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Oppdrag 152 - Trafikklysmodellen — Besvarelse fra FHI og Helsedirektoratet

Oppdraget

Helse- og omsorgsdepartementet viser til oppdrag 151 om vurdering av gjendpning mv., der
det fremgdr at Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet definerer hvilket grunnleggende
tiltaksniva landet eller regioner er i, men at kommune kan, basert pa smittesituasjonen lokalt
og etter radfaring med Folkehelseinstituttet, definere et strengere tiltaksniva i sitt omrdde.

Videre viser departementet til at det i enkelte av dagens smittevernveiledere anvendes en
trafikklysmodell for a tydeligere vise mulige tiltak for ulike smittenivd. Bruken av
trafikklysmodellen er godt innarbeidet for skoler og barnehager, men mindre i de gvrige
sektorene. For skole og barnehagene skal dagens trafikklysmodell ligge fast, men
departementet vurderer at det bgr foretas en gjennomgang av bruken av trafikklys, bdade for
d klargjgre beslutningsnivd- og prosessene bedre og for d sikre at det er en felles logikk i de
ulike veilederne for de andre sektorene enn skole og barnehagene.

Helse- og omsorgsdepartementet ber om at Helsedirektoratet i samarbeid med
Folkehelseinstituttet utreder bruken av trafikklysmodellen for G vurdere hensiktsmessigheten
og sikre en mer helhetlig tilneerming. Dette mad ses i sammenheng med det Igpende
oppdraget gitt i oppdrag 151 del 4.

Frist for oppdraget settes til torsdag 10. september kl. 14.
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Folkehelseinstituttets innspill

Folkehelseinstituttets konklusjon:

e Det erikke hensiktsmessig med en nivamodell der alle sektorer ma ligge pa
samme tiltaksniva til enhver tid. Tiltak ma iverksettes malrettet mot der
smitten skjer, som beskrevet i oppdrag 161 og i trad med regjeringens
beredskapsplan.

e Vianbefaler a beholde trafikklysmodellen for skoler og barnehager, men
uten at det er tilknyttet grenseverdier. Det ma gjgres en helhetsvurdering.
Inntil videre er det fornuftig at hele landet ligger pa gult niva.

e | andre sektorer anbefaler vi et sett med grunnleggende tiltak som anbefales
beholdt giennom hele pandemien, og et sett med forsterkede tiltak for
situasjoner med gkt smitterisiko. Vi legger ved utkast til oppdaterte veiledere
for kollektivtransport og en-til-en-virksomheter utenfor helsetjenesten som
eksempler.

e Anbefalinger om munnbindbruk kan innga i de ulike sektorenes rad om
forsterkede tiltak. Se veilederne for eksempler.

e Beslutning om forsterkede tiltak i situasjoner med gkt smitterisiko bgr gjgres
av kommunene etter en helhetlig vurdering av smitterisiko, og etter
radfgring med FHI.

e Dersom det er behov for koordinerte tiltak i flere kommuner i et
omrade/region kan FHI bidra til samordning og gi rad til kommunene.
Helsedirektoratet kan gjgre beslutninger for nasjonalt niva, og eventuelt
radgi regjeringen.

e Det bgr ikke fastsettes en bestemt grenseverdi i veilederne. FHI har
utarbeidet veiledning for kommunenes helhetsvurdering i Hindbok for
kommuneleger, og har gjennom nasjonalt smittesporingsteam en utstrakt
dialog med kommuner med utbrudd og bistar gjennom dette med a finne
riktig tiltak og tiltaksniva.

Bakgrunn

Det er behov for en gjennomgang av dagens inndeling i nivaer for innfgring av
smitteverntiltak. Det ma vaere mulig a justere smitteverntiltakene etter den epidemiologiske
situasjonen, i kombinasjon med kapasitet i helsetjenesten og andre forhold. Pandemien har
vart lenge og kommer til & vare en god stund til —og tiltakstretthet er allerede et problem.
Spesielt i omrader med lite eller ingen smitte kan det vaere lav motivasjon for a fglge de
samme tiltak som er ngdvendige i omrader med et hgyere smittepress. FHI mener
kommunene bgr fa mulighet til & styre tiltakene etter situasjonen lokalt —i samrad med
nasjonale myndigheter. FHI ser at det er utfordrende a styre etter flere ulike nivainndelinger.



Per i dag er det flere nivainndelinger i bruk:

1. Trafikklysmodellen
Trafikklysmodellen brukes i skoleveilederen, idrettsveilederen og
kollektivtransportveilederen, og det er foreslatt at denne kan brukes i flere eller alle
sektorer. Modellen er imidlertid ikke fulgt av noen kriterier/terskelverdier.
Trafikklysmodellen i skolen beskriver tiltak i tre nivaer, og skal baseres pa andre faktorer enn

bare smittesituasjonen.

e Grgnt tiltaksniva vil si en tilnaermet normal situasjon, med lite eller ingen smitte (kan
sies 3 tilsvare scenario 1 Kontroll i regjeringens beredskapsplan, se under).

e Gult tiltaksniva vil si at man ser en gkning i klynger (kan sies a tilsvarescenario 1,
Kontroll med klynger i regjeringens beredskapsplan).

e Rgdt tiltaksniva vil si kun delvis kontroll (kan sies a tilsvarescenario 2 i regjeringens

beredskapsplan).

Inntil i dag har regjeringen besluttet at hele landet skal ligge pa gult niva i skolen.

2. Scenarier beskrevet i regjeringens beredskapsplan

Regjeringens beredskapsplan beskriver tre scenarier:

SCENARIER FOR TILTAK

OVERVAKING 1 1 2 2

AV EPIDEMIEN Kontroll Kontroll, Delvis Utbredt
med klynger kontroll smitte

Epidemiologi

Beskytte helseinstitusjoner

Kapasitet

3. Nivaer for regulering av karanteneplikt etter utenlandsreiser
Det er en utfordring at man har innfgrt tilsvarende fargekoder som trafikklysmodellen for &
regulere karanteneplikt etter reise til utlandet, selv om det per i dag bare er rgdt og gult
som brukes. Fargene pa kartet (r@dt og grent) var opprinnelig pedagogisk ment og ikke en
trafikklysmodell. For karanteneplikt ved utenlandsreiser er det gitt konkrete grenseverdier.



Det er og tydelig at mange forstar det som om disse verdiene er direkte overfgrbare til
norske forhold, og har begynt a betegne kommuner som rgde, gule (og grégnne) basert pa de
samme verdiene. Dette er ikke tilfelle da norske kommuner er for sma til at disse
terskelverdiene er hensiktsmessige. Et lite antall smittede i sma kommuner vil raskt sla ut pa
fargeleggingen og vil ikke ngdvendigvis reflektere smittesituasjonen generelt.

4. Smittepressnivaer for vurdering av munnbindanbefalinger
Den 14. august foreslo FHI tre smittepressnivaer som hjelp i vurderingen av lokale
munnbindanbefalinger pa offentlig transport:

a. lavt smittepress: den situasjonen som de fleste kommuner i Norge i dag befinner seg i
med liten eller ingen smitte (feerre enn 20/ 100 000 tilfeller siste 14 dager i
kommunen).

b. gkende smittepress: gkt forekomst (mer enn 20/100 000 tilfeller siste 14 dager) og
hvor tilfellene ikke i stor grad skyldes kjente utbrudd eller importtilfeller.

c. hgyt smittepress: hpy forekomst (mer enn 100/100 000 tilfeller siste 14 dager) og
hvor tilfellene ikke i stor grad skyldes et avgrenset utbrudd.

Grensene for smittepress angitt for munnbindanbefalingene er ikke absolutte, og skal blant
annet vurderes i forhold til trendutvikling, om det er avgrensede utbrudd og lokale forhold.
De kan heller ikke brukes i sma kommuner med fa innbyggere, da noen fa nye tilfeller der
kan fgre til hgy insidens uten at ekstra smitteverntiltak trengs a iverksettes.

Folkehelseinstituttets vurdering

Trafikklys kan gi en forutsigbarhet for a planlegge tiltak. Det er ogsa enkelt 3 kommunisere
(‘nd er Oslo pa rgdt niva og alle sektorer ma justere tiltakene deretter’). Samtidig er det lite
malrettet og fleksibelt med terskelverdier som alene utlgser omfattende endringer i
tiltaksniva over alle sektorer. Kommunene er av sveert ulik stgrrelse og det vil veere umulig a
lage terskelverdier som gir mening for alle kommuner. Det er dessuten vanskelig og ikke
hensiktsmessig at et smitteniva gir endringer i tiltak i alle sektorer. Dette ma vurderes lokalt
og avhengige av utbruddets art. For eksempel vil et utbrudd blant unge, voksne studenter
trenge andre tiltak enn et utbrudd rundt en skoles leirskoleopphold. Tiltakene ma kunne
skreddersys til utbruddets omfang og art.

For utdanningssektoren er forutsigbarheten sa viktig og trafikklysmodellen sa innarbeidet, at
det vurderes best a viderefgre den slik den er i dag, slik anfgrt i oppdraget. For gvrige
veiledere hvor det i dag er en trafikklysmodell (idrett, 1-1 virksomheter, kollektivtrafikken)
og i andre sektorer er dette krevende a viderefgre da det ikke vil veere behov for a justere
tiltakene samtidig i alle sektorer. | tillegg har vi sett at det ikke er hensiktsmessig a tvinge
tiltakene inn en tre-nivamodell som trafikklysmodellen er. | noen sektorer er det tilstrekkelig
med to nivaer, mens i andre er det ngdvendig med fire.

Vi foresla derfor a avvikle trafikklysmodellen utenom for utdanningssektoren. Vi foreslar
heller at utgangspunktet er a etablere et grunn-niva for hvilke tiltak innen hver sektor som
skal besta gjennom pandemien, som fglges av en beskrivelse av forsterkede tiltak som kan



implementeres nar den lokale situasjonen tilsier det. Vedlagt er forslag til revisjon for
veiledere innen 1-1 virksomheter og kollektivtrafikken hvor dette fremgar.

Beslutningsprosess og -niva
Det er behov for a vurdere pa hvilket niva det er mest hensiktsmessig at beslutningene om
tiltaksniva bgr tas.

Tiltak ma baseres pa en forstaelse av epidemiologien og smittespredningen lokalt og har
best effekt nar det malrettes der hvor smitten skjer. Vi mener det er lite effektivt a knytte
beslutninger om inngripende tiltak til enkle terskelverdier. En terskelverdi vil sla veldig ulikt
ut i store kommuner ift i sma kommuner. F.eks. ved bruk av terskelverdi pa 20/100 000 vil
alle kommuner med under 10 000 personer komme til 3 overskride grensen raskt; f.eks. 1-

2 importtilfeller, eller en import med en sekundaersmitte blant naerkontakt i husstanden. Det
er verken effektivt eller hensiktsmessig, og ikke i trad med § 1-5 i smittevernloven.

Kommunene ma ved antydninger til utbrudd undersgke sin situasjon og gjgre en helhetlig
risikovurdering slik det er beskrevet i utbruddshandboken for kommunene.

Et grovt mal som antall paviste tilfeller per 100 000 innbyggere er utilstrekkelig. En slik
indikator benyttes for karanteneregler ved reise i EU/E@S, fordi vi ikke har informasjon eller
kapasitet til 3 gjgre helhetlige risikovurderinger for hvert land. Vi mener derfor det ikke er
faglig grunnlag for a klassifisere norske kommuner (eller bo- og arbeidsmarkedsregioner)
som grgnne/gule/rgd basert pa én indikator, med derav fglgende tiltak. Det er den lokale
vurderingen av situasjonen som ma ligge til grunn for tiltakene i kommunene, slik bade
beredskapsprinsippene, regjeringens beredskapsplan og FHIs handbok legger opp til.

For utdanningssektoren bgr gult niva opprettholdes gjennom pandemien, men det vurderes
hensiktsmessig at man lokalt kan justere nivaet opp til redt ved behov, men ikke ned til
grent. For andre sektorer bgr ogsa nivaet for basistiltak ligge fast giennom pandemien, men
lokale myndigheter bgr ha anledning til 3 sette inn beskrevne forsterke tiltak ved behov,
etter radfgring med Folkehelseinstituttet.

Generelt hvis utbruddet bare bergrer én kommune, eventuelt én kommune med noen
spredte tilfeller i nabokommunene, er det kommunene selv som har ansvar for a sette i verk
ngdvendige tiltak i egen kommune etter rad og veiledning fra Folkehelseinstituttet. Bergrer
utbruddet flere kommuner, eventuelt et bo- og arbeidsomrade eller en region, har
Folkehelseinstituttet etter smittevernloven paragraf 7.9 og MSIS forskriften paragraf 3.3 en
koordinerende rolle, og vil gi rad om smitteverntiltak til de bergrte kommunene.
Helsedirektoratet kan ogsa innfgre tiltak i et slikt omrade etter rad fra Folkehelseinstituttet
og i samrad med de bergrte kommunene. Foregar det skjult smitte spredt i stgrre deler av
landet, bgr regjeringen fastsette nasjonale tiltak etter rad fra Folkehelseinstituttet og
Helsedirektoratet.

Dette er i trad med vart svar pa oppdrag 132, og som er formidlet i oppdragsteksten i
oppdrag 151 del 4 og oppdrag 161 Vi vil ogsa her nevne at erfaringen sa langt tilsier at mye
rundt beslutningen av tiltaksniva og hvilke tiltak som settes inn lokalt skjer i den tette



dialogen med Folkehelseinstituttet. Det nasjonale smittesporingsteamet blir en viktig
styrking her for videre respons.

For de fleste tiltak mener vi altsa at det bgr gjgres lokale beslutninger om lokale tiltak. For
noen tiltak og i noen situasjoner kan beslutningen om a innfgre et tiltak ogsa tas nasjonalt,
slik vi har sett med radet om munnbind pa offentlig transport i omrader med gkt
smittepress. Denne muligheten ma ligge der og informeres om til kommunene/regionene,
men det bgr kommuniseres tydelig til kommunene at de har anledning til a ta i bruk
forsterkede tiltak nar de har utbrudd som tilsier dette. Dette bgr skje i samrad med FHI.

| andre situasjoner kan den gkte smitten eller utbruddet ga over flere kommuner, og da er
det essensielt at tiltak og tiltaksniva blir likt i det rammede omradet. Folkehelseinstituttet vil
ha en viktig funksjon i a radgi og gi koordinerte rad til kommunene, mens Helsedirektoratet
vil kunne innfgre tiltak for alle kommunene/ regionen/ fylket, eventuelt radgi regjeringen om
a innfgre tiltak.

Folkehelseinstituttet bruker ogsa overvakning av insidensen i kommunene som et signal for
a oppdage utbrudd, og kan ta kontakt med aktuelle kommuner for a undersgke og radgi om
tiltak hvis dette ikke allerede er ivaretatt.

Helsedirektoratets vurdering

Helsedirektoratet stiller seg bak den smittevernfaglige vurderingen til FHI om 3 avvikle
trafikklysmodellen, bortsett fra i skolen og barnehager, og a ha veiledning til sektorene.

Helsedirektoratet mener at veilederne til sektorene bgr omfatte de grunnleggende relevante
smittevernradene som bgr gjennomfgres sa lenge pandemien varer, samt forslag til
forsterkede rad som kan gis ved behov.

Tiltak som iverksettes og beslutningsnivaet for dette lokalt eller nasjonalt fglger
smittevernloven eller covid-19 forskriftens system, og bar ikke omtales i veilederne.

Vi anbefaler a avvikle trafikklysmodellen, da den har vist seg uhensiktsmessig a gjennomfgre
i praksis. Definisjon av terskelnivaer er svaert komplekst og bestar av bade kvalitative og
kvantitative parametere og andre hensyn. Faktorer som kapasitet i lokal helsetjeneste,
spesialisthelsetjenesten, smittepress, testkapasitet, tilgang pa smittevernutstyr og
legemidler, evne til & smittespore og befolkningens tillit og etterlevelse er viktige i denne
vurderingen.

Ansvarsforhold

Smittevernlovens ansvarsfordeling her fglger i utgangspunktet den samme som for den
alminnelige helse- og omsorgstjenesten. Dette innebaerer i praksis at kommune har plikt til a
organisere og tilby alle typer av forebyggende tiltak som er relevante, slik som vaksinasjon,
informasjon, veiledning og annen hjelp. Kommunen vil ogsa ha plikt til a sgrge for
diagnostikk, behandling, smitteoppsporing som kan utfgres ambulant.



Kommunen skal skaffe seg oversikt over arten og omfanget av de smittsomme sykdommer
som forekommer i kommunen, drive opplysning om smittsomme sykdommer og gi rad og
veiledning om hvordan de forebygges, s@rge for at individuelt forebyggende tiltak blir satt i
verk, sprge for at andre tiltak etter loven her, folkehelseloven eller helse- og
omsorgstjenesteloven blir satt i verk. Helse- og omsorgstjenesten i kommunen skal
samarbeide med myndigheter som har oppgaver av betydning for tiltakene. Det er forutsatt i
loven at kommunen skal ha en betydelig grad av handlefrihet med hensyn til prioritering
innenfor de ulike tiltak innen smittevernet.

Helsedirektoratet skal gjennom rad, veiledning, opplysning og vedtak etter denne loven
medvirke til at befolkningens behov for tjenester og tiltak blir dekket i forbindelse med
smittsomme sykdommer. Helsedirektoratet skal innhente kunnskap fra Folkehelseinstituttet
og legge denne kunnskapen til grunn for sine vurderinger. En viktig oppgave for
Helsedirektoratet er a gjgre faglig oppfelgingsarbeid ovenfor kommuner, helseforetak med
veiledninger og retningslinjer for hvordan arbeidet skal drives overfor de enkelte
smittsomme sykdommer.

Roller og ansvar

Veilederne lages i felleskap mellom Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet, hvor
Folkehelseinstituttet har hovedansvaret for det smittevernfaglige innholdet.
Helsedirektoratet er utgiver av veilederne.

Veilederne inneholder de grunnleggende rad for sektorene. Ved utbrudd i en enkelt
kommune vil eventuelt forsterkete rad til sektorene fglge smittevernlovens alminnelige
system.

| de tilfeller hvor situasjonen krever forsterkete rad til sektorene i flere kommuner eller en
region, skal vurderingen og radene gis fra Helsedirektoratet etter smittevernfaglige rad fra
Folkehelseinstituttet.

Om det skal gis forsterkete rad pa flerkommunalt eller regionalt niva vil det kreve en
vurdering av alle relevante faktorer, slik som epidemiologisk situasjon sett i sammenheng
med kapasitet i helse- og omsorgstjenesten, tilgang pa smittevernutstyr og legemidler,
kapasitet for TISK og etterlevelse i befolkningen.

Helsedirektoratets konklusjon

Helsedirektoratet stgtter Folkehelseinstituttets anbefaling om a avvikle trafikklysmodellen
for alle veiledere utenom veileder for skole og barnehage. Veilederne til sektorene bgr
omfatte de grunnleggende relevante smittevernradene som bgr gjennomfgres sa lenge
pandemien varer, samt forslag til forsterkede rad som kan gis ved behov. Radene til de
forskjellige sektorene skal gis av kommunene, Folkehelseinstituttet eller Helsedirektoratet
etter smittevernlovens alminnelige system.



Smittevernfaglig forsvarlig drift i virksomheter
med én-til-én-kontakt som frisgrer,
kroppspleie mv.

Hvem gjelder veilederen for?

Veilederen gjelder for frisgrer, virksomheter som tilbyr hudpleie, tatoveringer, hulltaking (piercing)
og andre virksomheter som er omfattet av Forskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie-,
tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m.v . Forskriften gjelder ogsa for annen virksomhet som
medf@rer penetrering og destruering av hud, som for eksempel svimerking og arring. Veilederen
gjelder ogsa for kjgreskoler og annen fgreroppleering, jf. forskrift 27. mars 2020 nr. 470 om
smitteverntiltak mv. ved koronautbruddet (covid-19-forskrifteen)) § 15a.

Formal med veilederen

Veilederen gir rad om hvordan virksomheter pa en forsvarlig mate kan ivareta smittevernet og
forebygge at ansatte og kunder blir smittet eller sprer smitte. Malet er a beskytte bade kunder og
ansatte mot smitte. Selv om tiltakene gjennomfgres, kan tilfeller av covid-19 oppsta. De anbefalte
tiltakene vil bidra til 8 begrense smittespredning.

Ansvar

Det er den enkelte virksomhet som har ansvar for a vurdere om behandlingen tilfredsstiller
grunnleggende krav til smittevern, og dermed kan tilbys. Den enkelte virksomhet ma selv vurdere
hvordan tiltakene skal tilpasses deres virksomhet og lokale forhold. I tillegg til smitteverntiltakene
som beskrives nedenfor, skal de krav og rutiner som normalt gjelder for virksomheten fglges. Se ogsa
kapittel om risikovurdering nederst.

Dersom en kunde eller ansatt blir diagnostisert med covid-19 etter kontakt med virksomheten, har
kommunelegen ansvar for oppfglging, for eksempel i form av veiledning og smitteoppsporing

| tillegg til kravene i covid-19-forskriften, bgr virksomhetene fglge smitteverntiltakene i denne
veilederen.

Veilederen inneholder grunnleggende smitteverntiltak som alle bgr fglge giennom hele pandemien.

Ved behov, kan Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet gi ytterligere rad og anbefalinger for hele
eller deler av landet. Da vil veilederen vil bli oppdatert.

Ved behov, kan kommunene gi ytterligere lokale rad og anbefalinger. Kommunen informerer om
disse.

Denne veilederen er laget i fellesskap mellom Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet, der
Folkehelseinstituttet har hovedansvar for det smittevernfaglige innholdet. Helsedirektoratet er
utgiver.

Dette er covid-19
Covid-19 er en luftveissykdom som skyldes viruset SARS-CoV-2 (koronavirus). Man kan fa alt fra ingen
eller milde symptomer til a bli alvorlig syk. | sjeldne tilfeller kan man dg av covid-19.


https://lovdata.no/forskrift/1998-05-06-581
https://lovdata.no/forskrift/1998-05-06-581
https://lovdata.no/forskrift/2020-03-27-470/%C2%A715
https://lovdata.no/forskrift/2020-03-27-470/%C2%A715
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2020-03-27-470

Koronavirus smitter pa samme mate som forkjglelse og influensa, det vil si giennom luftvegssekret
som sngrr, spytt og slim. Virus kan overfgres fra en syk person til en annen pa tre mater.

Drapesmitte. Nar en som er smittsom hoster, nyser, eventuelt snakker/synger, slynges det ut
sma draper som inneholder virus.

Ved direkte kontakt. Den syke har fatt viruset pa hendene fra eget luftveissekret og overfgrer
det ved kontakt med andre, for eksempel ved handhilsning. Neste person fgrer viruset fra
hendene sine til slimhinner i gyner, nese eller munn.

Ved indirekte kontakt. Dette skjer nar viruset har blitt overfgrt til inventar, gjenstander eller
kontaktflater, som for eksempel dgrhandtak, tastatur, telefon og lignende gjennom nys/host,
eller ved at den syke har virus pa hendene og andre deretter tar pd den samme gjenstanden
eller flaten.

Mer informasjon om covid-19 og koronavirus kan du finne pa Folkehelseinstituttets nettsider:

Folkehelseinstituttets temaside om koronavirus

Informasjonsplakat til kunder om smitteverntiltak i forbindelse med covid-19-epidemien

Virksomheten har ansvar for a informere ansatte og kunder

Virksomheten skal sgrge for at alle ansatte er kjent med smitteverntiltakene som gjelder for
virksomheten og legge til rette for at disse kan fglges.

Heng opp informasjon til kunder og arbeidstakere om rad for & unnga smitte.

Virksomheten skal lagre oversikt over hvilke kunder som har mottatt tjenester to uker tilbake
i tid til bruk ved eventuell smitteoppsporing. Den skal ogsa ha oversikt over hvor kunden har
mottatt tjenester og hvilke ansatte som har gitt tjenester til hver kunde. Virksomheten skal
oppbevare informasjonen pa forsvarlig mate i to uker etter utfgrt tjeneste og ma informere
kundene om dette.

Ved timebestilling skal kunder gis informasjon om tiltak for a begrense smitte og om hvilke
betingelser som gjelder for a fa tjenesten, inkludert at personer med feber eller symptomer
pa luftveisinfeksjon ikke kan motta tjenester.

Praktiske rad for a redusere risiko for smitte

Sa langt det er mulig, bgr betaling skje kontaktlgst med digitale betalingslgsninger.
Alternativt bgr betalingskort eller kontanter benyttes. Vask eller spirt hendende etter slik
bergring.

Drikke kan serveres direkte til kunden, men bgr ikke settes frem for selvbetjening.
Ukeblader, aviser o.l. bgr ikke vaere tilgjengelig i venteomrader eller i lokalene for gvrig.

Syke personer skal holde seg hjemme

Ansatte skal ikke komme pa jobb dersom de far feber eller symptomer pa luftveisinfeksjon
Ansatte som er i karantene eller isolasjon skal ikke mgte pa jobb.

Ansatte skal forlate arbeidsstedet umiddelbart dersom de far feber eller symptomer pa
luftveisinfeksjon. Ansatte som har blitt syke pa jobb bgr ikke dra hjem med
kollektivtransport. Dersom den ansatte ikke kommer seg hjem pa annet vis, kan arbeidsgiver
eventuelt kontakte kommunen for veiledning.

Kunder skal ikke komme til virksomheten dersom de har feber, symptomer pa
luftveisinfeksjon eller hvis de er i karantene eller isolasjon.


https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/
https://www.fhi.no/publ/plakat/informasjonsplakat-til-kunder/
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/avstand-karantene-og-isolering/?term=&h=1

e Virksomheten ma informere kunder om dette ved timebestilling. De bgr ogsa informere om
dette ved eventuelle paminnelser om timebestilling (f.eks. sms), slik at kundene kan
avbestille timen dersom de blir syke eller kommer i karantene.

Rad om hand- og hostehygiene
Ansatte og kunder bgr fglge generelle rad om god hand- og hostehygiene.

Les mer i artikkelen Handhygiene, hostehygiene, bruk av munnbind, rengjgring og klesvask
Folkehelseinstituttets nettsider.

| tillegg til de generelle radene bgr virksomhetene gjgre fglgende:

e Vask hendene eller sprit hendene fgr og etter hver kunde

e Kundene bgr tilbys handvask/handdesinfeksjon nar de kommer og etter at behandlingen er
ferdig.

e Ansatte bgr unnga a bruke ringer, hdndsmykker eller armbandsur. Ansatte bgr holde neglene
kortklipte

Forsterket renhold
Rad om renhold ved covid-19 i sektorer utenfor helsetjenesten finnes i artikkelen Rengjgring og
desinfeksjon ved covid-19 til sektorer utenfor helsetjenesten i Koronaveilederen pa

Folkehelseinstituttets nettsider.

Reduser fysisk kontakt mellom personer i lokalet

Unnga handhilsning og annen ungdvendig fysisk kontakt, spesielt naer ansikt-til-ansikt kontakt.
Der naer ansikt-til-ansikt kontakt er ngdvendig unnga a snakke.

Det skal kunne holdes minst en meters avstand mellom kundene, mellom de ansatte og mellom
ansatte og andre ansattes kunder i lokalene. Dette gjelder i venteomrade, arbeidslokale og
pauserom. Unntak fra dette gjelder ved veiledning av lzerlinger.

Ansatte bgr holde minst 1 meters avstand til hverandre, med unntak av veiledning av lzerlinger.
Ansatte bgr holde minst 1 meters avstand til andre ansattes kunder. Husk a holde avstand til
kollegaer bade under arbeid, i mgter og i pauser. Det er avstand fra ansikt til ansikt som er
viktigst.

De som sitter ved siden av hverandre skal ha en meter fra skulder til skulder. Hvis man star rygg
til rygg, er det mindre risiko for smitte.

Kundene bgr holde minst 1 meter (ansikt til ansikt eller skulder til skulder) til hverandre overalt i
lokalet. Dette gjelder naerhet over tid, ikke nar man kun passerer hverandre. Avstand kan for
eksempel markeres med tape pa gulvet. Vurder 3 ommgblere lokalet om ngdvendig.

Hvis det er vanskelig a holde avstand, vurder a omstrukturere virksomheten, slik at det ved
timebestilling legges inn nok tid mellom hver kunde, og for eksempel ved at de ansatte jobber til
forskjellige tider.

Vurder redusert bruk av kjernetid slik at ansatte kommer pa arbeid til forskjellige tider og
dermed kan unnga a reise med kollektivtrafikk nar mange skal samme vei.

Virksomheten kan vurdere a bruke fast eller fleksibel skillevegg mellom arbeidsfeltene.
Skilleveggen bgr dekke et omrade fra stolsetet/behandlingsbenken og opp til to meter, samt hele
bredden av feltet der kunde og ansatt oppholder seg under behandlingen.

| situasjoner der ansikt-til-ansikt-kontakt innenfor 1 meter er ngdvendig (for eksempel ved
negledesign), kan det brukes en fysisk barriere mellom ansatte og kunder, for eksempel
pleksiglass, hvis mulig.


https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/renhold-og-hygiene/?term=&h=1
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/rad-og-informasjon-til-andre-sektorer-og-yrkesgrupper/rengjoring-og-desinfeksjon-ved-covid-19-til-sektorer-utenfor-helsetjenesten/?term=&h=1
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/rad-og-informasjon-til-andre-sektorer-og-yrkesgrupper/rengjoring-og-desinfeksjon-ved-covid-19-til-sektorer-utenfor-helsetjenesten/?term=&h=1

Rad om beskyttelsesutstyr

e Ved lavt smittepress i samfunnet er det ikke en generell anbefaling om bruk av munnbind.

e Deter heller ikke en generell anbefaling om bruk av munnbind ved gkende smittepress i
samfunnet, selv om det anbefales pa offentlig transport der det er ikke er mulig a holde 1
meters avstand. Begrunnelsen for dette er at pa offentlig transport er det naermest umulig a
spore opp naerkontakter i ettertid. | virksomheter med en-til-en-kontakt skal virksomheten
lagre oversikt over hvilke kunder som har mottatt tjenester to uker tilbake i tid til bruk ved
eventuell smitteoppsporing.

e Ved hgyt smittepress i samfunnet anbefales det at ansatte bruker munnbind i situasjoner der
det ikke er mulig a opprettholde 1 meters avstand.

e Det er ikke anbefalt at ansatte benytter hansker utover de situasjonene hvor
de vanligvis benytter det.

e Dersom munnbind og hansker benyttes i virksomheten, bgr virksomhetsleder pase at de
ansatte gis oppleering i korrekt bruk.

e Mer informasjon om disse anbefalingene samt rad dersom man bruker munnbind,
tgymunnbind eller hansker i de aktuelle virksomhetene finnes i artikkelen Handhygiene,
hostehygiene, bruk av munnbind, rengjgring og klesvask i Koronaveilederen pa
Folkehelseinstituttets nettsider.

Smittevernrad ved gkt smitte
Ved gkt smittepress vil nasjonale eller lokale helsemyndigheter kunne innfgre ekstra smitteverntiltak
i tillegg de grunnleggende. Dette kan vaere:

e Redusere eller midlertidig fjerne behandlingstilbud som innebarer naer ansikt-til-ansikt
kontakt

e Bruk av munnbind i situasjoner der det ikke er mulig a opprettholde 1 meters avstand

e Unnga servering av mat og drikke til kundene

e Vurdere midlertidig stenging av virksomheten

Kommunene vil informere om lokale tiltak, som kommunene har besluttet.

Den nasjonale veilederen, som utgis av Helsedirektoratet, oppdateres med eventuelle nasjonale
tiltak og lokale tiltak som er besluttet nasjonalt.

Om ansatte som kan veere i risikogrupper

For oppdatert informasjon om personer som kan ha hgyere risiko for covid-19, se Rad og informasjon
til risikogrupper pa Folkehelseinstituttets nettsider. Ansatte som tilhgrer grupper med hgyere risiko
for alvorlig forlgp av covid-19 bgr vurderes individuelt i forhold til tilrettelagt arbeid. Ansatte dette er
aktuelt for, ma ha legeerklzering.

Arbeidsgiver skal foreta en risikovurdering arbeidsmiljget

Arbeidsgiver ma kartlegge og foreta en risikovurdering av alle farer og problemer som kan oppsta
som fglge av koronavirus. Arbeidsgiver skal utarbeide en plan og iverksette tiltak for a hindre
smittespredning i virksomheten. Bedriftshelsetjeneste kan kontaktes ved behov for bistand til a
vurdere risiko og utarbeide planer med tiltak.

Les mer pa Arbeidstilsynets nettsider

e Risikovurdering (Arbeidstilsynet)



https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/renhold-og-hygiene/?term=&h=1
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/renhold-og-hygiene/?term=&h=1
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/risikogrupper/?term=&h=1
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/risikogrupper/?term=&h=1
https://www.arbeidstilsynet.no/hms/risikovurdering/

e Risikohjelpen (Arbeidstilsynet)
e Informasjon om covid-19 og tiltak i arbeidslivet (Arbeidstilsynet)

Forsterkede tiltak som kommuner kan vurdere i situasjoner med gkt smitterisiko
| situasjoner med gkt smitterisiko kan kommuner eller Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet gi
strengere rad og anbefalinger.

| en slik situasjon kan fglgende rad og anbefalinger vaere aktuelle:

e Bruk av munnbind der det ikke er mulig a opprettholde 1 meter avstand.
e Midlertidig stengning av virksomheten.


https://risikohjelpen.arbeidstilsynet.no/bransje/fris%C3%B8r
https://www.arbeidstilsynet.no/tema/biologiske-faktorer/coronavirus-tiltak-i-arbeidslivet-mot-smitte/

