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Hva er nytt i denne oppdateringen

. Ytterligere informasjon om stenging av arbeidsplasser
. Drgfting av begrepet «sosial distansering>» i forhold til «fysisk distansering»
o Drgfting av viktigheten av & fremme solidaritet og statte i lokalsamfunnet ndr sosial distansering iverksettes

Dokumentets omfang

Dette dokumentet har som mal & stgtte beredskapsplanlegging i forbindelse med folkehelsearbeid og
responsarbeid knyttet til rdd om sosial distansering for & minimere spredningen av covid-19.

Sosial distansering er tiltak som tas for & minimere fysisk kontakt mellom enkeltmennesker; sosial distansering
utgjgre en type av ikke-farmasgytiske tiltak! som tar sikte pd & redusere sykdomsoverfgringen og derved ogsé
redusere belastningen pa helsetjenesten [1, 2].

Dette dokumentet bygger pd og stetter eksisterende ECDC-dokumenter, herunder retningslinjene Guidelines for
the use of non-pharmaceutical measures to delay and mitigate the impact of 2019-nCoV [2], dokumentet om rask
risikovurdering Rapid risk assessment: outbreak of novel coronavirus disease — sixth update [4a], den tekniske
rapporten Technical report on the use of evidence in decision-making during public health emergencies [5], og
veiledningsdokumentet Community engagement for public health events caused by communicable disease threats

in the EU/EEA [15].

! Andre ikke-farmasgytiske tiltak inkluderer personlige vernetiltak (h&nd-, dndedretts- og hostehygiene samt bruk av
dndedrettsvern eller ansiktsmasker) og miljgtiltak (planmessig rengjgring av ofte brukte overflater, kleer og gjenstander;
begrenset deling av gjenstander og sikring av passende ventilasjon).

Erratum. Den 26. mars 2020 ble det fgrste kulepunktet i tabell 1 p& side 3 revidert. Den tidligere versjonen av dette dokumentet
som opprinnelig ble publisert, konstaterte: «De som har mistenkt eller bekreftet tilfelle av covid-19 skal isoleres [...] eller gis rad
om hjemmeisolering (milde tilfeller).» Dette har nd blitt endret for 8 sikre samsvar med andre ECDC-publikasjoner.

Foreslatt henvisning: Det europeiske senter for forebygging av og kontroll med sykdommer. Vurderinger knyttet til sosial
distansering som respons p& covid-19 — andre oppdatering. Stockholm: ECDC, 2020.

© Det europeiske senter for forebygging av og kontroll med sykdommer, Stockholm, 2020.
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Veiledning for sosial distansering som har som mal & minimere spredningen av SARS-CoV-2

Malgruppe

Offentlige helsemyndigheter i EU-/E@S-landene og Storbritannia.

Hovedpunkter

o Sosial distansering er tiltak som pé forskjellige méter har som mal & minimere fysisk kontakt mellom
enkeltpersoner og derved redusere muligheten for nye smittetilfeller.

. Avgjgrelser om ndr og hvordan sosial distansering skal iverksettes skal alltid basere seg pd bevis, men de vil
svaert sjeldent vaere utelukkende evidensbasert. Sosiale og politiske hensyn vil ogsd matte tas i betraktning.

. Bekrefte tilfeller av covid-19 og/eller dgdsfall utenfor kjente smittekjeder er et sterkt signal om at sosial

distansering, som stenging av arbeidsplasser/skoler, kansellering av sosiale sammenkomster og karantenen
i bergrte omrader bgr vurderes.

. Tidlig, utslagsgivende, rask, koordinert og omfattende implementering av tiltak, stenging og karantene vil
sannsynligvis fgre til at virusets spredning bremses mer effektivt enn ved en forsinket implementering.

Bakgrunn

I forbindelse med den raskt eskalerende covid-19-pandemien har WHO oppfordret myndigheter i alle land blitt til &
anse kontroll av sykdommen som en «topp prioritet» [3]; ECDC har gitt en lignende anbefaling til EU-/E@S-landene
[4, 4a]. Denne korte veiledningen drgfter ulike aspekter ved gjennomfgring av tiltak for sosial distansering,
inkludert beslutningstakingsprosessen og noen av de samfunnsgkonomiske konsekvensene de kan ha.

Beslutningstakingsprosessen for sosial
distansering

Covid-19-pandemien er en fremvoksende og raskt utviklende situasjon som kan rettferdiggjgre implementeringen

av tiltak for sosial distansering som en hovedkomponent i responsen. Offentlige helsemyndigheter bgr sgrge for at
politiske beslutningstakere er klar over og forstar de ndveerende vitenskapelige usikkerheter knyttet til viruset [5].

Disse usikkerhetene inkluderer blant annet:

De ngyaktige metodene for overfgring av viruset, og muligheten for luftsmitte.

Hvor lenge noen trenger & bli eksponert for a bli smittet.

Minimum smittedose / antall smittsomme viruspartikler som er ngdvendig for a gi smitte.
Smittsomhetsgrad fgr symptomdebut, og hvor lenge en person er smittsom etter tilfriskning.
Hvorvidt overfgringen av viruset vil vaere arstidsbetinget.

Immunrespons hos mennesker og varighet av immunitet.

Matematisk modellering av effekten av inngripende tiltak som sosial distansering kan stgtte beslutningstakingen,
basert pa lokale kontaktmgnstre og kjente eller antatte parametere for smitte, inkubasjonstid og varighet av
immunitet [30].

Offentlige helsemyndigheter bgr anerkjenne at utenomvitenskapelige faktorer (f.eks. muligheten for
implementering av vitenskapelige rad, tidspress, sosiopolitiske faktorer, institusjonelle faktorer, skonomiske
interesser, press fra naboland osv.) er en iboende del av beslutningstakingsprosessen. Disse faktorene vil ogsé
pavirke gjennomfgringen av eventuelle foreslatte responstiltak [1, 5]. Avgjerelser bgr derfor alltid vaere basert pd
bevis, men de vil sjeldent vaere utelukkende evidensbasert.

Erfaringer fra tidligere influensapandemier (f.eks. fra 1918, 1957, 1968, 2009), 3rlige sesongmessige
influensaepidemier og fra SARS-utbruddet i 2003 kan tas i betraktning under beslutningstakings- og
implementeringsprosessen [31, 32]. Det er imidlertid viktig & huske pa at covid-19 er en ny sykdom med dets egne
egenskaper som ennd ikke er fullstendig kartlagt.

Mal med sosial distansering

Begrepet «sosial distansering» refererer til tiltak som, pa forskjellige méter, har som formél & stoppe eller bremse
spredningen av covid-19 blant ulike grupper i befolkningen ved & minimere fysisk kontakt mellom personer som er
potensielt smittede og friske personer, eller mellom grupper med hgy risiko for smitteoverfgring og grupper med
ingen eller lav risiko for smitteoverfgring. Det er ngdvendig med tiltak for sosial distansering p& samfunnsniva i
kombinasjon med andre tiltak for & begrense smittespredningen (f.eks. kontaktsporing [33]) hvis det blir tydelig at
begrensing i seg selv ikke lenger er tilstrekkelig for d forsinke toppen av epidemien, flate ut smittetoppen for &
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beskytte kapasiteten i helsevesenet eller beskytte sdrbare grupper som har gkt risiko for alvorlig forlgp av
sykdommen (figur 1). Det finnes ulike typer tiltak for sosial distansering (tabell 1), og disse kan kategoriseres i
forskjellige «nivder» i stigende rekkefglge. Hvert progressive tiltaksnivd inkluderer alle tiltakene fra de forrige
nivéene.

Det er viktig 3 merke seg at begrepet «sosial distansering» fokuserer pd & redusere fysisk kontakt mellom personer
for & stoppe smittespredningen, men selv om reduksjon av sosial kontakt kan veere et resultat av dette, er det ikke
et spesifikt mal. Effekten av tiltak for sosial distansering som iverksettes over en lengre periode, kan vare
avhengig av at det sikres at personer opprettholder sosial kontakt med venner, familie og kolleger — pd avstand.
Nettbasert kommunikasjon er derfor et sentralt verktay for & sikre en vellykket strategi med sosial distansering.

Figur 1. Illustrasjon av formal med tiltak for sosial distansering for & redusere og forsinke toppen av
epidemien og beskytte helsevesenets kapasitet

Kapasitet i helsevesenet

Daglig oversikt over antall smittede

Antall dager siden fgrste smittetilfelle
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Tabell 1: Beskrivelse av tiltak for sosial distansering og deres begrunnelse, pd individ- og gruppenivd

Sosial distansering

Sosial distansering pa individuelt niva

Isolering? av tilfeller o Bekreftede eller mistenkte tilfeller av covid- e Separere syke fra friske personer for & unngé

Karantene? av narkontakter

Rad om a holde seg hjemme

19 skal isoleres, noe som betyr at de
enten legges inn pa sykehus (vanligvis i
moderate eller alvorlige tilfeller) for
behandling, eller isoleres i dedikerte
isolasjonsfasiliteter eller hjiemme (milde
tilfeller)

o | en situasjon med utbredt smitte i
samfunnet kan det gis generell anbefaling
til personer med symptomer om holde seg
hjemme

o Isolering av tilfeller kan veere frivillig eller
pabudt

o Frisk person(er) som har hatt en
neerkontakt eller lavrisikokontakt med
bekreftet tilfelle av covid-19, ifglge
kontaktsporing

o Karantene kan veere frivillig eller pabudt
for tilfeller?

o Generelle rad til befolkningen om & holde
seg hjemme og unnga store
arrangementer og naere kontakter med
mennesker, seerlig kjente hayrisikogrupper

Sosial distansering som pavirker flere personer

Stenging av
utdanningsinstitusjoner

o Skoler (inkludert dagsentre, barnehager,
grunnskoler og videregaende skoler)

o Stenging av hgyere
utdanningsinstitusjoner (inkludert
universiteter, forskningsinstitusjoner osv.)

smitte

o Anbefales vanligvis a sette seg selv i karantene pa

et trygt sted eller hiemme, og skal felge med pa
egne symptomer. Hvis symptomer som er
kompatible med covid-19 oppdages, kan en test
utferes omgaende

Isolering fra andre friske personer for & unnga
smittespredning hvis sykdom utvikler seg, selv
under asymptomatiske eller subkliniske faser av
sykdommen

Rad om frivillig sosial distansering, seerlig for
hayrisikogruppene, for & redusere smitte, unnga
gkt sykelighet og derved redusere belastningen pa
helsevesenet

A forhindre kontakt blant bam er et kjent
forebyggingstiltak ved influensautbrudd og
pandemier

Universiteter og andre utdanningsinstitusjoner er
ogsa steder der store antall mennesker samles i
trange rom

| studier av influensautbrudd har begge tiltakene
vanligvis sterst effekt nar de gjennomfares tidlig i
spredningsfasen og dersom de varer il
sirkulasjonen av patogenet avtar (dvs. etter flere
uker) [34]

Det er ogsa ngdvendig & forhindre
mgte/sammenkomst av ungdommer utenfor skolen
for a sikre effektivitet

2 For & begrense smittespredningen skal bekreftede eller mistenkte pasienter med en smittsom sykdom («tilfeller») isoleres mens
neerkontaktene deres (avhengig av epidemiologien til sykdommen), som generelt er friske personer, skal settes i karantene.
Ordet karantene har en iboende betydning av p&bud. Noen ganger brukes begreper som «frivillig isolering», eller til og med
«frivillig karantene», eller «hjemmekarantene» for @ konkludere at personer frivillig fglger smittevernrddene fra

folkehelseinstituttet.
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Sosial distansering Beskrivelse Bakgrunn

Stenging av arbeidsplasser o Stenging av kontorer, fabrikker, o Malet er & unnga smittespredning blant middels til

Tiltak for spesielle
befolkningsgrupper

Kansellering av store
arrangementer

Cordon sanitaire | obligatorisk
karantene av en bygning eller
boligomrade(r)

utsalgssteder, landbruksproduksjon,
byggeplasser, restauranter, kafeer/barer,
sportsklubber, frakt/transport osv.

Kan inkludere: fleksible arbeidsplaner/-skift
for ansatte; muligheter for fiernarbeid /
jobbe hjemmefra; oppmuntre til
distanseringstiltak pa arbeidsplassen; gkt
bruk av e-post og telekonferanser for &
redusere naerkontakt; redusert kontakt
mellom ansatte og kunder; redusert
kontakt mellom ansatte; fleksible
permisjonsregler og fremme bruk av andre
personlige vernetiltak og miljetiltak

Tiltak for & begrense besgk utenfra og
begrense kontakt mellom innsatte/pasienter i
trange omgivelser, for eksempel i:

Langtidsinstitusjoner, enten for eldre eller
personer med spesielle behov
Psykiatriske institusjoner
Overnattingssteder for hjemlgse
Fengsler

Kulturarrangementer (teatre, kinoer,
konserter osv.)

Sportsarrangementer (fotball, innenders
og utenders friidrettskonkurranser,
maratonlgp osv.)

Festivaler, trosbaserte arrangementer
Konferanser, mgter, varemesser osv.

Henviser til karantene og stenging av en
bygning eller et helt boligomrade (by,
region osv.)

store grupper mennesker i trange rom over lengre
perioder

Avhengig av neerheten til personer som jobber i
forskjellige arbeidsmiljger, samt hyppigheten og
arten av deres samhandlinger, vil forskjellige
enkeltpersoner og grupper ha hgyere smitterisiko
enn andre. Stenging kan derfor rettes mot disse
omradene.

Disse institusjonene huser en stor andel
mennesker som befinner seg i hayrisikogrupper for
alvorlig sykdomsforlgp og darlig utfall, er ofte tett
befolket, og utbrudd av covid-19 kan fare til
betydelig sykelighet og dedelighet

Tiltak bar iverksettes tidlig i utbruddet og
vedlikeholdes til sirkulasjonen av covid-19 avtar i
samfunnet

For & unnga spredning blant et stort antall
mennesker i trange rom

| forbindelse med noen arrangementer — selv om
de kan gjennomfares utenders (f.eks.
fotballkamper) — kan deltakere komme i
neerkontakt pa offentlig transport, ved inngang og
utgang osv.

Begrense kontakten mellom omrader med hgy
smittespredning og omrader med ingen eller lav
smittespredning

Dette tiltaket innebeerer at tiltakene ovenfor (f.eks.
stenging av skoler og hayere
utdanningsinstitusjoner, kansellering av store
arrangementer) ogsa iverksettes for & maksimere
sosial distansering i cordon sanitaire
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Nar sosial distansering skal iverksettes og
langsiktige strategier eller sdkalte exit-
strategier

Det er usikkerhet om effektiviteten til de fleste tiltakene for sosial distansering som et middel for & kontrollere
covid-19. P3 grunn av virusets relativt hgye smittsomhet, vil imidlertid effekten av slike tiltak pd omfanget av
epidemitoppen og potensiell forsinkelse av toppen avhenge av hvor tidlig tiltakene blir iverksatt p& bakgrunn av
den lokale epidemiologiske situasjonen. I tillegg vil overlappingen av flere tiltak sannsynligvis styrke den
sammensatte effekten av individuelle tiltak.

Observasjons- og modelleringsbevis fra tidligere pandemier (f.eks. influensapandemier) og fra erfaringene med
covid-19 i Kina indikerer at tidlig, utslagsgivende, rask, koordinert og omfattende implementering av tiltak,
stenging og karantene vil sannsynligvis fgre til at virusets spredning bremses mer effektivt enn ved en forsinket
implementering [6-8]: Det anslés at dersom en rekke ikke-farmasgytiske tiltak, inkludert sosial distansering, hadde
blitt gjennomfart en uke, to uker eller tre uker tidligere i Kina, kunne antallet tilfeller med covid-19 ha blitt redusert
henholdsvis 66 prosent, 86 prosent og 95 prosent, samtidig som antallet bergrte omréder ville ha blitt betydelig
redusert [9].

Det finnes dessverre ingen «én stgrrelse passer alle»-metode for & avgjare det beste tidspunktet for 3 iverksette
tiltak for sosial distansering som involverer stenging, kansellering eller karantene av bergrte omrdder i sin helhet. I
en epidemiologisk situasjon som befinner seg mellom scenario 3 (lokale utbrudd som begynner & sl& seg sammen
og bli utydelig) og scenario 4 (utbredt vedvarende spredning av covid-19) [4], er pdvisningen av bekreftet syke
med covid-19 og/eller dgde utenfor kjente spredningskjeder et signal om at tiltak for sosial distansering bgr
iverksettes. I tillegg stgtter data en samtidig implementering av flere forskjellige tiltak for sosial distansering, i
stedet for ett tiltak om gangen [7]. Hvis for eksempel skoler er stengt, men arbeidsplassene forblir dpne, kan det
hende at foreldre og omsorgspersoner mé be besteforeldre om passe sine (muligens smittede) barn mens de
fortsetter 3 jobbe. Dette kan fgre direkte til gkt smittespredning til personer som har hgy risiko for alvorlig
sykdomsforlgp.

I mellomtiden er det, som et middel for & fremme offentlig aksept av tiltak for sosial distansering, viktig at en
forventet sluttdato etableres og kommuniseres sd snart som mulig. Det bgr ogsd gjeres klart for befolkningen at a)
tiltakene kan utvides hvis omstendighetene krever det og at b) noen tiltak kan fjernes eller reduseres mens andre
vil forbli pd plass. I tillegg ber det utarbeides planer om og formidles til befolkningen at det er mulighet for at
inngripende tiltak for sosial distansering kan iverksettes pa nytt hvis det oppstar en ny smittebglge etter
opphevelse av tiltak. ECDC jobber for tiden med en analyse av mulige langsiktige strategier eller sdkalte exit-
strategier (inkludert timing). Resultatene vil bli inkludert i den neste utgaven av dette dokumentet.

Merk at i fraveer av massevaksinasjonsprogrammer, er utviklingen av tilstrekkelig immunitet i befolkningen
gjennom naturlig smitte («flokkimmunitet») den eneste maten & redusere smittemulighetene i samfunnet. Til slutt,
ndr «flokkimmuniteten» er tilstrekkelig, vil tiltak for sosial distansering bli foreldet.

Vurderinger i forbindelse med
implementering av sosial distansering

Noen av de generelle utfordringene myndigheter vil mgte ndr de iverksetter sosial distansering legges frem
nedenfor; detaljer om de spesifikke tiltakene er gitt i tabell 2 nedenfor.

Sosiale og politiske faktorer

Hvert EU-/E@S-land har en spesifikk sosial, politisk og konstitusjonell bakgrunn. Noe som kan vaere akseptabelt og
gjennomfgrbart i en setting, er kanskje ikke det i en annen. Samfunnsmessige normer og verdier som ligger til
grunn for bevegelses- og reisefrihet m& veies opp mot fgre-var-prinsippet og aksept av risiko i samfunnet [10]. Det
er viktig & vurdere, forutse og planlegge for & demping, samtidig som det tas hensyn til den betydelige reaksjonen
som tiltak for sosial distansering kan forarsake i befolkningen. Det finnes dessverre ingen «én stgrrelse passer
alle»-tilnaerming for implementering av tiltak for sosial distansering.



Veiledning for sosial distansering som har som mal & minimere spredningen av SARS-CoV-2

Menneskerettigheter og proporsjonalitet i respons

Restriktive folkehelsetiltak mé alltid respektere eksisterende nasjonal lovgivning, s& vel som internasjonale juridiske
og etiske prinsipper, som FNs Siracusa-prinsipper [11] og det internasjonale helsereglementet, artikkel 3 [12]. P&
dette grunnlaget skal fglgende betingelser veere oppfylt:

«Offentlig ngdvendighet, demonstrert effektivitet og vitenskapelig begrunnelse, proporsjonalitet og minst
mulig inngrep, gjensidighet, rettferdighet og rettferdighet» [13].

Det er for eksempel viktig at folk ikke skal settes i karantene for & beskytte den bredere befolkningen hvis de selv
blir isolert i et miljg med hgy spredning. Videre bgr karantene ikke skille mellom sosiale eller gkonomiske grupper i
en befolkning [14].

Risikokommunikasjon

Det bgr utarbeides en omfattende kommunikasjonsstrategi for risiko. Den skal blant annet presentere for
offentligheten den logiske begrunnelsen for implementeringen av sosial distansering. I tillegg til 8 informere
befolkningen om obligatoriske smitteverntiltak, bgr en sentral komponent av dette vaere & oppmuntre folk til &
iverksette tiltak p& et personlig niva for @ beskytte seg selv. Informasjonen bgr tilpasses til ulike malgrupper (for
eksempel gjennom minoritetssprdk). Et overvdkingssystem bgr ogsa settes pé plass for a fglge med pé
oppfatninger og meninger i samfunnet om bade utbruddet og responsen pé utbruddet [15].

Bekjempe stigmatisering

Erfaringer fra tidligere smittsomme epidemier indikerer at personer og/eller grupper som har blitt utsatt for
karantene eller frivillig isolering — selv om de ikke er smittet — kan bli stigmatisert [16], noe som kan undergrave
deres evne til & overholde de gjeldende folkhelsetiltakene og kan ha sosiale konsekvenser pé lengre sikt [17]. Det
er viktig at myndighetene tar fatt pd potensiell stigmatisering pa en proaktiv mate ved & fremme en fglelse av
solidaritet i befolkningen: alle er til en viss grad utsatt for smittefare, og at «vi st&r sammen» [18].

Stgtte til mennesker og lokalsamfunn som er underlagt
sosial distansering

For 3 lette overholdelse og implementering av sosial distansering, bgr det utarbeides og kommuniseres et
stgtteapparat for & sikre fortsatt tilbud av essensielle tjenester og forsyninger (f.eks. mat, medisiner og tilgang til
helsetjenester) til mennesker og lokalsamfunn som er underlagt distanseringstiltak [19, 20]. Det bgr ogsé tas
hensyn til den potensielle effekten av sosial distansering p& den mentale helsen til de bergrte individer [17, 19]. &
oppmuntre til kontakt med venner, familie og andre nettverk via nettbaserte kommunikasjonssystemer, sosiale
medier og telefon er et viktig middel til & fremme god psykisk helse. Fordelene ved & oppmuntre folk til & delta i
fysisk aktivitet — enten i hjemmet eller, alene, utendgrs — bgr ogsd understrekes, og det samme bgr rdd om 3 spise
sunne, velbalanserte maltider; drikke tilstrekkelig vann samt forsgke & unngé rgyking, alkohol og narkotika [35].

Spesiell stgtte for sarbare grupper

Sarbare personer — for eksempel eldre, personer med underliggende helseproblemer, funksjonshemmede,
personer med psykiske problemer, hjemlgse og udokumenterte innvandrere — vil trenge ekstra stgtte [4a].
Myndigheter bgr vurdere & samarbeide med og stgtte sivile og religizse grupper som allerede jobber med disse
gruppene i samfunnet [15].

Fremme solidaritet og samhold i samfunnet

Det finnes anekdotiske bevis fra flere land, der det er iverksatt strenge karantenetiltak, om lokalsamfunn som
spontant viser samhold og oppslutning om gjensidig stgtte. Disse har inkludert & synge sammen og applaudere
helsearbeidere fra balkonger i bygdrder; hengende bannere med oppmuntrende meldinger (f.eks. «Andra tutto
bene» i Italia, som oversettes som «Alt vil bli bra»); donasjoner av mat og ansiktsmasker samt mennesker som tar
kontakt eldre eller pd annen méte sérbare naboer for a sikre at de fgler seg ivaretatt og husket. Naeringslivet har
0gsa vist stgtte i form av blant annet tilbud fra produsenter av alkoholholdige drikker om & snu fokuset og
aktivitetene mot produksjon av antibac, som er mangelvare i mange miljger. Offisiell anerkjennelse og promotering
av slike handlinger som viser solidaritet og samhold i samfunnet kan gjgre det lettere for folk 3 falge disse sveert
utfordrende tiltakene.
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Okonomisk kompensasjon for tapt inntekt og arbeidsforhold

Restriktive tiltak for sosiale distansering medfgrer kortsiktige og muligens mellomlangsiktige gkonomiske byrder
[1]. Familier, lokalsamfunn og virksomheter vil bli bergrt, mens lavtignnede arbeidstakere og arbeidstakere i gig-
gkonomien (nulltimers kontrakter) vil rammes hardest. @konomisk kompensasjon for tapte inntekter kan sees pa
som en viktig del av den bredere forebyggende strategien fordi en slik kompensasjon kan lette overholdelsen av de
foreskrevne folkehelsetiltakene [22].

Sikre forretningskontinuitet

Forretningskontinuitet betegner prosessen hvorved en organisasjon sikrer at de mest kritiske aktiviteter og
prosesser fungerer uavhengig av hendelser eller forstyrrelser. Noen tiltak for forretningskontinuitet, som for
eksempel & jobbe hjemmefra, kan ogsd redusere spredningen av viruset [23]. Forretningskontinuitet ma sikres for
essensielle tjenester, slik at de samfunnskritiske funksjonene ivaretas (f.eks. rettshandhevelse, helseomsorg,
brannvesen, langtidsinstitusjoner, apotek, dagligvarebutikker, internettleverandgrer, fengsler samt vann og avigp
og kraftforsyning). Statte til forretningskontinuitet bgr ogsa tilbys til ikke-kritiske og mindre virksomheter, som kan
vaere mer utsatt for 3 mislykkes [24].

Prosess- og konsekvensevaluering

De epidemiologiske og sosiale effektene av obligatorisk sosial distansering bar overvdkes gjennom hele perioden
for hdndheving og bagr tilpasses i henhold til dette i sanntid. S& snart tiltakene blir opphevet, vil det veere viktig &
foreta en systematisk og omfattende evaluering av tiltakene i enhver setting for 3 identifisere laering for & ha et

bedre informasjonsgrunnlag for fremtidig praksis, for eksempel i tilfelle gjenoppblomstring av epidemien [1, 15].

Tabell 2. Oversikt over implementering, interessenter, vurderinger og potensielle barriérer i
forbindelse med hvilken type sosial distansering som skal iverksettes

Sosial distansering Interess;:ltse;rs‘l t::;eig:t:ffentllge Vurderinger og potensielle barrierer

Sosial distansering pa individuelt niva

Isolering av tilfeller Myndigheter pa lokalt og/eller nasjonalt o | fasen med utbredt spredning kan bekreftede
niva som har ansvar for: tilfeller med covid-19 som har milde symptomer,
Karantene av narkontakter o Innenrikssaker eller personer med symptomer som er i
o Rettssystem og samsvar med covid-19, bli bedt om & isolere
Rad om & holde seg hjemme handhevingsorganer seg hjemme

o Obligatorisk isolering av tilfeller og/eller
karantene av deres naerkontakter bar vurderes
hvis personer ikke overholder frivillig
hjemmeisolering eller hjemmekarantene

o A jobbe hjemmefra er ikke et alternativ for alle
personer som settes i karantene, og personlige
gkonomiske tap kan oppsta

o Essensielle tjenester (helseomsorg, skoler,
vann- og avlgpstjenester osv.) kan bli hardt
rammet dersom identifiserte tilfeller og/eller
naerkontakter inkluderer ngkkelpersonell

o Godt renhold av omgivelsene i tillegg til bruk av
andre personlige vernetiltak (hand- og
andedrettshygiene) bar overholdes av personer
i hjemmeisolering

o Ansiktsmasker bar brukes til enhver tid av
symptomatiske, syke personer nar de er i
kontakt med andre personer i husholdningen,
for & unnga smitte
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Sosial distansering Interesstletse;rg t:::,igéltlte:ﬁenthge Vurderinger og potensielle barrierer

Sosial distansering som pavirker flere personer

Stenging av Departementer/myndigheter pa lokalt Vurderinger for utdanningsinstitusjoner
utdanningsinstitusjoner: og/eller nasjonalt niva o Behovet for a sikre kontinuitet i utdanningen,
o Skoler (inkludert dagsentre, som har ansvar for: samtidig som det tas hensyn til ulik tilgang til
barnehager, grunnskoler og o Helse digital utdanning
videregaende skoler) [25] o Undervisning o Frafallet kan gke mens skoler og universiteter
o Stenging av hgyere o Innenrikssaker er stengt
utdanningsinstitusjoner « Regionale utdanningsmyndigheter « Sosial distansering fordi utdanningsinstitusjoner
(universiteter, e Utenrikssaker er knutepunkt for sosial aktivitet og menneskelig
forskningsinstitusjoner, o Rektorer/styrer til offentlige og samhandling
akademiske institusjoner osv.) private universiteter o Samfunnet og gkonomiske tjenester burde forbli
o Styrer til forskningsinstitusjoner apne
o Foreldreforeninger
o Studentforeninger Skoler

o Foreldre kan ga glipp av arbeid og vil padra seg
gkonomiske tap; noen kan miste jobben sin,
noe som kan ha uforholdsmessig store
konsekvenser for enslige forsargere

o Negativ effekt pa helsevesenet fordi en
betydelig prosentandel av kvinner jobber i
helsesektoren og disse kan trenge a veere
hjemme for & ta seg av bam

o Negativ effekt pa barns ernzering fordi mange er
avhengige av maltider som tilbys pa skolene

Heyere utdanning

o Universiteter kan trenge a avlyse andre store
arrangementer, f.eks. konferanser,
prosjektmater, seminarer osv., noe som
medfarer gkonomiske tap

o Forskningsreiser og feltarbeid kan trenge & bli
utsatt/avlyst, noe som medfarer skonomiske tap

o Det mé gjares en vurdering av behovene il
besgkende studenter og leerere fra andre land
som kan ha spesifikke visum og/eller
begrensede ressurser

o Spesielle vurderinger og instruksjoner er
nadvendig for sovesaler

o Forskningslaboratorier kan trenge at det aller
ngdvendigste personale fortsetter & jobbe for &
ta seg av langvarige og/eller kostbare
eksperimenter eller mate / ta vare pa forsgksdyr
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Sosial distansering Interesss:ltse;rg t::;g;ﬁﬁenthge Vurderinger og potensielle barrierer

Stenging av arbeidsplasser:
o Kontorer
Fabrikker
Butikker
Bygge- og anleggsvirksomhet
Restauranter, kafeer/barer
Sportsklubber
Frakt/transport

Tiltak for befolkningsgrupper som
er saerlig begrenset, inkludert:
o Langtidsinstitusjoner [26]
o Psykiatriske institusjoner
o Fengsler osv.

Kansellering av store
arrangementer, inkludert:

o Kulturarrangementer (teatre,
kinoer, konserter osv.)

o Sportsarrangementer (fotball,
innendgrs og utendgrs
friidrettskonkurranser, maraton
osv.)

o Festivaler

o Trosbaserte arrangementer

o Konferanser
[27, 28]

o Handelsdepartementet

o Finansdepartementet
Ngdetatene

o Arbeidsgivere

o Neeringslivsorganisasjoner
o Fagforeninger

Departementer/myndigheter pa lokalt
og/eller nasjonalt niva
som har ansvar for:
o Helse
o Innenrikssaker
o Rettssystem og
handhevingsorganer

Departementer/myndigheter pa lokalt
og/eller nasjonalt niva som har ansvar
for:

Helse

Innenrikssaker

Utenrikssaker

Kultur og religigse saker
Organiseringskomiteer for
arrangementer (pa nasjonalt og
internasjonalt niva)

o Regionale og lokale myndigheter
o Fagforeninger og -styrer

o Religigse ledere og organisasjoner
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Vurderinger for arbeidsplasser

o Det ma jobbes iherdig for a sikre at kritiske
samfunnsfunksjoner opprettholdes
(f.eks.rettshandhevelse, helseomsorg,
brannvesen, langtidsinstitusjoner, apotek,
dagligvarebutikker, internettleverandgrer,
fengsler samt vann og avlgp og kraftforsyning,
selv om de bare kan bli bemannet av
beredskapspersonell

o Der det er mulig, ber de ansatte jobbe
hjemmefra og bruke videokonferanseverktay il
mater

o A jobbe hjemmefra er ikke et alternativ i alle
ilfeller, noe som kan fgre til betydelige
personlige gkonomiske tap og/eller
arbeidsledighet

o Lavtlgnnede arbeidstakere og arbeidstakere i
gig-ekonomien (nulltimers kontrakter) kan sta
ovenfor spesielt store utfordringer

o Noen tiltak for sosial distansering kan
iverksettes mens arbeidsplassene forblir apne
(se tabell 1)

o Jkonomisk kompensasjon fra staten for tapte
inntekter kan sees pa som en viktig del av den
bredere forebyggende strategien fordi en slik
kompensasjon kan lette overholdelsen av de
foreskrevne folkehelsetiltakene

Vurderinger for institusjoner

Flere psykiske helseproblemer (f.eks.
depresjon) blant pasienter/innsatte og
ytterligere fremmedgjering av pasienter/innsatte
fra samfunnet

Strenge instruksjoner til ansatte ved slike
institusjoner om at de ikke skal komme pa jobb
hvis de far feber ogleller luftveissymptomer
Virtuelle familiebesgk kan organiseres hvis
besgkende utenfor ikke kan gis adgang i en
lengre periode

Det er viktig a sikre god smittekontroll i
institusjoner

Fengsler

Misngye blant innsatte; opptayer

Alle store arrangementer

@konomiske tap for arrangarer og mulig gkning
i arbeidsledighet

@konomiske tap for deltakere (billettkostnader,
overnattingskostnader, transportkostnader osv.)
@konomiske tap for tilknyttede virksomheter
(media, catering, sponsorer osv.)

Skader pa merkenavn

Pafelgende nedgang i turisme

Reduserte inntekter fra skatter og avgifter
Skuffede fans som vurderer kanselleringen som
en overreaksjon (med potensielle medfalgende
politiske kostnader)

Trosbaserte arrangementer

Med tanke pa at religigse ledere spiller en sterk rolle i
utformingen av meninger, ma de engasjeres tidlig i
prosessen for a legge tilrette for etterlevelse
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Sosial distansering Interesss:ltse;rg t:i;eig:tleer)ffenthge Vurderinger og potensielle barrierer

Cordon sanitaire: Departementer/myndigheter pa lokalt Alle omrader
Obligatorisk karantene av en og/eller nasjonalt niva (ma negdvendigvis o En vurdering av hvilke kategorier av aktiviteter
bygning eller boligomrade(r) [29] eskalere til den hgyeste myndigheten) og enkeltpersoner som kan unntak fra
som er ansvarlige for: restriksjonene
o Helse o Envurdering av behovene til eldre voksne,
o Innenriks personer med nedsatt funksjonsevne og andre
o Regionale og lokale myndigheter utsatte personer (f.eks. hjemlgse, personer med
« Virksomheter og fagforeninger psykiske problemer og udokumenterte
o Huseier- og utleieforbund innvandrere)
o Rettssystem og o Enoverveielse av tidspunktet for kunngjgringen
handhevingsorganer for & minimere antallet mennesker som vil prave
o Beskyttelse av sivilbefolkningen a «flykte» for handhevelse
o Langtidsinstitusjoner o Behov for & sikre tilgiengeligheten av
o Fengsler grunnleggende ngdvendigheter, inkludert mat,
o Psykiske helseinstitusjoner vann, medisiner og sanitagrforsyninger
o Samfunnsledere og religiose ledere . Funger.ende kommunale tjenester (vann, gass,
« Undervisning strgm, internett)

o Menneskerettigheter til mennesker som bor i
omradet

o Betydelige skonomiske tap i hele regionen

o Det er ngdvendig & komme tilbake til
begrunnelsen ofte, for & sikre at sosial
distansering fremdeles er nadvendig

e Det er ngdvendig a sikre tilgang il
helsetjenester for befolkningen som er
avsperret

e Det er ngdvendig a sikre at det iverksettes
passende tiltak for & redusere spredningen i
befolkningen

Virksomheter
o @konomiske tap for de fleste eller alle
virksomheter
o Arbeidsledighet
e Endring i handelsmanstre
o Forsynings-/leveranseavbrudd

Merk: For informasjon om disse tiltakene og deres begrunnelse, se tabell 1.

Medvirkende forfattere (i alfabetisk
rekkefglge)
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Melidou, Teymur Noori, Anastasia Pharris, Pasi Penttinen, Paul Riley, Andreea Salajan, Jonathan Suk, Svetla
Tsolova, Marieke van der Werf, Emma Wiltshire, Andrea Wiirz
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