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1 Oppdraget

1.1 Beskrivelse av oppdraget

Felgende oppdrag ble sendt fra HOD til Helsedirektoratet 15.01.21:

Vaksinasjon er et av de mest effektive tiltakene for a forebygge sykdom, og vil bidra til G
beskytte sdrbare grupper mot @ bli syke. Basert pa Folkehelseinstituttets rdd er det beboere i
sykehjem og de aller eldste som har mottatt Covid- 19 vaksinasjon fgrst. | begynnelsen av
februar vil alle landets sykehjemsbeboer ha mottatt bade 1. og 2. gangs vaksinasjon. Om lag 1
uke etter dose 2, vil full effekt av vaksinasjonen inntre. Nar eldre i sykehjem er vaksinert, er det
derfor behov for d vurdere hvordan dagens rad og anbefalinger om adgangsbegrensninger bgr
justeres.

Det bes om at Hdir sammen med FHI vurderer konsekvensene av at landets sykehjemsbeboere
er vaksinert, herunder betydningen av at ansatte er vaksinert og kunnskapen om i hvor stor
grad vaksinen beskytter mot smitte/alvorlig sykdomsforlgp. Departementet ber om
vurderinger av om og hvordan gjeldende rad og anbefalinger om besgk til beboere og testing
av ansatte bgr endres og hvordan dette bgr innfases.

Frist: 27.1.2021
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1.2

1.3

Bakgrunn

Under utbruddet av pandemien i Norge i mars 2020, ga Helsedirektoratet rad om at alle
landets helse- og omsorgsinstitusjoner inntil videre burde innfgre adgangskontroll og
besgksstans. | april 2020 fikk Helsedirektoratet oppdrag fra HOD om a utrede de etiske og
prinsipielle sidene ved besgksstans med mer, og i mai fikk Helsedirektoratet i oppdrag a
utarbeide en veileder om besgk i kommunale helse- og omsorgsinstitusjoner. Denne
veilederen ble publisert samme maned, som del av Helsedirektoratets koronaveileder.
Anbefalingene i veilederen lenker til smittevernrad hos FHI. Anbefalinger hos
Helsedirektoratet og rad hos FHI er oppdatert flere ganger siden utgivelsen. Anbefalingene og
radene om besgk, finnes her:

e Besgk i spesialisthelsetjenesten, kommunale helse- og omsorgsinstitusjoner og
omsorgsboliger - Helsedirektoratet
e Smittevernrad ved besgk i kommunale helse- og omsorgsinstitusjoner under covid-19-

pandemien

For ytterligere detaljer om hva som er gjennomfgrt av tiltak, viser vi til tidligere leveranser
med oversikt over iverksatte tiltak, herunder svar pa spgrsmal fra Statsministerens kontor
18.01.21.

Risikoen for alvorlig forlgp av covid-19 og smittespredning er hgy i sykehjem hvor beboerne
har hgy alder, ofte underliggende sykdom og kognitiv svikt. FHI og Helsedirektoratet har derfor
gitt seerlige rad og anbefalinger for a skjerme sykehjem og beboerne der, ogsa med hensyn til
besgk og fysisk kontakt. Det er viktig at de sosiale begrensningene for sykehjemsbeboerne
opphgrer sa langt det er smittevernfaglig forsvarlig etter vaksinasjon. Det er derfor behov for 3
vurdere om og eventuelt hvordan, dagens rad og anbefalinger om besgk i sykehjem bgr
endres.

Forstdelse og avgrensing av oppdraget

Vi forstar det slik at oppdraget omfatter a vurdere om og i hvilken grad den pagaende covid-
19-vaksineringen bgr medfgre at anbefalinger fra Helsedirektoratet og rad fra FHI om besgk i
sykehjem, bgr endres. Anbefalingene omfatter alle kommunale helse- og omsorgsinstitusjoner,
men oppdraget na omfatter bare a vurdere konsekvenser for sykehjemmene, da det er
beboerne her som er de fgrste som blir fullvaksinert.

Vurderingen omfatter:
e | hvilken grad vaksinene beskytter mot:

o alvorlig forlgp ved covid-19

o smittespredning, samt konsekvenser av manglende kunnskap pa omradet
e Betydningen av at :

o beboerne er vaksinert

o de besgkende er vaksinert

o de ansatte er vaksinert

o noen beboere/ansatte/besgkende ikke gnsker vaksinering eller ikke bgr vaksineres
e Fortsatt behov for rutinemessig testing av ansatte
e | hvilken grad det fortsatt vil veere behov for a begrense eller regulere besgk i sykehjem
e Behovet for a opprettholde forsterkede smittevernrutiner nar besgk gjennomfgres.

| tillegg beskriver vi hvilke oppdateringer som vil bli foretatt i anbefalinger og rad om besgk i
sykehjem, i tilgrensende anbefalinger og rad, samt hvordan endringene vil bli kommunisert ut.
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Organisering og gjennomfering av arbeidet

Arbeidet har vaert giennomfgrt i samarbeid med Folkehelseinstituttet.

Det er FHI som har ansvar for de vaksine- og smittevernfaglige vurderingene.

Kapittel 3 gir en sammenfatning av vurderingene fra FHI. Konkret beskrivelse av hvilke
smittevernrad hos FHI som na blir endret, finnes i eget vedlegg. | tillegg blir anbefalinger om
besgk endret i Helsedirektoratets koronaveileder.

Disse har deltatt i arbeidet:

Fra FHI:

e Torunn Alberg, seksjon resistens og infeksjonsforebygging

e  Miriam Sare, seksjon resistens og infeksjonsforebygging

e Karan Golestani, seksjon resistens og infeksjonsforebygging

e Hanne-Merete Eriksen-Volle, seksjon resistens og infeksjonsforebygging

Fra Helsedirektoratet:

e Berit Kvalvaag Grgnnestad, avdeling kommunale helse- og omsorgstjenester
e Kine Lynum, avdeling kommunale helse- og omsorgstjenester

e Jacqueline Sxby, avdeling kommunale helse- og omsorgstjenester

3 Vurderinger fra FHI

3.1

Innledning

Siden epidemiens start har en stor del av dgdsfallene skjedd i sykehjem. Beboere i sykehjem
har hgy risiko for alvorlig sykdom og d@d hvis de smittes. Ved smitte i sykehjem, spres viruset
ofte til flere beboere. Derfor har vi gitt seerlige rad for a skjerme sykehjem og beboerne der.

De fleste av landets sykehjemsbeboere fikk sin fgrste vaksinedose i uke 1 eller 2. De vil fa
andre dose i uke 4 eller 5 og regnes som optimalt beskyttet 1-2 uker etter andre dose. Varighet
av beskyttelse er forelgpig ikke kjent, men antas a vaere minst 6 maneder.

Det er to viktige usikkerheter ved vaksinasjon:

1. Selv om de kliniske studiene tyder pa at vaksinasjon beskytter omtrent 95 % mot
symptomatisk covid-19, vet vi ikke med like stor sikkerhet om beskyttelsen er like god hos
de eldste og hos personer med flere underliggende sykdommer, som sykehjemsbeboere.

2. Vivet ikke sikkert hvor godt vaksinasjon beskytter mot asymptomatisk infeksjon og videre
smitte. Det kan altsa veere at vaksinerte fortsatt kan smittes, giennomga infeksjon og til en
viss grad smitte videre.

Basert pa disse usikkerhetene er fglgende scenarioer vurdert:

1. De fleste beboere er vaksinerte, og vaksinen beskytter meget godt mot symptomatisk
covid-19 for de over 75 ar.

2. De fleste beboere er vaksinerte, og vaksinen beskytter godt mot symptomatisk covid-19 for
de over 75 ar.

3. De fleste beboerne er vaksinerte, men vaksinen gir liten beskyttelse mot symptomatisk

covid-19 hos de over 75 ar.
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3.2

3.3

FHI anser scenario 2 som mest aktuelt, og har basert risikovurderingen og forslag til endringer i
rad om besgk i sykehjem (beskrevet nedenfor) pa dette. Hvis andre scenarioer skulle vise seg a
veere riktige, vil radene bli endret i henhold til ny kunnskap og erfaring. En av flere ting FHI vil
folge med pa, er om vaksinene vil ha redusert effekt mot de nye virusvariantene. Ytterligere
lettelser i smittevernradene kan veere aktuelle ved scenario 1, mens det kan veere aktuelt & ga
tilbake til de radene vi har i dag ved scenario 3.

Fplgende forutsetninger og konsekvenser er lagt til grunn for radene:

1. Det er uvisst om personer som er vaksinert kan smitte videre i samme grad som
uvaksinerte, fglgelig vil lettelser i rddene hovedsakelig gjelde beskyttelse av den enkelte.

2. Vaksinen beskytter sannsynligvis minst 6 maneder, fglgelig vil radene gjelde for den
tidsperioden.

Betydningen av andel og hvem som er vaksinert
Ved noen sykehjem vil de fleste ansatte og noen besgkende vare vaksinerte.

e Besgksradene pavirkes ikke av om ansatte er vaksinerte.

e Vaksinerte besgkende trenger ikke holde minst 1 meters avstand til beboeren de besgker
hvis beboeren er vaksinert. Dette er naermere beskrevet nedenfor.

Ved noen sykehjem vil de fleste, men ikke alle beboerne vare vaksinerte. De uvaksinerte kan
vaere nye beboere som venter pa vaksinasjon, beboere som ikke kan vaksineres pga.
kontraindikasjoner, eller de som ikke gnsker a la seg vaksinere. | slike tilfeller vil det veere
aktuelt

1. 3 opprettholde navaerende smittevernrad for de uvaksinerte beboerne i sykehjemmet
2. aopprettholde navaerende smittevernrad for alle beboere i sykehjemmet

Hvilken Igsning som bgr velges vil veere avhengig av andel uvaksinerte og sykehjemmets
organisering, og ma fglgelig vurderes lokalt, eventuelt i samrad med kommuneoverlegen.

Innfasing av besgksrad

FHI vil endre «Smittevernrdd» ved besgk i kommunale helse- og omsorgsinstitusjoner» i
henhold til anbefalingene nedenfor innen uke 6, slik at de kan iverksettes i sykehjem hvor de
fleste beboerne er vaksinerte etter at de har oppnadd optimal beskyttelse. Radene vil bli
oppdatert etter hvert som ny informasjon om virkninger av vaksinasjon blir tilgjengelig.

Forelgpig vil de endrede besgksradene kun gjelde beboere i sykehjem, ikke beboere i andre
kommunale omsorgsinstitusjoner. FHI vil sa snart som mulig vurdere hvilke endringer
vaksinasjon vil medfgre for beboere i andre kommunale omsorgsinstitusjoner.
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3.4 Smittevernrad om besgk i sykehjem —anbefaling om opprettholdelse eller

endring for vaksinerte beboere

Fglgende nye anbefalinger bgr innfgres:

e Ansatte bgr informere beboere og pargrende om at det er betydelig mindre risiko for
symptomatisk covid-19 etter vaksinasjon, men at covid-19 ikke kan utelukkes helt.

e Behov for besgksstans ved utbrudd eller uavklart situasjon bgr vurderes uavhengig av
vaksinasjonsstatus hos beboerne, inntil oversikt foreligger.

Naveerende rutiner ved besgk i sykehjem

e Smittevernrad ved besgk i kommunale helse- og omsorgsinstitusjoner

Per i dag anbefales det at besgk i sykehjem avtales pa forhand, at den besgkende utfgrer
handhygiene ved ankomst, gar rett til og fra beboerens rom (ikke oppholder seg i fellesarealer)
og holder avstand til andre ogsa den de besgker.

FHI anbefaler & opprettholde ndvaerende:

e Rad ved besgk hos pasienter/beboere med mistenkt, sannsynlig eller bekreftet covid-19
e Rad nar personer med luftveissymptomer eller i karantene unntaksvis far komme pa besgk

For besgk i sykehjemmet

Risikoen for symptomatisk covid-19 hos vaksinerte beboere er betydelig redusert. Nar de
fleste beboerne i sykehjemmet er vaksinert, anses det som ungdvendig ressurskrevende at alle
besgk ma avtales pa forhand. Det bgr imidlertid vurderes a avklare besgk i forkant hvis det er
fare for at mange besgkende kommer samtidig, slik at det blir vanskelig a8 overholde rad om
avstand. Sa lenge covid-19-forskriften tilsier det, bgr besgkende registrere seg og smittestatus
avklares ved ankomst til sykehjemmet, fgr kontakt med beboeren. Registrering av besgkende
er viktig sa lenge smittesporing opprettholdes. Besgkende bgr fremdeles utfgre handhygiene
ved ankomst og forberedes pa gvrige rutiner og smittevernrad.

Antall besgkende og hyppighet av besgk i sykehjemmet

Nasjonale, eventuelt lokale, anbefalinger eller bestemmelser for antall besgkende for
befolkningen bgr fglges.

Det bgr gjpres lokale vurderinger av smitterisiko ved at eksterne tjenesteytere opprettholder
tilbudet ved institusjonen. Det bgr legges til rette for tjenester som er viktige for beboeres
fysiske eller mentale helsetilstand. Tjenestene eller tilbudene som gjennomfgres, ma skje i
trad med gjeldene forskrifter, nasjonale smittevernrad, smittevernrutiner i institusjonen og
veiledere for tjenesten.
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3.5

Smittevernrad under besgk i sykehjemmet

Det er betydelig mindre risiko for symptomatisk covid-19 blant vaksinerte beboere. Det
medfgrer at:

o Besgk i fellesarealer kan gjenopptas hvis anbefalinger om avstand kan fglges, og det er nok
personalressurser til 3 pase at dette etterleves.

e Radet om at besgkende bgr holde minst 1 meters avstand til den de besgker, ansatte og
andre beboere enn den de besgker opprettholdes, fordi vaksinen ikke gir full beskyttelse
mot sykdom og pa grunn av usikkerheten rundt spredning av SARS-CoV-2 fra vaksinerte.
Det apnes imidlertid for fglgende unntak:

o Hvis bade den besgkende og beboeren er vaksinert, kan de ha fysisk kontakt.

o Vaksinerte beboere kan ha naer kontakt med et begrenset antall
uvaksinerte besgkende, og de samme over tid. (Antall besgkende bgr ikke veere flere
enn nasjonale, eventuelt kommunale, bestemmelser for befolkningen
tilsier.) Beboeren bgr selv bestemme hvem som er deres naermeste.

Besgk utenfor sykehjemmet

Siden risikoen for symptomatisk covid-19 er betydelig redusert blant vaksinerte beboere,
trenger ansatte ikke lenger gjgre en risikovurdering nar vaksinerte beboere skal pa besgk
utenfor institusjonen, men de bgr informere om viktigheten av at besgket gjennomfgres i trad
med gjeldende forskrifter, samt nasjonale og lokale smittevernrad, for a begrense
smittespredning.

Forsterkede smitteverntiltak ved gkt smitterisiko (3-5) i samfunnet

Da det er betydelig mindre risiko for symptomatisk covid-19 blant beboere etter vaksinasjon,
kan FHI ikke se at det er behov for forsterkede smitteverntiltak ved gkt smitterisiko i
samfunnet (smitterisikoniva 3-5) verken ved besgk i sykehjem (begrensinger i hyppighet av
besgk, antall besgkende, bruk av fellesarealer m.m.) eller nar beboerne skal pa besgk utenfor

sykehjemmet. Nasjonale, eventuelt lokale, anbefalinger til befolkningen om antall personer en
kan omgas, anses i kombinasjon med rad om avstand, som tilstrekkelige.

Smittevernrad om testing av ansatte (smitterisikoniva 4) — anbefaling om endring
Ved smitterisikoniva 4, anbefales per i dag testing av nyansatte fgr oppstart, og jevnlig testing
av alle ansatte (uten symptomer) én gang i uken (forsterkede smitteverntiltak). Testingen skal
forhindre rask smittespredning i sykehjemmet og alvorlig forlgp og dgd av covid-19 blant
beboere. Siden testingen er ressurskrevende og risikoen for symptomatisk covid-19 blant
vaksinerte beboere liten, bgr denne anbefalingen utga. FHI opprettholder rad om a ha lav
terskel for testing av ansatte og beboere i sykehjem ved symptomer.
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3.6 Om vaksinene — grad av beskyttelse mot smitte, sykdom og alvorlig forlgp av
covid-19
Per na har to vaksiner mot covid-19 fatt betinget godkjenning i Norge. Begge vaksinene ma gis
i to doser med henholdsvis 21 og 28 dagers intervall. Vaksinene anses a veere tilnaermet like og
ha samme bruksomrade.

Beskyttelse mot symptomatisk covid-19 er beregnet til 94-95 % og oppstar ca. 1-2 uker etter
andre dose. Det ser ut til at noe beskyttelse inntrer allerede 10-14 dager etter fgrste dose,
men muligens kun for rundt halvparten av de vaksinerte. | de kliniske studiene var omtrent 5 %
av deltakerne i aldersgruppen > 75 ar, og omtrent 25 % i aldersgruppen > 65 ar. Om lag 25 %
av deltagerne hadde ogsa underliggende sykdommer (kronisk hjerte- eller lungesykdom,
diabetes og fedme). Vaksinenes effekt var sammenliknbar for personer under og over 65 ar, og
for de med og uten underliggende sykdommer. Personer over 85 ar og de med multiple og
alvorlige underliggende sykdommer var ikke inkludert i de kliniske studiene. Hvor god
beskyttelse vaksinene gir blant disse gruppene er derfor ikke kjent, men antas & vaere noe
lavere enn for friskere og yngre personer.

Det var fa tilfeller av alvorlig underliggende sykdom blant deltagerne i de kliniske studiene.
Derfor vet vi forelgpig ikke med sikkerhet om vaksinenes gode effekt mot mild sykdom vil vaere
tilsvarende god mot alvorlig sykdom og dgd. Basert pa erfaring fra andre vaksiner, antas det
allikevel at vaksinene ogsa gir en grad av beskyttelse mot alvorlig forlgp og dgd av covid-19.

Varigheten av vaksinenes beskyttelse er forelgpig ikke kartlagt. Fra fase lll-studiene er det
evidens for vedvarende hgye nivaer av beskyttende (ngytraliserende) antistoffer i minst tre
maneder etter andre dose. Siden nivaene av beskyttende antistoffer etter vaksinasjon er
tilsvarende eller hgyere enn det sett blant pasienter som har gjennomgatt covid-19, antas det
at beskyttelse etter vaksinasjon vil vedvare i minst seks maneder.

Det er sparsomt med kunnskap om vaksinenes evne til & hindre asymptomatisk infeksjon. Det
foreligger noen data om dette fra de kliniske studiene, som antyder en effekt etter fgrste dose,
men datagrunnlaget er for begrenset til a konkludere. Vi antar at vaksinene vil forkorte og
redusere sykdomsforlgpet og dermed indirekte redusere smittsomhet. Om vaksinene
forhindrer at en person kan bli smittet, og om en smittet person uten symptomer kan smitte
videre, vet vi ikke. De pagaende fase lllI-studiene og resultater fra evaluering av
vaksinasjonsprogrammene i ulike land, vil etter hvert kunne bidra med mer kunnskap om
dette.

De fleste koronavaksinene som er under utvikling, og alle som EU har signert innkjgpsavtaler
med, baserer seg pa a aktivere en immunrespons kun mot spike (S)-proteinet pa SARS-CoV-2.
For de to mRNA-vaksinene er genkoden for S-proteinet basert pa det opprinnelige viruset fra
Wuhan. Dersom S-proteinet blant sirkulerende virusvarianter skiller seg betraktelig fra det
opprinnelige viruset fra Wuhan og har mange endringer i flere viktige omrader, er det
forelgpig usikkert om det vil kunne pavirke grad av beskyttelse av vaksinene. | Norge er det na
pavist forekomst av den engelske og den sgrafrikanske varianten. Forelgpig vurderes risikoen
for redusert vaksineeffekt mot den engelske virusvarianten som lav, mens risiko for redusert
effekt mot den sgrafrikanske varianten regnes som noe hgyere.
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4 Oppdatering av anbefalinger og rad om besgk pa sykehjem, samt

andre anbefalinger og rad

Helsedirektoratet er enig i FHI sine vurderinger og anbefalinger. Bade Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet giennomgar na anbefalinger og rad om besgk i kommunale helse- og
omsorgsinstitusjoner og endrer omtalen av besgk inn i og ut av sykehjem, slik at dette er i trad
med vurderingene som det er gjort rede for i dette dokumentet. Forelgpig vil altsa endringene i
besgksradene kun gjelde beboere i sykehjem, og ikke beboere i andre kommunale helse- og
omsorgsinstitusjoner. Det er planlagt at oppdatering av vare rad og anbefalinger om besgk i
hovedsak vil veere gjennomfgrt innen uke 6, slik at kommunene kan iverksette nye rutiner/tiltak
i sykehjem nar de fleste beboerne er vaksinerte og har oppnadd optimal beskyttelse.

e FHI vil endre Smittevernrad» ved besgk i kommunale helse- og omsorgsinstitusjoner
e Helsedirektoratet vil endre relevante anbefalinger i kapittelet Besgk i
spesialisthelsetjenesten, kommunale helse- og omsorgsinstitusjoner og omsorgsboliger -

Helsedirektoratet

FHI vil sa snart som mulig vurdere hvilke endringer vaksinasjon vil medfgre for beboere i andre
typer kommunale helse- og omsorgsinstitusjoner, samt i samlokaliserte omsorgsboliger.
Helsedirektoratet og FHI vil Ispende og sa raskt som mulig, oppdatere anbefalinger og rad om
besgk i disse institusjonene/boligene.

Vi vil dessuten kontinuerlig foreta oppdateringer i tilgrensende anbefalinger og rad, der det er
behov for endringer som fglge av at pasienter/brukere/pargrende/ansatte, blir vaksinert. Dette
gjelder for eksempel anbefalinger og rad om drift av sykehjem og andre helse- og
omsorgsinstitusjoner, giennomfgring av sosiale aktiviteter med mere.

Oppsummert kan vi si at rad og anbefalinger Igpende vil bli oppdatert etter hvert som ny
informasjon om virkninger av vaksinasjon blir tilgjengelig.

5 Bekjentgjgring av endringene
Informasjon om at anbefalinger og rad om besgk i sykehjem er oppdatert som fglge av at det na
gjennomfgres vaksinering, vil bli sendt i brev til alle kommuner og statsforvaltere.
Helsedirektoratet og FHI vil sammen lage en felles nyhetssak om oppdateringene. Omtale i
pressekonferanser o.l. vil ogsa bli vurdert.

Vi vil i brev og nyhetssaker ogsa orientere om at vare anbefalinger og rad Igpende vil bli
oppdatert etter hvert som vaksinering gjennomfgres og informasjon om virkninger av
vaksinasjon blir tilgjengelig.

Beboere i sykehjem vil som nevnt fa andre vaksinedose i uke 4 eller 5, og regnes som optimalt
beskyttet fra uke 6 eller 7. Kommuniaksjonstiltakene planlegges derfor gjennomfgrt i uke 6.
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Oppdrag fra HOD nr. 306 " FHI

Folkehelseinstituttet

26. januar 2021

Om endringer i rad om adgangsbegrensninger nar
sykehjemsbeboere er vaksinert

Nedenfor finnes en fullstendig oversikt over navaerende smittevernrad ved besgk i kommunale helse-
og omsorgsinstitusjoner og FHIs anbefalinger om opprettholdelse eller endring.

Anbefaling om opprettholdelse av rad om besgk i sykehjem

Navaerende rad Nytt rad Begrunnelse
Ansatte i institusjonen bgr avklare Radet bgr opprettholdes
smittestatus for de besgkende. sa lenge covid-19-

forskriften tilsier det.
Tilsvarende kartlegging
bgr vurderes utvidet til
andre infeksjons-
sykdommer etter covid-
19-pandemien.

e Besgkende som er sannsynlig
eller bekreftet med covid-19,
kan i henhold til covid-19-
forskriften ikke komme pa
besgk i institusjonen.

e Besgkende som har
luftveissymptomer eller eri
karantene, skal som hovedregel
ikke komme pa besgk, men
unntak kan i noen tilfeller

Selv om FHI foreslar at
radet om at besgk bgr
avklares i forkant utgar,
bgr besgkende

vurderes.

fremdeles registrere seg
og smittestatus avklares
ved ankomst (fgr
kontakt med beboeren).

Besgkende bgr forberedes pa gjeldende Radet bidrar til a

rutiner og smittevernrad. forebygge covid-19 og
andre infeksjons-
sykdommer og bgr
opprettholdes under,
men ogsa etter covid-19-
pandemien.

Nasjonale, eventuelt lokale, Radet bgr opprettholdes

anbefalinger eller bestemmelser for for a begrense

antall besgkende bgr fglges. Hvis smittespredning etter

konkrete anbefalinger ikke foreligger, lokale eller nasjonale

bgr antall besgkende ikke veere hgyere vurderinger.

Folkehelseinstituttet
E-post: utbrudd@fhi.no
TIf.: 21 07 70 00
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enn at anbefalt avstand (minst 1 meter)
og gvrige smittevernrad kan fglges.

Besgkende bgr fglge radene for
pargrende til risikogrupper.

Beboere i sykehjem eri
risikogrupper.

Sykehjemmet bgr holde oversikt over
hvem som besgker institusjonen, slik at
smittesporing kan gjennomfgres pa en
effektiv mate dersom smitte oppdages
hos pasienter/brukere, besgkende eller
ansatte.

Radet bgr opprettholdes
sa lenge en
opprettholder
smittesporing.

Besgkende bgr utfgre handhygiene ved
ankomst.

Radet bgr opprettholdes
under, men ogsa etter
covid-19-pandemien er
over.

Beboere kan ta imot gaver, blomster og
lignende. Det er ikke behov for spesielle
forholdsregler, men viktig &

felge generelle rad for handhygiene, da
dette vil forebygge indirekte
kontaktsmitte.

Radet bgr opprettholdes
under, men ogsa etter
covid-19-pandemien er
over.

Hvis besgkende har med mat, bgr alle
utfgre handhygiene fgr maten serveres
og inntas. Bespkende skal ikke benytte
kjgkken i institusjonen.

Radet bgr opprettholdes
under, men ogsa etter
covid-19-pandemien er
over.

Besgkende bgr informeres om at de ved
symptomer pa covid-19 med
pafglgende prgvetaking, skal opplyse
om at de har veert pa besgk i
institusjonen som del av
smittesporingen.

Radet bgr opprettholdes
under, men ogsa etter
covid-19-pandemien er
over.

Rad ved besgk hos pasienter/beboere
med mistenkt, sannsynlig eller bekreftet
covid-19.

Liste med rad som bgr
viderefgres uten
endringer.

Rad nar personer med
luftveissymptomer eller i karantene
unntaksvis far komme pa besgk.

Liste med rad som bgr
viderefgres uten
endringer.



https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/renhold-og-hygiene/?term=&h=1
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Anbefaling om endring av rad om besgk i sykehjem

TV FHI

Naveerende rad

Nytt rad

Begrunnelse

Ingen

Ansatte bgr informere
beboere og pargrende om at
det er betydelig mindre
risiko for covid-19 etter
vaksinasjon, men at covid-19
ikke kan utelukkes helt.

Fysiske besgk bgr avklares med
sykehjemmet i forkant.

Vurder a avklare besgk i
forkant hvis det er fare for at
mange besgkende kommer
samtidig, slik at det blir
vanskelig & overholde rad
om avstand.

Naveerende rad anses
som ungdvendig
ressurskrevende nar
risikoen for
symptomatisk covid-19
hos vaksinerte beboere,
er betydelig redusert.

Besgkende bgr holde minst 1 meters
avstand til den de besgker, ansatte og
andre beboere enn den de besgker.

Besgkende bgr holde minst 1
meters avstand til den de
bespker, ansatte og andre
beboere enn den de
besgker.

Unntak:

Hvis bade den besgkende og
beboeren er vaksinert, kan
de ha fysisk kontakt.

Vaksinerte beboere kan ha
nzer kontakt med et
begrenset antall
uvaksinerte besgkende, og
de samme over tid. (Antall
besgkende bgr ikke veere
flere enn nasjonale,
eventuelt kommunale,
bestemmelser

tilsier.) Beboeren bgr selv
bestemme hvem som er
deres naermeste.

Radet om at besgkende
bgr holde minst 1
meters avstand til den
de besgker, ansatte og
andre beboere enn den
de besgker
opprettholdes, fordi
vaksinen ikke gir full
beskyttelse mot sykdom
og pa grunn av
usikkerheten rundt
spredning av SARS-CoV-
2 fra vaksinerte.

Besgkende bgr ga direkte til og fra
beboerens rom, og ikke oppholde seg i
fellesarealer.

Besgk kan forega i
fellesarealer, men hvis det
blir vanskelig a overholde
anbefalinger om avstand bgr
besgk finne sted pa
beboerens rom.

Da det er betydelig
mindre risiko for
symptomatisk covid-19
blant vaksinerte
beboere, kan besgk i
fellesarealer gjenopptas
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hvis anbefalinger om
avstand kan fglges og
nok personalressurser til
a pase at dette

etterleves.
Bespkende bgr oppfordres til a fglge Utgar Det er ikke lenger behov
gjeldende nasjonale smittevernrad for for en slik presisering.
befolkningen szerlig ngye i perioden fgr
og mellom besgk.
Beboer bgr utfgre handhygiene nar de | Utgar Da det er betydelig

besgkende forlater rommet.

mindre risiko for
symptomatisk covid-19
blant beboere etter
vaksinasjon, vil radet bli
inkorporert i de
generelle
smittevernradene i
sykehjem.

Alle felles bergringspunkter i rommet
hvor besgket foregar (f.eks.
derhandtak, armlener, brytere, toalett),
bgr rengjores eller desinfiseres etter
besgket.

Felles bergringspunkter
(f.eks. dgrhandtak, armlener,
brytere, toalett), bgr
rengjgres eller desinfiseres
etter sykehjemmets vanlige
renholdsplan. Det kan vaere
aktuelt med gkt renhold nar
det er mange besgkende i
sykehjemmet.

Samme begrunnelse
som over

Det bgr gjgres lokale vurderinger av
smitterisiko ved at eksterne
tjenesteytere opprettholder tilbudet
ved institusjonen. Smitterisiko ma veies
opp mot grad av behov for tjenesten.
Hvis tjenestene eller tilbudene
gjiennomfgres, ma det skje i trad med
gjeldene forskrifter, nasjonale
smittevernrad, smittevernrutiner i
institusjonen og veiledere for
tjenesten.

Det bgr gjgres lokale
vurderinger av smitterisiko
ved at eksterne
tjenesteytere opprettholder
tilbudet ved institusjonen.
Det bgr legges til rette for
tjenester som er viktige for
beboeres fysiske eller
mentale helsetilstand.
Tjenestene eller tilbudene
som gjennomfg@res, ma skje i
trad med gjeldene
forskrifter, nasjonale
smittevernrad,
smittevernrutiner i
institusjonen og veiledere for
tjenesten.

Da det er betydelig
mindre risiko for
symptomatisk covid-19
blant vaksinerte
beboere, bgr det legges
til rette for tjenester
som er viktige for
beboeres fysiske eller
mentale helsetilstand.



https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/?chapter=88508
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Det anbefales at ansatte gjgr en
vurdering av smitterisiko ved besgket
utenfor institusjonen. Smitterisiko ma
veies opp mot grad av behov for
besgket. Vurderingen bgr ogsa ta
hensyn til faren for smittespredning i
institusjonen, og gvrige beboeres risiko
for alvorlig forlgp av covid-19. Hvis
besgket utenfor institusjonen vil
medfgre stor risiko for smitte inn, bgr
en i dialog med beboer/pargrende
vurdere om det kan utsettes eller
giennomfgres pa en mate som
reduserer smitterisiko.

Vaksinerte beboere som skal
pa besgk utenfor
institusjonen, bgr fglge
gjeldende forskrifter, samt
nasjonale og lokale
smittevernrad.

Siden risikoen for
symptomatisk covid-19
er betydelig redusert
blant vaksinerte
beboere, trenger
ansatte ikke gjgre en
risikovurdering nar
vaksinerte beboere skal
pa besgk utenfor
institusjonen, men bgr
informere om at
besgket bgr
giennomfgres i trad med
gjeldende forskrifter,
samt nasjonale og lokale
smittevernrad, for a
begrense
smittespredning.

Hvis besgk utenfor institusjonen
giennomfgres, ma det skje i trad

med gjeldende gjeldene nasjonale
smittevernrad til befolkningen, om
transport, avstand og antall kontakter,
samt hygiene og renhold. Dersom
beboeren har risiko for alvorlig forlgp
av covid-19, bgr en fglge «Rad og
informasjon til risikogrupper og
pargrende». Helsedirektoratet har

anbefalinger og lovkrav om hvor mange
mennesker som kan samles privat.

Lokale helsemyndigheter kan gi egne
anbefalinger basert pa smitterisiko i
lokalsamfunnet. Det er viktig at
pargrende informeres grundig om
gjeldende anbefalinger i forkant.

Utgar

Inkludert i radet over

Institusjonen bgr legge til rette for
handhygiene umiddelbart etter retur til
institusjonen.

Utgar

Da det er betydelig
mindre risiko for
symptomatisk covid-19
blant beboere etter
vaksinasjon, vil radet bli
inkorporert i de
generelle
smittevernradene i
sykehjem.
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Anbefaling om endring av rad om besgk i sykehjem ved gkt smitterisiko (smitterisikoniva 3-5)

Naveerende rad

Nytt rad

Begrunnelse

Smitterisikoniva 3

Vurdere hyppighet av besgk og antall
besgkende.

Utgar

Da det er betydelig
mindre risiko for
symptomatisk covid-19
blant beboere etter
vaksinasjon, vil radet bli
erstattet av en
anbefaling om a vurdere
behov for besgksstans
ved utbrudd / uavklart
situasjon inntil oversikt
foreligger.

Smitterisikoniva 4

Begrense antall besgkende til faerrest
mulig, og de samme over tid.

Utgar

Da det er betydelig
mindre risiko for
symptomatisk covid-19
blant beboere etter
vaksinasjon, anses radet
som ungdvendig. Det
anses som tilstrekkelig a
oppfordre til a fglge
nasjonale og lokale
smittevernrad (som
begrenser antall
personer en kan omgas),
samt at personalet paser
at rad om avstand ved
besgk etterleves.

Besgkende bgr holde gkt avstand til
andre, helst 2 meter.

Utgar

Samme begrunnelse
som over

@kt fokus pa at besgkende ikke

holder anbefalt avstand til andre. Hvis
dette ikke er mulig (f.eks. pa grunn av
bygningens utforming), kan munnbind
pa besgkende vurderes.

oppholder seg i fellesomrader og at de

Utgar

Samme begrunnelse
som over



https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ti-trinn2/7.-tiltaksvurdering/?term=&h=1
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besgk utenfor institusjonen har vaert i
en situasjon der en ikke har kunnet
overholde radene for risikogrupper, og
dermed hatt forhgyet risiko for smitte
(frivillig karantene og testing).

Besgk utenfor sykehjemmet begrenses | Utgar Samme begrunnelse
til et minimum som over
Pargrende til sykehjemsbeboere som Utgar Samme begrunnelse
skal komme pa besgk bgr vurderer a som over

teste seg

Ved besgk utenfor sykehjemmet bgr Utgar Samme begrunnelse
pargrende (inkl. transport til og fra) som over

holde gkt avstand til beboeren, helst 2

meter

Pargrende bgr i situasjoner hvor en ikke | Utgar Samme begrunnelse
kan opprettholde anbefalt avstand som over

under besgket (inkl. transport til og fra),

bruker munnbind. Hvis privat bil eller

taxi benyttes, b@r de som sitter i samme

kupe bruke munnbind. Annen offentlig

transport bgr unngas.

Forsterkede rad hvis en beboer ved Utgar Usikker effekt av radet

og ikke npdvendigvis
etisk forsvarlig.

Anbefaling om endring av rad om testing av ansatte i sykehjem ved gkt smitterisiko

(smitterisikoniva 4)

Naveerende rad Nytt rad Begrunnelse
Smitterisikonivé 4
Nyansatte fgr oppstart Utgar Testingen er

ressurskrevende og
anses som mindre viktig
nar de fleste beboerne i
sykehjemmet er
vaksinert.
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Alle ansatte (uten symptomer) én gang i
uken

Utgar

Samme begrunnelse
som over

FHI opprettholder rad
om a ha lav terskel for
testing av ansatte og
beboere i sykehjem ved
symptomer.




