til
innbygger gjennom en eller to kontrollsider (kontrollside EU / E@S og eventuelt
nasjonal kontrollside) basert pa samme datagrunnlag fra FHI

e validert i en verifikasjonsapp som kan kontrollere mot et regelsett for
«Innenlandskontroll» eller et regelsett for «Grensekontroll».

Ved bruk av koronasertifikat fglger det av lovgivningen at innbyggere (norske innbyggere, EU / E@S
borgere, eller borgere i tredjeland) skal kunne oppna samme lettelser i koronatiltakene. Ikke-norske



borgere vil ikke ha mulighet til 8 framlegge var nasjonale kontrollside, sa der hvor den norske
kontrollsiden kan benyttes (for eksempel innenlands) skal ogsa kontrollside EU / E@S, som borgeren
kan ha fatt utstedt i andre land tilknyttet koronasertifikat-systemet, kunne benyttes.

Regelverk for koronasertifikat kan derfor ikke styres av hvilken kontrollside som vises. Regler for
innenlands bruk ma gi samme lettelser uavhengig om det er nasjonal kontrollside eller kontrollside
EU/E@S som vises.

Kontroll av koronasertifikat

Koronasertifikatet skal brukes for a oppna lettelser i smitteverntiltak. For @ underlette arbeidet med
a verifisere og kontrollere koronasertifikatene er det utviklet en verifikasjonsapp. Opprinnelig
funksjonalitet i denne app-en var kun & verifisere gyldigheten pa koronasertifikatene, for a kunne
avslgre forfalskninger. Appen har senere fatt stgtte for a bista kontrollgr med a tolke framvist
koronasertifikat mot et sett definerte regler. Det er fortsatt kontrollgr som har ansvar for a
giennomfgre kontrollen, sikre at kontrollert dokument er gyldig og at dokumenterte opplysninger gir
rett til de lettelsene i smitteverntiltak som forsgkes oppnas.

Det er med andre ord samme ansvar som paligger kontrollgr ved kontroll av koronasertifikat som
paligger kontrollgr ved kontroll av annen dokumentasjon (for eksempel aldersbevis for 3 slippe inn
pa utested). Kontrollgr ma derfor, gjennom verifikasjonsappen, fa tilgang til nok informasjon for a
kunne utfgre sin kontroll — det er ikke verifikasjonsappen som utfgrer kontrollen.

At verifikasjonsappen skal veere enkel a bruke ma derfor knyttes til hvilket regelverk app-en skal
stgtte kontrollgr i a fglge. Av dette fglger at det finnes en minimums grense for hvilken informasjon
kontrollgr skal gis for at han skal kunne utgve sin kontroll.

Rent generelt kan vi si at et enkelt regelverk vil gi en enkel teknisk I@sning som er enkel & bruke for
kontrollgr, mens et mer komplisert regelverk vil kunne medfgre en mer komplisert Igsning som er

mer komplisert a bruke. Et stort antall forskjellige regler brukt i forskjellige sammenheng bidrar til

gkt kompleksitet, mens fa regler, brukt pa en ensartet mate bidrar til forenklet kompleksitet.

Pr. i dag er det bygd inn stgtte i verifikasjonsappen for to kontrollsituasjoner: «Grensekontroll» og
«Innenlandskontroll» da det er forskjellige regelsett som gjelder ved disse to kontrollsituasjonene.

| enkelte andre land, for eksempel Tyskland, er det innfgrt mer enn ett regelsett — ved at det noen
steder krever 2G (geimpft dvs vaksinert eller genesen dvs gjennomgatt covid-19), mens andre steder
gir mulighet for 3G (som ogsa gir adgang for getestet, dvs negativ test). Dersom regjeringen pa sikt
gnsker mulighet for et slikt mer komplisert regelverk, vil det det fgre til at verifikasjonsappen md
dele en viss mengde informasjon med kontrollgr, for 3 gi kontrollgr mulighet til manuelt a vurdere
oppfyllelsen av reglene for a oppna lettelser i smitteverntiltakene der hvor han er.

Merk at krav til framleggelse (og kontroll) av dokumentasjon pa helsestatus i form av
koronasertifikat anses som et personverninngripende tiltak og at denne behandlingen av sensitive
personopplysninger starter F@R verifikasjonsappen leser QR-koden i koronasertifikatene og
omhandler ALL informasjon tilgjengelig uavhengig av hvilken informasjon som deles i app-ens
skjermbilder. En evt. dataminimering av informasjon ma derfor styres ved fremleggelsen av
informasjon og siden man ber om koronasertifikat vil alltid kontrollside EU / E@S veere gyldig og
personopplysningene i denne vil vaere minimum som ma vurderes i en
personvernkonsekvensvurdering utfgrt av de som gnsker a innfgre koronasertifikat, uavhengig av
hvilken teknisk Igsning for verifikasjon / kontroll av koronasertifikat som finnes tilgjengelig.



Vurdering

Fglgende forutsetninger er verdt @ merke seg omkring de tekniske Igsningene:

e Data som vises i EU DCC utstedt i Norge (“Kontrollside EU/E@S”) er styrt av EUs regler, det er
ikke mulig @ minimere data ytterligere her. Bakgrunnen for dette er at hvert land kan
bestemme egne regler for innreise og innenlands bruk, verifikasjonslgsningen ma dermed ha
et minimum av data tilgjengelig for a avgjgre om en person oppfyller landets krav.

e Vier palagt a likebehandle norske borgere, EU / E@S-borgere og tredjelandsborgere, dermed
er det krav at verifikasjonslgsningen bade for grensekontroll og innenlands kontroll er i
stand til a verifisere og validere EU DCC. Det medfgrer at regler for innenlands bruk bgr
operere innenfor tilgjengelig datasett definert av EU i EU DCC. Eksempelvis har EU en grense
for gyldighet for Immunitet/gjennomgatt sykdom som er 11-180 dager, kun i denne
perioden utstedes QR-koden. Hvis de nasjonale reglene gir gyldighet i 6 maneder vil det gi
rett til inngang pa nasjonale arrangement i noen dager mer (maksimalt 6-184 dager etter
positiv test), og dermed diskriminere mellom borgere med mindre vi dpner for andre
dokumentasjonsformer i tillegg til EU DCC for positiv test dag 6-10 og 181-184. FHI anbefaler
derfor at forskriftsteksten endres til «ved godkjent laboratoriemetode har testet positivt for
SARS-CoV-2, med varighet fra 11-180 dager etter prgvedato».

| denne sammenheng vil vi trekke frem fglgende erfaringer med to kontrollsider (jf oppdrag 554):

e Det var kommunikasjonsutfordringer sa lenge det var sprik i reglene som ga gyldig nasjonal
kontrollside og kontrollside EU DCC (harmonisert med henholdsvis nasjonale anbefalinger og
EU-regler, for eksempel beskyttelse etter gjennomgatt covid-19i 12 vs 6 maneder). Merk at
det fortsatt kan bli sprik ved at EUs regler tilsier at negativ test skal vises i EU DCC i
henholdsvis 48 og 72 timer for antigen hurtigtest og PCR, mens forskriften legger opp til at
negativ test skal gi adgang (og dermed eventuelt grgnn nasjonal kontrollside) i 48 timer.

e Den nasjonale kontrollsiden gjorde det lettere for innbygger a skignne om kravene til
innenlandsbruk var oppfylt.

e Den nasjonale kontrollsiden kunne misoppfattes av innbygger og gi falsk trygghet pa at
koronasertifikatet ogsa ville vaere gyldig internasjonalt hvis ikke innbygger oppfattet at det
fantes to forskjellige kontrollsider for forskjellig bruk



e Bruk av feil kontrollside grunnet

misforstaelser forekom i stor grad. °
Det ble dokumentert mange feil —
knyttet til at nasjonal kontrollside ble -

framvist der EU DCC var pakrevd, for
eksempel ved grensekontroll. Det

{ HKoronasertifikat

motsatte er ikke dokumentert i Hva skal
samme grad, men det kan skyldes at koronasertifikatet
EU DCC ogsa alltid er gyldig brukes til?

dokumentasjon der hvor man kan
framvise nasjonal kontrollside.

Ved gjeninnfgring av nasjonal
kontrollside er hovedgevinsten at Kontroll Nore: . 5
data minimeres, slik at innbygger i
stor grad har oversikt over hvem som
far innsyn i egne data. Men ved at det
er to kontrollsider oppstar noe risiko
for bruk av feil kontrollside og dermed
uventet deling av mer data enn tenkt.

Risikoen for dette kan gke ved
utstrakt bruk pa serveringssteder med
berusete folk. For & redusere risikoen
for feil bruk ved gjeninnfgring av
nasjonal kontrollside kan den tekniske
Igsningen tilpasses, se vedlagte skisse
som veileder innbygger nar
koronasertifikatet skal brukes.

HELSENDFge

Et viktig premiss for hvor enkelt det blir 3 bruke en koronasertifikatet er at det ligger like regler til
grunn for utstedelse av koronasertifikat uavhengig av om det skal brukes innenlands eller
internasjonalt.

Vi vil her skissere tre alternative kombinasjoner av tekniske Igsninger for borger og kontrollgr
innenlands (se tabell). Merk at verifikasjonsapp-ens «Innenlandskontroll» uansett hvilket av disse
alternativene som velges ma kunne verifisere EU DCC utstedt i andre land. | tabellen skisserer vi en
tidslinje for gjennomfg@ring, denne forutsetter at grunnlaget for reglene nar det gjelder
innenlandsbruk er definert i forskrift. Oppdraget ber om at vi primaert vurderer og foreslar
tilpasninger som forenkler bruk for innbygger, kontrollgr og kommune. | tillegg til tidslinjen, bgr
disse aspekter vektlegges ved valg av alternativ:

e Risiko for ugnsket deling av data (grunnet feil bruk, kontrollgr far mer info enn ngdvendig,
hacking), personvern og dataminimeringsvurderinger.

o Risiko for brukerfeil. Kan brukeren lett vite hvilke opplysninger som er registrert om seg
selv? Kan brukeren lett forsta at kriteriene for adgang er oppfylt? Kan kontrollgr lett forsta at
kriteriene for adgang er oppfylt? Gjgr den tekniske Igsningen det vanskelig eller lett 3 vite



om du oppfyller kravene for innreise i andre land (felles for alle alternativene er at dette er
utfordrende fordi internasjonal bruk krever at borger setter seg inn i regler for
grensepassering og bruk i utlandet, i denne tabellen vektlegges hvor lett det er for borger a
finne egne data i den tekniske Igsningen og dermed skjgnne om kriteriene er oppfylt og hvor
stor sjanse det er for a misforsta for eksempel ved a tro at «grgnt» gir tilgang til verden)

e Risiko for kommuner (motstand i befolkningen, kg, risikovurdering som dataansvarlig for

bruk)

o Er det mulig med tilpassing til lokale regler (for eksempel at kun personer med negativ test
far adgang, eller kun fullvaksinerte og personer med gjennomgatt covid-19 — tilsvarende det

tyske 2G og 3G)
Alternativ 1: Alternativ 2: Alternativ 3:
Lgsning for borger Uendret Uendret Gjeninnfgre
«kontrollside «kontrollside «kontrollside Norge»
EU/E@S» EU/E@S» oppdatert faglig og

Lgsning for kontrollgr
«Innenlandskontroll» i
verifikasjonsapp

Oppdatere sa
informasjon blir
redusert (jf del 2b)

Oppdatere sa
samme informasjon
vises som ved

harmonisert med
EU-regler

Oppdatere sa
informasjon blir
redusert (jf del 2b)

grensekontroll
Risiko for a vise feil Lav Lav Lav/middels
kontrollside
Risiko for at kontrollgr far Middels Hoy Lav
mer informasjon enn
ngdvendig
Risiko for person og Hay Hoy Lav
helsedata pa avveie (for (vanskelig a spore
eksempel dersom tilbake til
kontrollgr bruker en app enkeltindivider)
som lagrer eller logger
data)
Koronasertifikat ustedt i Hay Hay Lav
Norge inneholder mer
informasjon enn ngdvendig
for nasjonalt formal (risiko
for Fl og NHN)
Sum risiko for ugnsket Middels/hgy Hoy Lav
deling av data
Risiko for at bruker ikke Lav/middels Lav/middels Middels

finner egne
bakenforliggende data
(grunnlaget for oppnadd
status)

(krever mange klikk)

(krever mange klikk)

(krever mange klikk
og er tilgjengelig pa
ulikt vis i de to
kontrollsidene)

Risiko for at bruker ikke
forstar om kriterier for
adgang innenlands er

Hay

Hay

Lav




oppfylt (dette kan skape
krangel med kontrollgr)

Risiko for at bruker ikke
forstar om kriterier for
internasjonal bruk er

oppfylt

Lav/middels
(egne data er litt
skult)

Lav/middels
(egne data er litt
skjult)

Middels/hgy

(egne data er litt
skjult og tilgjengelig
pa to ulike vis, i
tillegg kan «grgnt»
misforstds som at
det gir
internasjonale
lettelser)

Risiko for at kontrollgr ikke
forstar om kriterier for
adgang innenlands er

Lav
(kun én kontrollside
og dermed kun én

Middels
(kun én kontrollside
og dermed kun én

Lav/middels
(to kontrollsider kan
skape forvirring i

oppfylt rutine, forstaelig info) | rutine, mer rutinene, forstaelig
kompleks info) info)

Kompleksitet ved Middels Middels Lav

stikkprgvekontroll

Sum risiko for brukerfeil Lav/middels Middels Middels

(lavere jo mindre
utbredt bruk

(lavere jo mindre
utbredt bruk

(hgyere jo mindre
utbredt bruk

innenlands) innenlands) innenlands)
Kompleksitet ved a ta'i Hoy Hoy Lav
bruk for kommunene (inkl.
risikovurdering som
dataansvarlig for bruk)
Risiko for motstand i Hoy Hoy Lav
befolkningen grunnet
deling av data
Risiko for kg ved kontroll Middels Middels/hgy Lav/middels

(fordi innbygger ikke
vet om kriteriene er
oppfylt, men
kontrollappen er lett
forstaelig)

(fordi innbygger ikke
vet om kriteriene er
oppfylt og
kontrollappen er litt
mer kompleks)

(ker jo hgyere andel
som viser EU DCC og
ved forvirring om
hvilken kontrollside
som skal vises frem,
men kontrollappen
er lett forstaelig)

Sum risiko for kommuner Hoy Hoy Lav
Mulighet for lokal Nei Ja Nei
tilpasning av regler

Tidslinje for gjennomfgring | <1 uke 0 dager <1 uke

Merknad

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

HOD.



