
    
 
 

 
    1 

Svar på covid-19-oppdrag fra HOD nr. 286 - 

Vurdering av internasjonale 

idrettsarrangementer vinter 2021 - del 1 og 2 
 

Oppsummering 
• Risiko for importsmitte vurderes som høy og risiko for import av nye og muterte virusvarianter som kan være 

mer virulente (høyere R-tall) og hvor testenes sensitivitet kan være ukjent vurderes som moderat 

• Det er økt risiko for importsmitte ved å gi unntak fra innreisekarantene til flere grupper 

• Helsedirektoratet anbefaler derfor ikke at § 6f utvides til også å omfatte arbeidsreisende i forbindelse med 

World Cup i ski nordiske grener, alpint og skiskyting 

• Helsedirektoratet anbefaler videre som en følge av dette, at unntaket fra innreisekarantene i § 6f oppheves, 

subsidiært vurderes innskjerpet for innreisende, slik at karantenereglene blir tilsvarende som for 

arbeidsinnreisende etter § 6c 

 

Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet 

Oppdrag 286 til Helsedirektoratet om internasjonale idrettsarrangementer vinter 2021 

Regjeringen har besluttet at det tidlig januar 2021 gjøres en ny vurdering av internasjonale idrettsarrangementer 

som avholdes vinter og vår 2021. Som oppfølging av regjeringens beslutning er også reguleringen i covid-19-

forskriften av internasjonale kamper i håndball og fotball videreført uten forskriftsfestet dato. HOD har via KUD fått 

oversendt fra NIF liste over aktuelle internasjonale idrettsarrangementer og fra NSF smittevernprotokoller for 

planlagte WC-arrangementer i Norge for ski nordiske grener, alpint og skiskyting. Det er kommunisert at regjeringen 

er positiv til at det arrangeres World Cup i ski nordiske grener og skiskyting vinteren 2021, men at endelig avklaring 

om eventuelle unntak fra innreise- og karantenebestemmelsene vil avhenge av smittesituasjonen utover vinteren og 

at smittevernprotokoller er vurdert som tilfredsstillende. 

 Vi ber Helsedirektoratet, i samråd med FHI, om å vurdere 

1. Om smitteutviklingen tilsier endringer i covid-19-forskriftens bestemmelser om internasjonale 
idrettsarrangementer.  

2. Herunder om forskriften bør endres slik at unntak fra innreisekarantene også kan gjøres gjeldende for de 
som deltar på World Cup i ski nordiske grener, alpint og skiskyting.  

3. Smittevernprotokoller for World Cup i ski nordiske grener, alpint og skiskyting som skal arrangeres i Norge 
samt eventuelt hva som skal til for at de kan vurderes som tilfredsstillende, jf. vedlagte protokoller for 
respektive arrangementer.  

Vi ber om forslag til eventuelle forskriftsendringer. 
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Frist:  

 Tirsdag 12. januar for del 1 og 2. Frist for del 3 er fredag 29. januar. 

Kontaktpersoner: Vigdis Rønning (vr@hod.dep.no) og Vegard Pettersen (vp@hod.dep.no) 

Vedlegg:  

Liste over aktuelle internasjonale idrettsarrangementer vinter 2021, jf. vedlegg. 

Smittevernprotokoller for planlagte World Cup arrangement i ski nordiske grener og skiskyting i Norge vinteren 

2021, jf. vedlegg: 

• World Cup kombinert kvinner og menn og hopp kvinner, Lillehammer, 12.-14.02  
• World Cup alpint menn, Kvitfjell, 04.-07.03  
• World Cup nordiske grener, Holmenkollen, 12.-14.03  
• World Cup hopp Raw Air, Lillehammer, 15.-16.03  
• World Cup hopp Raw Air, Trondheim, 17.-18.03  
• World Cup hopp Raw Air Vikersund, 19.-21.03  
• World Cup langrenn, Lillehammer, 18.-21.03  
• World Cup skiskyting, Holmenkollen, 18.-21.03, med vedlegg «IBU Event Guidelines Covid 19»  

Annen informasjon 

Protokoller for arrangementene var vedlagt oppdraget. Dette notat svarer på del 1 og 2 av oppdraget.   

Bakgrunn 
Det er tradisjon og praksis for å gjennomføre en rekke internasjonale idrettsarrangement i Norge. Det vises til 

tidligere oppdrag knyttet til toppidrett og ulike arrangementer. Herunder bl.a. oppdrag 235, 179, 155 og 148, og 

tidligere vurderinger av unntak fra forskrift.   

Faglig underlag fra Folkehelseinstituttet  
 

1. Om smitteutviklingen tilsier endringer i covid-19-forskriftens bestemmelser om internasjonale 
idrettsarrangementer.  

I Norge og internasjonalt er det en ustabil smittesituasjon der mange land på nytt ser en smitte økning til tross for 

svært inngripende tiltak. Overvåkingen av epidemien i Norge tyder på at smittespredningen kan ha økt i forbindelse 

med jule- og nyttårsfeiringen. Etter en nedgang i smittespredningen i november og en relativt flat periode i første del 

av desember viser matematisk modellering at smittespredningen i Norge nå er økende med et gjennomsnittlig 

reproduksjonstall etter 20. desember på 1,4 (95 % CI 1,0–1,7). Situasjonen i Norge er ustabil med store geografiske 

variasjoner, mange pågående utbrudd og fare for fortsatt økt smittespredning. I tillegg har man også i Norge påvist 

to nye virusvarianter (UK-variant og Sør-Afrikansk variant). Foreløpig er det usikkert hvor stor rolle virusvariantene 

spiller for smittespredningen, men det er sannsynlig at de vil spre seg i større grad i Norge også og kan bli en 

utfordring for utbruddshåndteringen og den nasjonale strategien fremover. Til sist er kommunenes kapasitet 

anstrengt pga testing, smittesporing, oppfølging av innreisende fra utlandet og vaksinasjon. 

 

Koronavaksinasjonen startet i desember 2020 i Norge. Vi vet foreløpig ikke hvor mange som vil bli vaksinert i 

månedene frem til sommeren og hvilken betydning vaksinasjon vil ha for tiltakene på ulike tidspunkt. Det er 
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avhengig av hvilke vaksiner som blir godkjent, egenskapene ved disse og hvor mange doser som kommer til Norge og 

når. Vi vet enda ikke om vaksinen først og fremst beskytter mot sykdom eller om den også reduserer den vaksinertes 

smittsomhet og således beskytter samfunnet rundt. Det må fortløpende gjøres vurderinger av hvordan vaksinasjon 

av deler av befolkningen påvirker utviklingen av pandemien og tiltakene for å hindre smittespredning. Vi vil i tiden 

fremover stadig få mer informasjon om godkjenninger, antall doser som kan leveres og vaksinenes betydning. Per i 

dag har vi dessverre ikke et godt grunnlag for å planlegge i detalj hva som vil være hensiktsmessige tiltak til enhver 

tid utover våren 2021. Dette er avhengig av hvordan pandemien utvikler seg.  

Til tross for strenge smittevernprotokoller vil det være en risiko for smitteutbrudd og sannsynlig at en viss grad av 

smitte videre til lokalsamfunnet kan skje. Med dagens smittesituasjon kan en utvidelse av covid-19-forskriftens 

bestemmelser om unntak fra karantene i forbindelse med deltagelse i internasjonale idrettsarrangementer føre til 

en økt smitterisiko.  Det bør også vurderes om det er aktuelt å fjerne §6f i covid-19 forskriften. 

 

   2. Endring av forskrift mht innreisekarantene for de som deltar på World Cup i ski nordiske grener, alpint og      

    skiskyting 

Smittesituasjonen i Norge og internasjonalt er betydelig endret de siste ukene. Mange land, inkludert Norge, har 

innført strenge smitteverntiltak. Tallene er høye og har vært økende. Vi har ikke sikre tall på hvor stor andel som 
skyldes importsmitte, men det antas å utgjøre en større andel enn tidligere da flere oppdages ved grensetesting. 

Kommunenes kapasitet er fortsatt presset på grunn av testing, smittesporing, innreiser og vaksinasjon. Det framstår 
som nokså uunngåelig at virusvariantene overtar etter hvert her også. ECDC anser at de finnes i de fleste land i Europa. 
En mer utbredt spredning av de variantene i Norge kan gjøre smittespredningen vanskeligere å holde nede.  

Smittesituasjonen i Norge er preget av store geografiske forskjeller. Situasjonen er imidlertid ustabil, og kan endre seg 
raskt i ulike deler av landet.   Smitte blant utøverne innebærer trolig størst smitterisiko innad i utøvergruppen og for 

deres nærmeste støtteapparat, men det vil også innebære risiko for smittespredning til det norske samfunnet. I det 
siste har man sett at for eksempel smitteutbrudd i ishockeymiljøet har spredd seg til lokalsamfunnet. 
Smittespredningspotensialet vil være større dersom deltakerantallet/støtteapparat utover utøvergruppen er stort og 

dersom det er tett kontakt mellom deltakere som ankommer arrangementet fra utlandet og lokale 
arrangører/frivillige.  Covid-19-forskriften gir en rekke unntak fra innreisekarantene for ulike grupper. Smittevernfaglig 

bør unntakene snevres inn og systematiseres, slik at det gis færre unntak for særgrupper. Om toppidrettsutøvere skal 

være en av særgruppene som gis unntak fra generelle regler om innreisekarantene er en politisk beslutning. Det er 
mange grupper som ønsker unntak fra karantenereglene og samlet sett vil mange unntak kunne føre til økt risiko for 
importsmitte. Hvis det er aktuelt å gi ytterligere unntak for innreisekarantene for toppidrettsutøvere bør det legges 
inn et forslag om karantene fram til dag 3 (ved negativ test 3. dag kan det gis mulighet for å delta i konkurranse), men 
utøverne bør ha karantene på fritiden (bo på enerom, få mat servert på rom osv). 

Toppidrettsutøvere lever generelt mer skjermet/med strengere smitteverntiltak enn andre. Det vil også være ulik 
smitterisiko forbundet med ulike idretter, avhengig av om de gjennomføres utendørs/innendørs, er kontaktidretter 

eller ikke og om de er lagidretter/individuelle idretter. Utøvelse av individuelle utendørsidretter representerer en 
lavere risiko for smittespredning enn idrettsarrangementer innendørs. 

På bakgrunn av dagens smittesituasjon mener vi det er en betydelig smitterisiko forbundet med gjennomføring av 

toppidrettsarrangementer med internasjonal deltakelse. Smitte blant utøverne innebærer trolig størst smitterisiko 
innad i utøvergruppen og for deres nærmeste støtteapparat, men det vil også innebære risiko for smittespredning til 
det norske samfunnet. Hvis det utarbeides gode protokoller, deltakerantallet utover utøvergruppen minimeres og det 

unngås tett kontakt mellom deltakere/utøvere/støtteapparat som ankommer arrangementet fra utlandet og lokale 
arrangører/frivillige og andre, så vil risikoen for videre smittespredning kunne begrenses. Hvis arrangementene skal 
gjennomføres er det viktig at alle deltakere og arrangører er informert om gjeldende retningslinjer i Norge for isolasjon 
av covid-19-tilfeller og oppfølging av nærkontakter. Arrangør av idrettsarrangementer som skal avholdes i Norge må 
også ha en plan for håndtering dersom det påvises smittetilfeller i tilknytning til arrangementet. 
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Oppsummert: 

Dersom det gis fritak fra karantene vil det medføre at: 

1) risiko for importsmitte vurderes som høy. 

2) risiko for videre innenlandssmitte vurderes som moderat/høy 

3) risiko for import av nye og muterte virusvarianter som kan være mer virulente (høyere R-tall) og hvor testenes 

sensitivitet kan være ukjent vurderes som moderat 

 Testing i forbindelse med slike internasjonale idrettsarrangementer bør ikke belaste det nasjonale testsystemet, men 
være arrangørens ansvar. 

 

Helsedirektoratets vurderinger og anbefalinger 
Helsedirektoratet er i oppdraget del 1 og 2 bedt om å vurdere 

 1. Om smitteutviklingen tilsier endringer i covid-19-forskriftens bestemmelser om internasjonale 

idrettsarrangementer.  

2. Herunder om forskriften bør endres slik at unntak fra innreisekarantene også kan gjøres gjeldende for 

de som deltar på World Cup i ski nordiske grener, alpint og skiskyting.  

Helsedirektoratet deler Folkehelseinstituttets vurdering og bekymringer for økt smittespredning.   

Per i dag er det gitt unntak fra innreisekarantene i § 6f for utøvere og støtteapparat i forbindelse med gjennomføring 

av internasjonale landskamper og klubbturneringer på seniornivå i fotball i regi av UEFA, og som er underlagt UEFAs 

smittevernprotokoll «Return to play protocol». Tilsvarende er det gitt unntak i samme bestemmelse fra 

innreisekarantene for utøvere og støtteapparat i forbindelsen med enkeltstående kamper og landskamper i håndball 

etter nærmere vilkår.  

Helsedirektoratet viser til vårt svar på oppdrag 148, 155 og 235, hvor vi ikke anbefaler innføring av særskilte unntak 

for enkeltgrupper som i disse tilfellene.  

Vi viser til at Europa og Norge nå står overfor en meget krevende og usikker situasjon knyttet til smittespredning og 

belastning av helsetjenesten. I tillegg finnes det nå minst to nye muterte varianter av viruset. Det vil kunne få 

omfattende konsekvenser på kort og lang sikt dersom det ikke tas grep nå. Helsedirektoratet fastholder derfor vår 

tidligere vurdering, og vil fortsatt ikke anbefale denne type unntak fra hovedregelen om innreisekarantene. Det vises 

til at karantenebestemmelsene er inngripende tiltak som skal bidra til å forhindre importsmitte. Vi anbefaler derfor 

ingen utvidelse av § 6f for arbeidsreisende i forbindelse med World Cup i ski nordiske grener, alpint og skiskyting. Vi 

anbefaler videre at § 6f oppheves.  

Vi viser til at hovedregelen om karanteneplikt i utgangspunktet gjelder for alle reisende fra land særskilt nevnt i 
forskriften § 4. § 4c gir adgang til å teste seg ut av karantene med test på tidligst dag 7 som også arbeidsreisende og 
idrettsutøvere kan benytte seg av. 

Adgangen til unntak for arbeidsreisende er blitt vesentlig endret siden unntaket i § 6f ble innført. Endringen i 

smittesituasjonen i Europa tilsier derfor at også unntaket i § 6f bør innskjerpes.  

Dersom § 6f ikke oppheves, men videreføres uten endringer, innebærer det at det vil være vanskelig å forsvare 

smittevernfaglig at arbeidsreisende i forbindelse med World Cup i ski nordiske grener, alpint og skiskyting (som jo 

foregår ute), skal vurderes strengere enn de som har unntak i dag.  
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En utvidelse av bestemmelsen til også å omfatte arbeidsreisende i forbindelse med World Cup i ski nordiske grener, 
alpint og skiskyting, vil også innebære en vektlegging av idrettsfaglige hensyn som er vanskelig å forsvare overfor 
annen næringsvirksomhet. Dette gjelder i enda større grad i dagens smittesituasjon, hvor det er inngripende tiltak på 
alle samfunnsområder.  

Helsedirektoratet er videre fortsatt av den oppfatning at karanteneunntak for særlige grupper bidrar til å gjøre 

regelverket uoversiktlig. Slike unntak kan også være vanskelig å forstå for publikum og bidra til å svekke 

oppslutningen om og etterlevelsen av regelverket. Stadig utvidelse av unntakene vil også kunne skape presedens og 

forventning om unntak for andre særinteresser. Helsedirektoratet får stadig på ulike områder henvendelser der ulike 

grupper ber om unntak fra regelen.  

Vi viser videre til at innreise fra utlandet vil innebære en økt risiko for importsmitte og vil igjen bidra til økt risiko for 
en ytterligere belastning på helsetjenesten. Kapasiteten i helse- og omsorgstjenesten er utfordret i deler av landet. 
Dersom de store utbruddskommunene ikke kan opprettholde TISK-kapasiteten, vil Norge vanskelig kunne 
opprettholde et mål om å slå ned smittespredningen og holde denne nede.  I situasjoner der kapasiteten er 
utfordret, og det er vesentlig å kunne opprettholde TISK, er kontaktreduserende og mobilitetsdempende tiltak 
vesentlige. Vi må unngå å komme i en negativ spiral der smittesporingen blir ufullstendig. 

En presset helsetjeneste vil også innebære en risiko for at nødvendige helsetjenester må omprioriteres og tas fra 

sårbare grupper som eldre, risikogrupper, barn og unge. Lokal helsetjeneste er presset mange steder i landet, 

spesielt i tilknytning til de større byene. 

Seks av de åtte ulike arrangementene skal foregå i Oslo, Trondheim eller Lillehammer. Disse tre kommunene har 

eller har nylig hatt smitteutbrudd, og har som følge av dette en belastet helsetjeneste. Oslo og Trondheim kommune 

har hatt en presset helsetjeneste over tid.  

Vi viser for øvrig til vårt svar på oppdrag 179 der det er gjort en vurdering av smittesituasjonen ved slike 

arrangementer.  

Konklusjon  
Helsedirektoratet anbefaler på denne bakgrunn ikke at § 6f utvides til også å omfatte arbeidsreisende i forbindelse 
med World Cup i ski nordiske grener, alpint og skiskyting. 

Helsedirektoratet anbefaler videre som en følge av dette, at unntaket fra innreisekarantene i § 6f oppheves, 
subsidiært vurderes innskjerpet for innreisende, slik at karantenereglene blir tilsvarende som for arbeidsinnreisende 
etter § 6c. 
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Vedlegg: Folkehelseinstituttets tekst i sin helhet.  
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