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Epidemiens 5 faser

De ulike fasene for covid-19 epidemien i Norge
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Status Covid-19
Norge -Seljord

Utdrag fra rapport Hdir, 4.4.20

m Tiltakspakken mot Covid-19 har veert effektiv. Smittespredningstallet RE er pa
landsbasis brakt ned fra 2,59 til 1,08, men vil antakelig vaere under 1 nar pasken er
over. | gyeblikket er derfor epldemlen under kontroll pa landsbasis. Det gir oss mulighet
til @ holde smitten og smitterisikoen nede pa et lavt niva og etter hvert lempe pa en del
av de mest inngripende tiltakene. Men det er store geografiske forskjeller.

m Malet med arbeidet er a ivareta befolkningens velferd i stgrst mulig grad. For & oppna
det, er det viktig & oppna et sa lavt antall smittede i samfunnet som mulig.

m Hvis vi ikke letter pa tiltakene gradvis og kontrollert, kan epidemien blusse opp igjen, og
da vil mye av verdien av dugnaden ga tapt. Det er derfor ngdvendig a beholde de fleste
tiltakene en tid til. Jo lengre ned vi klarer a sla ned epidemien na, desto enklere blir det a
holde epidemien pa et lavt niva med forholdsvis lite inngripende tiltak — og desto mer
normal vil var nye hverdag kunne bli.
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Anbefalinger fra
Helsedirektoratet/Regjeringen

Gradvis apning av skoler og BHG

to uker.

Hytteforskriften

Helseforetakene, Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet fortsetter a arbeide for a gke
kapasiteten betydelig og sa raskt som mulig for testing og smittesporingsarbeid.



Medisinskfagleg
smittevernvurdering i Seljord

Smittevernutstyr situasjonen er endra noko, men fortsatt ikkje tilfredstillande

Nasjonalt er det fortsatt mangel pa testar, dvs vi far ikkje testa alle vi har lyst til a
teste. Dette gjer kontrollen med smittespredninga og smittesporinga mykje
vanskelegare.

Lokal forskrift gjev oss mogleghet til a kontrollere smittespredning og gjer
smittesporingsjobben mykje enklare

Folk som kjem heim fra omradar med stor smitte ma da i karantene i 2 veker. Da
slepp vi a risikere at dei, hvis dei blei smitta der dei kom fra, har smitta mange
andre i bygda var.

Mindre hjelp fra sentrale myndighetar til sporingsarbeidet. Venter pa
sporingsapp/verktgy til kommunene.



Anbefaling fra kommuneoverlegen

Hovudforskjellen fra forskrifta av 08.04.20 og denne forskrift av 15.04.20 er at
innreiseforbodet blir oppheva, og med det lettar vi vesentleg for naeringsliv som har
matte sgke om dispensasjon for innreise. Ein opprettheld eit karantenepabod, men kun
fra dei omrada i Noreg kor smitta er hgg.

Gitt at hovudtyngda av smitta i Noreg no skjer i Oslo og Viken, meiner kommuneoverlege
at det er medisinskfagleg forsvarleg, og rett a oppretthalde karantenepabod for reisande
fra fylka Oslo og Viken, unntatt Kongsberg kommune.

Smittevernstiltaka skal sta fram som tenleg etter ein heilskapleg vurdering, jmf
smittevernlova § 1- 5. Det betyr at den helsemessige nytta av tiltaka ma sta i forhold til
andre samfunnsmessige konsekvensar som tiltaket gjev.

Denne forskrifta reduserer inngrepa vesentleg ovanfor reisande og utgving av neering.
Dei resterande karantenepaboda er linka direkte opp a hindre smitte fra dei stadene kor
det er mest smitte i Noreg.

Kommuneoverlegen meiner at karantenepabod i form av forskrift framleis vil ha ein
positiv effekt pa vart smittevern, og var helseberedskap.

Radmannen meiner at krava i smittevernlova § 1-5 om ein heilskapleg vurdering med
dette er oppfylt.



