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Om denne rapporten 

Denne rapporten inneholder Folkehelseinstituttets vurdering av status for covid-19-

epidemien i Norge, prognose for utviklingen, vurdering av utfordringer i håndteringen av 

epidemien, risikovurdering og anbefalinger om smittevernstrategi. 

Formålet er å støtte Helse- og omsorgsdepartementet i dets strategiske valg i 

bekjempelsen av epidemien og kommunene i håndtering av epidemien. 

Rapporten følger mandatet FHI er tillagt i Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av 

alvorlige smittsomme sykdommer og i smittevernloven.  

Vurderingene bygger på instituttets overvåking av epidemien, modellering av epidemiens 

spredning, kunnskap om viruset og sykdommen og smittevernfaglig kunnskap og erfaring.  

Dette er ellevte utgave av rapporten. Tidligere notater og rapporter1 om risiko og respons 

av 28. januar, 25. februar, 12. mars, 24. mars, 7. april, 21. april, 5. mai, 19. mai, 11. juni og 

1. juli gir mer bakgrunn.  

                                                      
1 https://www.fhi.no/publ/2020/covid-19-epidemien-risikovurdering/ 

https://www.fhi.no/publ/2020/covid-19-epidemien-risikovurdering/
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DEL I – OPPDATERING OM EPIDEMIEN OG KUNNSKAPEN 

I denne delen oppdaterer vi kort om epidemien og kunnskapsbildet. 
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1. Epidemiologisk situasjonsrapport 

Folkehelseinstituttet publiserer daglige og ukentlige rapporter2 om covid-19-epidemiens 

utvikling i Norge, basert på en rekke overvåkingssystemer. Her følger noen hovedpunkter 

basert på blant annet ukerapporten 12. august. 

1.1 Situasjonen i Norge 

Overvåking 

I uke 32 ble det meldt 357 tilfeller mot 199 tilfeller i uke 31 (10,4 per 100 000 innbyggere 

for uke 31 og 32 samlet). 

I uke 32 ble 40 665 personer testet, nær en fordobling fra uke 31. Dette er det høyeste 

antall testet for SARS-CoV-2. Andelen positive blant de testede gikk opp fra 0,72 % i uke 31 

til 0,88 % i uke 32. 

Av de 82 som var registrert smittet i utlandet i uke 31-32, var det 26 som hadde vært i 

land som på innreisetidspunktet var unntatt karantene, og 56 personer hadde vært i land 

som krever karantene ved innreise til Norge. 

For de siste to ukene er foreløpig 285 smittet i Norge; 63 % av dem etter kontakt med et 

kjent tilfelle. Mest vanlige antatt smittested var privat husstand (31 %), private arrangement 

(20 %) og serveringssteder (9%). For 49 tilfeller (17 %) var antatt smittested ukjent. 

Det var ti sykehusinnleggelser i uke 31 og tretten innleggelser i uke 32. Gjennom hele 

sommeren har åtte personer lagt inn i intensivavdelinger. 

Ukerapporten for uke 323 gir flere detaljer. 

Modellering 

Vi analyserer utviklingen av epidemien i Norge med flere modeller4. Én av dem («SMC-

modellen») gir det daglige effektive reproduksjonstallet med et glidende 7-dagers 

gjennomsnitt basert på insidens av sykehusinnleggelser. Det betyr at modellen bare kan gi 

anslag for hva R var et par uker tidligere (se figur under). 

Det effektive reproduksjonstallet, altså pasientenes gjennomsnittlige antall 

sekundærsmittede, så ut til å være rundt 1,4 i slutten av juli, men med betydelig 

usikkerhet. 

En annen metode («EpiStim»), basert på antallet bekreftede tilfeller etter testing, 

indikerer at det effektive reproduksjonstallet kan ha vært omtrent 1,2 ved månedsskiftet 

juli-august. 

Den modellen som bygger på antall sykehusinnleggelser, kan gi store utslag ved små 

endringer når dette antallet er så lavt som nå. Modellen anslår at det er rundt fem – seks 

hundre smittede i landet, og at det smittes om lag 80 - 100 tilfeller per dag. 

                                                      
2 https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/dags--og-ukerapporter/dags--og-ukerapporter-om-

koronavirus/ 
3 https://www.fhi.no/contentassets/8a971e7b0a3c4a06bdbf381ab52e6157/vedlegg/2020.08.12.-
ukerapport-uke-32-covid-19-forenklet.pdf 
4 https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/koronavirus-modellering/ 

https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/dags--og-ukerapporter/dags--og-ukerapporter-om-koronavirus/
https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/dags--og-ukerapporter/dags--og-ukerapporter-om-koronavirus/
https://www.fhi.no/contentassets/8a971e7b0a3c4a06bdbf381ab52e6157/vedlegg/2020.08.12.-ukerapport-uke-32-covid-19-forenklet.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/8a971e7b0a3c4a06bdbf381ab52e6157/vedlegg/2020.08.12.-ukerapport-uke-32-covid-19-forenklet.pdf
https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/koronavirus-modellering/
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Figur 1. Effektivt reproduksjonstall over tid for covid-19-epidemien i Norge. 

Prevalensundersøkelser 

Forekomst av antistoffer mot SARS-CoV-2 i ulike geografiske områder og aldersgrupper 

måles ved å undersøke restsera5 fra medisinsk-mikrobiologiske laboratorier rundt om i 

landet. Den første studien ble publisert i en rapport i juni6. En ny innsamling av restsera er 

underveis i august. 

I den første studien målte man antistoffer mot SARS-CoV-2 i 900 serumprøver samlet inn 

på ni laboratorier ulike steder i landet i uke 17 – 20. Antistoffer ble målt med en metode 

som er utviklet og etablert ved Oslo universitetssykehus. 

Ti av de 900 prøvene inneholdt antistoffer mot SARS-CoV-2. Den estimerte andelen som 

har slike antistoffer (seroprevalensen) i den norske befolkningen lå i uke 17 - 20 antagelig 

under 1 %, og ganske sikkert ikke høyere enn 2 % ut ifra disse målingene. Det var få 

geografiske forskjeller. 

Andelen positive prøver og estimert seroprevalens var høyere i Oslo enn i andre områder, 

men dette var ikke statistisk signifikant. Ikke alle fylker var inkludert i denne 

undersøkelsen, og det var relativt få prøver fra hvert laboratorium (gjennomsnittlig 100 

prøver). Resultatene må derfor tolkes med varsomhet. Det ble også testet 216 prøver fra 

august 2019 (før pandemien), og ingen av disse var positive.  

Innsamling av flere restsera foregår nå i august og vil omfatte omtrent 2000 sera med mer 

komplett geografisk dekning. Ytterligere innsamlinger kan bli gjort etter hvert som 

pandemien skrider fram, for å framskaffe oppdatert informasjon om utviklingen av covid-

19-pandemien i Norge. 

 

 

 

                                                      
5 Prøvegivers identitet er anonymisert. Antall sera i hver aldersgruppe tar sikte på å være representativ for 
befolkningen. 
6 https://www.fhi.no/publ/2020/seroprevalence-of-sars-cov-2-in-the-norwegian-population--measured-in-
resid/ 

https://www.fhi.no/publ/2020/seroprevalence-of-sars-cov-2-in-the-norwegian-population--measured-in-resid/
https://www.fhi.no/publ/2020/seroprevalence-of-sars-cov-2-in-the-norwegian-population--measured-in-resid/
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1.2 Situasjonen i Europa 

Store deler av Europa opplever økende antall påviste tilfeller, men foreløpig i liten grad 

økning i antall dødsfall. Økningen i tilfeller har vært over 50 % fra første til siste del av juli. 

Over 95 % av tilfellene ser ut til  å være smittet i eget land. 

Noen land, som Bulgaria, Kroatia, Tsjekkia, Luxembourg og Romania opplever økning i 

sykehusinnleggelser eller overføringer til intensivavdeling. 

Noen land opplevde i uke 30 – 31 vedvarende nedgang i insidens (per 100 000) og 

mortalitet (per 1 000 000), se henholdsvis A og B i figuren under. De fleste land opplevde 

økninger, men på beskjedent nivå. 

ECDCs risikovurdering7 gir flere detaljer. 

 

Figur 2. Utviklingen av insidens (A, antall tilfeller per 100 000 innbyggere) og dødelighet (antall 
dødsfall per 1 000 000 innbyggere) i EØS-land og UK i uke 30 – 31 (fra ECDC8) 

1.3 Tolkning av situasjonen 

De tre siste ukene har det vært en økning i antall meldte tilfeller i Norge, men også økning 

i testaktiviteten. Andelen positive blant de testede har økt til 0,88 %. Unge voksne og 

voksne under 50 år har de tre siste ukene utgjort om lag to tredeler av tilfellene. Bare seks 

kommuner hadde flere enn ti tilfeller siste uke. 

Vi mener utviklingen foreløpig ikke tyder på en nasjonal oppblussing. Da ville vi ha 

forventet en høyere andel positive prøver9 og mange flere tilfeller ville blitt oppdaget med 

den kraftige økningen i testing som har vært siste uke. Vi ville også ha forventet at flere 

kommuner fant mange tilfeller. 

 

 

                                                      
7 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-20200810.pdf 
8 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-20200810.pdf 
9 EU-landene med utstrakt spredning nå, som Spania, Romania og Bulgaria, har en positivandel rundt 5 %. I 
noen land, som Bulgaria, Kroatia og Romania, ser man også en økning i antall dødsfall 
(https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-20200810.pdf) 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-20200810.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-20200810.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-20200810.pdf
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Uke 27 Uke 28 Uke 29 Uke 30 Uke 31 Uke 32 

Antall tester 23 797 24 519 24 053 23 270 27 724 40 665 

Andel positive 0,27 % 0,27 % 0,22 % 0,40 % 0,72 % 0,88 % 

Antall meldte tilfeller 65 65 53 94 199 357 

  Andel smittet i utlandet 18 % 11 % 30 % 45 % 20 % 12 % 

  Andel smittet i Norge 72 % 65 % 47 % 45 % 51 % 53 % 

  Andel med ukjent smittested* 9 %  25 % 23 % 11 % 29 % 34 % 

  Andel 20 – 29 år 15 % 28 % 19 % 30 % 24 % 37 % 

  Andel 30 – 49 år 28 % 35 % 40 % 36 % 43 % 32 % 

Antall kommuner med > 10 tilfeller 2 1 1 2 5 6 

Antall nye innleggelser 6 2 8 3 10 13 

* Foreløpige tall; mange tilfeller blir avklart etter hvert. 

Tabell 1. Indikatorer for epidemiens utvikling i uke 27 – 32. 

Det foreløpig lave antallet innleggelser til tross for økningen i antall tilfeller kan ha flere 

forklaringer: 

 Den utstrakte testingen og smitteoppsporingen gjør at vi oppdager en del tilfeller 

med ingen eller milde symptomer og dermed svært lav risiko for innleggelse. 

 Mye av spredningen er blant unge som uansett har lav risiko for alvorlig forløp. 

 Det tar gjerne en uke eller to fra sykdomsdebut til innleggelse for dem som får 

alvorlig forløp; de fleste av de nye pasientene har ikke vært syke så lenge enda. 

 De unge har kanskje begrenset kontakt med eldre og utsatte personer slik at få av 

dem er blitt smittet. 

Økningen de siste to- tre ukene kan tilskrives noen forhold: 

 Utbruddet på MS Roald Amundsen og enkelttilfeller fra ti-tolv andre skip. Det er nå 

påvist 68 tilfeller med tilknytning til MS Roald Amundsen, hvorav 42 er blant 

mannskapet. Vi venter få flere tilfeller, og situasjonen er under kontroll. 

 Nordmenn smittet på ferie i grønne (nå betegnet som gule) land eller regioner, 

som Sverige, Danmark, Tyskland, Frankrike, Polen og Spania. 

 Innvandrere til Norge smittet under besøk i tidligere hjemland utenfor EU/EØS. 

 Personer antatt smittet på private arrangementer og skjenkesteder og 

sekundærkontakter av disse. 

 Tilsynelatende sporadiske tilfeller der smitteforholdene er (foreløpig) ukjent. 

Vi er mest bekymret for de to siste gruppene. Spredningen blant unge voksne i Oslo og 

andre steder kan sette i gang ytterligere spredning i disse miljøene, kanskje forsterket av 

semesterstart, og smitteoppsporingen er vanskelig. Disse unge voksne kan selvfølgelig 

også spre smitte til eldre personer. 

Vi vurderer at sommerens utbrudd i Lillestrøm, Sveio/Haugesund, Moss og Indre Østfold 

er i ferd med å komme under kontroll, hovedsakelig som følge av utstrakt testing og 

smitteoppsporing. Vi tror at også Oslo kan være i ferd med å få situasjonen under kontroll 

gjennom tilsvarende hardt arbeid. Vi ser at kommunene gjør mye riktig, i tråd med 



9  

 

Risikovurdering av covid-19-epidemien i Norge • Folkehelseinstituttet 

veiledningen10, når de opplever utbrudd, og dette gir viktige lærdommer for den videre 

håndteringen av epidemien i Norge. 

Situasjonen nå tilsvarer den som i regjeringens beredskapsplan11 kalles 1b, altså at 

epidemien er under kontroll med lokale klynger. 

Situasjonen nå skiller seg fra situasjonen i mars etter vinterferieukene: 

 Da kom i løpet av et par uker to-tre tusen smittede nordmenn hjem fra vinterferie i 

Østerrike, Italia og Spania uten noen skikkelig oppfølging eller tiltak. Nå tror vi 

antallet smittede reisende er mye lavere. 

 Da var helsetjenesten lite forberedt. Kapasiteten for testing og smitteoppsporing 

var lav slik at en del tilfeller ikke ble diagnostisert. Nå er kommunene tidlig ute 

med testing, smitteoppsporing, risikokommunikasjon og andre tiltak, for eksempel 

gode tiltak for å skjerme sykehjemmene. 

 Da var oppmerksomheten og kunnskapen om sykdommen lav. Nå er 

oppmerksomheten og kunnskapen høy. 

 Da ble det etter kort tid oppdaget tilfeller i mange kommuner. Nå er økningen 

begrenset til noen få kommuner selv om vi ikke kan utelukke noe skjult spredning 

andre steder. 

 Da var andelen positive blant de testede over 5 % til halvveis ut i april, til tross for 

ganske høy testaktivitet. Nå er vi under 1 %. 

 På den annen side: Da var kriseforståelsen stor og etterlevelsen av tiltak god. Nå 

kan det være tiltakstrøtthet i befolkningen.  

                                                      
10 https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ 
11 Beredskapsplan for smitteverntiltak ved økt smittespredning under covid-19-pandemien. 
https://www.regjeringen.no/contentassets/67fb0104f88b4502980a97529bfff9da/beredskapsplan-for-
smitteverntiltak-ved-okte-smittespredning-under-covid-19-pandemien.pdf 

https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/
https://www.regjeringen.no/contentassets/67fb0104f88b4502980a97529bfff9da/beredskapsplan-for-smitteverntiltak-ved-okte-smittespredning-under-covid-19-pandemien.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/67fb0104f88b4502980a97529bfff9da/beredskapsplan-for-smitteverntiltak-ved-okte-smittespredning-under-covid-19-pandemien.pdf
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2. Utvalgt, ny kunnskap 

Folkehelseinstituttet følger den internasjonale kunnskapsutviklingen om covid-19 både 

gjennom publisert litteratur og gjennom oppsummeringer fra WHO, ECDC og 

søsterinstitutter. For noen særlig relevante temaer utarbeider vi kunnskaps-

oppsummeringer. Da oppsummerer vi den internasjonale litteraturen på en systematisk 

måte og presenterer kunnskapsgrunnlaget i egne notater. 

Nedenfor presenterer vi nyere oppsummeringer og annen ny kunnskap, knyttet til 

pandemien. 

2.1 Innvirkning på helsearbeideres psykiske helse 

Forskere ved FHI har utarbeidet en hurtigoversikt over forskning på innvirkningene av 

covid-19 pandemien på helsearbeideres psykiske helse. Oversikten er ikke publisert i et 

vitenskapelig tidsskrift ennå, men er lagt ut på pre-publiseringstjenesten medRxiv.12 

Ved å ta utgangspunkt i FHIs forskningskart for covid-1913, fant forskerne 59 relevante 

studier som omfattet i alt 54 707 helsearbeidere. På tvers av studiene var det stor 

variasjon i forekomsten av psykisk stress (7 til 97 %, median 37 %), angst (9 til 90 %, 

median 24 %), depresjon (5 til 51 %, median 21 %), og søvnforstyrrelser (34 til 65 %, 

median 37 %).  

Flere av studiene gjaldt tiltak for å bedre helsearbeidernes psykiske helse, men det var ingen 

rapportering av effekt av tiltak. I de fleste studiene uttrykte deltakerne lav interesse for å få 

profesjonell hjelp, og festet heller lit til sosial støtte og kontakt med familie og venner.  

Faktorer forbundet med økt forekomst av psykiske vansker var i hovedsak det å ha vært 

eksponert for covid-19. Andre faktorer være det å være kvinne, samt bekymring for å bli 

smittet eller å smitte andre. Sosial støtte var korrelert med lavere forekomst av psykiske 

problemer. 

Få av studiene hadde data å sammenlikne med fra før pandemien.  

Resultatene tyder på at tiltak for å sikre gode forhold til kolleger, familie og venner kan 

bidra til å dempe konsekvensene av det psykiske stresset mange helsearbeidere opplever 

under covid-19 pandemien. 

2.2 Overdødelighet 

Europa 

EuroMOMO-samarbeidet14, ledet fra Statens Serum Institut i Danmark, overvåker ukentlig 

totaldødelighet i Europa basert på en felles statistisk algoritme. Folkehelseinstituttet 

deltar med data fra det norske overvåkingssystemet for totaldødelighet (NorMOMO15). 

                                                      
12 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.03.20145607v1 
13 https://www.fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/kart/ 
14 European monitoring of excess mortality for public health action (EuroMOMO): 
https://www.euromomo.eu/ 
15 Overvåkingssystemet for dødelighet (NorMOMO): 
https://www.fhi.no/sv/influensa/influensaovervaking/overvakingssystem-for-dodelighet-eu/ 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.03.20145607v1
https://www.fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/kart/
https://www.euromomo.eu/
https://www.fhi.no/sv/influensa/influensaovervaking/overvakingssystem-for-dodelighet-eu/
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Overdødelighet forekommer dersom antall observerte dødsfall overgår antall forventede 

dødsfall. 

I en nylig publisert studie16 er det laget samleestimater av totaldødeligheten i uke 1 til 18 i 

2020 for de 24 europeiske landene som deltar i EuroMOMO-nettverket, totalt og 

aldersfordelt. Ukentlig og kumulativ overdødelighet ble beregnet og sammenlignet med 

tall fra fire foregående år (2016-2019).  

Resultatene viste at det var betydelig overdødelighet i Europa sammenfallende med covid-

19-pandemien i mars og april 2020, til tross for omfattende smitteverntiltak og 

oppskalering av behandlingskapasitet. Flere land hadde overdødelighet, mens andre land, 

inkludert Norge, hadde liten eller ingen overdødelighet. Det ble beregnet totalt 185 287 

ekstra dødsfall i studieperioden. Dette overgår den overdødeligheten man normalt ser 

under den årlige influensasesongen. 

På det høyeste var det nærmere 36 000 ekstra dødsfall per uke, der 92 % av de døde var 

65 år eller eldre. Dette er over dobbelt så mange sammenlignet med den verste uken av 

det kraftige utbruddet av sesonginfluensa i 2016/17.  

Overdødeligheten var størst i aldersgruppen 65 år og eldre (91 % av alle ekstra dødsfall), 

og lavere i aldersgruppene 45-64 år (8 %) og 14-44 år (1 %). Det ble ikke observert 

overdødelighet blant barn under 15 år. Det var lav influensaaktivitet i de fleste landene 

under studieperioden, og det er sannsynlig at mye av den observerte overdødeligheten 

direkte eller indirekte skyldes covid-19. 

Blant landene i Europa som deltar i EuroMOMO så man de første tegnene til overdødelighet, 

sammenfallende med covid-19, i begynnelsen av mars (uke 10) i Italia. Etter dette økte 

dødeligheten raskt i flere land, der Spania, Frankrike, Nederland, Belgia, England, Sveits, 

Portugal, Skottland, Sverige, Wales og Nord-Irland ble rammet i størst grad. I de andre 

landene var det liten eller ingen overdødelighet. Den samlede overdødeligheten var på sitt 

høyeste i overgangen mars/april (uke 14), avtok raskt de neste ukene, for deretter å 

normalisere seg mot slutten av mai. I juni og juli er dødeligheten så langt beregnet til å være 

normal i de fleste landene som deltar i EuroMOMO-samarbeidet. 

Norge 

Folkehelseinstituttet overvåker ukentlig totaldødelighet i Norge (NorMOMO). 

Overvåkingen viser at dødeligheten per uke i Norge med få unntak er beregnet til å være 

normal i perioden fra januar til juli (uke 1 til uke 31). Tallene for de siste ukene er usikre. I 

uke 2 ble det observert en lav overdødelighet (32 ekstra dødsfall), spesielt blant eldre over 

85 år, trolig knyttet til vinterens influensautbrudd. 

Etter dette har dødeligheten per uke i Norge vært innenfor normal variasjon, til tross for 

covid-19-epidemien. I uke 20, 22 og 23 ble det imidlertid beregnet et noe lavere antall 

dødsfall enn forventet. I perioden fra uke 1 til uke 31 er det så langt beregnet 263 færre 

dødsfall enn normalt (24 890 registrerte dødsfall mot 25 153 forventede dødsfall). Det er 

foreløpig ikke utført analyser per kjønn. 

Oversikt over dødsårsaker for en årgang publiseres normalt i sin helhet i november/ 

desember året etter årgangen er avsluttet. Grunnet situasjonen rundt covid-19 

pandemien, har Dødsårsaksregisteret prioritert å gjøre en ekstraordinær koding og 

                                                      
16 Vestergaard L et al. Excess all-cause mortality during the COVID-19 pandemic in Europe – preliminary 
pooled estimates from the EuroMOMO network, March to April 2020. Eurosurveillance. 
2020;25(26):pii=2001214. 
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gjennomgang av dødsårsaker for mars, april og mai 2020. En oversikt over den samlede 

dødsårsaksstatistikken og dekningsgrad for disse tre månedene er planlagt publisert tidlig 

på høsten i år. 

2.3 Smitte hos og fra barn 

Folkehelseinstituttet gjorde sin andre kunnskapsoppsummering om barns betydning for 

smittespredning i april17. Det har siden kommet lignende kunnskapsoppsummeringer fra 

andre.  Konklusjonene fra disse peker på at kvaliteten på studiene er moderate, men 

resultatene er konsistente og tyder på at barn ikke er vesentlige smittekilder, at barn har 

lavere risiko for å bli smittet av nærkontakter og når det forekommer er det oftest smitte 

fra voksne i samme husholdning, og smitte mellom barn er sjelden18,19,20. 

Det er fortsatt uavklart i hvilken grad asymptomatiske barn kan smitte videre. Barn med 

symptomer kan smitte andre, og de minste barna kan ha høyere virusmengde enn voksne, 

men samtidig er det sjeldnere at barn får symptomer og blir syke. Det antydes også at 

ungdom har smittemønster som er mer lik voksnes.  

Det har kommet flere artikler om oppfølging av smitte i barnehager og skoler etter de 

nevnte kunnskapsoppsummeringene. I en ny artikkel fra Australia21, ble det påvist 27 

tilfeller hos barn, ungdom og ansatte i barnehager og skoler (12 barn/elever og 15 ansatte) i 

perioden før samfunnet i større grad ble nedstengt (skolene ble aldri stengt). Av de 1448 

nærkontaktene som ble fulgt opp, ble 18 sekundærtilfeller påvist, hvorav 3 hos barn/elever 

og 2 hos voksne på 3 skoler, og 1 utbrudd med 13 tilfeller i en barnehage der en ansatt var 

primærtilfellet. Artikkelen konkluderer med at barn/elever og lærere ikke bidro vesentlig til 

smittespredning i regionen, og at smitte mellom barn ikke ble påvist og derfor antas å være 

sjelden.  I motsetning til dette ble det påvist et større utbrudd på en videregående skole i 

Israel, med to primærtilfeller som ikke hadde relasjon til hverandre22. Dette kan bety at det 

på det tidspunktet var mer utbredt smitte i miljøet enn det man var kjent med.  

Det er også kommet flere modelleringsstudier for å vurdere effekten av skolestenging, da 

det ikke finnes erfaringsbaserte studier på dette. I en modelleringsstudie fra Storbritannia 

påpekes viktigheten av testing og isolering av smittede elever og ansatte og 

smitteoppsporing rundt tilfeller for å unngå en ny epidemibølge23. Denne har ikke skilt 

effekt av skolestenging i forhold til barns rolle i smittespredning fra effekten av å 

hjemmekontor for foreldre og redusert bruk av kollektivtransport. En annen 

modelleringsstudie fra Storbritannia har skilt disse faktorene ved bruk av sosial kontakt-

data, og finner at åpning av barneskoler (primary schools) uten å endre andre tiltak 

(fortsatt hjemmekontor og begrenset fritidstilbud) vil ha en begrenset påvirkning på 

smittespredningen i samfunnet, mens hvis man i tillegg åpner høyere skoletrinn 

(secondary schools) kan det ha noe større påvirkning24. I en tredje modelleringsstudie fra 

Japan der skoler ble stengt i mars, men store deler av samfunnet, inkludert universitet og 

                                                      
17 https://www.fhi.no/publ/2020/barns-rolle-i-spredning-av-sars-cov-2-covid-19-1.-oppdatering/ 
18 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-schools-transmission-August%202020.pdf 
19 https://www.nccmt.ca/uploads/media/media/0001/02/4e5a72a568475f4c87962d5316c726c825a44602.pdf 
20 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.20.20108126v1  
21 https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(20)30251-0/fulltext 
22 https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.29.2001352 
23 https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(20)30250-9/fulltext 
24 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.25.20156471v1.full.pdf 

https://www.fhi.no/publ/2020/barns-rolle-i-spredning-av-sars-cov-2-covid-19-1.-oppdatering/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-schools-transmission-August%202020.pdf
https://www.nccmt.ca/uploads/media/media/0001/02/4e5a72a568475f4c87962d5316c726c825a44602.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.20.20108126v1
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(20)30251-0/fulltext
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.29.2001352
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(20)30250-9/fulltext
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.25.20156471v1.full.pdf
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høyskoler, ellers ble holdt åpent, viste at skolestenging ikke hadde effekt på 

smittespredningen der25.  

Rapporten fra ECDC26 poengterer at smittespredning ikke forekommer mer på skoler enn i 

samfunnet ellers, men at tilfeller og utbrudd i skoler reflekterer smittesituasjonen i 

samfunnet. En kommentarartikkel i Lancet fremholder at kunnskapen til nå kan tyde på at 

det er lavere smitterisiko for grunnskole enn videregående skoler, men at det er 

nødvendig å finne måter å kunne undervise elever med et fulltidstilbud på forsvarlig vis, 

fordi de negative konsekvensene av skolestenging er store27. Barn og unge har den laveste 

sykdomsbyrden av covid-19, og må derfor ikke få den største tiltaksbyrden. 

Fortsatt er det likevel et tynt kunnskapsgrunnlag for effekt eller mangel på effekt av stenging 

av skoler som smitteverntiltak mot covid-19. Den mulige indirekte smitteverneffekten ved 

at flere voksne må holde seg hjemme for å passe barn i stedet for å gå på arbeid, er forsøkt 

modellert i studien nevnt over fra Storbritannia, men er ellers ikke drøftet.  

Merk at vi her ikke drøfter kunnskapsgrunnlaget for mulige negative effekter av stenging 

av skoler, for eksempel dårligere læring, utrygg eller voldelig situasjon i hjemmet og økt 

sosial ulikhet. 

2.4 Tjenester for barn og unge 

FHI deltar i Koordineringsgruppen for tjenester til sårbare barn og unge. Gruppa er 

oppnevnt av Barne- og familiedepartementet og har representanter fra FHI, 

Helsedirektoratet, Utdanningsdirektoratet, Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, 

Politidirektoratet, Sekretariatet for konfliktrådene og Barne-, ungdoms og familie-

direktoratet. Hittil har gruppa levert seks statusrapporter28. Den er foreløpig bedt om å 

levere to nye i august og september. Deretter skal det tas standpunkt til om gruppa skal 

videreføres. 

De første to statusrapportene viste at mange tjenester var helt eller delvis nedlagt, og at 

mange ikke leverte et forsvarlig tilbud. Det var tre årsaker til nedskaleringen: 1. 

omdisponering av personalressurser til testing og smittesporing, 2. smitteverns-

restriksjoner og 3. redusert etterspørsel fra brukerne. Mange sektorer hadde iverksatte 

strengere smitteverntiltak enn FHIs råd tilsa. Antall fysiske møter med brukere var sterkt 

redusert. Det var omfattende bruk av hjemmekontor, selv om det ofte er dårlig egnet i 

arbeid med barn og unge. 

Gjennom våren jobbet direktoratene sammen med fylkesmennene for å sikre at driften i 

tjenestene ble trappet opp innenfor rammen av de gjeldende smittevernrådene. I alle 

sektorer ble det laget smittevernveiledere med utgangspunkt i FHIs generiske mal. 

Koordineringsgruppa argumenterte sterkt for gjenåpning av skoler og barnehager. Da 

gjenåpningen skjedde, bidro den til å normalisere driften i andre tjenester som 

samarbeider med skoler og barnehager.  

I løpet av mai og juni kom alle tjenester tilbake i tilnærmet normal drift. De fleste 

tjenestene regner med å ta inn restanser i løpet av sommeren og høsten. Helsestasjoner og 

                                                      
25 https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(20)30598-1/fulltext 
26 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-schools-transmission-August%202020.pdf 
27 https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(20)30249-2/fulltext 
28 
https://bufdir.no/aktuelt/temaside_koronavirus/tjenestetilbudet_til_barn_og_unge_under_covid_19_pandemi
en/ 
 

https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(20)30598-1/fulltext
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-schools-transmission-August%202020.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(20)30249-2/fulltext
https://bufdir.no/aktuelt/temaside_koronavirus/tjenestetilbudet_til_barn_og_unge_under_covid_19_pandemien/
https://bufdir.no/aktuelt/temaside_koronavirus/tjenestetilbudet_til_barn_og_unge_under_covid_19_pandemien/
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skolehelsetjenesten er tjenestene som er blitt mest berørt. De små kommunene regner 

med å hente inn etterslepet, men mange store kommuner vil ikke være i stand til å 

gjennomføre vanlig program med kontroller i år. De vil prioritere vaksinasjoner og 

målinger av høyde, vekt, hørsel og syn. Dette er i tråd med rådene som FHI har gitt. Ved 

nye lokale utbrudd bør man unngå at helsestasjonene og skolehelsetjenesten blir hardest 

rammet igjen ved at kommuner benytter helsesykepleiere til testing og smitteoppsporing.  

En av de viktigste konklusjonene hittil er at tjenestene må gjøre risikovurderinger hvis det 

igjen blir aktuelt å stenge. Tjenestene har selvstendig ansvar for å vurdere om tilbudet blir 

forsvarlig ved stenging. Hvis stenging blir gjennomført, har tjenestene ansvar for å 

kartlegge konsekvensene og sette i gang kompenserende tiltak.  

2.5 Luftsmitte 

Luftsmitte er definert som spredning av smittestoff via dråper mindre enn 5 µm i diameter 

(aerosoler) som kan forbli svevende i luft over lengre tid og avstand29. Smitteoverføring av 

SARS-CoV-2 kan skje via aerosoler ved enkelte medisinske prosedyrer, såkalte 

«aerosolgenererende prosedyrer». 

Spørsmålet er om slik smitte også kan forekomme ved aktiviteter som synging, hosting og 

roping, det vil si om en mottagelig person kan inhalere og bli infisert av aerosoler med 

tilstrekkelig virusmengde til å forårsake covid-19. 

Det er fortsatt ukjent hvor stor andel av ut-pustede dråper som fordamper og genererer 

aerosoler, samt hvor stor infeksjonsdose av SARS-CoV-2 som kreves for å gi infeksjon hos en 

person. Dette har kun vært undersøkt for andre luftveisvirus. Per i dag er det ikke 

dokumentert smitte av sars-CoV-2 via aerosoler fra denne type aktiviteter. Det vil kreve mer 

forskning for å avklare dette, ikke minst fordi en slik smittevei vil ha store implikasjoner. 

 

 

 

  

                                                      
29 WHO, Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions, 9 July 2020. 
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3. Hvordan jobber Folkehelseinstituttet med covid-19? 

Folkehelseinstituttet er statens smitteverninstitutt og har ansvar for overvåking, 

helseanalyser, forskning og vaksineforsyning, samt faglig bistand, råd, veiledning og 

informasjon til befolkningen, helsepersonell og lokale og sentrale myndigheter, jf. 

smittevernloven § 7-9. 

Målet med arbeidet vårt er nå å støtte opp om tiltakene i regjeringens strategi: overvåke 

for å oppdage tidlige signaler og så etterforske, vurdere og håndtere utbrudd og klynger 

samt holde befolkningen orientert om situasjonen og smittevernrådene og forberede 

planer for vaksinasjon i Norge. 

Her er noe av det vi har arbeidet med de siste seks ukene. Noen av temaene er nærmere 

omtalt i del II. 

Bedre overvåking av epidemien 

Vi har sørget for at mikrobiologiske prøvesvar om covid-19 og relaterte tilstander overføres fra MSIS-

labdatabasen til Helsenorge.no og nasjonal kjernejournal slik at pasientene og deres lege kan finne 

resultatene der. 

 

Vi har utredet muligheter for raskere innsamling av epidemiologisk informasjon om smittested og 

andre smitteforhold til MSIS for bedre situasjonsforståelse og risikovurderinger. 

 

Sykdomspulsen for kommunehelsetjenesten30 har nå over hundre brukere. Her kan kommunelegene 

følge detaljer om epidemiens utvikling i egen kommune. 

 

Vi utvikler nå verktøyet Symptometer for å fange opp tidlige signaler på mulige smitteutbredelse av 

covid-19 i samfunnet. Et panel på rundt 50 000 mennesker skal inviteres til å fortelle oss om mulige 

symptomer på covid-19 hver uke. Sammen med Universitetet i Tromsø kan vi også blant utvalg av 

deltakerne undersøke forekomst av antistoffer mot SARS-CoV-2. 

 

Beredskapsregisteret Beredt C1931 er opprettet for at Folkehelseinstituttet skal ha en løpende 

oversikt og kunnskap om utbredelse, årsakssammenhenger og konsekvenser av covid-19-epidemien i 

Norge, herunder om hvordan pandemien og tiltakene påvirker befolkningens helse, bruk av 

helsetjenester og helserelaterte atferd. Per i dag mottar Beredt C19 daglige oppdaterte data fra MSIS, 

Norsk pasientregister og Norsk intensiv- og pandemiregister. Det arbeides med å innhente flere 

datakilder, blant annet informasjon om yrke/arbeidssted og beboere i sykehjem, slik at smitte blant 

ulike yrkesgrupper, utsatte arbeidsplasser og smitte og alvorlig sykdom hos sykehusbeboere følges 

med på. Dermed kan helsetjenesten spares for ytterligere rapporteringskrav, samtidig som den 

epidemiologiske overvåkingen styrkes. Kunnskapen som utvikles i Beredt C19 kan brukes til å 

iverksette smittereduserende tiltak i befolkningen, sikre tilstrekkelig behandlingskapasitet i 

helsetjenestene samt å vurdere helseeffekter for hele befolkningen av tiltakene mot pandemien. Den 

tekniske infrastrukturen kan være nyttig til andre nødvendige overvåkningsformål under pandemien 

(f.eks. influensa) og for senere pandemier. Selve Beredt C19 er et midlertidig register, og data vil 

slettes når pandemien er over og evaluert. Registeret er opprettet i tett samarbeid med 

Helsedirektoratet og Norsk intensiv- og pandemiregister. 

 

 

                                                      
30 https://www.fhi.no/hn/statistikk/sykdomspulsen/sykdomspulsen-for-kommunehelsetjenesten/ 
31 https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/norsk-beredskapsregister-for-covid-19/ 

https://www.fhi.no/hn/statistikk/sykdomspulsen/sykdomspulsen-for-kommunehelsetjenesten/
https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/norsk-beredskapsregister-for-covid-19/
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Råd til kommunene og helsetjenesten 

Vi har publisert ei håndbok32 for kommunelegene om å oppdage, vurdere og håndtere lokale utbrudd 

av covid-19. 

 

Koronaveilederen33 oppdateres fortløpende. Kapitlene om testing (se kapittel 4) og smitteoppsporing 

er betydelig forbedret de siste ukene. Vi har laget et e-læringskurs for smitteoppsporing. 

 

Vi har støttet flere kommuner i deres smitteoppsporing. Vårt smitteoppsporingsteam har utført 

smitteoppsporing etter flere titalls flyvninger og seilinger med smittede om bord. Vi har nylig lansert 

ei hjemmeside der vi publiserer ei liste med reiser med fly, skip tog og buss der smittede har vært34. 

 

Råd og veiledning til befolkningen og virksomheter 

Vi ga forrige uke råd til regjeringen om at den videre gjenåpningen av samfunnet burde stilles i bero, 

og at det burde innføres et forbud mot anløp i norske havner av skip med flere enn hundre personer 

om bord. Videre støttet vi regjeringens forslag om å innføre skjenkestopp fra klokka 24. 

 

Vi gjør fortløpende vurderinger av smittesituasjonen i europeiske land som grunnlag for reiseråd og 

karantenebestemmelser. 

 

Vi gir denne uka råd til befolkningen om bruk av munnbind. Bruk av munnbind anbefales i 

kollektivtrafikken i områder av landet med høyt smittepress dersom det ikke er mulig å opprettholde 

1 meters avstand til andre reisende. 

 

Vi har laget forslag til hvordan antallet kollektivreisende i befolkningstette områder kan reduseres, 

blant annet ved differensiert arbeidsstart og hjemmekontor. Vi har videre gitt vurderinger av 

smittevernfaglige hensyn ved varemesser og kulturarrangementer. 

 

Vi har nylig gitt en forbeholden støtte til Helsedirektoratet i at anbefalingen om maks 20 personer på 

private tilstelninger bør vurderes forskriftsfestet, se kapittel 5.3.  

 

Ny kunnskap 

Et skip er på mange måter et avgrenset økologisk mikrobiologisk laboratorium. FHI i samarbeid med 

Tromsø kommune og UNN studerer nå utbruddet, spredning av virus og utvikling av antistoffer og 

immunitet blant de ansatte på MS Roald Amundsen som er satt i karantene i Tromsø. Den 10. august 

var et team fra UNN og FHI om bord og samlet blodprøver. Det var viktig å få gjort undersøkelsene 

raskt før karantenetiden for de ansatte utløp. Vi ønsker å analysere prøver både for antistoffer og T-

celleimmunitet. Denne studien kan gi viktig bakgrunnsinformasjon om spredning og immunitet for 

covid-19, til bruk blant annet i arbeidet med modeller og smittesporing. 

 

Vaksineberedskap 

Se kapittel 9. 

 

 

  

                                                      
32 https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ 
33 https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/ 
34 https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/koronavirus-og-covid-19-pa-offentlig-
kommunikasjon/ 

https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/
https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/koronavirus-og-covid-19-pa-offentlig-kommunikasjon/
https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/koronavirus-og-covid-19-pa-offentlig-kommunikasjon/


17  

 

Risikovurdering av covid-19-epidemien i Norge • Folkehelseinstituttet 

DEL II – UTFORDRINGER OG FORBEDRINGER  

I denne delen løfter vi fram utfordringer i smittevernet mot covid-19 og drøfter mulige 

forbedringer. 
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4. Testing og smitteoppsporing 

4.1 Utfordringen 

Tidlig oppdaging og isolering av smittede og deretter oppsporing og håndtering av deres 

nærkontakter har vært sentralt i strategien mot epidemien siden starten. Formålet er å 

redusere smitteførende personers kontakt med andre personer. Med utstrakt testing kan 

kommunen i tillegg oppdage utbrudd, skaffe oversikt og håndtere utbruddet. 

Testing 

Laboratoriene har økt sin kapasitet for påvisning av SARS-CoV-2 med PCR betydelig, og 

det skal nå være få begrensninger. Prøvesvar er tilgjengelig for pasienten på helsenorge.no 

og for helsepersonell i kjernejournalen. Det er likevel flere utfordringer rundt testing: 

 Noen steder er testing i praksis lite tilgjengelig. I sommer har noen kommuner lagt 

ned sine testestasjoner/luftveisklinikker. Det går fortsatt i gjennomsnitt rundt 3 – 

4 dager fra symptomdebut til testing. 

 Tid fra prøvetaking til prøvesvar varierer fortsatt en del. Det kan skyldes transport 

av prøvene og kapasitet i laboratoriene. 

 For personer som kommer til Norge fra utlandet, kan testing oppleves som 

vanskelig tilgjengelig. 

 En stor andel – kanskje rundt halvparten – av de smittede får ingen eller bare helt 

milde symptomer slik at sykdomsbildet ikke fører dem til testing. 

 Noen kan være redd for ubehaget ved selve prøvetakingen. 

 Noen kan oppleve testingen som unødvendig siden infeksjonen er lite farlig for dem. 

 Noen kan frykte konsekvensene av en positiv test, nemlig isolering for dem selv, 

karantene for deres husstand, smitteoppsporing i eget miljø og stigma, og kanskje 

synes dette blir verre enn nytten. 

 Det er lite kjent i befolkningen at testing utført de første to – tre dagene etter 

eksponering kan gi negativ test og dermed en falsk trygghet. 

Smitteoppsporing 

Smitteoppsporing er prosessen med å finne og følge opp personer som en kjent smittet 

person (indekspasienten) kan ha smittet eller blitt smittet av. Kommunelegene har 

overordnet ansvar for smitteoppsporing, og mange kommuner har laget smitte-

oppsporingsteam. Smitteoppsporingen haster ettersom en smittet person kan bli 

smittsom allerede etter to-tre dager. Det er flere utfordringer rundt smitteoppsporing: 

 Arbeidet er ressurskrevende fordi indekspasientene kan ha vært i kontakt med 

mange personer i den antatt smitteførende perioden. Alle disse må spores opp, 

ringes og informeres og eventuelt testes. Deretter må de følges opp i 

karanteperioden. 

 Indekspasienter kan ha vært i kontakt med mange som de ikke kjenner navnet på, 

for eksempel på et skjenkested eller et arrangement. 

 Ved et utbrudd kan det være vanskelig å holde oversikten over alle involverte 

indekspasienter og deres nærkontakter. Det er nødvendig å ha en viss oppfølging 

blant annet for å påse at de overholder reglene for henholdsvis isolering og 

karantene. 
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 Dersom pasienten selv har rekvirert testing, og ingen lege er rekvirent, er det ikke 

opplagt hvilken lege som har ansvar for melding til MSIS og smitteoppsporing. 

4.2 Forbedringer 

Det er behov for flere forbedringer: 

 Kommunene må bygge opp prøvetakingskapasitet (til 1,5 % av befolkningen per 

uke) og ha beredskap for betydelig økning (til 5,0 % av befolkningen per uke ifølge 

Helsedirektoratets pålegg). Testing skal være et lavterskeltilbud. Laboratoriene 

må ha god kapasitet og kort analysetid. 

 Kommuner med lufthavner eller ferjehavner med store ankomster fra utlandet bør 

etablere testestasjoner som er lett tilgjengelig for dem som kommer fra utlandet 

og ønsker testing. 

 De økonomiske og juridiske forholdene ved pasientrekvirert testing må avklares, 

herunder hvem som skal melde tilfellet til MSIS og drive smitteoppsporingen. 

 Det er et stort behov for at leger raskt sender inn epidemiologiske opplysninger til 

MSIS slik at vi tidlig får detaljert oversikt over smittesituasjonen. Det er utviklet en 

elektronisk innrapporteringsløsning for dette, som også sykepleiere kan bruke. Det 

bør også utvikles en digitalk-løsning der pasienter selv kan bidra med informasjon. 

 Folkehelseinstituttet gir nå nye anbefalinger om svært vid testing, og kommunene 

må ta i bruk disse. 

 

Anbefaling om testing fra 10. august 

 

Alle som selv mistenker at de er smittet av covid-19, bør få anledning til å teste seg 

Følgende bør testes35:   

 

      Alle med akutt luftveisinfeksjon eller andre symptomer på covid-19 

      Alle som har vært utsatt for smitte med covid-19, enten som nærkontakt eller etter reise i 

land eller område med høy forekomst de siste 10 dagene 

      Andre grupper kan testes etter vurdering av lege. [Dette gjelder for eksempel helsepersonell 

med pasientnært arbeid etter enhver utenlandsreise.] Ved test av personer som ikke har 

symptomer og ikke er smitteeksponerte, må positiv test bekreftes av ny test. 

 

 

 Kommunikasjonen til publikum om testing virker, men den har foreløpig ikke nådd 

bredt nok ut. Det er derfor nødvendig å benytte flere virkemidler for å bidra til at 

flere vet når de bør teste seg og hvordan de kan få gjort dette. Samtidig trengs mer 

kunnskap om eventuelle hindringer for testing. 

 Spytt som prøvemateriale må tas i bruk så snart som mulig. 

 Pasientnære hurtigtester kan blir et nyttig supplement i noen situasjoner. 

 Kommunene må ved utbrudd organisere data fra smitteoppsporingen fra første 

stund og dele viktige lærdommer. Det trengs fortsatt digitale løsninger og verktøy 

for smitteoppsporing som er enkle å bruke og lett tilgjengelige for kommunene. 

                                                      
35 Utfyllende informasjon: https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/testing-og-oppfolging-av-
smittede/testkriterier/?term=&h=1 

https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/testing-og-oppfolging-av-smittede/testkriterier/?term=&h=1
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/testing-og-oppfolging-av-smittede/testkriterier/?term=&h=1
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 Dersom det kan ha skjedd smitte på et offentlig sted (skjenkested, 

kollektivtransport, arrangement eller liknende), og det ikke er mulig eller 

hensiktsmessig å kontakte alle utsatte direkte innen kort tid, er det aktuelt å 

offentliggjøre stedet og relevant tidspunkt slik at utsatte selv kan oppsøke testing. 

 Den nasjonale smitteoppsporingsenheten ved Folkehelseinstituttet bør utvide sin 

kapasitet betydelig for å støtte kommuner ved utbrudd, særlige 

kommuneovergripende utbrudd, håndtere smitteoppsporing på 

kommuneoverskridende offentlig transport og håndtere smitteoppsporing der 

utenlandske tilreisende er involvert.  
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5. Serveringssteder, offentlige arrangementer og private fester 

5.1 Utfordringen 

Serveringssteder 

Kravene til virksomhetene etter covid-19-forskriften § 14a er: 

 Virksomhetene skal sørge for at publikum og personell kan holde 1 meters avstand 

til andre personer. 

 Virksomhetene skal ha og overholde rutiner for god hygiene og godt renhold. 

 Virksomhetene skal ha sitteplasser til alle gjestene. 

 Servering av alkohol skal skje ved bordene. 

Gjennom sommeren har flere aviser og kommuneleger meldt at det er utfordrende å få 

serveringssteder og publikum til å følge smittevernrådene på slike steder. Det virker som 

om det er vanskelig å opprettholde avstandsreglene i deler av serveringsbransjen, særlig 

puber og nattklubber og andre steder der alkohol er hovedinnholdet på menyen. Det ser ut 

til at publikum glemmer rådene, og «forglemmelsen» blir gjerne verre utover kvelden. 

Politiet i flere kommuner har observert det samme. 

Smittevernmessig kan situasjonen forverres når det blir kaldere i været og mer av utelivet 

foregår innendørs. 

En rekke kommuner har gjennomført tilsyn, og noen har gitt advarsler eller pålegg om 

retting. Noen kommuner har benyttet skjenkekontrollørene som observatører på 

utestedene. Vårt inntrykk er at kommunelegenes rådgivning og tilsyn har bedret 

situasjonen mange steder. 

Vi har flere eksempler på at smittede har vært på serveringssteder slik at man i smitte-

oppsporingen må etterlyse andre gjester offentlig. Om lag hvert tiende av de innenlands 

smittede tilfellene antas å være smittet på serveringssteder. Dette kan være et underestimat, 

rett og slett fordi utbruddene ikke er oppdaget ennå. Smitten kan spre seg nokså skjult 

mellom unge mennesker noen uker før den når den eldre befolkningen og først da oppdages. 

Vi er fortsatt bekymret for smitte på serveringssteder, og vi har økende bekymring for 

situasjonen som kan oppstå utover høsten når stadig mer av serveringen foregår innendørs. 

Offentlige arrangementer 

Kravene ved offentlige arrangementer etter covid-19-forskriften § 13 er: 

 Det kan ikke være mer enn 200 personer til stede. 

 De som er til stede, skal kunne holde minst 1 meters avstand til andre som ikke er i 

samme husstand. 

 Arrangøren skal iverksette tiltak som bidrar til at syke ikke er til stede på 

arrangementet og gjøre det mulig å ivareta god hygiene. 

 Arrangøren skal ha oversikt over hvem som er til stede. 

I vår risikovurdering av 1. juli pekte vi på at det var sannsynlig med lokal smitte noen 

steder som følge av store arrangementer i sommer. Likevel har vi observert at det er 

utfordrende å få publikum til å følge reglene, og noen arrangører forsøker å omgå reglene, 

for eksempel ved sommerkonserter på gater og torg. 
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Vi har få tilfeller eller utbrudd med sikker smitte på arrangementer. Det kan være fordi det 

rett og slett har vært lite smitte eller fordi utbruddene ikke er oppdaget ennå. Smitten kan 

spre seg nokså skjult mellom unge mennesker noen uker før den når den eldre 

befolkningen og først da oppdages. Det kan også være at smitteverntiltakene under 

arrangementer flest har vært gode, og at folk har fulgt dem. 

Vi er fortsatt bekymret for smitte på arrangementer og ulike typer fester i samband med 

ferieslutt, skolestart og semesterstart. Arrangementene i fadderukene er imidlertid også 

en mulighet til å informere om smittevern og innarbeide på gode vaner. 

Smitteoppsporing etter arrangementer kan være svært ressurskrevende dersom 200 har 

vært til stede. Dersom enda flere har vært til stede, blir det ekstremt krevende. 

Private fester 

Helsedirektoratets anbefalinger for private fester (herunder bryllup og konfirmasjonsfest) 

etter covid-19-forskriften § 4 er: 

 Det kan ikke være mer enn 20 personer til stede. 

 De som er til stede, skal kunne holde minst 1 meters avstand til andre som ikke er i 

samme husstand. 

Vi vet ikke hvor godt disse anbefalingene følges. Massemediene melder om en del større 

fester i sommer. Vi har også registrert flere utbrudd etter private fester. Noen av dem 

medfører kompliserte smitteoppsporinger ettersom vertskapet ikke alltid har oversikt 

over gjestene. Det kan se ut til at en del unge voksne savner det sosiale livet og enten er lei 

av restriksjonene eller anser seg som nokså usårbare. 

Vi er bekymret for smittespredning på private fester for ungdom og unge voksne i de 

kommende ukene i forbindelse med semesterstart, særlig i Oslo. Når utestedene stenger 

ved midnatt, vil kanskje noen fortsette festen i private hjem. 

Det er en utfordring dersom unge mennesker, som i liten grad får alvorlig sykdom av 

SARS-CoV-2-infeksjon, ikke forstår at smittespredning mellom dem etter noen ledd kan nå 

den eldre befolkningen. 

5.2 Forbedringer 

Serveringssteder 

Virksomhetene selv har hovedansvaret for å redusere faren for covid-19-smitte på 

serveringssteder.  NHO har med utgangspunkt i vår veiledermal laget en bransjestandard 

for smittevern i serveringsbransjen36. Vi oppfordrer serveringsstedene til å følge denne. 

Samtidig støtter vi regjeringens nye nasjonale regel om stopp i skjenking klokka 24.00. Vi 

tror det vil føre til at folk beveger seg hjem tidligere. Dette er imidlertid et tiltak som 

kommunene må følge opp og samle erfaringer med. Det kan tenkes at tiltaket har 

utilsiktede effekter ved at folk i stedet samles utendørs i store grupper eller på store 

private fester. Kanskje bør dette heller være et tiltak som man lokalt kan innføre i 

kommuner som opplever økende smitte. Der kjenner man bedre den lokale situasjonen og 

eventuelle utilsiktede konsekvenser av tiltaket. 

                                                      
36 https://www.nhoreiseliv.no/bransjer/servering/dokument/2020/trygg-servering-bransjeveileder/ 

https://www.nhoreiseliv.no/bransjer/servering/dokument/2020/trygg-servering-bransjeveileder/
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Kommunene bør fortsette sitt arbeid med å informere og veilede serveringsstedene og 

publikum. Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet fortsetter med informasjon til 

publikum om de grunnleggende smittevernrådene. 

Etter smittevernloven § 7-1 skal kommunen føre tilsyn med at reglene i smittevernloven 

blir overholdt, og etter covid-19-forskriften § 18 skal kommunene føre tilsyn med at 

virksomheter overholder forskriftens bestemmelser. Reaksjoner kan gis med hjemmel i 

folkehelselovens kapittel 3 eller covid-19-forskriften § 14a. Tilsynet kan skje som 

uanmeldte inspeksjoner. 

Kommunenes tilsyn med serveringsstedene har trolig god effekt ettersom virksomhetene 

risikerer strenge sanksjoner, som tap av skjenkebevilling og stenging. Vi vil samle inntrykk 

fra noen kommuner om erfaringer fra i sommer og med bakgrunn i dette bidra til at det 

blir laget en veileder for kommunenes tilsyn med serveringssteder. Dette blir en mer 

omfattende veiledning enn den vi allerede har gitt i Håndboka for kommuneleger37. 

Arrangementer 

Arrangørene selv har hovedansvaret for å redusere faren for covid-19-smitte under 

arrangementene. 

Kommunene kan føre tilsyn også med arrangementer, men dette kan ha begrenset effekt 

og være for seint ved éngangsarrangementer. Kommunene bør derfor heller informere og 

veilede arrangører før arrangementene. 

Vi har rådet regjeringen til å varsle om at grensa på 200 deltakere på offentlige 

arrangementer neppe blir økt til 500 eller 1000 fra 1. september. Vi er dermed også noe 

mer avventende til inndeling i inntil fem kohorter á 200 personer for å øke kapasiteten på 

kulturarrangementer, jf. tidligere levert innspill på oppdrag 110 del 1 og 2. 

Private fester 

Vi vil fortsette å minne befolkningen om at epidemien fortsetter, og at smitten kan spre seg 

nokså skjult, blant annet på private fester. Det kan være behov for mer kommunikasjon fra 

helsemyndighetene om smittevern ved private sammenkomster, både ungdomsfester og 

voksnes arrangementer. 

I dag er det en anbefaling fra Helsedirektoratet om ikke å være mer enn 20 personer 

samlet i en gruppe. Det kan vurderes å forskriftsfeste dette, men det finnes også 

innvendinger: 

 Dette er et tiltak som griper inn i privatsfæren uten å være særlig godt utredet. 

 Det er ikke klar at forsterket informasjon ikke kan føre til målet. Det er kanskje for 

tidlig å si at frivillighet er tilstrekkelig forsøkt. 

 Et forbud kan føre til et behov for unntak og dermed et komplisert regelverk. 

 Et forbud fratar folk muligheten til å gjøre egne risikovurderinger. 

 Strategien er å slå ned lokale utbrudd. Et nasjonalt forbud gjelder også deler av 

landet med lite utbredt smitte. 

 Håndteringen fremover er basert på at vi får økende smitte, med lokale utbrudd. 

Tiltakene i Håndboka for kommuneleger tar høyde for slik utvikling og legger til 

rette for at utbruddene stanses med verktøyene vi har tilgjengelige. 

                                                      
37 https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ti-trinn2/ti-

trinn/?term=&h=1#trinn-9-tilsyn 

https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ti-trinn2/ti-trinn/?term=&h=1#trinn-9-tilsyn
https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ti-trinn2/ti-trinn/?term=&h=1#trinn-9-tilsyn
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6. Skipstrafikk 

6.1 Utfordringen 

Regjeringen åpnet 12. juni for at det kan gjennomføres kyst- og ekspedisjonscruise på og 

rundt Svalbard og 18. juni for kyst- og ekspedisjonscruise langs norskekysten etter 

godkjenning av Helsedirektoratet, jf. covid-19-forskriften §§ 10a og 10b. Den 3. august 

begrenset regjeringen slike cruise til skip med inntil 100 personer om bord. 

Helsedirektoratet og FHI har gitt veiledning38 om tiltak for å redusere risikoen for at 

utbrudd skal oppstå og spres om bord på cruiseskip. 

Smittefare 

Cruiseskip er karakterisert ved at passasjerene er om bord lenge, og at de inntar de fleste 

måltider om bord. Utbrudd med norovirussykdom er et fryktet problem på cruiseskip. 

Faren for utbrudd av covid-19 er en ny utfordring for cruiseskip, og flere slike utbrudd er 

beskrevet, både på sjøcruise og på elvecruise på Nilen39. Mannskapet ser ut til å spille en 

rolle i videreføringen av utbrudd på skipet. En stor andel av passasjerer på mange 

cruiseskip er eldre, noe som øker risikoen for alvorlige forløp ved utbrudd. 

Det er vanskelig å forebygge at enkelte smittede personer kommer om bord og eventuelt 

smitter andre om bord. Risikoen øker med forekomsten av smitte i samfunnet der de 

påstigende mannskap og passasjerer kommer fra og med antallet av påstigninger. Faren 

for smitte i Norge er knyttet til eventuelle ilandstigninger, til besøk om bord fra havnene 

som skipet anløper, og til helsepersonell og medpasienter på sykehus dersom personer fra 

skipet må legges inn pga. covid-19. 

Ressursbruk. 

Dersom det oppdages smittede om bord i et slikt skip, kan det kreve enorme ressurser og 

store praktiske problemer med å begrense utbruddet. Det kan bli snakk om smitte-

oppsporing, isolering og karantene, sykehusbehandling, testing, informasjon på flere språk i 

store deler av landet og utlandet, og repatriering. Håndteringen kan måtte pågå i flere uker. 

Med kanskje flere tusen personer på skipet, kan belastningen bli svært stor. Ansvaret ligger 

på kommunen, men vi vil selvsagt støtte kommunen. Uansett vil ressursene måtte tas fra det 

ordinære smittevernarbeidet for kommunens innbyggere og for vår del fra vårt øvrige 

smittevernarbeid. Dermed svekkes smittevernet i kommunen og i landet. 

Utbruddet på MS Roald Amundsen 

Et utbrudd på cruiseskipet MS Roald Amundsen har så langt omfattet 42 mannskap og 26 

passasjerer på to seilinger. Utbruddet har ført til økt smittefare i en rekke norske 

kommuner og til store belastninger på Tromsø kommune og Folkehelseinstituttets 

smittevernberedskap. 

 

                                                      
38 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kystcruise-langs-norskekysten-covid-

19/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekysten%20under%20covid-19-

utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf/_/attachment/inline/d85a42cb-4eb0-409b-b764-

c7537fc2f9fa:704e9e4c91f4cfd2fc5785e44b62c3d40cba4d11/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekys

ten%20under%20covid-19-utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf 
39 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6912e3.htm?s_cid=mm6912e3_w 

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kystcruise-langs-norskekysten-covid-19/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekysten%20under%20covid-19-utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf/_/attachment/inline/d85a42cb-4eb0-409b-b764-c7537fc2f9fa:704e9e4c91f4cfd2fc5785e44b62c3d40cba4d11/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekysten%20under%20covid-19-utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kystcruise-langs-norskekysten-covid-19/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekysten%20under%20covid-19-utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf/_/attachment/inline/d85a42cb-4eb0-409b-b764-c7537fc2f9fa:704e9e4c91f4cfd2fc5785e44b62c3d40cba4d11/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekysten%20under%20covid-19-utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kystcruise-langs-norskekysten-covid-19/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekysten%20under%20covid-19-utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf/_/attachment/inline/d85a42cb-4eb0-409b-b764-c7537fc2f9fa:704e9e4c91f4cfd2fc5785e44b62c3d40cba4d11/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekysten%20under%20covid-19-utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kystcruise-langs-norskekysten-covid-19/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekysten%20under%20covid-19-utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf/_/attachment/inline/d85a42cb-4eb0-409b-b764-c7537fc2f9fa:704e9e4c91f4cfd2fc5785e44b62c3d40cba4d11/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekysten%20under%20covid-19-utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kystcruise-langs-norskekysten-covid-19/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekysten%20under%20covid-19-utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf/_/attachment/inline/d85a42cb-4eb0-409b-b764-c7537fc2f9fa:704e9e4c91f4cfd2fc5785e44b62c3d40cba4d11/Veileder%20for%20kystcruise%20langs%20norskekysten%20under%20covid-19-utbruddet%202020%20versjon%202.0.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6912e3.htm?s_cid=mm6912e3_w
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Erfaringene med håndteringen er: 

 Tilfeller blant passasjerer og mannskap er en betydelig belastning for dem som 

rammes. 

 Det er indikasjoner på at kravet om testing av utenlandske mannskap før 

ombordstigning ikke er noen garanti for at de virkelig blir testet, eller at 

karantenebestemmelsene og forholdene for mannskapet er hensiktsmessig 

 Tilfeller blant passasjerer og mannskap medfører en omfattende respons med 

store ressurser fra kommunene, sykehusene og statlige etater i den nasjonale og 

internasjonale håndteringen. 

 Forsinket oppdaging og respons på utbrudd kan, dersom passasjerene oppholder 

seg i Norge etter seilasen eller er permanente innbyggere i Norge, medføre 

smittefare i store deler av landet. 

Risiko for smitte på skip i norsk farvann eller havn 

Risikoen for at det skal finnes covid-19-tilfeller om bord i skip i norsk farvann eller havn, 

er et produkt av sannsynligheten for at tilfeller skal finnes og spres om bord og 

konsekvensene av dette: 

Sannsynligheten for at det skal finnes covid-19-smitte om bord i et skip på vei til eller 

langs kysten av Norge, mener vi er høy. Sannsynligheten er avhengig av: 

 Antallet skip, antallet anløp og antallet personer om bord og 

utskiftningshyppigheten av disse. 

 Utbredelsen av smitte i samfunnet der de påstigende mannskap og passasjerer 

kommer fra og antallet av dem. Denne utbredelsen ser nå ut til å øke igjen i en del 

europeiske land der mange passasjerer kommer fra, og i asiatiske land der mye 

mannskap kommer fra. 

 Effektiviteten av og reell gjennomføring av testing og karantene før 

ombordstigning for mannskap. Dette kjenner vi ikke i detalj, men vi har begrunnet 

mistanke om at man ikke alltid kan stole på dokumenter om testing i utlandet. 

 Effektiviteten av og reell gjennomføring av identifisering og utelukkelse av syke 

personer ved ombordstigning. Dette kjenner vi ikke i detalj. 

Sannsynligheten for videre spredning av covid-19-smitte om bord vurderer vi som 

moderat til høy. Erfaringen fra Diamond Princess40 er at covid-19-utbrudd på cruiseskip 

kan forløpe svært raskt. Sannsynligheten er avhengig av: 

 Sensitiviteten i systemene for tidlig oppdaging av tilfeller om bord og effektiviteten 

i håndtering av mulige tilfeller. Det kan fryktes at mannskap velger å skjule 

symptomer. 

 Hygienetiltak om bord. Vi antar at dette kan fungere bra, iallfall for passasjerer. 

 Kontaktreduserende tiltak om bord. Vi antar at dette kan fungere bra, iallfall for 

passasjerer. 

Konsekvensene for norske forhold av smitte om bord i et skip langs kysten eller i norsk havn 

er at det kan bli isolering av smittede på land og karantene for noen eller alle av mannskap 

og passasjerer om bord eller på land. Erfaringen fra Diamond Princess er at karantene på 

skipet er lite tilfredsstillende og lite trygt for passasjerene41. Uansett vil kommunen (gjerne 

                                                      
40 https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.23.2000272#html_fulltext 
41 https://academic.oup.com/jtm/article/27/3/taaa030/5766334 

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.23.2000272#html_fulltext
https://academic.oup.com/jtm/article/27/3/taaa030/5766334
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koordinert av kommunelegen) måtte bruke store ressurser på å etterforske og håndtere 

situasjonen. Vi vurderer konsekvensene som store, men knyttet til ressursbruk (og dermed 

indirekte svekkelse av det øvrige smittevernarbeidet) i tillegg til helseforhold. 

Samlet vurderer vi risikoen knyttet til smitte om bord i skip i norske farvann eller 

havner som moderat, men økende. 

Risiko for (mulig) spredning av smitte fra skip til Norge 

Risikoen for at covid-19 skal spres fra et skip i norsk havn er et produkt av 

sannsynligheten for spredning og konsekvensene av dette. 

Vi vurderer sannsynligheten for spredning av covid-19-smitte fra et skip til Norge, gitt at 

smitte finnes om bord, som moderat. Sannsynligheten avhenger blant annet av følgende 

forhold: 

 Hvorvidt covid-19-smitten om bord er erkjent. Uoppdaget smittespredning øker 

faren betydelig. Covid-19 kan, siden symptomene er fraværende eller milde hos en 

stor del av pasientene, spre seg skjult. Denne skjulte spredningen kan fortsette 

etter at passasjerene har forlatt skipet. 

 Antall, hyppighet og varighet av ilandstigninger samt type aktiviteter og kontakt 

med lokalbefolkningen i land. Dette er nå begrenset. 

 Utvelgelse av og hygiene hos personer som går i land. 

 Antall, hyppighet og varighet av besøk om bord. Dette forekommer, forstår vi, men 

i liten grad. 

 Hvorvidt passasjerene er innbyggere i Norge og vender tilbake til bosted i Norge 

etter reisen. 

Konsekvensene av (mulig) spredning fra et skip i norsk havn til Norge kan variere fra 

moderat til store, avhengig av hvor mange passasjerer som kommer i land i Norge. Dersom 

utbruddet ennå ikke er oppdaget, kan disse føre til videre smitte under reisen hjem og på 

hjemstedet og der sette i gang små eller større utbrudd som må håndteres lokalt. Selv om 

få er smittet, må mange følges opp. Arbeidet kan involvere mange kommuner. Samlet kan 

ressursbruken bli svært stor. Dette er svært alvorlig i den situasjonen landet nå befinner 

seg i der vi forsøker å holde pandemien nede. 

Dersom utbruddet om bord er erkjent, må passasjerene sannsynligvis håndteres som 

nærkontakter. Karantene om bord kan være utfordrende av smittevernhensyn. Dermed 

må kommunen håndtere mange hundre, kanskje tusenvis av passasjerer. Det er snakk om 

informasjon, trygg innlosjering, testing og trygg repatriering. Håndteringen kan måtte 

pågå i flere uker, og ressursbruken kan bli enorm. 

Konsekvensen av (mulig) spredning fra et cruiseskip i norsk havn til Norge vurderer vi 

som store til svært store mens konsekvensen er liten ved små skip. 

Vi vil også peke på utfordringen med falske alarmer, altså situasjoner der covid-19 

mistenkes hos personer om bord. Det kan bli ressurskrevende å avklare slike situasjoner. 

Samlet vurderer vi risikoen knyttet til mulig spredning av covid-19 fra et cruiseskip 

i norsk havn som stor, men lav fra mindre skip. 
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6.2 Forbedringer 

Regjeringen har nylig innført forbud mot at cruiseskip med hundre personer (passasjerer 

og mannskap) eller mer om bord anløper norske havner. Dersom regjeringen ønsker å 

åpne for cruiseskipsdrift igjen, vil vi anbefale en full gjennomgang av de risikoreduserende 

tiltakene. Det blir særlig viktig å hindre at smittede personer (mannskap eller passasjerer) 

kommer om bord og regulere antallet personer om bord. Videre må skipene ha en 

beredskapsplan for å håndtere mistenkte eller erkjente utbrudd om bord (isolering og 

karantene) uten å belaste kommunen noe særlig og uten å utsette mannskap eller 

passasjerer for fare. 

Vi vil gi kommunene bedre veiledning om håndtering av situasjoner der skip har smittede 

om bord. Dette blir trolig et tillegg til håndboka for kommuneleger.  
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7. Barnehager og skoler 

Se nyheter om kunnskapsgrunnlaget i kapittel 2.3. 

7.1 Utfordringen 

Barnehager og skoler 

Neste uke starter barnehager og skoler igjen. I smittevernveileder for barnehager og 

skoler (3. versjon, 29. mai 2020) ble smitteverntiltakene delt i ulike nivå etter en 

trafikklysmodell. Det ble gitt anbefaling nasjonalt om at alle barnehager og skoler skulle ha 

tiltak på gult nivå, og planlegge for gult nivå ved oppstart i august. Gult nivå ble iverksatt 

to uker før sommerferien, og det er enda for tidlig å høste erfaringer fra dette. Sett i lys av 

en periode med gradvis gjenåpning av deler av samfunnet, en økning i antall smittetilfeller 

i Norge nå og mer mobilitet i samfunnet før hverdagslivet er i gang ved skolestart, er det 

fortsatt viktig å holde smitteverntiltakene på gult nivå nasjonalt. Ved lokale utbrudd eller 

en ny smittebølge i samfunnet, kan rødt nivå innføres. Det må avklares om kommunene 

selv skal gjøre lokale vurderinger av nivå. 

For at smitte i barnehager og skoler skal holdes under kontroll, må fortsatt barn og elever 

holde seg hjemme selv ved milde symptomer på luftveisinfeksjon. Dette kan føre til mye 

fravær for foreldre som må være hjemme med syke barn når sesongen for andre 

luftveisinfeksjoner begynner utpå høsten. For elever i videregående skoler kan det føre til 

at fraværsgrensen overskrides. Dette kan videre føre til oppmøte på skolen ved milde 

symptomer og risiko for smittespredning. Ansatte med symptomer skal også holde seg 

hjemme, og det må derfor regnes med større behov for vikarbruk til undervisning.  

Høy grad av testing av barn og elever selv ved milde symptomer, isolering av tilfeller og 

oppfølging av kontakter, er helt sentralt for å holde smitten under kontroll.  

Universiteter og høyskoler  

Studenter på universitet og høyskoler utgjør om lag 300 000 personer. I 

utdanningssituasjonen er det til vanlig store forsamlinger på forelesninger, og stor grad av 

miksing mellom studenter på samme fag og institusjon, men også mellom ulike fag og 

institusjoner grunnet bosituasjon og sosiale aktiviteter. De benytter også i stor grad 

kollektivtransport. Fadderukene kan også representere fare for smittespredning, med 

mange til stede, til dels høyt alkoholforbruk og manglende oversikt over deltagere.  

Studenter tilhører også en aldersgruppe med mer smitte enn det vi kjenner til hos barn, 

samtidig som de oftest får milde symptomer som kan føre til at man i mindre grad tar 

nødvendige hensyn med å holde seg hjemme. 

Mange land har innført fjernundervisning for studenter der det er mulig, og det er derfor 

lite kunnskap om smitterisiko i studiesituasjonen. Mange studenter flytter hjemmefra og 

helsetjeneste for disse er ulikt organisert på studiestedene. Det kan derfor være vanskelig 

for studenter å orientere seg for å finne ut hvordan de kan bli testet ved symptomer. I 

tillegg kan oppsporing av nærkontakter være utfordrende for nye studenter som ikke 

kjenner de andre godt. 

 

 



29  

 

Risikovurdering av covid-19-epidemien i Norge • Folkehelseinstituttet 

7.2 Forbedringer 

Vi anbefaler følgende tiltak:  

 Kommunene bør tilstrebe høy grad av testing av barn, elever og lærere med 

symptomer eller relevant eksponering for å oppdage eventuelle utbrudd tidlig. 

 Det bør vurderes å utvide antallet omsorgsdager for foreldre slik at de faktisk kan 

være hjemme med syke barn nå som barnehager og skoler vil ha lavere terskel for 

å utestenge barn. 

 Fraværsgrensen for elever i videregående skoler må ikke være til hinder for at 

elever kan være hjemme ved milde symptomer. 

 For studenter er enkel tilgjengelighet for testing viktig. Universitetene må sørge 

for drop-in-testing, utvidet åpningstid, mulighet for testing på campus og tydelig 

og godt kommunisert informasjon om smittevernregler og hvor man kan bli testet 

ved symptomer. 

 Universiteter og høgskoler bør sørge for risikovurdering av de enkelte 

forelesninger, gruppesesjoner og andre undervisningsformer og sette inn 

risikoreduserende tiltak, særlig for å redusere kontakt mellom studentene. 

Avstandsregelen er også her viktig, og virksomhetene må legge til rette for at den 

skal kunne følges. 

 Det er naturlig at universiteter og høgskoler unngår forelesninger med flere enn 

200 deltakere (som jo kan sammenliknes med kino- og teaterforestillinger, som 

har en grense på 200 personer). En mulighet er å overføre slike forelesninger til 

flere auditorier og på nettet slik at antallet studenter på hvert sted kan begrenses. 

 Det må avklares om kommuner som over tid, for eksempel seks uker, har hatt null 

tilfeller, selv bør kunne nedjustere til grønt tiltaksnivå. 

 Det er nødvendig med norske undersøkelser og studier for å øke 

kunnskapsgrunnlaget. Oppstart av en studie av smitte i barnehager og skoler hos 

barn under 12 år er planlagt i august. Vi planlegger også en sammenliknende 

(ikke-randomisert) studie av on-campus-undervisning (1. årsstudenter) versus 

hjemmeundervisning (2. og 3. årsstudenter) ved OsloMet. 

Siden universiteter og høgskoler knapt rakk å gjenåpne før semesterslutt i vår, har vi lite 

erfaring for hvordan dette vil gå. Vi vil følge utviklingen ved universiteter og høgskoler 

nøye utover høsten. 
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8. Reiser 

8.1 Utfordringen 

Regjeringen åpnet i sommer for at personer fra land med nokså begrenset epidemi 

(grønne land) kunne slippe karantene ved innreise i Norge. Grønne land ble definert som 

EU/EØS-land med færre enn 20 bekreftede tilfeller per 100 000 innbyggere siste to uker 

og under 5 % positive prøver i gjennomsnitt for de to siste ukene. Karantenefritaket gjaldt 

også reisende fra Norge når de kom tilbake. Dermed startet mange flyselskap og 

ferjeselskap opp avganger til Europa og andre land. Titusener av nordmenn benyttet 

muligheten til feriereiser i grønne land i EU. 

Ettersom Norge nå har en mindre epidemi enn de fleste land, vil utenlandsreiser medføre 

enn viss økt fare for import til Norge. Det samme gjelde utlendingers reiser til Norge. Det 

kan se ut til at en del publikum oppfatter grønne land som «trygge». I mange europeiske 

land øker nå epidemien igjen. 

Vi har allerede i sommer sett over hundre tilfeller blant folk som har vært i utlandet. I 

hovedsak dreier det seg om reiser til land utenfor EU (land på Balkan og Pakistan), men vi 

har også tilfeller fra grønne land. Vi bruker store ressurser på smitteoppsporing etter 

flyreiser (fire-fem per dag) der smittede har vært om bord. 

Klassifiseringen av land som gule (tidligere grønne) og rød endres stadig. 

Reglene for innreisekarantene er innfløkte med mange unntak. Covid-19-forskriften er 

svært vanskelig å lese, kanskje fordi den er lappet på mange ganger. Vi er bekymret for at 

vanskelig forståelige bestemmelser blir ignorert eller misforstås. For eksempel kan det 

være noen som tror at karantene sammen med flere andre (kohortkarantene) er et 

alternativ. Vi fraråder dette; for da kan smitten sirkulere innenfor kohorten i mange flere 

dager. Kanskje er det også noen som bevisst prøver å unndra seg karantene. 

Det er nok vanskelig for reisende, særlig utlendinger, som ankommer Norge å få testet seg. 

8.2 Forbedringer 

Vi mener risikoen for importsmitte må reduseres slik at den hjemlige epidemien ikke 

stadig etterfylles med nye tilfeller. 

 Utenriksdepartementets og alle helsemyndigheter bør kommunisere enda 

tydeligere at folk må unngå alle unødvendige reiser til andre land. 

 Det bør inntil videre ikke åpnes mer for innreise fra land utenfor EØS. 

 Covid-19-forskriften bør gjennomgås med sikte på forenkling av bestemmelsene 

om innreisekarantene (§§ 5, 5a, 6, 6a, 6b og 7). Kanskje det er en mulighet å starte 

på nytt med en helt ny forskrift. 

 Alle som har vært i rødt land, bør teste seg. Teststasjoner for gratis og frivillig 

testing bør etableres ved lufthavner, ferjehavner og grenseoverganger med stor 

internasjonal trafikk. Stasjonene bør støttes av et nasjonalt 

smitteoppsporingsteam ved Folkehelseinstituttet som kan bistå ved 

smitteoppsporing på offentlig transport, internasjonalt og på tvers av flere 

kommuner. 
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9. Vaksinasjon 

9.1 Utfordringen 

Utvikling og produksjon av vaksine 

Vi vet ikke når en vaksine er klar til å tas i bruk. Det er flere vaksinekandidater som ser 

lovende ut, og en rekke av kandidatene har gått videre til fase-2 og fase-3-studier. Det er 

forventet at antallet vil øke i månedene som kommer, og det er flere aktuelle 

vaksinekandidater der man nå planlegger å skalere opp produksjonen.  

Det er likevel betydelig risiko for at det fortsatt vil ta tid før en vaksine som er godkjent av 

legemiddelmyndighetene vil være tilgjengelig. De europeiske legemiddelmyndighetene 

(EMA) arbeider nå parallelt med alle trinn i utprøving og godkjenning av nye vaksiner mot 

covid-19 og har etablert en hurtig prosedyre for godkjenning med fortløpende 

gjennomgang av dokumentasjon av aktuelle vaksinekandidater. EMA samarbeider med 

andre regulatoriske legemiddelmyndigheter gjennom den internasjonale koalisjonen 

International Coalition of Medicines Regulatory Authorities (ICMRA) og USAs 

legemiddelmyndighet (FDA).  

Vi vet ikke nå hvilke vaksine(r) som vil bli godkjent og markedsført, for hvilke deler av 

befolkningen en slik godkjenning vil gjelde. De ulike vaksinekandidatene produseres med 

svært ulike metoder (vaksineplattformer). Vi må anta at en vaksine ikke beskytter 

fullstendig, og at beskyttende effekt vil kunne variere med alderen til den som blir 

vaksinert. Vi kjenner heller ikke til hvilken effekt på epidemien en covid-19-vaksine vil ha. 

Det vil vi først få kunnskap om når en vaksine er tatt i bruk i stor skala. 

Noen av vaksinene som er under utvikling, bruker nye vaksineteknologier som ikke 

tidligere har vært benyttet for vaksine til mennesker. De har ulike egenskaper, fordeler og 

ulemper. FHI har tidligere påpekt at utviklingen kan gå fort i startfasen, men at det kan 

oppstå nye utfordringer underveis som kan forsinke utviklingen. 

Noen av vaksineplattformene kan gi covid-19-vaksiner som vil være enklere og raskere å 

produsere i stor skala, mens andre plattformer vil kunne fremme raskere og mer robust 

beskyttelse. Det kan også være en fordel at vaksineplattformen har vært benyttet tidligere og 

er godt karakterisert, da man ofte kan finne mer støtte i prekliniske data fra tidligere studier. 

Det er viktig å utvikle vaksiner raskt for covid-19, men regulatoriske myndigheter vil ikke 

kompromisse på sikkerhet av disse vaksinene: 

 For alle vaksinekandidater vil det kreves data fra studier i dyr, immunitetsdata 

fra mennesker samt sikkerhets- og effektdata fra store kliniske studier. 

 Det må vurderes om eldre bør inkluderes tidlig i kliniske utprøvinger og 

om personer med komorbiditet skal ekskluderes ved studier 

 Doseringsregimet er viktig å avklare, for eksempel: Er det nok med én dose, eller 

trengs to? Vil eldre trenge en annen dosering? 

 Betydning av hjelpestoffer (adjuvans og lipidleveringssystem). Det vil trolig være 

behov for bruk av hjelpestoffer ved proteinbaserte og inaktiverte vaksiner samt 

ved mRNA-vaksiner.  

 Man vet ennå ikke betydningen av antistoffnivåene etter vaksinasjon med de ulike 

kandidatene. Det er behov for mer kunnskap og etablering av et korrelat for 

beskyttelse. 
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 Foreløpig er det vanskelig å vurdere vaksinene opp imot hverandre, og det vil være 

viktig å etablere internasjonale standarder for analysemetoder som måler antistoff. 

Når en vaksine er godkjent til bruk må man sikre høy nok produksjonskapasitet for å dekke 

etterspørselen. Teknologioverføring av produksjonsprosessen fra liten til stor skala er 

krevende og tar normalt opptil flere år. For covid-19-vaksine bygges produksjonskapasitet 

parallelt med klinisk utprøving. Dette innebærer høy finansiell risiko. 

Innkjøp av vaksine 

Regjeringen forhandler med relevante internasjonale aktører for å sikre tilgang til vaksine 

i Norge og bidra til rettferdig global tilgang til vaksiner. Regjeringen vurderer hva slags 

investeringer og innkjøpsstrategi Norge skal velge. 

Folkehelseinstituttet gir råd til regjeringen og støtter med faglig innsikt. Vi følger med på 

vaksineutviklingen for å få oversikt over aktuelle vaksiner, mulig tilgjengelighet og 

kunnskap om hvordan de ulike vaksine vil virke for ulike grupper i befolkningen. 

Det er allerede en konkurranse mellom land som ønsker å sikre egen befolkning størst 

mulig vaksinedekning og aktører som vil sikre det globale behovet for en rettferdig 

forvaltning av de vaksinene som blir tilgjengelige. 

Denne konkurransen fører til store investeringer fra mange land, som kan bidra til at 

utviklingen går raskt, at flere lykkes, at volumet samlet øker og at prisene kan bli lavere. 

Vaksinasjonsstrategi og -rekkefølge i Norge 

Rask tilgang på tilstrekkelig mengde vaksine er hovedutfordringen, og knyttet til dette 

prioritering av de vaksinedoser vi eventuelt mottar. 

Det er fortsatte en rekke uavklarte problemstillinger knyttet til effekten av en eventuell 

vaksine. Det gjelder blant annet: 

 Hvor mange doser må hver enkelt person få for at vaksinen skal være effektiv? 

 Hvor lenge vil vaksinen gi god nok beskyttelse? 

 Hvor god vil beskyttelsen være i ulike aldersgrupper, særlig blant eldre?  

 Hvilken epidemiologisk effekt kan man forvente ved å vaksinere ulike 

aldersgrupper? 

 Hvilken dokumentasjon finnes for sikkerhet i ulike aldergrupper og subgrupper? 

 Hvor effektiv er vaksinen er for å hindre henholdsvis infeksjon, alvorlig sykdom og 

smittsomhet? 

Før vi har bedre kunnskap om disse forholdene, er det vanskelig å velge strategi og 

rekkefølge for vaksinasjon.  

Vaksinasjon 

Arbeidet med informasjon til befolkningen og helsepersonell om tilgjengelige vaksiner vil 

være svært viktig. Åpenhet rundt all kjent kunnskap om vaksinene er vesentlig.  

Kommunene har en nøkkelrolle i å gjennomføre vaksinasjon. FHI vil gi råd om 

gjennomføringen og forsyne kommunene med vaksine. FHI har avtale med World Courier 

om distribusjon av vaksine ved pandemi. 
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Overvåking 

Når vaksinasjon kommer i gang, skal effekt, sikkerhet og vaksinasjonsdekning overvåkes. 

Det blir ressurskrevende og vil til dels kreve ny og bedre tilrettelegging. Det blir viktig å 

sikre elektronisk og tidsriktig innrapportering av vaksinasjon til det nasjonale 

vaksinasjonsregisteret, SYSVAK og en god bivirkningsovervåkning til BIVAK. Vi må sikre at 

vi har tilstrekkelig ressurser slik at arbeidet ikke går på bekostning av 

barnevaksinasjonsprogrammet og influensavaksinasjonsprogrammet. 

9.2 Forbedringer 

Modellering 

Som støtte for vurdering av strategier for vaksinering av befolkningen med en vaksine mot 

covid-19 og vurderingene av vaksineeffekt har FHI etablert en matematisk modell for 

smittespredning av covid-19 i Norge. Ulike scenarioer er simulert der helsearbeidere, 

personer i risikogrupper og de som er eldre enn 65 år blir vaksinert. Resultatene fra 

simuleringen er en viktig støtte når FHI skal gi råd om behov for antall vaksinedoser. 

Fordi det fremdeles er mange åpne spørsmål om effekt av vaksinene som utvikles, er 

resultatene fra modelleringer forbundet med stor usikkerhet. Modelleringen vil bli 

forbedret etter hvert som ny kunnskap blir tilgjengelig. 

Arbeidsgruppe 

Som statens smittevern- og vaksineinstitutt skal FHI sikre nødvendig vaksineforsyning og 

vaksineberedskap, jf. smittevernloven § 7-9. I henhold til «Nasjonal beredskapsplan mot 

utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer» har Folkehelseinstituttet ansvar for å sikre 

vaksineforsyning og har beredskapsansvar for legemiddelgruppa vaksiner, immun-

globuliner og sera. Folkehelseinstituttet skal ha oversikt over tilgjengelige vaksiner.  

For å ivareta vårt ansvar som institutt må vi starte arbeidet med forberedelsene for 

anskaffelse av vaksine og bruk av denne til vaksinasjon i befolkningen. Til å gjennomføre 

disse forberedelsene etablert vi 3.8.2020 en prosjektgruppe av medarbeidere fra FHI, 

Legemiddelverket og Helsedirektoratet. Gruppa ledes av Britt Wolden ved FHI. 

Prosjektgruppa har en kunnskapsbredde som dekker hele kjeden fra preklinisk / klinisk 

utvikling av vaksine til vaksine med markedsføringstillatelse i Norge, vaksineinnkjøp, 

vaksinedistribusjon og råd for prioritering og bruk av vaksine. 

Dialog med Helse- og omsorgsdepartementet 

Det er den norske regjeringen som forhandler med relevante internasjonale aktører for å 

sikre tilgang til vaksine i Norge og bidra til rettferdig global tilgang til vaksiner. 

Regjeringen vurderer hva slags investeringer og innkjøpsstrategi Norge skal velge. FHI 

følger med på vaksineutviklingen for å få oversikt over aktuelle vaksiner, mulig 

tilgjengelighet og kunnskap om hvordan de ulike vaksine vil virke for ulike grupper i 

befolkningen og vil gi råd til beslutningstagerne. HOD og FHI har en tett dialog og 

regelmessige møter. 

Følger internasjonalt arbeid 

Det er startet et intenst kappløp om å utvikle vaksine mot Covid-19. Det er flere 

legemiddelselskaper, bioteknologiselskaper og akademiske miljøer som nå jobber med å 

utvikle vaksiner som kan beskytte mot viruset. Ved Folkehelseinstituttet holder vi oss 

orientert om vaksineutviklingen gjennom WHOs R&D Blueprint, som har laget et veikart 



34  

 

Risikovurdering av covid-19-epidemien i Norge • Folkehelseinstituttet 

for hvordan man raskt kan utvikle nye vaksiner mot covid-19, og gjennom europeiske 

legemiddelmyndigheter og deres vurderinger av hva som er de mest aktuelle 

vaksinekandidatene. 

Forbedre nasjonalt vaksinasjonsregister – SYSVAK 

For å ha en god oversikt over vaksinasjon med covid-19 vaksine, må alle som vaksinerer 

kunne registrere vaksinasjoner i SYSVAK elektronisk, enten via elektronisk pasientjournal 

(EPJ) eller andre systemer som kommuniserer med SYSVAK. Helsepersonell må kunne 

innhente vaksinasjonsstatus for sine pasienter fra SYSVAK. Vi jobber nå med å forsøke å 

tilrettelegge for dette.  

Fra 1. januar 2020 registreres alle vaksinasjoner i SYSVAK, også de utenfor program, uten 

samtykke eller reservasjonsrett for den som vaksineres, jf. SYSVAK-registerforskriften § 1-

2 og § 1-7. Hensikten er å sikre at alle vaksinasjoner blir registrert. I tillegg er det bestemt 

at indikasjon/årsak til sesonginfluensavaksine og vaksine mot pandemisk influensa skal 

registreres, jf. SYSVAK registerforskriften § 1-7 punkt 4. Dette er for at vi for lettere skal 

kunne overvåke vaksinasjonsdekning i de ulike målgruppene for 

sesonginfluensavaksinasjon.  

Ved vaksinasjon mot covid-19 er det behov for å registrere årsak til vaksinasjon, for 

eksempel helsepersonell / risikogruppe / annen årsak / ukjent årsak. Siden vi 

sannsynligvis lenge må prioritere tilgjengelige doser strengt, er kunnskap om indikasjon 

for vaksinering viktig for å følge dekningen i de prioriterte gruppene og måle effekt av 

vaksinasjon. Vi vil foreslå en passende endring av SYSVAK-registerforskriften. 
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Del III – RISIKOVURDERING OG ANBEFALINGER 

I denne delen drøfter vi risikoen og gir overordnete anbefalinger om strategi og tiltak. 
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10. Gjeldende strategi 

Regjeringen vedtok 7. mai «Langsiktig strategi og plan for håndteringen av covid-19-

pandemien»42 og utga 10. juni «Beredskapsplan for smitteverntiltak ved økt 

smittespredning under covid-19-pandemien»43. 

Mål 

Regjeringens mål er at smittespredningen til enhver tid skal være under kontroll slik at 

sykdomsbyrden er lav, og at antall pasienter er håndterbart i helse- og omsorgstjenesten. 

Lokale oppblussinger skal slås ned. 

Håndteringen skal ivareta helse, redusere forstyrrelser i samfunnet og beskytte 

økonomien. Strategien er dynamisk. Pakken av tiltak må justeres i tråd med utviklingen av 

både pandemien og kunnskap. Ved endring av tiltakspakken må også eventuelle negative 

konsekvenser for sårbare grupper og samfunnet som helhet vurderes. 

Smitteverntiltak 

Kjernen er fortsatt hygienetiltak (holde avstand, vaske hendene, beskyttende hoste/nyse-

vaner mv.) tidlig oppdaging gjennom testing ved symptomer, isolering av smittede og 

smitteoppsporing med oppfølging (og karantene) av nærkontakter til de smittede. 

De fleste reisetiltakene, de mest omfattende (befolkningsrettede) kontaktreduserende 

tiltakene (stenginger) og enkelte av skjermingstiltakene for sykehjem avvikles gradvis. 

Dersom disse tiltakene skal gjeninnføres eller styrkes, lokalt eller nasjonalt, må man først 

vurdere tiltakenes positive og negative effekter samt pandemiens omfang, kapasitet i 

helse- og omsorgstjenesten, tiltakenes samfunnsøkonomiske kostnad, tilgjengelig 

kunnskap og tilgang på vaksine og andre legemidler. 

Strategien er at inngripende tiltak i størst mulig grad skal målrettes mot der smitten skjer, 

og brukes lokalt basert på den lokale smittesituasjonen. Dette tillater at virksomheter og 

befolkningen andre steder i landet kan fortsette sin aktivitet. 

  

                                                      
42 Langsiktig strategi og plan for håndteringen av covid-19-pandemien. 
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/langsiktig-strategi-og-plan-for-handteringen-av-covid-19-pandemien-og-

justering-av-tiltak/id2701518/ 
43 Beredskapsplan for smitteverntiltak ved økt smittespredning under covid-19-pandemien. 
https://www.regjeringen.no/contentassets/67fb0104f88b4502980a97529bfff9da/beredskapsplan-for-smitteverntiltak-

ved-okte-smittespredning-under-covid-19-pandemien.pdf 

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/langsiktig-strategi-og-plan-for-handteringen-av-covid-19-pandemien-og-justering-av-tiltak/id2701518/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/langsiktig-strategi-og-plan-for-handteringen-av-covid-19-pandemien-og-justering-av-tiltak/id2701518/
https://www.regjeringen.no/contentassets/67fb0104f88b4502980a97529bfff9da/beredskapsplan-for-smitteverntiltak-ved-okte-smittespredning-under-covid-19-pandemien.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/67fb0104f88b4502980a97529bfff9da/beredskapsplan-for-smitteverntiltak-ved-okte-smittespredning-under-covid-19-pandemien.pdf
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11. Risikovurdering 

Vår overordnede risikovurdering for de neste to ukene er gitt i tabellen. Tabellen må leses 

sammen med kapittel 11.2 og 11.3 under: 

Risiko Vurdering Risiko Begrunnelse 

Sannsynlighet Konsekvens 

Økende import av smitte Høy Liten / moderat Moderat Se 11.1 og 11.2 

Oppblussing i 

Norge 

Lokalt Høy Moderat / høy Høy Se 11.1 og 11.3 

Nasjonalt Lav Moderat / høy Lav Se 11.1 og 11.3 

Tabell 2. Overordnet risikovurdering for ukene 34 – 35. 

 

Nedenfor vurderer vi effekt av gjeldende tiltak og vurderer risiko før vi i kapittel 12 

foreslår eventuelle endringer i strategi og tiltak. 

11.1 Tiltaksvurdering 

Regjeringens beredskapsplan44 lister opp en rekke tiltak mot epidemien. Effekten av tiltak 

påvirkes av hvor godt tiltaket gjennomføres i kommunen eller landet og av virksomheters 

og publikums oppslutning om tiltaket. Nedenfor lister vi tiltakene med våre vurderinger, 

peker på utfordringer og anbefaler endringer med utgangspunkt i erfaringene hittil og vår 

vurdering av smittesituasjonen vi har nå og antatt utvikling 45. 

Tiltaksgruppe 1. Hygiene 

Tiltak 1a. Hygiene (håndhygiene, hostehygiene, selvisolering ved sykdom) 

Nivå Nasjonalt 

Iverksettingsmåte Anbefaling 

Antatt smitteverneffekt Moderat / stor 

Tiltaksbyrde Liten 

Utfordringer Håndhygiene og hostehygiene er godt innarbeidet. Vi regner med at det 

over tid blir dårligere oppslutning om at folk selv ved milde symptomer 

skal selv-isolere seg og ikke gå på skole eller jobb. Vi har observert at 

denne anbefalingen er utfordrende å praktisere i barnehager; en del av 

barna har jo stadig rennende nese for eksempel. Utfordringen kan bli 

større utover høsten når sesongen for andre luftveisinfeksjoner 

begynner. Terskelen for å holde seg borte fra barnehage, skole eller jobb 

ved luftveissymptomer skal være lavere.  

Anbefalt endring Reglene for fravær fra videregående skole og for egenmelding i 

arbeidslivet bør gjennomgås.46 

 

Tiltak 1b. Munnbind (der avstand 1 m ikke er mulig) 

Nivå Nasjonalt eller i berørte områder 

Iverksettingsmåte Anbefaling 

                                                      
44 https://www.regjeringen.no/contentassets/67fb0104f88b4502980a97529bfff9da/beredskapsplan-for-
smitteverntiltak-ved-okte-smittespredning-under-covid-19-pandemien.pdf 
45 Denne vurderingen samt kapittel 12 er også et svar på Helse- og omsorgsdepartementets oppdrag 110.3. 
46 Det er også aktuelt å forbedre overvåkingen av andre luftveisinfeksjoner som kan forveksles med covid-19, 
slik at legene og legevaktene bedre kan vurdere hva pasientene sannsynligvis lider av. 

https://www.regjeringen.no/contentassets/67fb0104f88b4502980a97529bfff9da/beredskapsplan-for-smitteverntiltak-ved-okte-smittespredning-under-covid-19-pandemien.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/67fb0104f88b4502980a97529bfff9da/beredskapsplan-for-smitteverntiltak-ved-okte-smittespredning-under-covid-19-pandemien.pdf
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Antatt smitteverneffekt Liten / moderat 

Tiltaksbyrde Liten / moderat 

Utfordringer Kunnskapsgrunnlaget er utilstrekkelig. Noen kan se på munnbind som en 

erstatning for og ikke et tillegg til avstandsregelen. 

Anbefalt endring Vi gir 14.8.2020 råd om bruk av munnbind utenfor helsetjenesten. I 

hovedsak er rådet av munnbind anbefales på kollektivtrafikken i områder 

med høyt smittepress når det ikke er mulig å holde 1 meters avstand. 

Tiltaksgruppe 2. Oppdaging og isolering av smittede 

Tiltak 2a. Oppdage og isolere smittede ved klinisk indisert testing 

Nivå Nasjonalt 

Iverksettingsmåte Anbefaling 

Antatt smitteverneffekt Stor 

Tiltaksbyrde Liten / moderat 

Utfordringer Se kapittel 4. 

Anbefalt endring Se kapittel 4. 

 

Tiltak 2b. Oppdage og isolere smittede uten symptomer etter faglige 

vurderinger 

Nivå Berørte områder 

Iverksettingsmåte Anbefaling 

Antatt smitteverneffekt Moderat / stor 

Tiltaksbyrde Liten / moderat 

Utfordringer Se kapittel 4. 

Anbefalt endring Se kapittel 4. 

Tiltaksgruppe 3. Smitteoppsporing og karantene 

Tiltak 3. Smitteoppsporing og karantene 

Nivå Nasjonalt 

Iverksettingsmåte Lov og forskrift 

Antatt smitteverneffekt Moderat / stor 

Tiltaksbyrde Moderat 

Utfordringer Se kapittel 4. 

Anbefalt endring Se kapittel 4. 

Tiltaksgruppe 4. Reisetiltak 

Tiltak 4a. Innreiserestriksjoner og innreisekarantene til landet 

Nivå Nasjonalt 

Iverksettingsmåte Lov og forskrift 

Antatt smitteverneffekt Moderat (størst når det er stor forskjell mellom smittepresset i landene) 

Tiltaksbyrde Stor til svært stor for individuell frihet, reiseliv mv. 

Utfordringer Se kapittel 6 og 8. 

Anbefalt endring Se kapittel 6 og 8. 

 

Tiltak 4b. Unngå unødvendige utenlandsreiser 

Nivå Nasjonalt 
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Iverksettingsmåte Anbefaling 

Antatt smitteverneffekt Moderat (størst når det er stor forskjell mellom smittepresset i landene) 

Tiltaksbyrde Stor til svært stor for individuell frihet, reiseliv mv. 

Utfordringer Se kapittel 6 og 8. 

Anbefalt endring Se kapittel 6 og 8. 

 

Tiltak 4c. Unngå unødvendige innenlands reiser 

Nivå Berørte områder 

Iverksettingsmåte Anbefaling 

Antatt smitteverneffekt Moderat (størst når det er stor forskjell mellom smittepresset i 

områdene) 

Tiltaksbyrde Stor til svært stor for individuell frihet, reiseliv mv. 

Utfordringer Det har vært enkelte lokale utbrudd, og noen kommuner har en del flere 

tilfeller mens mesteparten av landets kommuner har få eller ingen 

tilfeller. Det har vært antydet advarsler mot å reise til eller fra Oslo.  

Anbefalt endring Dette er et inngripende tiltak med store ringvirkninger, for eksempel for 

pendlere og næringslivet. Lokale eller nasjonale myndigheter bær være 

tilbakeholdne med å fraråde eller forby reiser til eller fra en kommune. 

Prinsippene fra reguleringer av utenlandsreiser kan ikke automatisk 

overføres til innenlands reiser, blant annet fordi noen få tilfeller kan gi en 

høy insidensrate i små kommuner. 

Tiltaksgruppe 5. Kontaktreduserende tiltak 

Tiltak 5a. Holde avstand minst 1 m 

Nivå Nasjonalt 

Iverksettingsmåte Anbefaling 

Antatt smitteverneffekt Moderat 

Tiltaksbyrde Moderat til stor; konsekvenser særlig for en del bedrifter 

Utfordringer Observasjoner i kommunene indikerer at oppslutningen i sommer sank da 

trusselbildet ble opplevd som mindre. Det ble meldt om dårlig 

etterlevelse av avstandsregelen i parker, serveringssteder og 

kollektivtrafikken. Nå kan det se ut som etterlevelsen er på vei opp igjen. 

Anbefalt endring Etterlevelsen bør styrkes gjennom god kommunikasjon med 

befolkningen. 

 

Tiltak 5b. Fjernarbeid, digitale møter 

Nivå Berørte områder 

Iverksettingsmåte Anbefaling 

Antatt smitteverneffekt Moderat 

Tiltaksbyrde Moderat til stor 

Utfordringer De fleste arbeidsplasser har allerede eller er på vei til å normalisere 

driften og gå bort fra hjemmekontor. Dermed kan belastningen øke på 

kollektivtrafikken. Dette kan bli verre når sykkelsesongen går mot slutten 

for mange. 

Anbefalt endring Kommuner som har utbrudd, kan gi lokale råd om mer fjernarbeid. Dette 

kan også inngå i den nasjonale kommunikasjonen slik som i dag, men det 

er viktig at oppfordring om fjernarbeid ikke da går på bekostning av 

nødvendige og viktige tjenester (se mer i kapittel 2.4). 
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Tiltak 5c. Stenge barnehager og grunnskoler 

Nivå Berørte områder 

Iverksettingsmåte Forskrift 

Antatt smitteverneffekt Liten 

Tiltaksbyrde Svært stor 

Utfordring Se kapittel 7. 

Anbefalt endring Se kapittel 7. 

 

Tiltak 5d. Stenge vg skoler, fagskoler, høgskoler og universiteter 

Nivå Berørte områder 

Iverksettingsmåte Forskrift 

Antatt smitteverneffekt Moderat 

Tiltaksbyrde Stor til svært stor 

Utfordring Se kapittel 7. 

Anbefalt endring Se kapittel 7. 

 

Tiltak 5e. Stenge lokaler og arrangementer som samler mange 

Nivå Berørte områder 

Iverksettingsmåte Forskrift 

Antatt smitteverneffekt Moderat 

Tiltaksbyrde Stor 

Utfordring Se kapittel 5. 

Anbefalt endring Se kapittel 5. 

 

Tiltak 5f. Unngå kollektivtrafikk 

Nivå Berørte områder 

Iverksettingsmåte Anbefaling 

Antatt smitteverneffekt Moderat 

Tiltaksbyrde Stor 

Utfordring Slutten på sommerferien, skolestart og semesterstart vil føre til mer bruk 

av kollektivtrafikken. Utover høsten vil sykling bli mindre vanlig. Dermed 

kan belastningen øke på kollektivtrafikken, herunder skolebussene.  

Anbefalt endring Kommuner som har utbrudd, kan gi lokale råd om mindre bruk av 

kollektivtrafikk, eventuelt innføre tiltak for å spre arbeidsdagen. Her må 

det tas hensyn til lokale forhold, for eksempel innbyggertall, erfaringer 

med trengsel i busser og vogner, avstander mv. Insentivordninger for 

sykling til jobb eller skole kan være nyttig. 

 

Tiltak 5g. Stenge serveringssteder 

Nivå Berørte områder 

Iverksettingsmåte Forskrift 

Antatt smitteverneffekt Moderat 

Tiltaksbyrde Stor 

Utfordring Se kapittel 5. 

Anbefalt endring Se kapittel 5. 
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Tiltak 5h. Portforbud 

Nivå Berørte områder, nasjonalt 

Iverksettingsmåte Forskrift 

Antatt smitteverneffekt Stor 

Tiltaksbyrde Svært stor 

Utfordring Tiltaket har svært store omkostninger. 

Anbefalt endring Det bør fortsatt være høy terskel for innføring av et slikt tiltak. Lokale 

myndigheter bør drøfte situasjonen med oss før et slikt tiltak vurderes 

innført. 

Tiltaksgruppe 6. Beskyttelse av personer i risikogruppene 

Tiltak 6a. Beskyttelsestiltak for helseinstitusjoner 

Nivå Nasjonalt / berørte områder 

Iverksettingsmåte Anbefaling 

Antatt smitteverneffekt Moderat 

Tiltaksbyrde Varierer med type tiltak 

Utfordring Kommunene har laget besøksordninger som balanserer smittevern og 

besøksbehovet, i tråd med våre anbefalinger. Dette ser ut til å fungere 

bra. Vi har i sommer ikke oppdaget noen utbrudd som følge av besøk i 

sykehjem. 

Anbefalt endring Kommunene bør fortsatt legge til rette for besøk som ivaretar både 

behovene for kontakt og for smittevern. Strengere besøksordninger kan 

vurderes gjeninnført ved lokale utbrudd, men pasientenes behov for 

besøk av pårørende må også ivaretas på en god måte. Da kan også 

ordninger med regelmessig testing av ansatte vurderes utprøvd i 

samarbeid med oss. 

 

Tiltak 6b. Streng skjerming av risikogrupper 

Nivå Berørte områder 

Iverksettingsmåte Anbefaling 

Antatt smitteverneffekt Moderat 

Tiltaksbyrde Stor til svært stor for enkeltpersoner dersom det fører til sosial isolasjon 

Utfordring Tiltaket har store omkostninger. 

Anbefalt endring Det bør fortsatt være høy terskel for innføring av et slikt tiltak. Lokale 

myndigheter bør drøfte situasjonen med oss før et slikt tiltak vurderes 

innført. 

11.2 Risiko for økende import av smitte til Norge 

Covid-19 er foreløpig ikke eliminert i noe land. Epidemien var på et lavt nivå i mesteparten 

av EU/EØS ved inngangen til sommeren. Som følge av reiseråd og krav om 

innreisekarantene var det få nordmenn som reiste ut av Norge og dermed få som kom 

tilbake. Få utlendinger kom til Norge. 

I løpet av sommeren endret situasjonen seg i Norge og EU/EØS. Det ble åpnet for 

karantenefri innreise til Norge fra mange land, og flyselskapene startet flygninger til disse 

og mange andre land. Det medførte at det nå kommer mange reisende fra utlandet til 
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Norge, og det har ført til over hundre kjente importtilfeller. Noen av de reisende har hatt 

symptomer under flyreisen. Smitteoppsporingen rundt dem er ressurskrevende. 

Generelt er det liten tilleggsrisiko for import med personer som kommer fra områder med 

samme gunstige situasjon som Norge, eller som oppholder seg i karantene de første ti 

dagene i Norge. Andre personer kan bringe smitte til Norge.  

Epidemien er i økning i store deler av EU/EØS nå. Det kan bety at turister fra grønne (nå 

betegnet som gule) land i EU/EØS kan bidra til smittespredning i Norge. August er den 

viktigste ferieperioden i Europa (utenfor Norden). 

Vi er også bekymret for innvandrere i Norge som reiser på besøk til opprinnelsesland med 

utbredt epidemi. Disse personene, som gjerne bor hos slektninger og nær 

lokalbefolkningen, har stor risiko for å bli smittet. 

Utfordringen knyttet til skipstrafikk er redusert under det midlertidige forbudet mot skip 

med over hundre personer om bord. 

Sannsynligheten for økende import til Norge av covid-19 vurderes nå som høy. 

Konsekvensene av importerte tilfeller avhenger av antallet og av om de gir opphav til lokal 

spredning i Norge og av størrelsen på denne spredningen i forhold til den allerede 

etablerte innenlandske epidemien. Betydningen av importerte tilfeller øker når den 

innenlandske epidemien er liten. Sannsynligheten for at smittede reisende til Norge skal 

sette i gang lokal oppblussing, øker med antallet personer og med nærhet og varighet av 

kontakt med personer i Norge. Helsetjenesten har god kapasitet til å identifisere, følge opp 

og behandle smittede reisende. 

Utfordringen knytter seg særlig til import av mange tilfeller over kort tid, slik vi opplevde 

etter vinterferien. Da kom to-tre tusen smittede hjem samtidig til en helsetjeneste som var 

lite forberedt på å teste, isolere og drive smitteoppsporing. Selv om helsetjenesten er 

betydelig bedre forberedt nå, vil en slik hendelse bli en utfordring rundt i landet. Vi har 

ikke indikasjoner på at importen er så stor nå. 

Dersom det importeres bare enkelttilfeller, vil en rekke av disse ikke føre til videre smitte, 

mens noen kan starte smittekjeder som kan gå noen ledd før de blir oppdaget. Importert 

smitte har vært del av forklaringen i noen av de lokale utbruddene i sommer. 

Konsekvensene av import av covid-19 til Norge vurderes nå som små til moderate. 

Vår konklusjon er dermed: Risikoen for økende import av smitte til Norge vurderes 

derfor nå som moderat. 

11.3 Risiko for oppblussing i Norge 

Sannsynligheten for økt smittespredning i Norge kan splittes i to ledd, nemlig 

sannsynligheten for at det finnes personer som ikke vet at de er smittsomme, og 

sannsynligheten for at disse smitter videre. 

Det er nå flere smitteførende personer i landet enn ved inngangen til sommeren. Det 

skyldes dels import og dels innenlands smitte som følge av innenlandske aktiviteter. Vi vet 

ikke hvor stort mørketallet nå er, men generelt antar vi at et sted mellom ¼ og ½ av 

tilfellene diagnostiseres, trolig nærmere og kanskje over ½ nå som smitteoppsporingen 

prioriteres. Vi kan anslå at mørketallet er nokså begrenset. 
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Bare rundt 1 % av befolkningen ser ut til å ha vært smittet. Det betyr at det antakelig er 

lite immunitet i befolkningen, og at de fleste fremdeles kan bli smittet. Sannsynligheten for 

at intetanende smitteførende personer skal smitte videre avhenger av deres 

kontakthyppighet og karakteristika ved disse kontaktene, som nærhet og varighet, sted 

(utendørs eller innendørs med god eller dårlig ventilasjon) og oppførsel under kontakten. 

En del spesifikke kontaktreduserende tiltakene er nå hevet, og bevisstheten om epidemien 

ser ut til å være svekket. Kommunene melder om tilfeller av dårlig etterlevelse av 

avstandsanbefalingen på serveringssteder og private fester, men samtidig virker det som 

om det store flertallet i befolkningen gjør sitt beste for å følge anbefalingene. De 

kommende ukene gjenopptas en rekke aktiviteter etter sommeren. Siden en betydelig 

andel av de påviste tilfellene de siste ukene er unge voksne, har vi økt oppmerksomhet på 

smittespredning ved semesterstart og fadderuker ved universitetene. 

Vi må stadig minne om at denne sykdommen kan spres nokså skjult – mellom personer 

med få eller bare milde symptomer – i flere uker før det dukker opp noen tilfeller med 

alvorlig sykdomsforløp. Spesielt er det viktig å være oppmerksom på at ungdom og yngre 

voksne kan ha beskjedne symptomer som de kanskje ignorerer. Dermed forsinkes 

oppdagelsen av at det allerede finnes en del tilfeller i lokalsamfunnet. 

På den annen side er erfaringen at de fleste smittede ikke smitter noen andre. Noen 

smitter kanskje to – tre andre, gjerne i husstanden, mens noen få smitter flere. 

Sannsynligheten for spredning i Norge vurderes nå som høy på lokalt nivå. Sannsynlighet 

for spredning på nasjonalt nivå, der smitten ikke er knyttet til identifiserte lokale utbrudd, 

vurderes som lav. 

Konsekvensene av økt smittespredning avhenger av hvor raskt en slik utvikling kan 

oppdages og bringes under kontroll, lokalt, regionalt eller nasjonalt, og av helsetjenestens 

evne til å behandle pasientene samt av hvilke aldersgrupper som rammes. Vi er usikre på 

om alle kommuner har god nok evne til å oppdage og kontrollere en uheldig lokal utvikling. 

Vi har vært urolige for kapasiteten og koordineringen i Oslo, men ser at dette er i bedring. 

Det er god behandlingskapasitet både i kommunehelsetjenesten og i sykehusene landet 

over, og det er ikke mangel på beskyttelsesutstyr for helsepersonell. Sykehusene har 

forbedret sine planer for å kunne tilby behandling til mange alvorlig syke covid-19-

pasienter. Mange sykehus har fått erfaring med behandling av slike pasienter, og 

resultatene er gode. 

Det er fortsatt behov for å forbedre overvåkingen og formidlingen av resultatene til 

kommunene slik at vi kan være tryggere på at vi evner å oppdage en uheldig lokal 

utvikling tidlig. 

Selv om økt spredning skulle ramme unge voksne og middelaldrende, er det alltid en fare 

for videre spredning til de eldre og syke, altså de som kan få alvorlig sykdom.  

Konsekvensene av spredning i Norge vurderes nå som moderate til høye på lokalt nivå og 

nasjonalt nivå. 

Vår konklusjon er dermed: Risikoen for spredning i Norge vurderes derfor nå som høy 

på lokalt nivå og lav på nasjonalt nivå. 

Det mest sannsynlige bildet vi vil se fremover er lokale utbrudd av varierende størrelse, 

omtalt som scenario 1 i regjeringens strategi. Vi tror særlig utbrudd blant unge voksne kan 
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bli store gjennom smitte i sosiale sammenhenger. Utbruddene kan bli oppdaget sent 

ettersom symptomene i denne aldersgruppa ofte er milde. 

Vi må også planlegge for en ny, nasjonal bølge, selv om målet er at vi skal unngå denne ved å 

følge strategien slik den nå foreligger. Hvis den skulle komme, er det mer sannsynlig at det vil 

skje til høsten og vinteren når folk i større grad samles innendørs. Siden viruset fremdeles 

finnes i Norge, og befolkningen ikke er immun, er denne epidemien ikke over i Norge. 

11.3 Sykdommens alvorlighet  

Covid-19 kan forløpe alvorlig hos noen. Den klart største andelen får mild sykdom, og 

noen får svært mild eller asymptomatisk infeksjon. 

Barn får svært sjeldent alvorlig sykdom. Ungdom, unge voksne og middelaldrende kan få 

alvorlig forløp. Sykdommen er betydelig farligere for eldre og skrøpelige. Også personer 

med hjertesykdom, lungesykdom, kreft og diabetes ser ut til å rammes hardere. 

Samlet letalitet47 regner vi med er rundt 0,4 – 0,8 % av de smittede, men sterkt 

aldersavhengig. Dersom intensivavdelinger blir overbelastet, kan letaliteten forverres. 

Hittil har nesten 90 % av dødsfallene skjedd i gruppa over 70 år. For personer over 80 år 

ser sykdommen ut til å være svært farlig med letalitet langt over 10 %. Det kan være at 

generell skrøpelighet forklarer mer av dødsrisikoen enn alderen48. 

Vi regner med at rundt 2 % av alle smittede (ikke bare av de syke) vil ha behov for 

sykehusinnleggelse, men dette avhenger av blant annet aldersfordelingen blant de 

smittede. Om lag en firedel av de innlagte vil ha behov for mekanisk pustehjelp. 

11.4 Fortsatt beredskap 

De kommende årene er det vedvarende fare for lokale utbrudd eller nye bølger av denne 

epidemien. 

Kommunene må derfor planlegge for kapasitetsøkning og opprettholdelse av denne 

kapasiteten over tid av innen alle arbeidsområder: 

 Testing, isolering, smitteoppsporing og oppfølging av kontakter 

 Behandling og pleie av pasienter som ikke legges inn i sykehus 

 Oppdaging, etterforskning og risikovurdering av utbrudd 

 Vurdering, iverksetting og oppfølging av lokale smitteverntiltak ved behov 

 Risikokommunikasjon 

Sykehusene bør fortsatt planlegge for betydelig økt behov for intensivbehandling.  

                                                      
47 Letaliteten (engelsk case fatality rate (CFR) eller infection fatality rate (IFR)) er andelen av dem som får en 
sykdom som dør av den, altså dødsrisikoen. 
48 https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30146-8/fulltext 

https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30146-8/fulltext
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12. Anbefalinger om endringer i strategi, mål eller tiltak 

12.1 Generell anbefaling 

Vi anbefaler at strategien videreføres, men at den gradvise avviklingen av nasjonale 

restriksjoner stilles i bero. Det betyr at det inntil videre ikke bør åpnes mer for reiser fra 

land utenfor EØS, reglene for innreisekarantene bør forenkles, maksimalt antall deltakere 

på arrangementer bør ikke økes fra 200, og avstandskravet bør opprettholdes i idretten, 

særlig innendørs kontaktidrett. 

Hele samfunnet må forberede seg på lokale oppblussinger og kanskje en ny, større bølge 

av epidemien. For de nærmeste månedene må det legges økende vekt på kommunenes 

rolle i å oppdage, vurdere og håndtere lokal oppblussing av epidemien slik det er 

beskrevet i regjeringens beredskapsplan, og slik vi har gitt veiledning om i håndboka for 

kommuneleger49. 

Dette medfører at det bør legges økende vekt på Folkehelseinstituttets evne til å drive 

effektiv overvåking av epidemien og Helsedirektoratets evne til å drive effektiv 

monitorering av helsetjenestens innsats. Begge etater må prioritere støtte til kommunene 

i å utøve deres rolle. Kommuner som opplever større utbrudd, kan ha behov for betydelig 

bistand. Det kan også være behov for samordning med nabokommuner for å unngå 

forvirring og for stor variasjon i tiltak. 

I vår håndbok for kommunelegene50 legger vi opp til at de skal risikovurdere situasjonen i 

kommunen basert på informasjon fra overvåkingen og smittesporingen og så velge tiltak 

som svarer på den identifiserte risikoen. Vurderingene må være bredere enn bare en 

måling av antallet påviste tilfeller per 100 000 innbyggere. Kommunelegene er nærmest til 

å gjøre slike vurderinger, men vi veileder dem slik at de kan gi gode råd til sine 

kommunestyrer ved eventuelle tiltak etter § 4-1. 

Håndboka gir forslag til tiltak som kan benyttes i ulike, grovt skisserte scenarier. Vi mener 

det kortslutter den lokale vurderingen dersom kommunene skal måtte innføre en gitt 

tiltakspakke ved visse terskelverdier for forekomst. 

Vi anbefaler at følgende kjernetiltak opprettholdes for hele landet helt til en effektiv 

vaksine er tilgjengelig, og at andre målrettede tiltak iverksettes ved behov og på så lavt 

nivå som mulig: 

1. Hygienetiltak: håndhygiene, hostehygiene, selvisolering ved sykdom 

2. Oppdaging og isolering av smittede ved testing 

3. Smitteoppsporing av kontakter og karantene eller annen oppfølging 

4. Innreisekarantene fra land med betydelig større epidemi enn Norge 

5. Kontaktreduserende tiltak: avstand > 1 m for alle nesten alltid, begrensninger på 

antall personer som møtes, for eksempel på arrangementer og serveringssteder 

6. Kontrollerte besøk på helseinstitusjoner 

7. God kommunikasjon med befolkningen om situasjonen, trusselen og tiltakene 

                                                      
49 https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ 
50 https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ 

https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/
https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/
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Poenget med tiltak 2 og 3 er å målrette de kontaktreduserende tiltakene til dem som er 

smittet. Tiltak 5 er nødvendig i tillegg når man ikke finner en stor nok andel av de 

smittede. Da må alle redusere kontakt med andre. Tiltak 5 er dermed lite målrettet. 

Befolkningsundersøkelser viser høy tillit til råd fra myndighetene, også gjennom 

sommeren. Vi må likevel være særlig årvåkne for en mulig reduksjon i befolkningens evne 

og vilje til å fortsette å følge rådene når disse rådene diskuteres i offentligheten.  

12.2 Særlige anbefalinger 

I kapitlene 4 – 9 og 11.1 har vi pekt på behov for en rekke forbedringer. Vi gjentar ikke alle 

disse initiativene og anbefalingene her, men peker på noen hovedområder: 

Forebygging av smitte 

Forebygging av smitte bør styrkes der vi ser det svikter: 

 Kommunene bør føre mer tilsyn med skjenkesteders etterlevelse av regelverket. 

 Offentlige arrangementer bør fortsatt ha under 200 deltakere. 

 Skip i norske farvann og havner bør ikke ha flere enn ett eller to hundre personer 

om bord. 

 Trafikklysmodellen for generelle tiltak, blant annet i skolene, bør gjennomgås på 

nytt og det bør avklares hvordan verktøyet skal benyttes framover. 

 Universiteter og høgskoler bør sørge for risikovurdering av de enkelte 

forelesninger, gruppesesjoner og andre undervisningsformer og innsetting av 

risikoreduserende tiltak, særlig for å redusere kontakt mellom studentene. 

Universitetene og høgskolene kan også bidra til å minne studentene på 

smittevernrådene. 

 Det bør fortsatt kommuniseres at alle utenlandsreiser som ikke er strengt 

nødvendige, bør unngås. 

 Det bør ikke åpnes mer for innreise fra land utenfor EØS. 

 Reglene for innreisekarantene bør forenkles og gjennomføringen forbedres. 

Testing og smitteoppsporing 

Vi må finne de smittede så raskt som mulig etter smitte og isolere dem slik at de ikke 

smitter videre. Utbredt testing og rask smitteoppsporing bidrar til dette. Utbredt testing 

bidrar også til å oppdage lokal skjult spredning og til oversikt. 

 Kommunene bør ruste opp testtilbudet og fjerne praktiske hindringer for 

prøvetaking, herunder for studenter og innreisende. 

 Laboratoriene må sikre raske analyser og svar. Spytt som prøvemateriale bør tas i 

bruk så snart som mulig. 

 FHI og Helsedirektoratet må intensivere kommunikasjon om testing. 

 Kommunene må forberede seg på omfattende smitteoppsporing med personell og 

IT-verktøy. 

 FHI må utvide sitt nasjonale smittesporingsteam for å støtte kommunene ved 

utbrudd og for å koordinere nasjonale smitteoppsporinger. 
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13. Folkehelseinstituttets prioriterte aktiviteter 

Vi vil i de fire neste uker særlig følge opp følgende aktiviteter: 

 Forsterke og forbedre systemene for å følge epidemiens utvikling for å fange opp 

eventuell oppblussing så tidlig som mulig. 

 Veilede og støtte kommunelegene i oppdaging, vurdering og håndtering av lokale 

utbrudd, høste erfaringer av den lokale håndteringen og om nødvendig forbedre 

håndboka for kommuneleger. 

 Lage bedre veiledning om håndtering av situasjoner der skip har smittede om bord 

og mal for kommunal smittevernplan for covid-19. 

 Etablere en utvidet nasjonal smitteoppsporingsenhet, og vurdere og eventuelt 

forbedre digitale verktøy for smittesporing. 

 Sluttføre pilotprosjektet om spytt som prøvemateriale og gi anbefalinger om 

eventuell innføring.  

 Følge opp innføringen av nye testeanbefalinger. 

 Støtte lufthavner og ferjehavner med store ankomster fra utlandet i å etablere 

testestasjoner som er lett tilgjengelig for dem som kommer fra utlandet og ønsker 

testing. 

 Kommunisere med befolkningen, helsetjenesten og kommunene om vår 

situasjonsforståelse og aktuelle smitteverntiltak og smittevernråd, herunder om 

bruk av munnbind som del av smittevernet mot covid-19. 

 Utarbeide og fortløpende oppdatere reiseråd for EU/EØS-området. 

 Skaffe mer kunnskap gjennom overvåking, forskning og kunnskapsoppsummering 

som grunnlag for langsiktig håndtering av epidemien. 

 Fortsette arbeidet med å skaffe vaksine til Norge, gi råd om vaksinasjonsstrategi og 

prioritering samt planlegge distribusjon til kommunene og veilede dem i 

planlegging for vaksinasjon. 
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