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Brev om svar pa Covid-19 oppdrag 356 fra HOD - Unntak fra innreisekarantene for vaksinert
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Svar pa dette oppdraget finnes vedlagt.

OPPSUMMERING

e Helsedirektoratet og FHI vurderer at utenlandsk helsepersonell som faller inn under vilkarene i §
6e, er fullvaksinert og som jobber for spesialisthelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten i
Norge, kan unntas fra kravet om a vaere i innreisekarantene i arbeidstiden i minst tre dggn etter
ankomst til Norge

e Det stilles vilkar om negativ test ved ankomst for a fa slikt unntak

e Arbeidsgiver skal sgrge for at ansatte bruker munnbind og er ekstra ngye med a holde avstand i
karantenetiden.

e Det ma stilles krav til dokumentasjon av vaksinestatus for at dette unntaket kan gjgres
gjeldende

e Inntil vaksinepass er innfgrt bgr ansvaret for kontroll av dokumentasjonen palegges
arbeidsgiverne.

e Helsedirektoratet anbefaler at bestemmelsen gjelder i seks maneder etter fullvaksinasjon
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Svar pa covid-19-oppdrag fra HOD 356 - Unntak
fra innreisekarantene for vaksinert
samfunnskritisk helsepersonell

Oppsummering

o FHI og Helsedirektoratet vurderer at utenlandsk helsepersonell som faller inn under vilkarene i § 6e, er
fullvaksinert og som jobber for spesialisthelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten i Norge, kan unntas fra
kravet om 3 vaere i innreisekarantene i arbeidstiden i minst tre dggn etter ankomst til Norge

e Det stilles vilkar om negativ test ved ankomst for a fa slikt unntak

e Arbeidsgiver skal sprge for at ansatte bruker munnbind og er ekstra ngye med & holde avstand i
karantenetiden.

e Det ma3 stilles krav til dokumentasjon av vaksinestatus for at dette unntaket kan gjgres gjeldende

e Inntil vaksinepass er innfgrt bgr ansvaret for kontroll av dokumentasjonen palegges arbeidsgiverne.

e Helsedirektoratet anbefaler at bestemmelsen gjelder i seks maneder etter fullvaksinasjon




Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet ber om at Helsedirektoratet i samrdad med Folkehelseinstituttet vurderer om
utenlandsk helsepersonell som er vaksinert og som jobber for spesialisthelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten i
Norge kan unntas fra kravet om d veere i karantene i minst tre dggn etter ankomst til Norge, jf. covid-19 forskriften §
6 e. Dersom et slikt unntak anses smittevernfaglig forsvarlig bes det om en vurdering av hvordan slikt unntak kan
utformes, herunder forslag til mulig forskriftstekst. Det bes saerskilt om en vurdering av hvilke dokumentasjonskrav
som ev. skal stilles. Departementet bemerker at hovedregelen i § 6 e fortsatt skal gjelde, dvs. at arbeids- eller
oppdragsgiver plikter G planlegge driften av virksomheten slik at bruken av unntaket i stgrst mulig grad unngas.

Frist: Tirsdag 16. februar kl 15:00

Forstdelse av oppdraget

Helsedirektoratet er i samrad med Folkehelseinstituttet bedt om a vurdere om utenlandsk helsepersonell som er
vaksinert og som jobber for spesialisthelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten i Norge kan unntas fra kravet om
a veere i karantene i minst tre dggn etter ankomst til Norge, jf. covid-19 forskriften § 6 e. Vi forstar at det med dette
menes helsepersonell som allerede oppfyller vilkarene i § 6e ved at de anses som ngdvendige for a kunne
opprettholde forsvarlig drift av kritiske samfunnsfunksjoner eller ivareta befolkningens grunnleggende behov. Videre
at unntaket kun kan benyttes i tilfeller hvor det er strengt ngdvendig for a sikre forsvarlig drift av virksomheten og
det ikke er mulighet til @ bruke andre unntak i § 6a til § 6i fgr personen gar i arbeid.

Vi legger videre til grunn at det med utenlandsk helsepersonell menes helsepersonell som ankommer Norge i den
hensikt a jobbe i norsk helse- og omsorgstjeneste og som kan vare vaksinert i utlandet eller i Norge.

Vi har avgrenset svaret pa oppdraget mot reguleringen av smittekarantene under henvisning til at oppdraget ber om
en vurdering knyttet til ankomst.

Med vaksiner menes at det ma vaere en vaksine som er EMA godkjent:

https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-
19/treatments-vaccines-covid-19

Det skal videre gis forslag til mulig forskriftstekst og en vurdering av hvilke dokumentasjonskrav som eventuelt skal
stilles.

Rettslig utgangspunkt
Covid-19-forskriften § 6e gir saerskilt unntak fra innreise- og smittekarantene for personell i kritiske

samfunnsfunksjoner. Bestemmelsen lyder:

Personer som er strengt ngdvendige for G kunne opprettholde forsvarlig drift av kritiske samfunnsfunksjoner eller

ivareta befolkningens grunnleggende behov, herunder personer som gjennomfgrer vare- og passasjertransport, og


https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines-covid-19
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines-covid-19

som har testet negativt for SARS-CoV-2 med testmetode PCR tidligst tre d@gn etter ankomst til Norge, er unntatt fra
karantene i arbeidstiden.

Unntaket i fgrste ledd kan kun benyttes i tilfeller hvor det er strengt ngdvendig for G sikre forsvarlig drift av
virksomheten og det ikke er mulighet til G bruke andre unntak i § 6a til § 6i for personen gar i arbeid. | akutte
situasjoner hvor det ikke er tid til G vente pa PCR-svar, kan personen gd i arbeid etter G ha testet negativt med
antigen hurtigtest samme dag som arbeidet skal giennomfgres. Unntak fra smittekarantene kan kun benyttes i
tilfeller hvor det er ngdvendig for G unnga fare for liv og helse.

Arbeids- eller oppdragsgiver plikter G planlegge driften av virksomheten slik at bruken av unntaket i farste ledd i
stgrst mulig grad unngads.

Unntaket skal vaere snevert ved at vilkarene som fremgar av andre ledd er kumulative. Dette innebaerer i praksis at
det, for a gjgre unntak fra innreisekarantene i arbeidstiden etter § 6e, ma gjgres en flertrinnsvurdering hvor blant
annet det fgrst ma avklares om virksomheten har en kritisk samfunnsfunksjon eller ivaretar befolkningens
grunnleggende behov, og deretter om personen er strengt ngdvendig for a opprettholde forsvarlig drift av
virksomheten. Det ma ogsa fastslas at det ikke er mulighet til 8 bruke andre unntak i § 6a til § 6i fgr personen gari
arbeid.

| dagens formulering av § 6e er helsepersonell som er omfattet av bestemmelsen unntatt fra karantene i
arbeidstiden dersom de har testet negativt for SARS-CoV-2 med testmetode PCR tidligst tre dggn etter ankomst til
Norge. | akutte situasjoner hvor det ikke er tid til 3 vente pa PCR-svar, kan personen ga i arbeid etter & ha testet
negativt med antigen hurtigtest samme dag som arbeidet skal giennomfgres.

Vurdering

Helsedirektoratet har mottatt smittevernfaglig vurdering fra Folkehelseinstituttet (FHI) og denne er vedlagt i sin
helhet.

Fra FHIs oppsummering fremgar det:

FHI vurderer at fullvaksinert, samfunnskritisk helsepersonell fra utlandet, som ogsa har en negativ test tatt ved
ankomst, kan gis unntak fra krav om innreisekarantene i 3 d@gn, da de vurderes G ha omtrent tilsvarende risiko for @
spre smitte som (uvaksinert) norsk helsepersonell.

Fra tidligere anbefales at helsepersonell som unntas ifglge § 6e som jobber pasientnaert bgr bruke munnbind og vaere
ekstra ngye med @ holde avstand under karantenetiden, dette bgr fortsatt gjelde. Det ma stilles krav til
dokumentasjon av vaksinestatus for at dette unntaket kan gjares gjeldende. Ansvarsforhold for verifisering av
dokumentasjon for vaksinestatus ma veere tydelige fgr unntaket implementeres.

FHI gjar for gvrig oppmerksom pd at vurderingene rundt fritak for innreisekarantene for helsepersonell, som er den
gruppe der smitte pa arbeidsplassen kan ha seerlig alvorlige falger, kan fa betydning for tilsvarende vurderinger for
andre grupper innreisende. FHI arbeider med nye modelleringer, i tillegg vil mye ny kunnskap komme om
vaksineeffekt i naer fremtid, slik at FHI anbefaler at en kontinuerlig vurdering gjares i forhold til vaksineeffekt og
smitteverntiltak.

For videre estimering av vaksineeffekt, vil dette bli belyst i oppdrag 346.



FHI og Helsedirektoratet er enige om fglgende:

FHI vurderer at det skisserte opplegget (med bade fullvaksinasjon, test ved ankomst og forsterkede smitteverntiltak)
vil veere smittevernfaglig forsvarlig og anbefaler derfor at fullvaksinert samfunnskritisk helsepersonell med en negativ
test tatt ved ankomst, kan gis unntak fra krav om arbeidskarantene i 3 dggn.

Om varighet av beskyttelsen
FHI skriver: Forelgpig foreligger det kun data for beskyttelse pd inntil 3 mdneder etter andre vaksinedose. Varigheten
av beskyttelsen antas allikevel G vaere minst 6 mdneder.

Helsedirektoratet anbefaler at bestemmelsen i dette oppdraget gjelder i seks maneder etter fullvaksinasjon. Med
fullvaksinasjon menes fra to uker etter andre dose/boosterdose. Vi har vurdert a forskriftsfeste bestemmelsens
varighet etter vaksinasjon, men har kommet frem til at dette ikke er hensiktsmessig ettersom det faglige
kunnskapsgrunnlaget om vaksineeffekt utvikler seg sa raskt. Vilegger til grunn at man vil fa mer kunnskap om vaksiners
effekt i lppet av varen, og at vi vil komme til bake til en mer generell vurdering av hvilken betydning vaksinasjon bgr
ha for den videre tiltaksvurderingen.

Om forsterkede smitteverntiltak

Arbeidsgiver skal sgrge for at ansatte bruker munnbind og er ekstra ngye med & holde avstand i karantenetiden.
Dette kan tydeliggjgres i omtale av bestemmelsen/unntaket pa annen mate, for eksempel pa aktuelle
informasjonssider som www.regjeringen.no, www.fhi.no og www.helsedirektoratet.no

Om krav til dokumentasjon

| oppdraget er det saerlig bedt om en vurdering av hvilke dokumentasjonskrav som eventuelt skal stilles.
FHI skriver om krav til dokumentasjon:

Det ma stilles krav til dokumentasjon av vaksinestatus for at dette unntaket kan gjagres gjeldende. Ansvarsforhold for
verifisering av dokumentasjon for vaksinestatus ma vaere tydelige far unntaket implementeres.

Helsedirektoratet stgtter at det er viktig at det stilles krav til dokumentasjon av vaksinestatus for at dette unntaket
kan gjgres gjeldende. Frem til elektronisk vaksinepasslgsning er pa plass, mener vi ansvaret for dokumentasjon ma
legges til arbeidsgiver. Arbeidsgivers ansvar ma innebaere 3 be om dokumentasjon og eventuelt sgrge for
verifisering av at det enkelte helsepersonellet har gjennomgatt de ngdvendige krav til fullvaksinasjon. Dette ut fra en
begrunnelse om at arbeidsgiver er neermest til 8 kjenne det enkelte helsepersonellet de har engasjert i sin
virksomhet og at arbeidsgiver uansett har plikt til a foreta en risikovurdering av bruken av alt helsepersonell (ikke
bare utenlandsk helsepersonell) i virksomheten og om og nar disse kan ha pasientkontakt. En slik plikt fremgar av de
generelle bestemmelsene om forsvarlighet og kravet til organisering av virksomhet i helsepersonelloven §§ 4 og 16,
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 og helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten stiller i tillegg nsermere krav om forsvarlig organisering av tjenesten.

Vi anbefaler at arbeidsgivers ansvar bgr fremga direkte av forskriften, alternativt ma ansvaret tydeliggjgres i omtale
av bestemmelsen/unntaket pa annen mate, for eksempel pa aktuelle informasjonssider som www.regjeringen.no,
www.fhi.no og www.helsedirektoratet.no
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Forslag til endringer i covid-19-forskriften

Det er Helsedirektoratets vurdering at unntaket bgr legges inn i covid-19-forskriften § 6e. Vi har fglgende forslag til
tilfgyelse i bestemmelsen:

Personer som er strengt ngdvendige for G kunne opprettholde forsvarlig drift av kritiske samfunnsfunksjoner eller
ivareta befolkningens grunnleggende behov, herunder personer som gjennomfgrer vare- og passasjertransport, og
som har testet negativt for SARS-CoV-2 med testmetode PCR tidligst tre dggn etter ankomst til Norge, er unntatt fra
karantene i arbeidstiden.

Unntaket i farste ledd kan kun benyttes i tilfeller hvor det er strengt ngdvendig for a sikre forsvarlig drift av
virksomheten og det ikke er mulighet til G bruke andre unntak i § 6a til § 6i far personen gadr i arbeid. | akutte
situasjoner hvor det ikke er tid til G vente pa PCR-svar, kan personen gd i arbeid etter G ha testet negativt med
antigen hurtigtest samme dag som arbeidet skal giennomfgres. Unntak fra smittekarantene kan kun benyttes i
tilfeller hvor det er ngdvendig for G unnga fare for liv og helse.

Kravet om PCR tre d@gn etter ankomst gjelder ikke for utenlandsk helsepersonell som oppfyller vilkGrene i farste og
andre ledd, er fullvaksinert mot SARS-CoV-2, jobber for spesialisthelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten i Norge
og har testet negativt for SARS-CoV-2 med PCR eller antigen hurtigtest ved ankomst. Arbeids- og oppdragsgiver

plikter @ innhente og vurdere dokumentasjon pd vaksinasjonen.

Arbeids- eller oppdragsgiver plikter G planlegge driften av virksomheten slik at bruken av unntaket i fgrste, andre og
tredje ledd i stgrst mulig grad unnggas.
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Oppdrag fra HOD nr. 356 om unntak fra A’ FHl

Folkehelseinstituttet

innreisekarantene for vaksinert
samfunnskritisk helsepersonell

15. februar 2021

Ooppdragstekst

Helse- og omsorgsdepartementet ber om at Helsedirektoratet i samrdd med
Folkehelseinstituttet vurderer om utenlandsk helsepersonell som er vaksinert og som jobber
for spesialisthelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten i Norge kan unntas fra kravet om a
vaere i karantene i minst tre dagn etter ankomst til Norge, jf. covid-19 forskriften § 6 e. Dersom
et slikt unntak anses smittevernfaglig forsvarlig bes det om en vurdering av hvordan slikt
unntak kan utformes, herunder forslag til mulig forskriftstekst. Det bes sarskilt om en
vurdering av hvilke dokumentasjonskrav som ev. skal stilles. Departementet bemerker at
hovedregelen i § 6 e fortsatt skal gjelde, dvs. at arbeids- eller oppdragsgiver plikter & planlegge
driften av virksomheten slik at bruken av unntaket i storst mulig grad unngas.

Frist: Onsdag 10. februar kI 15:00

Kontaktperson i HOD: Tjaarke Hopen, tih@hod.dep.no eller tel 48003220

Oppsummering:

FHI vurderer at fullvaksinert, samfunnskritisk helsepersonell fra utlandet, som ogsa har en negativ
test tatt ved ankomst, kan gis unntak fra krav om innreisekarantene i 3 dggn, da de vurderes a ha
omtrent tilsvarende risiko for & spre smitte som (uvaksinert) norsk helsepersonell.

Fra tidligere anbefales at helsepersonell som unntas ifglge § 6e som jobber pasientnaert bgr bruke
munnbind og veere ekstra ngye med a holde avstand under karantenetiden, dette bgr fortsatt gjelde.
Det ma stilles krav til dokumentasjon av vaksinestatus for at dette unntaket kan gjgres gjeldende.
Ansvarsforhold for verifisering av dokumentasjon for vaksinestatus ma vaere tydelige fgr unntaket
implementeres.

FHI gjgr for gvrig oppmerksom pa at vurderingene rundt fritak for innreisekarantene for
helsepersonell, som er den gruppe der smitte pa arbeidsplassen kan ha saerlig alvorlige fglger, kan fa
betydning for tilsvarende vurderinger for andre grupper innreisende. FHI arbeider med nye
modelleringer, i tillegg vil mye ny kunnskap komme om vaksineeffekt i naer fremtid, slik at FHI
anbefaler at en kontinuerlig vurdering gjgres i forhold til vaksineeffekt og smitteverntiltak.

For videre estimering av vaksineeffekt, vil dette bli belyst i oppdrag 346.

Vurdering:

Folkehelseinstituttet er bedt a gjgre en vurdering om unntak fra krav om karantene i 3 dggn ifglge §
6e for utenlandsk, samfunnskritisk helsepersonell som er fullvaksinert.

| dagens formulering av § 6e er disse, om de har testet negativt for SARS-CoV-2 med testmetode PCR
tidligst tre dggn etter ankomst til Norge, unntatt fra karantene i arbeidstiden. | akutte situasjoner
hvor det ikke er tid til a vente pa PCR-svar, kan personen ga i arbeid etter 3 ha testet negativt med

Folkehelseinstituttet
E-post: utbrudd@fhi.no
TIf.: 21 07 70 00
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Oppdrag fra HOD nr. 180 A, FHl

antigen hurtigtest samme dag som arbeidet skal giennomfgres. | § 6e er det beskrevet at unntak fra
smittekarantene kun kan benyttes i tilfeller hvor det er ngdvendig for a unnga fare for liv og helse.

Forskjell pa risiko ved innreisekarantene og smittekarantene.

Med hensyn til om det er mulig & forkorte tid i arbeidskarantene ytterligere, finnes det gode
smittevernmessige grunner til a skille smittekarantene og innreisekarantene. Ved smittekarantene er
det en kjent eksponering for SARS-CoV-2, mens det ved innreise ikke er sikkert at personen er
eksponert. Innreisende som ankommer etter lengre opphold utenlands vil sannsynligvis allerede ha
«brukt opp» det stgrste smittepotensialet ved ankomst, hvilket betyr at de i innreisekarantene vil ha
en teoretisk kortere tid til 4 bli (og vaere) smittefgrende enn de i smittekarantene (1). Se FHIs svar pa
oppdrag 251 for detaljerte beregninger.

Risikoreduksjon etter vaksinasjon

Smittevernfaglige vurderinger baserer seg pa den risikoreduserende effekten av et definert tiltak.
Null risiko for smitte vil ikke veere mulig blant vaksinerte, slik det heller ikke er null risiko for videre
smitte blant friske individer i Norge. FHIs beregninger pa hva som er smittevernmessig forsvarlig, er
basert pa tiltak for a redusere risikoen for individer til det som er nivaet for tilsvarende person i
Norge.

Til dette oppdraget er FHIs estimater basert pa prevalens av SARS-CoV-2 og seroprevalens i ulike
land, og estimert risikoreduksjon som fglge av vaksinasjon og evt testing. Pa grunn av kort tidsfrist for
dette oppdraget, har det ikke veert mulig a gjgre grundige beregninger. Estimeringer har vaert gjort
med en konservativ tilnaerming til flere parametere, og det vil giennomfgres mer arbeide med disse. |
tillegg kommer det fortlgpende ny kunnskap om vaksineeffekt, slik at FHI vil foreta kontinuerlig
vurderinger i forhold til vaksineeffekt og smitteverntiltak.

| beregningene vurderer FHI at koronavaksine vil ha hgy risikoreduserende effekt mot sykdom. Det
faglige grunnlaget for denne antakelse er beskrevet nedenfor.

Basert pa blant annet insidenstall i forskjellige land, rapportert seroprevalens og den
risikoreduserende effekt av vaksinen mot sykdom vil sannsynligvis den relative risikoen for at en
fullvaksinert person er smittefgrende vaere lavere enn, eller lik, den alminnelige befolkningen ved
dagens situasjon i Norge, slik at vaksinasjon i seg selv vil veere ett godt nok risikoreduserende tiltak.

Test ved ankomst (ogsa antigen hurtigtest) antas a redusere risiko for smitte med ytterligere omtrent
50%. Vaksinasjon i kombinasjon med en test tatt ved ankomst vil i disse tilfelle veere tilstrekkelig for a
redusere risikoen til mindre risiko enn det som er ellers i samfunnet i Norge i dag. FHI anbefaler a
bruke test ved innreise som et ekstra risikoreduserende tiltak, da det ogsa vil ha
kommunikasjonsmessige fordeler. | tillegg vil en test tatt ved ankomst vaere en ekstra mulighet for
virusovervakning/ekstra trygghet.

Samfunnskritisk helsepersonell er en gruppe det er seerlig behov for & gi unntak fra karantene, og
samtidig er en gruppe der smitte pa arbeidsplassen kan ha seerlig alvorlige fglger. Pa den annen side
er helsepersonell en gruppe som er vant til & giennomfgre gode smittevernreduserende tiltak pa
arbeidsplassen, og en gruppe der vi forventer hgy etterlevelse av radene.

Konklusjon:

FHI vurderer at det skisserte opplegget (med bade fullvaksinasjon, test ved ankomst og forsterkede
smitteverntiltak) vil vaere smittevernfaglig forsvarlig og anbefaler derfor at fullvaksinert
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samfunnskritisk helsepersonell med en negativ test tatt ved ankomst, kan gis unntak fra krav om
arbeidskarantene i 3 dggn. Det ma stilles krav til dokumentasjon av vaksinestatus for at dette
unntaket kan gjgres gjeldende. Ansvarsforhold for verifisering av dokumentasjon for vaksinestatus
ma veere tydelige f@r unntaket implementeres. FHI gjgr for gvrig oppmerksom pa at vurderingene
rundt fritak for innreisekarantene for helsepersonell, som er den gruppa det kanskje vil veere mest
alvorlig om bringer smitte med seg pa arbeidsplassen, vil kunne fa betydning for tilsvarende
vurderinger for andre grupper innreisende.

Effekt av covid-19 vaksinasjon

Informasjonen nedenfor baserer seg pa data for virusvarianter som dominerer i Norge per na.

Beskyttelse mot infeksjon og smittespredning

Ingen av fase lll-studiene pa de tre vaksinene som benyttes i Norge i dag var designet for & undersgke
effekt av vaksinasjon pa smittsomhet. Det er derfor sveert begrenset med evidens fra studiene pa dette
utfallet. Resultater fra studiene til AstraZeneca og Moderna antyder at vaksinasjon kan redusere andel
asymptomatiske smittefgrende personer og at asymptomatiske vaksinerte individer har lavere
virusnivaer, men dette er basert pa fa undersgkte tilfeller (2, 3).

Selv om gode direkte data pa dette fra fase lll-studiene mangler forelgpig, finns det andre data som
kan bidra til forstaelsen av vaksineeffekt mot asymptomatisk infeksjon.

Det har sa vidt begynt & komme data fra land som har startet opp med vaksinasjon. Blant annet har
man i Israel, der vaksine fra BioNTech/Pfizer har vaert brukt i stor utstrekning blant personer over 60
ar, sett en tendens til lavere virusmengde i neseprgver blant vaksinerte personer etter 1 dose
sammenliknet med uvaksinerte (4). Det foreligger ikke tilsvarende data for AstraZeneca-vaksinen. Det
forventes at det om kort tid vil komme mer data fra land som har tatt i bruk koronavaksiner.

Fra pre-kliniske studier i aper, har man studert studertes vaksineeffekt av beskyttelse mot infeksjon og
studier fra Moderna og BioNTech/Pfizer viser at begge vaksinen beskytter mot at viruset infiserer
lungevev og neseslimhinnen, mens AstraZeneca-vaksinen kun viser tilsvarende beskyttelse i lungevev
(5-7).

Data fra SARS-CoV-2 reinfeksjoner, viser at reinfeksjoner innen 12 maneder er sjeldne og i stor grad
asymptomatiske nar de skjer. | tillegg har de med hgy sannsynlighet kortere virusutskillelse og lavere
virusnivaer, slik at smittsomhet sannsynligvis er betydelig redusert ved reinfeksjoner. | de fleste
tilfeller med rapporterte reinfeksjoner, har man ikke funnet noen videre spredning av smitte fra
individer ved reinfeksjon (8, 9).

Denne konklusjon stgttes ogsa av studier pa andre humane koronavirus som ogsa viser at, i tillegg til
at de i stor grad er asymptomatiske, har individer ved reinfeksjon mye kortere varighet av
virusutskillelse; to faktorer som tilsier en lavere smittsomhet (10-13).

Konklusjon: Det mangler forelgpig gode direkte data fra fase lll-studiene av vaksinene for a kunne
vurdere vaksineeffekt mot smittespredning. | hvilken grad videresmitte fra vaksinerte vil kunne
forekomme vet vi ikke enda, men data fra pagaende fase llI-studier og resultater fra evaluering av
vaksinasjonsprogrammene i ulike land vil etter hvert kunne bidra med mer kunnskap om dette.

Sammenstilling av data fra interimanalyser av fase lll studiene, pre-kliniske studier, epidemiologisk
data pa vaksineeffekt og epidemiologiske og virologiske data ved reinfeksjoner av SARS-CoV-2 og andre

3



Oppdrag fra HOD nr. 180 A, FHl

koronavirus, indikerer en betydelig effekt mot infeksjon generelt og tilsvarende ogsa vil ha god effekt
mot smittsomhet/smittespredning.

Symptomatisk sykdom

| kliniske studier har mRNA-vaksinene fra BioNTech/Pfizer og Moderna vist & gi rundt 95 % beskyttelse
mot symptomatisk sykdom 1-2 uker etter andre dose. Vaksinen fra AstraZeneca har vist a gi omlag 70
% beskyttelse mot symptomatisk sykdom allerede 3 uker etter fgrste dose, og beskyttelsen holder seg
pa dette nivaet frem til og 2 uker etter andre dose ved bruk av intervall pa 9-12 uker mellom dosene
(2, 3, 14).

For mRNA-vaksinene er det tilsvarende hgy grad av beskyttelse mot symptomatisk sykdom blant
personer over 65 ar som for yngre voksne. | studiene fra AstraZeneca var det fa deltagere over 55 ar
med i studiene slik at effekt mot sykdom ikke var mulig @ beregne for de over 55. Data pa
immunrespons tyder allikevel pa at effekt blant personer 55-65 ar vil veere tilsvarende godt som for
personer under 55 ar. Personer over 65 ar antas a fa beskyttelse etter vaksinasjon, men i hvor stor grad
er ikke klarlagt.

Alvorlig sykdom

Alle de tre vaksinene ser ut til & gi hgy beskyttelse mot alvorlig sykdom, men tallene er forelgpig for
sma for & beregne eksakt niva av beskyttelse. Siden vaksinene er vist & gi god beskyttelse mot
symptomatisk sykdom, er det rimelig @ anta at vaksinasjon ogsa vil gi god beskyttelse mot alvorlig
sykdom og dgd.

Varighet av beskyttelse

Forelppig foreligger det kun data for beskyttelse pa inntil 3 maneder etter andre vaksinedose.
Varigheten av beskyttelsen antas allikevel & veere minst 6 maneder, og sannsynligvis flere ar basert pa
erfaring med andre vaksiner.

Vaksinasjon av risikogrupper

Vurderinger rundt lettelser av smitteverntiltak bgr ses i ssammenheng med status for vaksinasjon av
risikogrupper. Nar risikogruppene er vaksinert, vil risikoen for alvorlig forlgp og dg¢d ved smitte til
denne gruppen reduseres betraktelig. Risikoen for smitte mellom helsepersonell vil ogsa reduseres nar
majoriteten av helsepersonell er vaksinert.

Per 14. februar 2021 har totalt 231 862 personer fatt 1. dose og 70 339 personer 2. dose med
koronavaksine. Data fra Beredskapsregisteret viser at 88 % av sykehjemsbeboere har fatt 1. dose av
koronavaksinen og 71 % 2. dose. Det er noe usikkerhet ved dataene ettersom ikke alle kommuner har
rapportert pleie- og omsorgsstatistikk for 2020. Data fra Beredskapsregisteret indikerer at omtrent 20
% av ansatte i somatiske sykehus med pasientnaert arbeid har mottatt 1. dose av koronavaksine.

Merknad

FHI ber om at vurderingen i sin helhet, inklusiv grafisk utforming, legges ved i det endelige svaret til
HOD.
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