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Bakgrunn
Far julen 2021 ble det iverksatt inngripende nasjonale smitteverntiltak som falge av utviklingen i pandemien og stor
usikkerhet med omikronvarianten. Tiltakene vil justeres fremover i henhold til pandemiens utvikling og etter hvert sc
har mer kunnskapm omikrons egenskaper og effekt av vaksinene. Sammenliknet med tidligere ble tiltakene iverksa
situasjon hvor forutsetningene for handtering av pandemien er endret, seerlig ved at en hgy andel av befolkningen ¢
fullvaksinert. Det tilsier at det dxrehov for en oppdatering og revurdering av de samfunnsgkonomiske konsekvenseng
avveiinger av tiltak sammenlignet med tidligere ekspertrapporter.

Det er na gnskelig at tiltakene som innfgres blir mer forutsigbare, slik at sektorene kan planlelpgesfinder som ma
gjgres ved ulike tiltaksnivaer og slik at det kan gjares mer helhetlige vurderinger av samlede tiltakspakkag Helse
omsorgsdepartementet har pa grunnlag av dette bedt Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet, i samarbeid med a
aktgrer, utarbeide forslag til mulige pakker med smitteverntiltak pa ulike tiltaksnivaer. Disse bar kunne brukes bade
innstramming og lettelser av tiltak. Formalet er at regjeringen kan bruke et slikt rammeverk for & innfare eller letite p
etterhvert som situasjonen endres, og at alle bergrte sektorer har oppdaterte planer for endringer i tiltak.
Det vises til regjeringens strategi og beredskapsplan for handtering av pandemien datert 30. november 2021, herur
strategi, prinsipper og stywsindikatorer. Denne strategien skal revideres og legges frem varen 2022. Ny strategi sk
annet beskrive hvordan vi skal leve med viruset med minst mulig belastning for enkeltindivider og samfunnet som h
Tiltak for & kontrollere koronapandésn kan ha store gkonomiske og samfunnsmessige konsekvenser. For a fa et be
beslutningsgrunnlag framover er det behov for oppdaterte vurderinger av samfunnsgkonomiske konsekvenser og €
vesentlige prinsipielle konsekvenser av smitteverititig strategier for handtering av covi@-pandmien.

Formal og oppdrag
Ekspertgruppen skal bidra med innspill og vurderinger bade til den pdgdende handteringen av koronapandemien, \
av tiltakspakker og innspill til strategien for & leve med kaxmuset SARSCoV-2 i samfunnet.
Ekspertgruppen skal belyse og vurdere samfunnsmessige konsekvenser av tiltakspakkene (samlet og for de enkelt
som utarbeides av Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet. Dette omfatter vurdering av nysteadek av badsvaet
pa smitteverntiltak, men ogsammensetningeav tiltakene.

Ekspertgruppen bes vurdere forhold som:

1  Avveininger mellom nasjonale versus lokale tiltak
1 Innretting av tiltak, herunder om det bar legges vekt pa tiltak som beskytter personer som har fare for alvo
forlap eller som demper smittespredningen generelt i samfunnet, ogsa blant barn og andre som har lav ris
alvorlig forlgp
1  Tidspunkt forinnfaring og avvikling av tiltak, herunder om gkende smittespredning bar slas ned tidlig eller
tiltak ber trappes opp trinnvis for & av hensyn til hetggomsorgstjenestene og ev. ogsa andre samfunnskritig
tjenester. Dette inkluderer ogsa vurderangusikkerheten om den videre utviklingen og hvordan dette pavirke|
valg av«fgre-vam strategi versus en mer reaktiv strategi hvor det avventes mer kunnskap, inkludert fra and
Hvilket kunnskapsgrunnlag og hvilke risikovurderinger som bgr liggguihn for innfaring og endring av tiltak
Gevinster og kostnader ved alternativer til kontaktreduserende tiltak, herunder utvidet vaksinering av yngr
aldersgrupper og oppfriskningsdoser, bruk av vaksinepass og ulike teststrategier, f.eks. jevnligpatting
inkluderer ogsa vurdering av ulike innretninger og omfang av rad om a veere hjemme ved milde
luftveissymptomer, karanteneregler, smittesporing mv.
Ekspertgruppen skal bidra med innspill til en revidert strategi for hvordan Norge pa lengre dikinskate covid 9,
herunder:
1 Hvilket smittenivd/sykdomsbelastning vi bar innrette oss mot sett opp mot kostnader og gevinster

= =

1 Hvordan kapasitet i helseg omsorgstjenestene bgr avveies og hvilke prioriteringer som bgr gjares

Ekspertgruppen skal ogsérdere alternativet med a ikke innfgre smitteverntiltak i ulike situasjoner, inkludert
konsekvensene av gkt belastning/overbelastning pa helsetjenesten.

Innhold i vurderingeneBasert pa smittesituasjonen, forventet utvikling i smitte, vaksinasjon og forventet effekt av ak
tiltak skal gruppen bl.a. vurdere:
Samfunnsgkonomiske konsekvenser av aktuelle tiltak, tiltakspakker, tiltaksniva og strategier der konsekve
for hdse (dgd, sykdom og kapasitet i helsevesenet) vurderes sammen med gvrige samfunnsmessige Virki
A Fordelingsvirkninger av tiltak og strategivalg.
A 1 den utstrekning det anses hensiktsmessig, andre sammenlignbare lands héndtering av pandemien.




Ekspertgruppen for samfunnsgkonomiske vurderirgesmitteverntiltakole opprettetfarste gang i

25. mars 2020 og har underveis hatt ulike medlemmer under ledelse av professor Steinar Holden.
Farste rapport, med tittelen Samfunnsgkonomisk vurdering atteverntiltak ¢ covid-19, ble
offentliggjort 7. april 202PHoldenl (covid19). Andre rapport ble publisert 27. mai 2Q28oldenill
(covid19). Det ble ogsa gjort en vurdering av «tvungen ferie» i desember, som ble levert 20.
november 2020. Tredjeppott ble svart ut i to delleveranseil5. februar 2021 og 15. mars 2021,
Holderlll (covid19). Helsedirektoratet var oppdragsgiver for disse rapportene.
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avHelse og omsorgsdepartementet.
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Kapittel1 - Hovedkonklusjoneog sammendrag av modellberegninger

1 Hovedkonklusjoneog sammendrag av modellberegninger

Med omikron som den dominerende virusvarianten er pandemien kommet i en ny fase. Mens vi
med tidligere virusvarianter har lagt vekt pa a holde et lavt smitteniva, har vi na opphevet de aller
fleste belastende smitteveriitak slik at smitten sprer seg tilneermet fritt. Endringen avspeiler at hagy
vaksinasjonsgrad har gitt en grunnimmunitet i befolkningen, og at omikronvarianten gir mindre
alvorlig sykdom enn tidligere virusvarianter. Samtidig har omikronvarianten stgredrspgsevne,

slik at det ville krevd langt strengere smitteverntiltak enn tidligere for & holde smitten nede.

Ekspertgruppen har fatt i oppdrag & bidra med innspill til en revidert strategi for hvordan Norge pa
lengre sikt skal handtere covit®, herundertvilket smittenivéd/sykdomsbelastning vi bar innrette

0ss mot sett opp mot kostnader og gevinster. Gruppen er ogsa bedt om a gi innspill til hvordan
kapasitet i helseog omsorgstjenestene bgr avveies og hvilke prioriteringer som bgr gjgres. | denne
rapporten tar gruppen sikte pa & bidra til det faglige grunnlaget for handteringen av pandemien. Vi
gjar beregninger og vurderinger av samfunnsmessige konsekvenser av pandemi og smitteverntiltak,
og vi presenterer modellsimuleringer som illustrerer hvordan vaegninger kan belyse viktige
strategivalg i handteringen av pandemien.

1.1 Hovedkonklusjoner

Hovedstrategien for handtering av pandemien méa avhenge av virusets egenskaper

Hovedstrategien for handtering av pandemien ma avhenge av virusets egenskaper, seerlig virusets
sykdomsalvorlighet og spredningsevne. Med hgy grad av grunnleggende immunitet i befolkningen er
det gode forhapninger om at pandemien fremover kan handteres btek av sveert belastende
smitteverntiltak. Vi ma leve med viruset pa en mate der tiltak for & skjerme risikogrupper og dempe
sykdomsbyrden balanseres mot hensynet til & unnga belastende smitteverntiltak. Men dersom det
kommer en ny virusvariant med hgyksipmsalvorlighet, kan det igjen gi grunnlag for en hoddle

strategi der smitten holdes lav med de tiltak som er ngdvendige.

Ved beslutninger om belastende smitteverntiltak ma gevinsten ved redusert smittespredning veies
opp mot tiltaksbyrden, og tiltakee bgr bare innfares dersom helsegevinsten overstiger annen
samfunnsmessig merbelastning ved tiltakene.

Usikkerhet er uunngéaelig, men ma handteres

Usikkerhet om smitteutviklingen er uunngaelig, bade om hvilke virusvarianter vi kan mgte og nar et
nytt virusmed ukjente egenskaper er pa fremmarsj. Beslutninger i en tidlig fase ma ta hensyn til
usikkerhet og mulige konsekvenser av alternative strategivalg. Tidlig bruk av kontaktreduserende
tiltak vil dempe smitteutviklingen. Da blir det lettere & holde smittextle, og mer tid til & vurdere
situasjonen. Det blir ogs& mindre risiko for at kapasiteten i helsevesenet blir overskredet, og mindre
risiko for at gkt smittespredning og gkende sykdomsbyrde gir behov for iverksetting av strengt
belastende smitteverntilti.

Pa den annen side vil iverksetting av kontaktreduserende tiltak pa et tidlig tidspunkt innebaere en
betydelig tiltaksbyrde, som kanskje kunne veert unngatt. Ved & vente med kontaktreduserende tiltak
til man far mer informasjon, blir det bedre grunnlag fovurdere om slike tiltak er ngdvendig. Nar
kontaktreduserende tiltak farst er blitt iverksatt, kan det vaere vanskelig & fierne dem raskt nok selv
om begrunnelsen for tiltakene er blitt svekket.
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@kt grunnleggende immunitet i befolkningen har redusesikoen for at nye virusvarianter gir sveert
hay sykdomsbyrde. Det reduserer behovet for & holde smittenivaet nede i en situasjon med
usikkerhet, og svekker argumentene for tidlig bruk av omfattende smitteverntiltak som evéwre
tiltak. | en tidlig fase &n informasjon om ukjent smitterisiko og anbefalinger basert pa dette, bidra til
redusert smittespredning, med lavere tiltaksbyrde enn ved forskriftsfestede tiltak. Men ved en ny
virusvariant som unnviker immuniteten og gir alvorlig sykdom, kan det likdiMat¢hov for tidlige

tiltak.

Det er behov for grundigere analyser og vurderinger av fordeler og ulemper ved tidlige tiltak i en
situasjon med stor usikkerhet, ved modellanalyser og vurderinger av sentrale forutsetninger for slike
analyser. Det ma omfadtbade helsekonsekvenser og andre samfunnsmessige konsekvenser.
Beslutninger om tidlige tiltak tas ofte med lite informasjon og knapp tid, og da er det seerlig viktig at
de bygger pa grundige analyser og vurderinger i forkant.

Vaksine er vart viktigste vikmiddel mot pandemien

Vaksine er vart viktigste virkemiddel mot pandemien. Det ma vurderes som et smitteverntiltak av
samfunnsmessig betydning og ikke bare et legemiddel for individuell beskyttelse mot alvorlig
sykdom og for tidlig dgdeslutninger om Jsinering bgr ta hensyn til de samfunnsmessige
konsekvenser av vaksinasjon.

Hgyere vaksinasjonsgrad vil redusere sykdomsbyrden, og kan gjgre det mulig & unnga belastende
smitteverntiltak pa befolkningen. Tilgjengelig og lettfattelig informasjon om hva faglig grunnlag

kan si om virkninger av infeksjon sammenstilt med virkninger og bivirkninger av vaksinasjon, for ulike
befolkningsgrupper, vil gi den enkelte et godt faglig grunnlag for egne vurderinger. Informasjonen til
befolkningen méa oppdateres Igpda i takt med utviklingen i smittesituasjon og ny kunnskap. Det
gjelder ogsa informasjon om at det i liten grad er pavist vaksinebivirkninger, siden mulighet for
bivirkninger har blitt tungt vektlagt i beslutningsgrunnlag om vaksinasjon.

Vaksinasjon er ivillig i Norge, og det er et viktig prinsipp som det er gode grunner til & bevare. Men
det kan likevel veere fornuftig og forholdsmessig & kreve vaksinasjon eller andre tiltak i noen
sammenhenger, for eksempel dersom fraveer av vaksinasjon kan forarsakeaoisalvorlig sykdom

for andre. Vaksinesertifikat ma ogsa vurderes fra et samfunnsperspektiv, og bar vaere tilgjengelig
hvis det oppstar en ny situasjon der det er behov for et slikt virkemiddel. Ved knapphet pa vaksiner
bar prioritering skje med siktedpstarst mulig reduksjon i de samfunnsmessige skadevirkningene av
pandemien.

Forebyggende tiltak og effektiv behandling demper sykdomsbyrden

Forebyggende tiltak og effektiv behandling som demper sykdomsbyrden ved en ny virusvariant vil
kunne gi gevinstdflere nivaer. Redusert sykdomsbyrde er en gevinst i seg selv, og det vil dempe
belastningen pa helsevesenet under en mulig fremtidig smittebglge. Det vil dempe negative
konsekvenser av fortrengning av andre pasienters behov og vil kunne gjgre det mufigdsterkt
belastende kontaktreduserende tiltak.

Effektive legemidler og behandling er sentralt, men usikkerhet om effekten ved nye virusvarianter
kan forhindre innkjep. Beslutninger om innkjgp og tilgang pa mulige legemidler ma ta hensyn til den
samfumsmessige betydningen av effektiv behandling av c@9idDet kan gi grunnlag for

omfattende innkjgp selv om det er usikkerhet om effekten, dersom den potensielle gevinsten kan
begrunne kjgpe etter en realistisk vurdering.
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Blinde strukturtiltak kan begreessmittespredning uten a begrense folks valgfrinet og bar vurderes
implementert som beredskap mot nye utbrudd av smittsom luftveissykdom. Et eksempel er
forbedret ventilasjon og luftkvalitet p& steder som samler mange mennesker innendgars.

Det kan vaere egjodt beredskapstiltak & ha klar et system for overvaking av avlgpsvann far
kommende hgst. Det er et tiltak med liten samfunnsbyrde og kan gi verdifull informasjon om
forekomst og utbredelse av bade SARS/2 varianter og influensa.

Helsevesenets kapasitail & handtere en pandemi bar styrkes

Ved en ny virusvariant vil det veaere stor usikkerhet om fremtidig smitteutvikling. Dersom man skal
forhindre enhver relevant risiko for overbelastning av helsevesenet, vil det kunne kreve tidlig bruk av
omfattende kontiktreduserende tiltak. Det vil gi stor tiltaksbyrde, ogsa i situasjoner der det i ettertid
vil veere klart at slike tiltak ikke var ngdvendige. For & dempe behovet for tidlige tiltak ved stor
usikkerhet, ma helsevesenet veere forberedt pa et hgyt antall belagstrengende pasienter, langt
utover den normale kapasiteten.

Helsevesenets kapasitet til & handtere en pandemi bar styrkes betydelig. Det krever en gkning i den
variable kapasiteten, i form av forsterket evne til & behandle en stor gkning i antehfespa en
forsvarlig mate. Bruk av ekstra personell og overtid, samt omdisponering av personell ved
nedskalering av elektiv behandling, er sentralt. En mer fleksibel organisasjonsstruktur for
mobiliserbare ressurser kan gke den variable kapasitetenk&eblant annet innebaere at personell
med relevant kompetanse kan rotere fast inn i de mest pressede funksjonene og at det er forberedt
og forankret pa forhand. Avtaleverk, opprettholdelse av kompetanse gjennom jevnlig opplaering,
kurs, gvelser og treninga inngd i denne beredskapen.

En slik gkning i variabel kapasitet gjennom en struktur med mobiliserbare ressurser vil innebaere gkt
tidsbruk tilheving og vedlikehold av kompetansg gvelser ogsa i en normalsituasjon. Det vil derfor
kreve en gkning i ressstilgangen til helsevesenet, dersom man skal unnga at dette gar utover den
normale driften. En slik beredskapsstrategi vil muliggjgre en gkning i kapasiteten under en pandemi
eller i andre krisesituasjoner, og det vil kunne forbedre tilbunpgjere helstjenesten mer robust

ved variasjoner som skjer i mer normale tider. Det kan ogsa veere grunner til en viss gkning i
permanent kapasitet. Men helsevesenet kan ikke ha en permanent kapasitet som er stor nok til a
handtere de stgrste pandemibglgene. Samfurkismmiske vurderinger tilsier at den isolerte
gevinsten ved hgyere permanent kapasitsiore pandemier og lignende krisesituasjoregrklart

mindre enn kostnadene ved & etablere en hgyere permanent kapasitet. Dersom man skal gke
permanent kapasitet, maet primeert begrunnes med at dette er gnskelig ut fra behov og nytte
kostnadsvurderinger i mer normale tider og fordi det kan vaere ngdvendig for & stgtte etableringen
av en variabel beredskapskapasit®erimot tyder beregningene pa at det vil kunne lgneg &

investere i gkt variabel kapasitesom trolig vikunne gi en betydelig reduksjon i kostnadene ved
overbelastning av helsevesenatder en pandemi

A styrke helsetjenestene innebaerer at noe gkt belastning kan handteres med en akseisikbel

og det vil kunne heve terskelen for innfaring av inngripende tiltak pa befolkningen og bidra til &
redusere tiltakene raskere. Mer kunnskap om konsekvensene av overbelastet kapasitet vil ogsa
kunne gjgre det lettere & vurdere hvor grensene garneRgre sikt ma mangel pa kvalifisert
personell ogsa ses i lys av hvor mange som utdannes. @kt utdanningskapasitet av kvalifisert
helsepersonell vil veere viktig for & styrke helsevesenet fremover.
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Alle samfunnsmessige konsekvenser ma med i beslutningene

Beslutninger om handtering av koronapandemien bgr ta hensyn til alle samfunnsmessige virkninger
av pandemi og smitteverntiltak, bade helsekonsekvenser, gkonomiske konsekvenser og andre
velferdskonsekvenser. | noen situasjoner vil ulike hensyn trekke i sagtmeg. Ved en alvorlig ny
virusvariant, vil bAde helsemessige hensyn og andre samfunnsmessige hensyn tale for a sla ned
smitten. | andre situasjoner vil ulike hensyn ga i motsatt retning. Med en mindre alvorlig virusvariant
kan helsemessige hensyn titsnfattende smitteverntiltak, mens andre samfunnsmessige hensyn
tilsier at man ikke skal bruke sveert belastende smitteverntiltak.

Beslutninger om bruk av smitteverntiltak ma bygge pa brede vurderinger, som omfatter bade
helsemessige konsekvenser og konsgleer for gkonomi, velferd og andre samfunnshensyn. Det er
viktig for kvalitet og legitimitet til beslutningene, og det vil ogsa bidra til & bevare bred oppslutning i
befolkningen om handteringen av pandemien. | denne rapporten har ekspertgruppen vid&heuty

et rammeverk for analyser der ulike typer konsekvenser kan vurderes opp mot hverandre. Det kan
bidra til et faglig grunnlag med sikte pa at alle sentrale samfunnshensyn blir tillagt vekt ved
beslutningene.

Beslutningssystemet ma veere organisert atillle viktige samfunnsmessige hensyn blir belyst og
vurdert far beslutninger tas. | akutte situasjoner vil tid og ressurser begrense hvordan dette kan
gjgres, men selv i akutte situasjoner ma alle viktige samfunnsmessige hensyn tas med i
vurderingene. Debgr ogsa veere innspill fra et samfunnsmessig perspektiv, der samfunnsmessige
hensyn vurderes pa lik linje med rene helsemessige vurderinger.

Pandemi og smitteverntiltak innebeerer stor belastning for befolkningen

Pandemi ogmitteverntiltak har rammet befolkningen pa flere mater, knyttet til bade helse, velferd

og gkonomi. | denne rapporten har vi oppdatert tidligere anslag fra ekspertgruppen pa gkonomiske
konsekvenser av smitteverntiltak med det vi har laert om pandemiemutieyverntiltak siden mars

2020. Smitteverntiltak har store gkonomiske konsekvenser for flere tienestenageringer pa kort sikt,
som gir utslag i betydelig reduksjon i verdiskaping og sysselsetting. Forelgpige tall og analyser tyder
likevel pa at de langsikiigkonsekvensene pa for eksempel arbeidsledighet er mindre enn man

fryktet i starten av pandemien.

Vi har ogsa forsgkt & verdsette velferdskonsekvenser av smitteverntiltak som begrenser menneskelig
samhandling. Vi tar utgangspunkt i at begrensninger p& alitiviteter og tilhgrende tidsbruk

innebaerer redusert trivsel. Anslagene indikerer store negative velferdseffekter i samme
starrelsesorden som de gkonomiske konsekvensene. Velferdsanslaget anses som et
minimumsanslag, som neppe fanger opp verdsettingeth egrensning av saerlig viktige

begivenheter og aktiviteter, og heller ikke belastningen for enkeltindivider som rammes seerlig hardt.
Vi har heller ikke tallfestet mer langsiktige velferdskonsekvenser av smitteverntiltak, som vil komme

i tillegg til anslget vi presenterer.

Verdsettingen av helseeffekter av pandemien omfatter helsetap forarsaket av-t@yltlsetap for
fortrengte pasienter og ved redusert kvalitet hvis helsevesenet overbelastes, samt annet helsetap
som fglge av virkninger pa mental ggitk helse. Vi maler helsetap i kvalitetsjusterte levear, anslatt
til en verdi pa 1,5 mill. kroner i Helsedirektoratets forslag til veileder, som tar utgangspunkt i
Finansdepartementets fastsatte verdsetting av et statistisk liv til bruk i samfunnsgkskemi
analyser. Ved & male helsetap i kvalitetsjusterte levear med gkonomisk verdsetting, far vi en felles
malestokk som kan brukes i analyse av beslutninger i handteringen av pandemien.
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| prinsippet kan tallfesting av ulike konsekvenser av pandemi og smitigltak gjgre det mulig &
beregne hvilken strategi for handtering av pandemien som samlet gir lavest samfunnsmessige tap. |
modellberegningene presenterer vi analyser av viktige konsekvenser basert pa skjematiske
forutsetninger om mulige nye virusvarign. Tross stor usikkerhet i anslagene mener vi det er nyttig

a forsgke a verdsette virkningene. Innsikt fra slike analyser kan veere til statte for resonnementer og
vurderinger nar de politiske beslutningene skal tas. Ved politiske beslutninger vibigliashensyn

og bredere velferdsmessige vurderinger ogsa ha betydning.

Pandemi og smitteverntiltak rammer ulikt

Pandemi og smitteverntiltak har rammet ulikt, bade mellom grupper og mellom individer, blant

annet avhengig av alder, aktiviteter, yrke og kel8efolkningsundersgkelser indikerer at de

negative velferdsvirkningene oppleves stgrst blant barn, ungdom, studenter, aleneboere og unge
voksne. Ogsa de gkonomiske og helsemessige effektene rammer ulikt. Kompenserende tiltak har en
viktig rolle for & denpe belastningen pa de som rammes hardest, men mange av de negative
effektene er vanskelig & kompensere. Skjev belastning, seerlig for sarbare grupper, ma tillegges vekt
ved politikkutformingen. Tallanslagene vi bruker i beregningene fanger ikke opp fogslatkninger

og skjevheten i byrden som palegges ulike grupper i samfunnet.

Simuleringer viser hvordan politikkvalg avhenger av virusegenskaper og andre konsekvenser

Simuleringene viser at valg av hovedstrategi fgrst og fremst avhenger av sykdomgeetenligj
viruset. Ved virusvarianter som gir alvorlig sykdom, er det gjennomgaendenbdistrategiene

som gir lavest samfunnsmessig kostnad. Ved lav sykdomsalvorlighet er det bedre a la smitten ga
gjennom befolkningen, for & unnga tiltaksbyrden.

Et vius med hgy spredningsevne innebaerer at det kreves strengere smitteverntiltak for & holde
smitten nede. Hay spredningsevne vil derfor gke tiltaksbyrden ved ennteald strategi, og da kan
det bli bedre & ikke bruke kontaktreduserende tiltak.

Med en straégi der smitten tillates & ga gjennom befolkningen inntil en tilstrekkelig hgy andel er
smittet, vil det bli viktigere & skjerme grupper som har forhgyet risiko for alvorlig sykdom. En strategi
som sikter mot a redusere smitterisikoen for risikogruppebidta til & redusere sykdomsbyrden

under pandemien. En vellykket bruk av en slik strategi kan gjare det mulig & unnga strenge
smitteverntiltak for hele befolkningen.

Simuleringene illustrerer ogsa at et hgyt smittetrykk og mange sykehusinnleggelser ékeod
indikator forom det bar brukes smitteverntiltak. | en optimal strategi er det langt pa vei motsatt.
Nar sykdomsalvorligheten er hgy nok, bruker man eninelde strategi for & forhindre sykdom og
sykehusinnleggelser, og resultatetarvi obseverer enlangt mindre sykdomsbyrde enn ved en
mindre alvorlig virusvariant som ikke rettferdiggjer bruk av kontaktreduserende tiltak.

Smitteverntiltak ma ses i sammenheng med hovedstrategi for handtering av pandemien

Bruk av smitteverntiltak ma avhenge lawvedstrategien for handtering av pandemien. Dersom man
har valgt en holehede strategi der smittenivaet holdes lavt, ma man bruke tilstrekkelige
smitteverntiltak til at dette malet nas. Beslutninger om smitteverntiltak vil da vaere et spgrsmal om
hvilke titak som skal brukes. Lettelser pa tiltak som innebaerer gkt smittespredning ma da
kompenseres med strengere tiltak p& andre omrader. Det er viktig & bruke malrettede og effektive
tiltak, som treffer der det er gnsket og der det har hgy smitteverneffesthidld til tiltaksbyrden.

Valg mellom tiltak kan ogsa avhenge av prioriteringer mellom ulike grupper, for eksempel & skjerme
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barn og unge. Men hensynet til samlet smitteverneffekt og andre grupper vil kunne begrense i
hvilken grad noen grupper kan skjermes

Malrettede og effektive smitteverntiltak

Smitteverntiltak bgr vaere malrettede og effektive. Malrettede tiltak er tiltak som demper
smittespredningen pa de omrader der dette er gnsket ut fra smitteverneffekt og hovedstrategi. | en
hold-nedestrategi vil titak kunne veere malrettet pa alle omrader der det skjer smittespredning av
betydning. | en situasjon der smitten tillates & spre seg gjennom befolkningen, vil tiltak kunne veere
malrettet dersom de skjermer grupper med hgyere risiko for alvorlig sykddektize tiltak er tiltak

som har hgy smitteverneffekt i forhold til tiltaksbyrden. Tiltaksbyrden av ulike smitteverntiltak og
tiltaksnivaer er kartlagt i tabell 12.1 i kapittel 12.

Tiltakspakker gir mulighet til planlegging og justeringer, men de ma tiges smittebildet

Forslag til tiltakspakker gir mulighet til planlegging, dialog og justering av tiltak. Det kan bidra til
forbedringer av tiltakene, slik at tiltaksbyrden reduseres og/eller smitteverneffekten gkes. Innspill
fra sektorene om tiltaksbyrde dgrslag til justeringer kan dermed gi lavere tiltaksbyrde og mer
effektive tiltak. Dialog og en fglelse av innflytelse kan ogsa gi bedre forstaelse for og etterlevelse av
tiltakene, noe som ogsa vil forbedre effekten.

Forutsigbarhet av smitteverntiltakr @nskelig, fordi det gir bedre mulighet til planlegging og mindre
falelse av usikkerhet. Men forutsigbarhet kan ogsa veere vanskelig, fordi tiltak og iverksettelse
avhenger av virusets egenskaper og smittesituasjon. Smitteverntiltak som ikke er tilpasset
smittesituasjonen kan veere lite effektivt, og dermed innebaere ungadig tiltaksbyrde. Det vil kunne
fare til tiltakstratthet og svekke oppslutningen om smitteverntiltakene. Derfor er effektive og
tilpassede tiltak viktigere enn forutsigbarhet. Sammensetningliakspakken er viktig. Dersom
smitten skal holdes nede, ma man unnga lommer for smittespredning som svekker virkningen av
andre tiltak.

Behov for mer kunnskap om smitteverneffekt

Erfaringer under pandemien sa langt har gitt oss god kunnskap om atrpakkkesmitteverntiltak

kan sla ned smittespredningen. Derimot er det mindre kunnskap om effektene av enkeltidtak
hvordanulik sammensetning av tiltalpakkerhar betydning for byrde og smitteverneffelEn arsak
er at effektene varierer med pandemisétsjonen, den konkrete utformingekommunikasjonen fra
helsemyndigheteneg etterlevelsen av tiltaket. En annen arsak enat detgjennomfagres mange
tiltak pad samme tider detvanskelig a identifisere effekten av hver enkelt. Effekten av det enkelte
tiltak vil ogsa avhenge av hvilke andre tiltak sgjeidersamtidig. Noen tiltak kan vaere
komplementeere og dermed forsterke hverandre, mens andre tiltak kan i stor grad ha overlappende
effekt. Det er avgjarende mednaverrfagligtiinaerming somtrekker pa kompetansen i bade
samfunnsmedisinen og samfunnsfagerée det gjgres effektstudieevaluering av naturlige
eksperimenter ognar det bestemmes hvilke spgrsmal det er viktig at besvafesskning med et
samfunnperspektiv har en viktig komplem&rende rolletil medisinsk forskning.

Nar det er behov for tiltak for & dempe smittespredningen, kan man ikke utelukke tiltak der det er
usikkerhet om starrelsen pa smitteverneffekten. Utenestikak vil det neppe vaere mulig & dempe
smittespredningen.
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Det er krevende & vurdere tiltaksbyrden av smitteverntiltak

Smitteverntiltak kan ha en rekke ulike virkninger, knyttet til gkonomi, velferd og helse. Noen av disse
kan veere synlige og malbare, mens andre er vanskeligere a vurdere. @konomiske eifekter

veere mulige a verdsette, mens for andre virkninger pa velferd og helse er gkonomisk verdsetting
mer diskutabelt og avhengig av skjgnnsmessige vurderinger. Prioritering mellom smitteverntiltak vil
dermed kunne veere avhengige av skjgnnsmessige viaghr av tiltaksbyrden.

Vurderinger av tiltaksbyrde bgr ogsa ta hensyn til hva som ville skjedd uten tiltak. @kt
smittespredning farer til at befolkningen selv endrer atferd for & redusere risikoen for a bli smittet,
0g selv smitte andre (selvregulerin@enerelt vil valgfrihet for den enkelte kunne innebaere mer
fleksible lgsninger som oppfattes som mindre belastende, men ogsa selvvalgte atferdsendringer
drevet av smittefrykt kan veere en betydelig belastning.
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1.2 Sammendrag av modellberegninger for mulighling av SARSow2

| rapporten presenterer gruppen modellberegninger for mulig utvikling av pandemien fremover, der
vi benytter de anslag pa samfunnsmessige konsekvenser av smitteverntiltak og pandemi som er
draftet i kapittel 6, 7 og 8. Beregningene viser mulig utviklirdyare ny virusvariant, under ulike
forutsetninger om sykdomsalvorlighet og spredningsevne. Beregningene er ogsa relevante for mulig
fremtidig utvikling med omikronvarianten.

Formalet med kapitlet er & utvikle et grunnlag for situasjonsforstaelse og vatgeaegi ved en ny
variant av SARSo0\2. Vi studerer alternative valg av hovedstrategi for handtering av pandemien,
og viser at hvilken hovedstrategi som er best avhenger blant annet av virusets egenskaper.
Beregninger under ulike antakelser illustreegtvalg av hovedstrategi avhenger av konsekvensene
av de ulike strategiene, og hvordan man avveier ulike typer konsekvenser mot hverandre. | kapittel
6, 7 og 8 har vi gjort et forsgk pa & tallfeste skonomiske, velferdsmessige og helsemessige
konsekvensenapandemi og smitteverntiltak ut fra samfunnsgkonomiske prinsipper.

Ved politiske beslutninger om handteringen av pandemien vil man kunne gjgre andre avveininger
mellom ulike typer konsekvenser, men beregninger og vurderinger basert pa samfunnsgkonomiske
prinsipper vil likevel kunne veere et nyttig bidrag til kunnskapsgrunnlaget for slike beslutrideger.
kvalitative konklusjonenesimuleringeneer i stor grad uavhengig av bagelitikernes avveininger

og vare tallanslafpr konsekvenseBeregningene vidgsa kunne vaere nyttige for beslutninger om
forberedende tiltak som kan redusere sykdomsbyrden eller tiltaksbyrden. Vi drafter ikke
sannsynligheten for de ulike virusvarianter, men legger vekt pa a kartlegge relevante konsekvenser.

Det ma understrekes atet er stor usikkerhet om beregningsresultatene. Modellen gir en forenklet
fremstilling av smitteutviklingen, og det er stor usikkerhet om sentrale forutsetninger for analysen.
Gruppen har hatt begrenset med tid til & etablere rammeverket, og det er bfghat arbeidet
kvalitetssikres og videreutvikles i tiden fremover.

Modellberegningene skal brukes til &

1 vise hvordan valg av strategi avhenger av virusets egenskaper, bruk av vaksinering og
effektive legemidler, hvilke kostnader smitteverntiltakene inesier, og kapasiteten i
helsevesenet.

1 gi et rammeverk for beregninger av tiltaksbyrde og sykdomsbyrde, og hvordan disse kan
vurderes opp mot hverandre.

Vi ser pa tre hovedstrategier, der det ogsa finnes flere varianter av to av hovedstrategiene.

1) Ingen geneelle kontaktreduserende tiltak Vi ser her pa tre varianter, én der kontaktraten
ikke pavirkes av smittespredning, og to variantesalvregulering der vi antar at
kontaktraten i befolkningen reduseres som fglge av atferdsendringer for & reduserenisiko
for smitte. Reduksjonen i kontaktrate som fglge av selvregulering antar vi har samme
kostnader som nar reduksjonen fglger av smitteverntiltak (se diskusjon i kapittel 5).

2) Bremsstrategi, der kontaktreduserende tiltak brukes for & bremse smittespredningeen
ikke stoppe den. Her ser vi pa tre varianter. En variant viser virkningentevs&al pa
antall sykehusinnleggelseunder en antakelse om at smitteverntiltak brukes for & redusere
kontaktraten slik at antall sykehusinnleggelser holdes under ttatak pa kapasiteten. En
annen variant er enkutte-toppen» strategi, der strenge smitteverntiltak brukes i en kort
periode nar smittebglgen naermer seg toppen. Det bidrar til & forhindre «overshooting», der
rask smittespredning farer til at mange blmitet selv om reproduksjonstallet (Rllet) er
kommet ned til en. En slik «kutt®ppenx» strategi bidrar til at feerre blir smittet samlet sett,
noe som reduserer sykdomsbyrden. En tredje variant«sijerme-eldre», som
representerer en strategi med veRa a redusere smitterisikoen for personer med hayere
risiko for alvorlig sykdom. | modellen blir dette iverksatt ved at kontaktraten reduseres for
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personer over 60 ar, og utdiitak som girkontaktreduksjon for resten av befolkningen. Nar
smitten gar ggnnom befolkningen til flokkimmunitet er etablert, vil skjerming av personer
med forhgyet sykdomsrisiko kunne innebaere en betydelig reduksjon i antall alvorlig syke og
dade.

3) Hold-nede strategi.Her antar vi at det brukes tilstrekkelige smitteverntiltak slit R holdes
under og neaer 1 hele tiden, slik at smitten holdes naer null. Hvor lav kontaktrate dette krever
avhenger av virusets effektive spredningsevne.

For & illustrere valg av hovedstrategi i simuleringene ser vi pa ulike antakelser om virusets
egenkaper, og for hver virusvariant ser vi pa ulike antakelser om bruk av smitteverntiltak. Dermed
kan vi sammenligne hvordan sykdomsbyrde og tiltaksbyrde avhenger av bruk av smitteverntiltak for
ulike virusvarianter.

Simuleringene vil i utgangspunktet dermealiere langs tre dimensjoner

- Spredningsevnen for viruset

- Sykdommens effektive alvorlighet (dgdelighet, alvorlig sykdom, sannsynligheten for respirator,
liggetid pa sykehus, osv).

- Kontaktraten i befolkningen (indikator for bruk av smitteverntiltak)

Simuleingene viser at valg av hovedstrategi farst og fremst avhenger av sykdomsalvorligheten til
viruset. Jo mer alvorlig sykdom viruset kan gi, desto viktigere er det & holde smitten nede. Ved
virusvarianter som gir alvorlig sykdom, er det gjennomgaende-hettb-strategiene som gir lavest
samfunnsmessig kostnad.

Virusets spredningsevne har i noen grad motsatt effekt. Stgrre spredningsevne innebeerer at det
kreves lavere kontaktrate dvs. strengere smitteverntiltag for & holde smitten nede. Det

innebeerer hggre kostnader ved en holdede-strategi. Simuleringene viser at dette innebeerer at
ved hgy spredningsevne kreves det en hgyere grad av sykdomsalvorlighet for at -ertield
strategi skal gi lavere kostnader enn en strategi med ingen bruk av kontaktredaeetiltak.

Figurl.lillustrerer hvordan sykdomsalvorlighet og spredningsevne pavirker hva som er optimal
strategi. Vi ser ogsa pa hvordan optimal strategi avhenger av valg av vaksinestrategi og
vaksinedekning idfolkningen. Vaksinasjon og effektiv behandling vil redusere alvorligheten av
sykdommen og dermed redusere sykdomsbyrden. Det vil redusere gevinsten av smitteverntiltak pa
befolkningen, og kan dermed innebaere at det er optimalt & velge a ikke bruke kattakerende

tiltak. Vaksinasjon kan ogsa redusere spredningsevnen til viruset, men den effekten vil avhenge av
virusets og vaksinens egenskaper og er derfor mer usikker.
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Hay sykdomsalvorlighet

l\'/loderate. tiIt'ako pa befolkr?ingen er Strenge smitteverntiltak pa befolkninge
tilstrekkelig til & holde smitten nede, for & holde smitte nede
men strengTISK

Tiltak for & holde R < 1

La smitten spre seg

Sykdommen er for lite alvorlig til & Sykdommen er for lite alvorlig til &
begrunne de tiltak som er ngdvendig fc begrunne de tiltak som emgdvendig for &
& holde smitten nede holde smitten nede

Lav spredningsevne Hay spredningsevne

Lav sykdomsalvorlighet

Figurl.1Ved hgy sykdomsalvorlighet er det lavest samfunnsmessige kostnader ved & holde smitten nede. Ved lav sykdomsalvc
det lavest kostnader ved & la smittpre seg uten belastende smitteverntiltak, fordi sykdomshbyrden ikke er tilstrekkelig til & begrun
belastende smitteverntiltak. Hvis viruset har hgy spredningsevne, vil det kreve strenge smitteverntiltak som innebatedshygrde
dersom smitten skaloldes nede. Da krever det hgyere sykdomsalvorlighet for at embdil strategi skal vaere best. Derfor skraner
skillelinjen mellom de to strategiene oppover, med kmfdtten-nede over linjen og ingen tiltak under linjédilde: HoldeAV (covidl9)
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Bruk av tiltak for & bremse smittespredningen, men ikke stoppe den, kan veere aktuelt hgig et
antall smittede p& samme tid innebaerer store problemer og forstyrrelser i samfunnet, selv om
sykdommen ikke er sa alvorlig. Begrenset kapasitet i helsevesenet er en mulig begrunnelse for &
bruke en bremsstrategi for & forhindre at helsevesenet blivarbelastet. Simuleringene viser at en
bremsstrategi som er begrunnet med begrenset kapasitet i helsevesenet innebaerer betydelige
kostnader i form av tiltaksbyrde ved redusert kontaktrate. Det illustrerer at under en pandemi kan
gkt kapasitet i helsevesengi en betydelig gevinst ved a redusere helsetapet ved overbelastning, og
ved & kunne unnga strenge smitteverntiltak for virusvarianter der hensynet til kapasiteten i
helsevesenet ellers kunne tvunget dette fram.

En strategi som skjermer risikogruppekjém-eldre) kan ogsa veere gunstig for noen virusvarianter,
seerlig dersom det er lang varighet til effektiv vaksinering, slik at enrealé strategi er mindre
attraktiv. Dersom man skal tillate smitten & spre seg gjennom befolkningen inntil det er apppnad
tilstrekkelig immunitet til at smittebglgen tilnaermet dar ut, vil samlet sykdomsbyrde reduseres
dersom man skjermer grupper med hgyere risiko for alvorlig sykdom og dgd. Det skiller seg fra
situasjonen ved en holdede strategi, der ekstra skjerming asikogruppetkan veerdite relevant

fordi smittenivaet uansett er lavtgpgrunn awsmitteverntiltak for hele befolkningen. Skjerming av
risikogrupper kan gjares ved mer aktive informasjonstiltak, bedre muligheter for risikogrupper til a
unnga smitte og ekra tiltak for & redusere smittespredning i aktiviteter og pa steder der det er
mange personer i risikogrupper. Gjennomfgring av en strategi skjermer grupper med forhgyet
risiko for alvorlig sykdorkan imidlertidogséinnebeere praktiske og prinsipielgoblemstillinger(se
kapittel 125).

Simuleringene indikerer at en «kutteppenx-strategi der en kort periode med strenge

smitteverntiltak brukes for & dempe antall personer i befolkningen som smittes, kan veere gunstig for
enkelte virusvarianter. En klkort periode med strenge tiltak (som entlers ferie) kan bryte opp
smittekjeder for & dempe sykdomsbyrden. En «kdtippen»-strategi gir lavere tiltaksbyrde enn en
hold-nede-strategi, og lavere sykdomsbyrde enn uten bruk av kontaktreduserende titedtet kan

veere et godt valg dersom sykdommen ikke er sa alvorlig. Det kan imidlertid veere krevende a
gjennomfgre en «kuttéoppen»-strategi i praksis, fordi det krever god informasjon om
smitteutviklingen og god timing av reduksjonen i kontaktrate.

En $rategi hvor man tar sikte pa & kutteppen er ogsa interessant fordi den snur pa argumentet
om det lgnner seg a veere tidlig ute med tiltak. Dersom man skal bruke smitteverntiltak i en
begrenset periode, kan det gi starst reduksjon i sykdomsbyrden detitakene brukes nar
smittebglgen er pa toppen.

Vi ser pa scenarier med en varighet pa 6 maneder. Dette er en beregningsteknisk antakelse, som kan
tolkes som at en effektiv vaksine er tilgjengelig etter 6 maneder, slik at sykdommen da ikke lenger er
en sanfunnsmessig trussel. Vi har ogsa noen simuleringer der det antas at vaksine kommer etter 12
maneder. Det viser at lengre tid fgr en vaksine blir tilgjengelig gjgriedé-strategien mindre

attraktiv, siden denne strategien innebeerer en konstant manddignad i tiltaksbyrde, uten noe
opparbeidelse avimmunitet. | scenariene der smittespredning gir gkning i immuniteten i

befolkningen vil lengre varighet forsinkelse i vaksinering ha mindre betydning.

Til slutt viser vi simuleringened ulik verdsettingv helsetap, med ulike verdier for QAlay.
Simuleringene viser at preferanser med mindre vekt pa helsetap (laverev@adiyYog sterkere vekt
pa gkonomiske og velferdsmessige kostnader, gir en sterkere tendens til & ikke bruke
kontaktreduserende tiltakHgyere QALVerdi vil innebaere at beslutningstakeren velger en hold
nede strategi ogsa for lavere sykdomsalvorlighet. Men ogsa en helseorientert beslutningstaker vil
velge a ikke bruke kontaktreduserende tiltak for lav sykdomsalvorlighet, og ogsa emmkono
orientert beslutningstaker vil velge en hateéde strategi for tilstrekkelig hay sykdomsalvorlighet.
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| simuleringene ser vi ogsa pa virkningen av en gkning i kontaktraten i en situasjon smitten sprer seg
gjennom befolkningen. @kt kontaktrate kan tollkssm en lettelse av et smitteverntiltak slik at

kontakten mellom mennesker gker, eller ved at det er hgyere sannsynlighet for smitte i den
kontakten som inntreffer. Simuleringene viser at lettelser av smitteverntiltak vil gi store utslag i gkt
helsetap deresm sykdomsalvorligheten er hgy og spredningsevnen er lav. | en slik situasjon vil det
ogsa veere viktig med regler for isolasjon av smittede og karantene for neerkontakter, for & dempe
smittespredningen. Hvis sykdomsalvorligheten er lav, vil lettelser atesemintiltak eller

lempninger av regler for isolasjon og karantene ha liten betydning for helsetapet. Tilsvarende vil
lettelser av smitteverntiltak eller lempninger av regler for isolasjon og karantene ha liten betydning
for helsetapet dersom spredningsesn er hgy, siden de aller fleste vil bli smittet uansett.
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2 Bakgrunn

Gruppen gi i denne rapporterinnspill til revidert strategi for hvordan Norge pa lengikt skal
handtere covidl9. Innspillene gjeldehvordan man skal handtere en pagaende pandemi, og
hvordan man skal handtere en situasjon der en ny virusvariant av betydning dukkeRammorten
beskrive valgmuligheter fra et samfunnsgkonomisk perspelitiwed forstand, og givurderinger og
anslag pa nytte og kostnader til hjglpeslutningsprosessehgeldende strategidokumergr malet
formulert slik:

Regjeringens mal er & beholde kontrollen pa cd@gandemien slik at den ikke farer til batydelig
sykdomsbyrde og betydelig belastning pa kapasiteten i kommunehelsetjenesten og i sykehusene, samtidig
som offentlige tjenester kan ytes pa et forsvarlig nivd og gkonomien beskyttes.

Regjeringenstmtegi og beredskagsan, 30. november 2021, s. 3

Regjeringenlegger til grunn at handteringen av pandemigtaloppfylletre likeverdige mal:

Ivareta helse, redusere forstgtser i samfunnet og beskytte gkonomien

De tre malene henger sammgog ma sees under etBefolkningens helser ikke en isolert stgrrelse
som eruavhengig situasjonen i samfunnet og i skonomi2ersomen pandemiog de avbgtende
tiltakeneforarsaker stoe samfunngorstyrrelser eller gkonomisk nedgang vil detiusere
befolkningenshelseog livskvalitet P4 samme mate vil sveert seykdomsbyrdeoverdgdelighet og
utbredt sykelighekunne gi gkonomisk nedgang betydelige samfunnsfotgrrelser.

Prioritering av offentlige tiltak bgr skje pa basis av tiltakenes kostnader og nytte i vid for&and.

har veert ertenderstil at beslutningsgrunnlag om smitteverntiltakraksishar fokusert pa

virkninger innenfor helseomradet, herunder utvikling i dhpasienterpa sykehus og antall dgde.
Samtidig har det over tid ogsa blitt gjort bredere vurderinger. Den fagrste Holdengruppen ble etablert
i mars 2020 og leverte sine fagrste tre rapporter til Helsedirektoratet for at direktoratets
vurderingsgrunnlag kure blibasert pasamfunnsvirkninger, dvs. et samfunnsperspektiv.

Innenfor helsetjenestens prioriteringsarbeid der en prioriterer mellom ulike pasigfiteies det
utviklet ethelsetjenesteperspektivdet vil si at hovedsalkkun nytte- og kostnadsvirkmiger i
helsetjenesteriegges til grunndvrige samfunnsvirkningénkludereskke i avveiingenSamtidig er
det lagt til grunn at folkehelsetiltak eller forebyggingstiltak bar baseres pa et samfunnsperspektiv.
Dette skillet mellom prioriteringen innen helsetjenesten og folkehelsetiltak liggegmnuiin i
Helsetjenestens prioriteringsmeldiriga 2016 Helsetjenestas prioriteringsmatestar i kontrast til
utredninger som gjgres i andre sektoireror dettas utgangspunktutredningsinstruksen og
Finansdepartementetsetningslinjer for samfunnsgkonomiskaalysef der alle samfunnsvirkninger
pa tvers & sektorervurderes som relevanté?andemien har visit sektorer er avhengige av
hverandre. Utviklingen i samfunnet pavirker helsetjenestenutviklingen innen helsetjenesten (for
eksempel kapasitetsproblemer) pavirker samfunnsutviklinggmehovet fosamfunnstiltak

Gruppen vil ikke ga inn pa en naermere vurdering av prioriteringsavveininger innenfor
helsetjenesten, men vil papeke at beslutninger innen helsetjenesten kan ha betydelige virkninger
utenfor helsetjenesten. Hvis vaksinasjon vurderes kuinauvirkninger for den enkelteaksinertes
helse, mister en av syne viktige samfunnsvirkningerakginasjon mot smittsomme sykdommer.
Hvis innkjgp av medisingior eksempehntiviral medisinmot covid19, bare vurderes ut frat
helsetjenesteperspektiwil en kunnda vaeredta med i vurderingene positive samfunnsvirkninger
av bruken av disse legemidlene.

Selv om snitteverntiltak har som mal &edde liv ogoeskytte helsghartiltakenekonsekvenser langt
utover helsetjenestenPrioritering av tiltak og handtering av pandemien bgr derfidde teoretisk
og i praksidaseres pdade medisinske vurderinger sgmfunnsgkonomiske prinsipperg ikke

1 Meld.St. 34 (20162016).Verdier i pasientens helsetjenestemelding om prioritering

19


https://www.regjeringen.no/no/tema/Koronasituasjonen/strategi-og-beredskapsplan-for-covid-19-pandemien/id2890209/

Kapittel2 - Bakgrunn

utelukkende virkninger som oppstar i helsetjeneste@amfunnkonsekvensene ér i stare grad
kartlegges, beskrives og leggiégrunni et beslutningsgrunnlag om smitteverntiltakiavene i
utredningsinstrukseiteggertil rette for at det kan gjagres en forenklet analyselvved hurtig
saksbehandling i en akutt situasjden forenklet analyse kan bidra til et betydelig forbedret
beslutningsgrunnlag ogsa i en situasjon der det er lite tid til radighet.

Utgangspunktet for en risikoanalypa samfunnsniyégom for eksempel en samfunnsgkonomisk
vurdering av mgtet med en ny virusvariaat,at det finnes verdier vi gnsker & beskytte mot
ugnskede konsekvensddirektoratet for samfunnssikkerhet og beredsk@&sByefinererfem
grunnleggende amfunnsverdie sont3

Liv og helse; Natur og kultur; @konomi; Samfunnsstabilitet; Demografiske verdier og styringsevne

En pandemvil ha konsekvenser for flere av disse samfunnsverdiene,daeaamme gjelder
smitteverntiltakene En samfunnsgkonomisk anagtar hensyn til kostnadene badem fglgeav
den ugnskede hendelsen sgm faglge ade avbgtende tiltakeneDet er ikke nok kud identifisere
det mulige skadeomfanget av en smittsom sykdtittakenes skadeomfang ma ogsa kartlegges

Smitteverniltak som innfgres ma hjemles i smittevernlov@wet grunnleggende kravet ved
iverksettelse av tiltak er ate erformalstjenlig etter en helhetsvurdering av situasjonenabg
forbud, pabudog andre tvangstiltakr forholdsmessigen samfunnsgkamiskanalysehar som
utgangspunkt & foreta en helhetsvurdering av alle relevante konsekveviseteringen er basert pa
forholdet mellomsamfunn&ostnader og nytteverdhvor samfunnsgkonomisk Ignnsdrat har
likhetstrekk medagbegrepet«forholdsmessighet».
§ 1-5.Grunnleggende krav ved iverksetting av smitteverntiltak
Smitteverntiltak etter loven skal veere basert p& en klar medisinskfaglig begrunnelse, veere ngdvendig av hensyn til
smittevernet og fremsta tjenlig etter en helhetsvurdering. Wedksettelse av smitteverntiltak skal det legges
vekt pa frivillig medvirkning fra den eller de tiltaket gjelder.

Tvangstiltak kan ikke brukes nar det etter sakens art og forholdene ellers vil veere et uforholdsmessig inngrep
Smittevernloven

2.1 Handteringen ma fglge situasjonen

| oppdrag 473 fra juni 2021 legges det vekt pa at lgpende vurderinger burde baseres pa data og ikke
dato. En pandemihanéting som evner a raskt respondere pa oppdatert informasjon i bade positiv

0g negativ retning er avgjarende for & unnga store samfunnskostnader.

Strategien fremover ma ta utgangspunkdén aktuellesituasjonensom kan oppstaDet ma tas

hgyde for at sitasjonen kan veere svaaaihnerledes enmle erfaringenevi harhittil. Fram til vi hadde
oppnadd hay vaksinasjonsgrad i hele befolkningen, var det viktig & bruke omfattende
smitteverntiltak for & holde smitten nede, og dermed redusere omfang av alvorlig sykdalad.

Med hgy vaksinasjonsgrad og framveksten av en smittsom virusvariant, omikron, som gir lavere
risiko for alvorlig sykdom, er bildet endret. Det er ikke lenger fornuftig & bruke omfattende
smitteverntiltak, og smitten tillates dermed & spre segngiem befolkningen. Det har betydning for
mange ulike sider ved handtering av pandemien. Nar smitten uansett sprer seg gjennom
befolkningen, har det mindre betydning med endringer som gir gkt smittespredning. Dermed er det
mye mindre grunnlag for & ha retigslinjer for isolasjon og karantene for & begrense
smittespredningen. Derimot kan gkt smittespredning isolert sett innebaere at det blir mer viktig &
skjerme grupper som har forhgyet risiko for alvorlig sykdom, enn det var da smittenivaet i Norge var
lavt.

2 Szether, Loyland og Bugge (2022)samfunnsgkonomisk analyse tilsier mindre strenge smitteverntiltak mot-&8vifidsskriftet for
den norske legeforengen.

3 Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB). 2019. Risikoanalyse pa samfunnsniva:
https://www.dsb.no/globalassets/dokumear/rapporter/metode _og_prosess ved utarbeidelsen_av_aks.pdf
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2.2 Verdsetting og gode beslutningsgrunnlag

Beslutninge om smitteverrtiltak og kompensasjon for effektene av disse pavirker i stor grad bade
folks helse frihet, velferdog gkonomi og ma veemolitiske avgjarelserl denne prosessen er
beslutningstager avhmgig avat det foreligger grunnlag som beskriver konsekvensene ved ulike valg,
og hvilken usikkerhet som ligger til grunn.

Beslutninge om smitteverrtiltak og kompensasjon for effektene av disse pavirker i stor grad bade
folkshelse frihet, velferdog glonomi og méa veereolitiske avgjarelserl denne prosessen er
beslutningstager avhengig av det foreligger grunnlag som beskriver konsekvensene ved ulike valg,
og hvilken usikkerhet som ligger til grunn.

En samfunnsgkonomisk analys$er til hensikt & ggrunnlag for a velge tiltakene som tjener
samfunnet best, ved synliggjgre alle relevante konsekvenser av ulike tiltaksalternatigtetlig

for samfunnet Analysen skal identifisere hvem som bergres av tiltakene, og identifisere ogtte
kostnadsvirkmger. Som hovedregel etterstreber en samfunnsgkonomisk analyse & tabifgste
verdsettevirkninger sa langt det er mulig. Dersom det er vanskelig a verdsette virkningene i kroner,
kandet gi viktig informasjon & fa fram virkningerstgrrelsesorden, for edlempel tallfeste hvor

mange som er bergrt eller i hvilket omfang tiltaket pavirker hverdagen.

Tallfesting og verdsettingVirkninger pa helse, arbeidsmarkedet eller gkonomien har tydelige
konsekvenser som i mange tilfeller kan overvakes og verdsettestoiekostnadene ved
smitteverntiltak er trolig dem som er langt vanskeligere & bestemme: Kontaktreduserende tiltak
begrenser livsutfoldelse, den enkeltes frihet og trivsel. Dette er virkninger vi har mindre etablerte
metoder for & male. Det er likevel tidx at ogsa slike virkninger blir beskrevet og tilstrekkelig vektlagt
i et beslutningsgrunnlag. | Finansdepartementetsdskriv om samfunsgkonomiske analyser
anbefales det at virkninger av tiltak som ikke lar seg verdsette i kroner, skal kartlegges og omtales pa
en mate som gir grunn for & vurdere hvordan virkningene pavirker samfunnsgkondimierikke
tallfestede kostnadene skal pregeres slik at beslutningstakeren har tilstrekkelig
beslutningsgrunnlag for & ta hensyn til dette i vurderingen av ulike alternativieter fo
samfunnsgkonomisk analyfremmes det at grove estimater, intervaller eller eksempler er bedre
enn ingen estimater og at det vil kunne hayne kvaliteten pa beslutningsgrunnlaget.

Tallfesting er kun nyttig hvis tallgrunnlaggt mening oger avtilstrekkeligkvalitet. Det vil noen

tilfeller vaere en spenning mellom gnsket om & kvantifisere virkninger og faren for & gi et misvisende
inntrykk av sikkerhet og presisjoBamtidig vitallfestingbidra til & kunne sammenlikne alternativer
hvis en karsammenlikne effekter med samme maleenhet, d\ks. Det er en fare for at viktige

effekter ikke blir tilstrekkelig vektlagt hvis de ikke tallfestes og verdsdtsnnerapporten praver

vi derfor a tallfeste og verdsette ogsa effekter som er vanskaligerdsette, for eksempel
velferdseffekterav ulike tiltakog kongkvensen av redusert kvalitet i helsetjenestBrette kan bidra

til et bedre beslutningsgrunnlag selv orarbgningene ebeheftet med stor usikkerhetSlike usikre
verdsettinger ma da anseemusikreindikasjoner pa stgrrelsesordener av verdien av konsekvense
og ikkekonkrete anslag pa betalingsvillighet. Formalet er & kunne drgfte betydningen av virkninger
opp mot hverandre i et beslutningsgrunnlag ved a angi dem med samme maleenhet.

4Rundskriv R09/ 25.06.2021. Prinsipper og krav ved utarbeidelse av samfunnsgkonomiske analyser. Det er i rundskrivet redegijort for tre
former for samfunnsgkonomiske analyser; nyttekostnadsanalyser, kostnadseffektivitetsanalyser, og kostnadsvirknsegshnaly
nyttekostnadsanalyser verdsettes og males bade nyttekostnader i gkonomiske termer. | en kostnadseffektivitetsanalyse vil en rangere
tiltak etter kostnader og finne det tiltaket som vil realisere et gnsket mal til lavest kostnad. | en kostkiaidgiganalyser kan en beregne
kostnadene, mens nyttevirkningene beskrives best mulig, men ldaler pa en felles skala. Slike vurderinger gir ikke grunnlag for &
rangere tiltakene etter samfunnsgkonomisk Ignnsomhet.
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2.3 Tirettelegge for lgpende samfunnsgkonomiske vurderinger
Koronakommisjones farste rapport innledemed en gjennomgang av det som skjedde fram mot
nedstengingen av Norge 12. mars 2021. Raske beslutninger ble tatt med fa vurderinger av
konsekvenset Kommispnen (2021) papekte at under normale omstendigheter ville det blitt stilt
strenge krav til den forutgdende saksbehandlingen og utredningsplikten til de tiltakene som ble
innfgrt 12. mars 2020, i en sak med store konsekvenser for samfunnet pa sikt:

Vanligvs ville utarbeidelsen av en forskrift med denne typen innhold krevd omfattende
konsekvensanalyser, samfunnsgkonomiske analyser, forholdsmessighetsvurderinger, hagringer, involvering
av andre departementer og bergrte aktgrer og grupper i samfunaesnitt14.7.1)

Kravene utredningsinstrukseiogveilederen til samfunnsgkonomiske analykegger til rette for at

det kan gjagres en forenklet analyse selv ved hurtig saksbehandling i en akutjasitiet har veert
foretatt enkeltebrede samfunnsmessige vurderinger underveis i handteringen av pandemien. Den
forste Holdengruppen ble etablert i mars 2020 og leverte sine fgrste tre rapporter til
Helsedirektoratet for at direktoratets vurderingsgrungliunne bli basemgsapa
samfunnsvirkningeiDa Helsedirektoratet kom med anbefalinger om a lette pa tiltak 4. april 2020
etter & ha mottatt den farste Holdenrapporten 3. april 2020, skrev direktonated henvisningil
Holdengruppens beregningetant annet:

«En ren smittevernfaglig vurdering tilsier at alle tiltakene i Gagifbrskriften bgr viderefgres i

ytterligere to uker. En samlet veiing av helsegevinst mot skadevirkninger tilsier at det kan veere riktig &
oppheve det nasjonalgtengevedtaket for barnehager, barneskolef7(frinn) og

skolefritidsordninges ©

Beslutninger om smitteverntiltak har under pandemien skjedd pa bakgrunn av anbefalinget fra FH
og Helsedirektoratet. | en oppdragsbesvarelse til W@Ckunnskapsgrunnlai@r vurdering av
tiltaksbyrce (fra 28. januar 2021 skriver Helsedirektoratet:

«l sine anbefalinger til Helseg omsorgsdepartementet har Helsedirektoratet saerlig omtalt behovet

for og viktigheten av tiltak for & unngé alvorlige faglger for folkehetsbe&holde kontroll pa

pandemien. Ulempene og byrdene av tiltakene er en viktig del av de helhetlige
forholdsmessighetsvurderingene som gjgres, men gis ofte mindre omtale i de skriftlige anbefalingene.
Dette gjelder blant annet opplysninger om hvem tiltakeril ramme, hvor mange personer det er
AyF11 2Y2 23 LI KOGAT1SY YnliSo wXx8 9y @GA10GA3T ANEBRL]
Situasjonsbildet er dynamisk og det kan raskt oppsta behov for a justere pa tiltak. En annen forklaring
er trolig at spesifikk kunnskap om de byrdene som vil fglge av de konkrete tiltaksjusteringene som
vurderes, ikke er tilgjengelig i egnet form nér anbefalingene utformes. Tidsaspektet kan avhjelpes noe
gjennom planlegging, og tidligere kunnskap om byrdene kaméag ved tettere involvering av

aktuelle sektoromrader far anbefalinger om justeringer av smitteverntiltak sluttstilles.»

Gruppen vilfremheve atdet har veert en tendens til at beslutningsgrunnlag om smitteverntiltak i
praksis har fokusert pa virkninger innenfor helseomradet, herunder utvikling i amallcovid19 pa
sykehusDet eretter gruppens vurderinggehov former systematislé sikre brede aalyser av nytte
og kostnadewned avveininger akivordan pandemien bgr handteres fremover og ved eventuelle
fremtidige pandemier

IfalgeForvaltningsloveiskal et forvaltnigsorgarpase at saken er sa godt opplyst som mulig far
vedtak treffes(§ 37utredningsplikt, forhandsvarsling og uttalelser fra interesseittérednings

5 Det refereres i Koroke@mmisjorensrapport s 17 (202€2021) til at 11. mars 2020 har helsedirektgren mgte med de store
arbeidsgiverorganisasjonene. Her varsler han at det kan bli aktuelt & stenge skoler, universiteter og virksomheter. Heektqafyat

slike tiltak vil komme etter grundige samfunnsvurderinger». Allerede dagen etter bestemmes det inngripende tiltak, herunder stenging
av skoler. Kommisjonen beskriver en beslutningssituasjon der det foreligger en liste over tiltak pa en tavle déaddisRhinutter til &
komme medsmittevernfaglige vurderinger av denne listen. Det refereres til at FHI uttrykker usikkerhet om barns smittespredning, og at
stenging av barnehager og skoler antas a ha store omkostninger for samfunnet.

6 Helsedirektoratets anbefaling om tiltak mot utbruddet av koronavirus i NoRapport levert 4. april 2@2

7 Svar p& Covid9 oppdrag fra HOD 2830m kunnskapsgrunnlag for vurdering av tiltaksbyrde
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instruksen gjelder ved utarbeiding av beslutningsgrunnlag for statlige tiltak som utfgres i, eller pa
oppdrag for, statlige forvaltningsorganer. Ifglgeedningsinstrukseiskal @t forvaltning®rganet

som har ansvar for utredningsarbeidet, pase at bestemmelsene i instrukséunldpiiltak hjemlet i
smittevernloverer ikke unntatt fra utredningsinstrukseBet er cepartementenesomhar et
overordnet ansvar for kvaliteten g@eslutningsgrunnlag innenfor egen sektbet falger av dette
sektorprinsippet for ansvaat smittevernarbeidet ma organiseres slik at helsemyndighetene samlet
sett kan gi helhetlige vurderinger av alle sentrale virkninger av tiltak som foreslas ellerasird

Erfaringendra arbeidet med beslutningsgrunnlag for smitteverntiltak tilsier at det er behov for &
vurdere om dagens organisering og vektleggirmehensyrer tilfredsstillende. Et spgrsmal er om
arbeidet bgr organiseres med stgrre grad av inpatifistanser utenfor helsemyndighetene. Viktige
vurderingsmomenter vil veere

1 Farer &gens organiseringler beslutningsgrunnlagtformesinnenfor organer med et
samfunnsoppdrag knyttet til helssg helsdjenester,til at helseeffektervektlegges for mye
ogtil nedprioritering av Wdere samfunnshensytEn sliknedprioritering kan vaere et resultat
avat beslutningsgrunnlagettarbeides i miljger med mer informasjon og kunnskap om
helseeffekter enn om andreamfunnsvirkninger.

1 Smitteverntiltak har store samfurshonsekenser. Starrelsen pa virkningene og de
komplekse sammenhengene kan i seg selv tilsi et behov a involvere flere miljger i
vurderingene og ev. etablere former for ekstern kvalitetssikring.

Hovedstrukturen veditvikling av beslutningsgrunnladorvaltningenfglger utredningsinstruksens

krav, som vektlegger sektoransvar, hgringskrav og den kvalitetssikring som skjer giennom
koordinering i forvaltningen (for eksempel i budsjettprosessen). Dette gjelder generelt for utvikling
av reguleringer og utvikig av tilskudd og velferdsordning@®irektoratet for gkonomistyringdFJ

har ansvar for a veilede om utredningsinstruksens kmean har ikke en kontrollfunksjohen del
tilfeller settes det ned offentlige utvalg for & utvikle et beslutningsgrunnizn dette gjgres ad hoc
uten et fast system.

Det finnes imidlertid enkelte unntak fra denne hogtidikturen Det er et krav at statlige invester
inggprosjekter skal underlegges ekstern kvalitetssikring etter faste prosedyrer hvis kastnmadsn
erover en terskelverdiDette innebaerer en sentriert kontroll av beslutningsgrunnlagiore
prosjekter der en kan ta seg tid til & utformeanfattendebeslutningsgrunnlag/idere kan det
nevnes at det er etablert et Regelrad for nzeringslivet somrgiergar hgringsnotater fra
departemente og direktoraterfor avurdere om forslagene er tilstrekkelig utredeft annet
eksempel eFinansdepartementets arbeid med makrogkonomiske problemstillifger
departementethar etablert etradgivende utvalg for finanspolitiske analysem fra sommeren
2021 fikk mandat om & gi faglige rad knyttet til en baerekraftig finanspolR&ket har deltagre fra
akademiske og gkonomiske fagmiljger, herunder ogsa Sverige og Danmark.

Det eretter gruppens vurderingt klart behov for & styrkednnskapsgrunnlaget for helhetlige
vurderinger av pandemienier samfunnshensyn ogsa blir vektlagt. Viktige felt for videreutvikiing
for eksempel veere hvordarapasitetsvurderingerhelsetjenesterbgr gjgres og hvordan
modelleringer awmitteutvikling malt opp mot konsekvenser bavikles videreHer kandet vaere
behov for innspill fra helsegkonomiske miljgerasgiremodellmiljger (som SSH)ette
kunnskapsgrunnlaget bgr ligge til grunn for alle vurderinger som gjgres.

Det bar na i beredskapsarbeidet til neste smittebglge tydeliggjgres hvem som har arisvatet
samfunnsgkonomiske analyser gjennomfgres i samsvar med utredningsplikten. Ut fra

8 Terskelverdien er pa 300 mill. kr for digitaliseringsprosjekter og 1 mrd. kr for gvrige prosjekter, se RUAtiS&OR8.03.2019.
Statens prosjektmodellKrav til utredning, planlegging og kvalitetssikring av store investeringsprosjekter i staten.
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/fin/vedlegg/okstyring/rundskriv/faste/r 108 2019.pdf
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sektorprinsippet og ansvarsplasseringen i utredningsinstruksen skal hver sektormyndighet sikre
helhetlige vurderinger. Samferdselsmyndighetene vurderer konsekvenggrdaover
samferdselskonsekvenser, herunder miljg og helseeffekter. Helsemyndighetene ma ogsa vurdere
effekter ut overhelse oghelsetjenesten

De omfattende smitteverntiltakene har tydeliggjort behovet for at forvaltningsorganene innen
helsesektoren orgniserer seg slik at de kan gi helhetlige vurderingali@sentrale virkninger.

Dette innebaerer ikke ngdvendigvis & bygge opp intern kompetanse pa andre fagfelt, men & ha et
tilgjengelig fagmiljg som kan innhente slik kunnskap og sammenstille det [péiteetlig mate slik at
ngdvendige avveininger kan gjgres og formidles samlet.

Det har i lgpet av pandemiens farste to ar veert gijennomfart flere samfunnsgkonomiske vurderinger
av smitteverntiltak, men ikke som en fast del av det lapende arbeidet med rddroetningen av
tiltakspakkene. Det gjelder generelt for utredninger at nytte og kostnadewvurderes samtidig og i

et samarbeid mellom ke fagmiljger. | en situasjomed behov for raske beslutninger er det spesielt
viktig at helhetlige vurderinger diltak kommer inn tidlig i arbeidet med a utforme tiltakspakker, og
ikke etter at tiltakene er innfart. A etablere en ekstern kvalitetssikring av lapende kriseh&ndtering vil
fort komme pa etterskudd, seerlig fordi pandemihandteringen skal raskt kunne rdspgpa ny
informasjon.Det kan tilsi at debgr settes av dedikerte ressursemenforhelsemyndighetenes
organisasjotil raskta kunnegjgre brede samfunnsmessige vurderinger.

Det bar viderevurderes om det skal etableres fastere prosedyrer med klare krav til
beslutningsgrunnlaget ogsa for smitteverntilidér eksempel krav til sjekklister og tydeligémv til
hvordan beslutningsgrunnlaget kan leggiérette for at beslutningstaker harlangdvendig
informasjon nar de skal fatte beslutninger

Arbeidet fra ekspertgruppenmed samfunnsgkonornske vurderingerv smitteverntiltakhar bidratt
med kompetansedeling pa tvers av fag og institusjoner. Det er etatyennetoder, rammeverk og
kompetanse sonsenerehar veertbrukt av FHI og Helsedirektorat&ruppens metodikk for analyser
av smitteverntiltak er for eksempel tatt irirHelsedirektoratets utkast til veileder, da i form av et A
til A eksempel for hvordan bruke kvalitetsjusterte leveds@gtiltak utenfor helsetjenesten.
Veileder for utredningsinstruksen pé folkehelseomrédesringsutkast (8).PDF

Det tar tid & opparbeide nye metoder, og délle gittbedre grunnlag odermedbedre kvalitet om
arbeidet var opprettholtiover tid. Det ville styrket utredningsarbeidet om det var etablert et fast
tverrfagligniljg/utvalg/gruppe som kontinuerlig vurderte strategi &gnsekvenser av tiltakene
gjennom pandemienSamtidig er det ogsa et sparsmal om tilgangen pa ressurser for et slikt fast
miljg eller gruppel en slik vurderingr det relevant a se hva som er gjoaridre landt®

9 Gruppen merker seg i denne forbindekstedet i revidert nasjonalbudsjett for 2021 (Prop. 195 S (2¢22121) Tilleggsbevilgninger og
omprioriteringer i statsbudsjettet 2021 ble bevilget midler til et «WHO Collaborating Centre» i FolkehelseinstituttehiBgsigkulle
dekke blant annet effektudier og gjennomfaring av evalueringsstudier av smitteverntiltak. Det sies ogsa at etablering av senteret skall
brukes i FHIs arbeid med a gi helhetlige, samfunnsgkonomiske vurderinger av alle sentrale virkninger av smitteverntitakldsraller
vurderes, i trdd med utredningsinstruksens krav. Gruppen vil understreke betydningen av at det settes av tilstrekkelig tésitee
arbeidet, herunder til kontakt med ulike fagmiljger for alternative perspektiver, og til & falge den internasjorsiigirigen.

10 Desember 2020 etablerte det danske Sundheds/Eldreministeriet en faglig referansegruppe bestdende av virologer, fagfolk og
gkonomerGruppen ble forelagt utkast til risikovurdering og tiltak far de tradte i kraft for & kunne bidra mecefagiipill.

Kommissorium for faglig referencegruppe for nationalt varslingssystem til handtering af-C@VID
https://www.ft.dk/samling/20201/almdel/suu/spm/449/sve1732111/2312354.pdfhttps://fm.dk/media/18819/kommissoriurdor-
ekspertgruppeom-en-langsigtetstrategifor-et-genaabnetdanmarkk. pdf

Den danskepidemikommisjonermed deltakelse fra ledere i ulike offentlige departement og sektorer gir rad om tiltak og representerer
en mulighet for & fa fram bredere samfunnsavveininger.
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Tekstbok®-1 Tidligere rapporter fra ekspertgruppen Holdewalget (covidl9)

Ekspertgruppen hare ganger tidligerdevert samfunnsgkonomiske wdegringerav smitteverntiltakog strategi Gruppen har hatt
ulike medlemmer for hver leveranse, men alleder ledelseav professor Steinar Holden. De farste apportenesvarte pa
mandat fra Helsedirektoratetdergisen kort giennomgang av utviklingen i gruppemeerordnede strategivurderinger og

vurderinger av helsetjenestens kapasit@tlligerevurderinger awuiltak ogavveiningen av nytte og kostnaligftes ikke her.

Holden (covid19)

Den fagrste gruppe ble opprettet 25 mars 202009 leverte3. aprilen rapportsom ble publisertien7. april 2020.

9 Strategi:Ekspertgruppen beregnet de direkte effektene pa BNP av tre scenarioer:ifgdEdld-nede i 6 mnd., (i) Slaed i
3 mnd., (iii) Brems, hvaroe smitte kunne komme til & spre seg gjennom store deler av befolkningen, men epidemien al
ble dempet.Formalet med Sléned var & kvele epidemien, og deretter holde den nede pa et lavt Brensstrategien tok
sikte pa & dempe spredningen av epidemien slik at helsevesenets kapasitet ikke ble overl@tagieen skrev atalg av
strategi i stor gradille avhenge av hva man trodde om mulighetenéitiiolde epidemien nede med mindre kraftige tiltak,
nar den farst er slatt ned

Dersom en Staedstrategi etter relativt kort tid kan viderefares med smitteverntiltak med lav tiltaksbyrde, kombiner
omfattende testing og smittesporing, vil det vaere et gunstig alternativ. Det er imidlertid per i dag hayst usikkert on
mulig. (s.5 og 57

1 Kapasitet:Utfordringer med kapasitetgamtlige samfunnssektorer ble drgftétiant annet som fglge av karantenekravet.
Ekspertgruppen hadde som utgangspunkt at det den gang ikkesarvekapasitet i helsetjenesten for & handtere en stor
tilstramming av pasienter med covi®, og det var stor usikkerhet knyttet til hvor raskt retjenesten kunne gke
kapasiteten:

Uavhengig av valg av strategi blir det viktig med en rask og kraftig opprustning av relevant kapasitet i helsevesen
Opprustningen ma innebaere bade egnet bygningsareal, utstyr og personale med tilstrekkelige kvagfikihgjdkunne

utfere ngdvendig behandling. @kt kapasitet vil penbart veere ngdvendig dersom man velger estBriemis Ogsa ved
Slaned-strategien ma kapasiteten i helsevesenet rustes kraftig opp, for & kunne ha muligheten til & endre strategi |
det viser seg at Slded-strategien er for belastende eller ikke lar seg gijennomfgre fordi den krever strenge tiltak i lal
(s. 6 og 59)

Holdenl (covid19)

Den22. april2020ble det tildelt et nytt oppdrag til ekspertgruppen, med frést maned seere, 22. mai 2020.

1 Strategi:Analysen drgftet strategiene stiedog brems i periode2020-2023.Vurderingen den gang var at vaksiner farst v
veere tilgjengelige hgsten 2021, og da kun til helsepersonell og risikogr(ggkPa dette tidspunktet var det klart at
smitten kunne holdes nede vedngt mindre inngripende tiltaknn desomble innfgrt da smitten skulle slas ned mars 202(
De samfunnsgkonomiske kostnadene lagt frem i farste rappotdd@edustert til under halvpartersom falge av redusert
tittaksniva.Det var fortsatt stor usikkerhet otiitakenes effekt pa befolkningen adfer®a grunn av mulighet for betydelig
helsetapi et bremsalternativder smitten gar gradvis gjennom befolkning@dde av coviel9 og ved fortrengte pasienter)
ble det konkludert med at deealgkonomiske kostnadene ved et stabilt holede scenarivar betydelig lavere enn i et
bremsscenario.

i Kapasitet:Utvalget gjordesn beregning av hva datille koste doppskalere kapasiteten i helsetjenesten slik at den kunne
motta flere covidl9 pasienterDet ble tatt utgangspunkt i informasjon omalte helseforetakene var i ferd med & bygge o
kapasitet for & handtere det sceniaet som ble presentert av FHI i notat 24/3. Det tilsvarte at det kunne veere 4 500 pas
med covid19 pa sykehusene samtidig, hvorav 1 200 i intensivserdiler av den gkte intensivkapasiteten vil vaere a reg
som reservekapasitet, og dermed ikkéitfopp bemannet. Det vil allikevel veere en betydelig gkning i fullt bemannet
intensivkapasitet.Xs.21).

Uten gkning i kapasitet ville en gkning i antall pasienter med eb¥fdrtrenge andre pasienter, og slik innebaere store
kostnader.Den partielle analysen viste til at det kunne vasaenfunnsgkonomisk lannsomt a opprettholde en kapasitet i
spesialisthelsetjenesten som mest sannsynlig ikke ville bli fullt utnyttet, sa lengam betydelig sannsynlighet for at gk
smitte kunnegi gkt antall pasienter med covi® (s.24).

Holdenll (covid19)

Etter 8 maneder blet tredje utvalg opprettet 2. februar 202med to delleveransett5. februar og 15. mars 2021.

9 Strategi:Det varpa dette tidspunktebetydelig mer informasjo om pandemisituasjonen sammenlignet med de to farste
rapportene.Vaksineringen var i garagy analysen drgftet kun perioden frem til sommeren 202ten mulighet for en ny
hgstbalge Gruppen anbefalte ikte mot etlavt smittenivd men at utsikter til vaksinering, og erfaring med & effektivt sla
lokale utbruddbetgdat behovet foren sikkerhetsmargitvarmindre em far (s. 4).Den samfunnsgkonomiske analysen vist
at lokalesl&nedtiltak var mer efektivt i mgte med Alfavarianten enn en nasjonal slded strategiErfaring hadde vist at
slike tiltak fungerteng at detvar «grunn til & regne med ati kan sléned ogsa utbrudd med slike mer smittsomme
virusvarianter»Det var betydelig geografisk variasjon i smittespredningen og de lokale tiltailenezerebedre tilpasset def
aktuelle utbruddetslik at tiltaksbyrden stgrre grad bléegrense.

I Kapasitet:Med den hittil lave smitteforekomsten hadde helseforetakendt tigstrekkelig behandlingskapasitet til covic®
pasienteneDen kraftige reduksjonensamlede helsetjenester varen 2020 viste seg & innebeere ledig kapasitet, i paven
covid19 pasientene som ikke koenplanlagtegkningen sykehuskapasitet sofvle tatt for gitt Holdenll var ikkerealisert
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Gruppers konkludertei fgrste delleveransened at
A sikre tilstrekkelig kapasitet i helsetjenesten har veert et viktig m&l med smitteverntiltakene og vaksinering av
helsepersonell gir ndkt robusthet. Norge har sa langt ikke overskredet intensivkapasiteten slik som andre land, m¢
ogsa fremover sikre at ngdvendig personell er tilgjeng@ig, del ).
Gruppen la til grunn helseforetakenes oppdaterte planverk om oppbygget kapasi@tkiinne handtere covidl9 pasienter,
tilpassing av lokaler, anskaffelse av utstyr og opplaeoagskrev falgende:
Det vil veere vanskeliyfinne ressurser til & oppskalere kapasiteten, slik at en gkning i antall pasienter vil insthaere
utnyttelse av eksisterende ressurser og bruk av ekstra, mindre kvalifisert arbeidSktafi. kunne medfare lavere
kostnader og lavere kvalitet pa behandlingén.43 del 1).
Begrensningene i helsetjenestens kapasitet og de potensielle kostnadene av fortrengte pasiesteyjgrende for gruppen
konklusjon i adre deleveranse:
Nar helsetjenestens kapasitet benyttes til koronarelatert beredskap og behandling fortrengepasiéregrupper.
Analysen i gruppens delrapport fra februar (Holden Ill, del 1) viste at selv med konservative anslag bade for fortre|
og alvorlighet hos pasienter som fortrenges i manedene fremover, ble disse anslatt til & vaere mer enn 6 garyger s
som helsetapet for cowtl9 pasienter. Dette understreker verdien av & holde smitten rR&lden annen side kommer
negative konsekvenser for befolkningens fysiske og psylkesée og livskvalitet av smitteverntiltakene. Disse er mege|
store, mergir etter var vurdering
likevel ikke grunnlag for & endre strategi na.
Pa grunn av begrensninger pa tid og kapasitet for modellberegninger har ekspertgruppéitikkalysert nar et
eventuelt skifte av strategi bar skjs. 12 del 2).
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3 Alternativer til kontaktreduserende tiltak

Mandat:
Ekspertgruppen bes vurdere forhold som:

T (é)

1  Gevinster og kostnader ved alternativer til kontaktreduserende tiltak, herunder utvidet vaksiner
yngre aldersgrupper og oppfriskningsdoser, bruk av vaksinepass og ulike teststrategier, f.eks.
testing. Dette inkluderer ogsa vurdering av ulikeretninger og omfang av rdd om & vaere hjemme
ved milde luftveissymptomer, karanteneregler, smittesporing mv.

3.1 Sammendragvkapittel 3

Alternativer til kontaktreduserende tiltak inkluderer vaksinasjon, medikamenter, smittesporing,
karantene og blindsmittevernfagligestrukturtiltak. Covidl9-pandemien har gitt ny kunnskap om
samspillet mellom virus og immunforsvaret, og ogsad hvordan menneskets immunforsvar reagerer
bade pa virus og vaksiner. Dette kapittelet innledes derfor med en kort oppsummeriuigisets
biologi og hva vi vet om immunitet etter infeksjon og vaksinasjon, etterfulgt av vurderinger av
vaksinasjonsstrategi fremover, samt ulike andre alternativer til blinde kontaktreduserende tiltak.

Ekspertgruppens anbefalinger:

1 Vaksine er vart vikigste virkemiddel mot pandemien. Det ma vurderes som et smitteverntiltak
av samfunnsmessig betydning og ikke bare et legemiddel for individuell beskyttelse mot alvorlig
sykdom og for tidlig ded.

1 Vaksinasjon er frivillig i Norge, og bgr fortsatt veere @et kan likevel veere fornuftig og
forholdsmessig a kreve vaksinasjon eller andre tiltak i noen sammenhenger, for eksempel
dersom fravaer av vaksinasjon kan forarsake risiko for alvorlig sykdom for andre.

1 Vaksinesertifikat ma ogsa vurderes fra et samfunnspektiv, og bar veere tilgjengelig hvis det
oppstar en ny situasjon der det er behov for et slikt virkemiddel.

1 Ved knapphet pa vaksiner bar prioritering skje med sikte pa starst mulig reduksjon i de
samfunnsmessige skadevirkningene av pandemien.

1 Hgyere vakinasjonsgrad vil redusere sykdomsbyrden, og kan gjare det mulig & unnga
belastende smitteverntiltak pa befolkningen. Tilgjengelig og lettfattelig informasjon om hva vi pa
faglig grunnlag kan si om virkninger av infeksjon sammenstilt med virkninger daniniger av
vaksinasjon, for ulike befolkningsgrupper, vil gi den enkelte et godt faglig grunnlag for egne
vurderinger Informasjonen til befolkningen ma oppdateres lgpende i takt med utviklingen i
smittesituasjon og ny kunnskap. Det gjelder oiggdrmasjon om at det i liten grad er pavist
vaksinebivirkninger, siden mulighet for bivirkninger har blitt tungt vektlagt i beslutningsgrunnlag
om vaksinasjon

1 Blinde strukturtiltak kan begrense smittespredning uten & begrense folks valgfrihet og bar
vurderes implementert som beredskap mot nye utbrudd av smittsom luftveissykdom. Eksempel
er forbedret ventilasjon og luftkvalitet pa steder som samler mange mennesker innendars.

1 Det kan veere et godt beredskapstiltak & ha klar et systeravfervakingav avigpsann far
kommendehgst. Det er et tiltak med liten samfunnsbyrde og kan gi verdifull informasjon om
forekomst og utbredelse av bade SARS/2 varianter og influensa.
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3.2 Hvordanender pandemien?

SARE0V,2-pandemien har pagatt i to avaksinasjon har pagatt i ett ar. Store deler av befolkningen
i Norgehar na enten blitt vaksinert mot eller smittet av virusetler begge deleiPa hvilken mate vil
immunitet pavirke videre forlgp av pandemien? Hvor sannsynlig er det at nye varianter aC8%RS

2 kan dukke opp, som vil gi nye store utfordringer med kapasitet i helsevesenet, sykefraveer og tap
av liv og helse? Blir det en balansellom vart immunforsvar og virusets evolusjon? Vifam for
grunnimmunitet redde oss fra alvorlig sykdom nar viruset fortsetter a sirkulgnedr nye varianter
oppstar?

3.2.1 Immunitet og utvikling av nye virusvarianter

Virusvarianter oppstar spontant gjgom tilfeldige endringer (mutasjoner) i virusets arvestoff nar
det kopieres for & lage nye virus. Varianter kan ogsa oppsta hvis to ulike virusvarianter som er
tilstede i samme celle utveksler arvestoff (rekombinasjon). Det er slike spontane og tilfeldige
endringer i arvestoffet som er grunnlaget for virusets evolusjon. Om endringene er ngytrale,
skadelige eller gunstige for viruset er avhengig av virusets omgivelser.

Over tid vil det etablere seg en balanse mellom vart immunforsvar og virusets evolisjervet
immunitet pa befolkningsniva vil utgjare en «<immunitetsmur» som viruset er ngdt til 8 omga for a
lykkes med & spre seg videre. Over tid vil dette bli stadig vanskeligere, fordi immuniteten i
befolkningen vil gkeSamtidig mavirusetbevare biologike egenskaper som gjar det mulig & spre seg
videre til nye individer. Spesielt ma viruset beholde evnen til & feste seg pa cellene og infisere dem.
Det vil altsa veere grenser for hvor mye variasjon viruset kan tale, fer det enten mgter
«immunitetsmuren» #er mister evne til & spre seg. Omikrwarianten har demonstrert at SARS

CoV2 kan tale stor grad av variasjon i piggeproteinet og fortsatt beholde evnen til infeksjon. Basert
pa kjennskap til andre humane koronavirus, kan vi regne med at-S@8RSvilfortsette & sirkulere i
stadig nye varianter som lykkes meddirkme forbi «immunitetsmuren»Men siden vi na har
opparbeidet en grunnleggende immunitet mot viruset, er det minslmensynlig at viruset vil

fortsette a forarsake alvorlig sykdométydelig omfang hopersoner som allerede er immunisert
gjennom vaksinasjon eller tidligere sykdom.

Om viruset over tid blir mer sykdomsfremkallende eller ikke, er isolert sett tilfeldig. Siden det tar
mange dagefra smitte og smittsomhet til symptomerg deretter til alvorlig sykdom, er det ikke noe
stort seleksjonspress mot alvorlig sykdom forarsaket av SAR&. Det som emestavgjgrende er

om viruset blir mer effektivt i & kopiere seg selv og spres videre. For luftveisvirus generelt vil det
veere rer effektivt for videre spredning at viruset hovedsakelig oppholder seg i gvre luftveier, og
ikke trekker ned i lungene der potensialet for skade er mye stgrre, men veien ut av kroppen ogsa er
mye lenger.

Utvikling av nyéekymringsfullevarianter av virget kan skje pa tre mater: Det kan skyldes stor
spredning i erdelvis immun befolkningDet kan skyldes kronisk infeksjon hospenson med

svekket immunforsvasom far behandling med blodoverfgring fra personer som allerede har veert
smittet med SARS.Cé&\bg som dermed har antistoffer mot virus@ele, et al. 2022; Corey, et al.
2021). Det kan skyldes at viruset tsanittet en dyrebefolkningg tilpasset seqg til den nye verten, far
viruset smitter tilbake til mennesker (Oude Munnink, et al. 2021).

Omikron er et eksempel pa et virus som smitter sveert lett, og som hovedsakelig holder til i gvre
luftveier. Det er likevel mulig & fa en ny virusaat som er enda mer spredningsdyktig enn omikron,
0g som ogsa gir mer alvorlig sykdom.
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3.3 Huvilke egenskaper ved viruset er sykdomsfremkallende?

I en immun befolkning vil virusets sykdomsfremkallende egenskaper bli helt eller delvis maskert av
immunforsvaet. For eksempel er influensa en sveert farlig sykdom i eniikkeun befolkning. Men i

en befolkning med opparbeidet immunitet, vil det hovedsakelig veere de nye individene som er
kommet til etter forrige utbrudd og de eldste individene som har svekketumitat som vil veere

mest sarbare for sykdommen.

Virus kan gi sykdom pa prinsipielt tre mater: Enten ved selv & veere skadelig for kroppens celler, eller
ved 4 utlgse en immunreaksjon som er skadelig, eller ved en kombinasjon av disse to mulighetene.
Alvorlig Covidl9-sykdom som krever sykehusinnleggelse og eventuelt intensivbehandling,
kjennetegnes av en overdreven og ukontrollert aktivering av immunforsvaret. Det er fortsatt ikke

klart ngyaktig hva det er ved SAR8V2 som utlgser denne livstruende tilstden.

331 | AYRNBE GOoNI Yy @I NBERfAYy3IE

Koronavirus som gruppe har flere proteiner som hindrer cellenes eget immunforsvar i starten av
infeksjonen Det hindrer adekvat utskillelse av signalstoffene, interferoner, som infiserte celler skiller
ut innledningsvis. Integfron hindrer viruset i & spre seg effektivt til naboceller, interferoner kan virke
pa hjernen og gi sykdomsfglelse og feber, og disse signalstoffene sier ogsa fra til immunforsvaret
generelt om at en infeksjon er i gang. Interferon fungerer altsd somags sirannvarsling for
kroppen.At viruset hindrer denne varslingen kan forklare at man kan vaere smittebeerer i flere dager
far man far symptomer. Der infeksjon med SARY, som gav SARS, raskt gav symptomer og
dermed mulighet for & isoleremittede, er SARS0V2 infeksjon kjennetegnet av at smittede kan

veere smittsomme i flere dager fgr de selv far symptomer.

Inadekvat interferonrespons i starten av infeksjonen bidrar trolig ogsa til forsinket og
uhensiktsmessig immunrespons, som ender rakarlig sykdom (Wang og Perlman 2022).

En ny SARS0oV2 variant med mer utpreget evne til & undertrykke cellenes interferonproduksjon i
starten av infeksjonen, vil kunne fremsta somer sykdomsfremkallende, spesielt hos ikkemune

En slik variant villesa ikke gi symptomer i starten av infeksgonog vil kunne spre seg videre fra
personer som enna ikke merker at de er smittet. Nar sykdommen bryter ut, vil viruset ha fatt et
stgrre forsprang pa immunforsvaret, med gkt risiko for inadekvat immunreaksjaivorlig

sykdom.

3.3.2 Skade celler

Koronavirusetpiggeprotein ¢pikeproteir) brukes som virusets inngangsngkkel til cellen.
Piggeroteinet fester seg til mottakermolekylet pa cellen, ACE2. Derfra finnes det to mater for
viruset & komme inn i cellen pa. Enten kan viruset slippes direkte inn i cellen, piggiaroteinet

bli kuttet i to deler av et enzym pa celleoverflaten, TMPRSS2. Devegliende delen av

piggeproteinet gjar at virusets fettkappe smelter sammen med cellemembranen, og arvestoffet til
viruset slippes inn i cellen. Alternativt kan viruset tas opp i cellen ved endocytose, der celleoverflaten
(cellemembranen) trekkes inn i cellsom en liten pose med viruset inni. Herfra ma virusets

arvestoff frigjgres til cellevaesken, igjen ved hjelp av et enzym, furin, sompigtgrproteinet i to.
Piggeroteinetsevne til & kuttes i to av ulike enzymer pavirker derfor hvordan viruset konmmer
cellene. Det pavirker ogsa virusets evne til & spre seg direkte fra celle til celle, og ogsa fa to
naboceller til & smelte sammen. Sammensmelting av celler er en mate virus kan skade celler pa, og
dermed gi sykdom.

Omikronvarianten benytter ikke dikte inngang til cellen, men kommem i cellen via endocytose.
Det gjgr at omikron ogsa har mindre evne til & fa nabter til & smelte sammen (Meng, et al.
2022). Det kan veere en mulig forklaring hvorfor omikron er mindre sykdomsfremkallende
(Halfmann et al. 2022; Meng, et al. 2022).
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En ny variant av SAR®V2 eller omikron som spres like lett som omikron og som ogsa bruker
direkte inngang til cellen, vil veere mer sykdomsframkallende samtidig som den fortsatt har stor
spredningsevne.

3.3.3 Utlgsecytokinfrigjgringssyndrom

Alvorlig covidl9 sykdom er kjennetegnet av kraftig betennelse som rammer ikke bare lungeme
mange andre organer i kroppen ogé&i.likende sykdomsbilde kan ses ved sepsis (eller
«blodforgiftning»), og som livstruende bivirkning ved ulike former for immunterapi mot kreft. Det er
fortsatt uklart ngyaktig hva ved SARBV2 som utlgser denne tilstandekn forsinket og for svak
interferonrespons kan fare til en senere overreaksjon av immunceller som skiller ut store mengder
signalstoffer (blant annet TNF og IFNG) med til dels motstridende effektltatet er sterkt
celleskadelig, og utlgser karforandringer, blodpropper og organsvikt

3.4 Immunitet etter vaksinasjon og infeksjon

Deter hensiktsmessig a skille pa immunitet mot infeksjon, immunitet mot symptomgivende sykdom

og immunitet mot alvorlig sykdonra SR & ANHzyyt SA33ISYy RS AYYdzyAtGShe anj
immunitet mot alvorig sykdom. Grunnleggende immunitet er knyttet til immunologisk hukommelse.

Pa samme mate som nervesystemet kan lagre informasjon over mange ar, har immunforsvaret evne

GAf N aKdza1Sé GARtAISNBE YDASNI YSR OA beMgmpet5SGGS 3
viruset blir veerende igiegh { NRB LJLISY A Yl y3aS nANJ a2y ani{iltasS aKdz
mobiliseres til ny innsats ved behov.

Ogsa immunitet mot infeksjon baserer seg pa hukommelsesceller og kontinuerlig produksjon av
virusspesifikke forsvarsstoffer (omtalt nedenfol opprettholde hgy beskyttelse mot infeksjon

over tid er imidlertid ressurskrevende, og kan ogsa fortrenge mulighet for & reagere pa nye virus. Det
er derfor normalt at immunitet mot infeksjon og dermedsa etter hvert symptomgivende sykdom
svekkes i de fgrste manedene etter mgte med et virus gjennom vaksinasjon eller infeksjon.

3.4.1 Nagytraliserende antistoffer

Immunitet mot infeksjon er hovedsakelig avhengig av ngytraliserende antistoffer mot viruset, altsa
antistoffer som hindrer viruset i a feste seg til mottakermolekylet ACE2 pa celleoverflaten og dermed
a trenge inn i kroppens celler der viruset kan formere seg. Slike ngytraliserende antistoffer finnes i
starst mengde 2 maneder etter vaksinasjon ogddnaneder etter gjennomgatt infeksjofi.aidlaw

and Ellebedy 202J2for deretter a falle til et lavere mer stabilt niva de nestd ghanedene.

Ngytraliserende antistoffer produseres kontinuerlig av langlivede antistoffproduserende celler. Ved
nytt mate med viuset i form av vaksine eller smitte, vil ogsa antisffduserende

hukommelsesceller bli stimulert og man far forbigaende en ny immunreaksjon med produksjon av
mer ngytraliserende antistoff og samtidig vil kvaliteten eller «bredden» av antistoffenéake et

al. 2022).Etter infeksjon med SARS\2 vil antistoffproduserende celler og hukommelsesceller

ogsa lokaliseres til luftveiene, og en del av cellene vil produsere ngytraliserende antistoff for eksport
ut pa slimhinneoverflaten.

Varianter av virget som har dukket opp og fatt stor spredning underveis i pandemien, har endringer
nettopp i de omradene av piggeproteinet som benyttes til binding til ACE2. Da virker de
ngytraliserende antistoffene ikke like godt, slik vi spesielt har sett med derosiskeon-bglgen.

Immunitet mot symptomgivende eller alvorlig sykdom er i tilléggaytraliserende antistoffer ogsa
avhengig av immunceller (blant annet@&ller) som kan oppdage og eliminere virusinfiserte celler.

3.4.2 T-celler mot virus

Antistoffer fungerer hovedsakelig i cellenes omgivelser, og vil ikke veere tilstrekkelig for & oppdage
og stanse virusinfiserte celler-CEller er spesialisert til & oppdage og drepe vinfiserte celler. |
forbindelse med vaksinasjon eller infeksjon, Twteller som kan oppdage virusinfiserte celler gke i

30



Kapittel3 - Alternativertil kontaktreduserende tiltak

antall. Nar vaksinen eller viruset er borte fra kroppen, vil de fleste av dissbefie dg, men noen

blir igjen lenge i kroppen som hukommelsesceller. De vil reagere raskt om viruset kommer tilbake.
Disse cellene er antatt a spille en viktig rolle i & beskytte mot alvorlig sykdom, ved & begrense
spredningen av SARE®\2 i kroppen.

Det har veert foreslatt at-€eller som reagerer pa forkjalelseskorevieus gir immunitet ogsa mot
SARS0V2. For eksemel har SARSo0V/2-eksponerte helsearbeidere som paviselig ikke har hatt
SARS0V2 infeksjon, likevel fatt gkt antalldeller som reagerer pa et koronavirusprotein som er
felles for bade forkjglelseskoronavirus og SARS?2 (Swadling, et aR021).Tilssarende kan barn
veere delvis beskyttet mot SARSV2 pa grunn av nylig giennomgatt forkjalelse med koronavirus.

3.4.3 Immunitet etter giennomgatt infeksjon

Gjennomgatt SARS0oV2 infeksjon gir god beskyttelse mot symptomgivende infeksjon og
beskyttelse mot rénfeksjon med samme virusvariant, men ikke like god beskyttelse mot en ny
virusvariant(Shrestha, et aR022).Overlevende etter SARS i 2003 har fortsatt immunceller som
kienner igjen virusefLe Bert, et al2020).Det tyder pa at de fortsatt har en vibsskyttelse mot ny
alvorlig sykdom pa grunn av SAB®Aviruset.

3.4.4 Immunitet etter vaksinasjon

Vaksinasjon med to doser vaksine har gitt god immunitet mot alvorlig sykdom de farste seks
manedene etter siste dose (Feikin, et al. 2022). Hvor langvarig beskyttelsen mot alvorlig sykdom vil
veere uten oppfriskingsdose, er forelgpig uklart, men sannsysiftpre ar for personer under 65 ar.
God beskyttelse mot infeksjon etter vaksinasjon med to doser vaksine er derimot relativt kortvarig
(Andrews, et al. 2022).

Kombinasjonen SAR®V2-infeksjon etterfulgt av vaksine, har vist seg & gi best beskyttelsaano
infeksjon, bade gjennom analyse av antistaiffa i blodprgver (Wratil, et al. 2022) og i
befolkningsstudier (Gazit, et al. 2022). Slike individer er ogsa vist & ha utviklet antistoffer med
tilstrekkelig bredde til ogsa & ngytralisere laboraterirus med hypermuterpiggeprotein fra SARS
CoV2 (Schmidt, et ak021; Wratil, et al. 2022). Den motsatte kombinasjonen, farst vaksinasjon og
sa infeksjon, ser ogsi til & gi en tilsvarende gkning av antistoffer mot ulike varianter (Bates, et al.
2022).

Hasten 2021, i forbindelse med deltalgen, ble det startet vaksinasjon med en tredje dose til alle
over 65 ar. | forbindelse med omikrartbruddet er tilbudet na utvidet til & gjelde alle over 18 ar. En
tredje dose med vaksine gir bedre og bredere beshyét ogsa mot infeksjon og alvorlig sykdom
forarsaket av omikron, og beskyttelsen ser ogsa ut til & veere mer langvarig (Vanshylla, et al. 2022).
Pr nd e50 %av alle over 18 ar vaksinert med tre doser vaksine i Norge, og andelen forventes & gke
ytterligere ettersom stadig flere vil veere klare for oppfriskningsdosen (20 uker etter 2 dose).

3.5 Vaksinasjonsstrategi fremover

Vaksinasjon mot SAR®V2 har vist seg a beskytte godt mot alvorlig infeksjon, men gir ikke spesielt
god og langvarig beskyttelse mot infeksjon med varianter av viruset. Det har vi spesielt sett med
omikronvarianten, der vaksineeffektiviteten mot infeksj etter to doser med vaksine naermesir

borte bare pa fA manedeKéred, et al. 2022Beskyttelse mot infeksjon med omikronvarianten

etter tre doser med vaksine har vaert bedre, men likevel ikke bedre enn omtrent 70% beskyttelse
mot infeksjon fire uker #er oppfriskningsdosen (Minka and Minka 2022).

Etter infeksjon er beskyttelsen mot reinfeksjon med samme variant god, og bedre enn etter
vaksinasjon alene. Infeksjon beskytter imidlertid ikke ngdvendigvis mot reinfeksjon med en ny
variant av viruset. Detr derfor sannsynlig at det vil kunne komme nye varianter av $ARQ som

kan infisere tidligere eksponerte personer og dermed spre seg ogsa i en delvis immun befolkning.
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3.5.1 Vaksinasjon er vart viktigste virkemiddel mot pandemien

Vaksinasjon er det viktiggsvirkemidlet vi har i bekjempelse av pandemien, seerlig for & redusere
alvorlig sykdom og dermed ogsa redusere behovet for belastende smitteverntiltak. Vaksinasjon vil
ogsa begrense utbredelse av smitte gjennom gkt beskyttelse mot infeksjon og gjennasented
virusbelastning og kortere sykdomsforlgp om man likevel blir smittet.

Beslutninger om vaksinering bar reflektere at vaksinasjon er et helt sentralt smitteverntiltak og ta
hensyn til de samfunnsmessige konsekvenser av vaksinad&ésinasjon gir individuell beskyttelse,
som bade er gunstig for den vaksinerte selv og som egsée som samfunnet verdsetter ut fra
altruistiske motiver! tillegginnebaerer vaksinasjon positive virkninger for resten av samfunnet.
Redusert smitterisiko og mindre risiko for sykdom og dagdsfadirgitirekte samfunnsmessig gevinst
giennom mindresykdomsbyrdeog mindre behov for behandlingskapasiteig det kan gi en

indirekte gevinsfordi detkan gjare det mulig & unndgiuk avstrengesmitteverntiltak som ramme
hele samfunnet.

Vaksinasjon bar derfor ikke anses som et ordineert legemiddel sonskaleurderes ut fra
hensynet til virkningen for den enkeltes helse. Det bgr ogsa vurderes som et avgjarende tiltak for a
redusere skadevirkninger pa samfunnet.

Vaksinasjon er frivillig i Norge, og dette er et viktig prinsipp som det er gode grunner til & bevare.
Tvungen vaksinasjon vil kunne oppleves som et overgrep overfor den enkelte og det kan skape
skillelinjer i befolkningen som medfagrer motsetninger og kihf

Selv om vaksinasjon er frivillig, kan tikévelveere fornuftig og forholdsmessig a kreve vaksinasjon i
noen sammenhenger, for eksempel dersom fravaer av vaksinasjon kan forarsake risiko for alvorlig
sykdom for andre. | slike sammenhenger bgr det ogsa vurderes om fraveer av vaksinasjon kan
kompenseres vedndre tiltak, f.eks. en palitelig koronatest eller effektivt beskyttelsesutstyr, som
kan gi tilsvarende reduksjon i sykdomsrisikoen for andre.

Vaksinesertifikat ma ogsa kunne vurderes ut fra dette perspektivet som et mulig virkemiddel til & gke
vaksinasjasdekningen og dermed redusere behov for andre smitteverntiltak med tilhgrende
tiltaksbyrde.

Ved knapphet pa vaksiner bar vaksinene prioriteres med sikte pa stgrst mulig reduksjon i de
samfunnsmessige skadevirkningene av pandemien. For a redusere sykudemsbgr man

prioritere vaksinasjon av de personene som har hgyest risiko for alvorlig sykdom og dgdsfall med
tapte levedr. Her bar det tas hensyn til at sannsynligheten for a bli smittet og syk kan variere med
geografi og yrke.

Det kan ogsa veere aktuéitlegge vekt pa virkningesaksinasjon av utvalgte gruppeil ha pa
smittespredning, dersom dette kan gi en starre reduksjon i de samfunnsmessige skadevirkningene.
Slik vektlegging vil seerlig veere aktuelt for vaksiner som gir betydelig reduksjon oseritizing.

3.5.2 Hva er best, infeksjon eller vaksinasjon?

| en situasjon med stor smittespredning er alternativet til vaksine for mange a bli srhitigere
vaksinasjonsgrad vil redusere sykdomsbyrdersom det kommer en ny og mer alvorlig
virusvariant og vil gjgre det mulig & unngéler redusere behov fdrelastende smitteverntiltak.

Infeksjon gir en bredere form for immunitet enn vaksinasjon, i den forstand at vaksinen typisk settes
i en muskelmens infeksjonen rammer luftveiene. Immunforsvaret vil ha hukommelse for hvor
infeksjonen traff, og vil innrette seg pa nytt mgte med viruset pa samme sted. Det betyr at infeksjon
vil gi hukommelsesceller lokalisert ogsa til luftveiene, og ikke bareitibtz@gen og andre
immunologiske organer. Det gjor @t ved ny infeksjon vil ta kortere tid far viruset mgter

betydelige hindringer fra immunforsvaret. | etterkant av en infeksjon, produseres det ogsa
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antistoffer mot viruset av typen IgA i luftveiene, séraktes ut i slimet pa overflaten.
Ngytraliserende IgA i slimet vil stanse viruset og hindre infeksjon.

| tillegg til dette vil infeksjon ogsa bety at immunforsvaretdésteiner frahele viruset a reagere pa,
og ikke bardra en bit av detsom det farmed de eksisterende mRNyaksineneDette vil ogsa bidra
til bredere beskyttelse mot viruset, fordi immunforsvaret har fatt mere a reageréngéudert
proteiner er viruset avhengig av tidlig i infeksjonerteller som retter seg mot slike tidlige
virusproteiner kan trolig stanse infeksjonen naermest fra start (Swadling et al, 2021).

Pa den annen side er infeksjon som middel for & bli immun knyttet til betydelig risiko for bivirkninger
i form av alvorlig sykdom og langtidsplageet er ogsa betydelig viaisjon i hvor mye virus man blir
eksponert for, og dermed variasjon i hvor kraftig immunforsvaret reagerer og hvor god beskyttelse
man faktisk far i etterkant mot ny infeksjon. SARS/2 sin evne til effektivt & blokkere cellenes
produksjon av interferoifse over), kan ogsa bidra til variasjon i hvor god immunitet man oppnar
giennom infeksjon. Til sammenlikning gis vaksiner i en bestemt dose og vil aktivere en mer
forutsigbar immunrespons.

| avveiningen av hva som er best, infeksjon eller vaksine,fggge opp immunitet hos hver enkelt
og i befolkningen, er det relevant & se pa risikoen for bivirkninger ved infeksjon sammenliknet med
risiko for bivirkninger ved vaksiner.

Pa samme mate som vi mangler informasjon om langtidseffektene av gjennomgatCaRS
infeksjon, har vi heller ikke informasjon om eventuelle langtidseffekter av vaksinene.

mRNAvaksinene bygger pa ny vaksiteiknologi som ikke tidligere har veert brukt i den
starrelsesorden vi har sett under pandemi®et vi vet til nd er at mRNyeksinene har gitt sveert fa
bivirkninger, utover ubehag som feber, smerter i arm og sykdomsfgldEgene etter injeksjonen.

Hjertebetennelse (perikarditt og myokarditt) er en tilstand som generelt kan oppsta ved alle typer
virusinfeksjorng ogsa etter viesinasjon(Eckart, et al2004). Menner saerlig utsat{lmazio, et al.
2013).Dette er derfor en bivirkning som er relevant bade ved vaksinasjon motSa¥&5o0g ved
naturlig infeksjon. Det er avgjgrende at studier som forsgker a kartlegge denne bigehriiar en
kontrollgruppe, siden hjertebetennelse ogsa kan oppsta ved infeksjon av andre virus.

Nar risiko for bivirkning ved vaksinasjon skal evalueres, ma det sammenlignes med risikoen for
bivirkning ved naturlig infeksjon. De fleste vildstittet av viruset fgr eller siden. Barn, unge og de
med mye sosial kontakt har hgyere sannsynlighet for & bli smittet bade en og flere ganger. Den
enkelte vet best hvilken livsfarsel og kontaktmgnster de har, og derfor hvilken smitterisiko de er
utsatt for. Smittesituasjonen kan ogsa raskt endres, slik vi har sett na vinteren 2022 hvor
forekomsten har veert sveert hgy. Et rdd om vaksinasjon burde derfor tydelig skille mellom
sannsynligheten for bivirkning, gitt infeksjqrog sannsynlighet for infeksjoDete fordi
sannsynligheten for bivirkning ved vaksinasjon er mer konstant over tid enn sannsynligheten for
infeksjon*!

1] utredningenangaendevaksinasjorav barnfra FHI den 7. januar 2022 er en av hovedkonklusjonene atikzderen 511 &r kan

Gl 1arySNBazr 23 d RSOGO @GAaAt angNIAZI GnNB | 10GdStd T2medbaydreNy &2Y KI NJ D7
smitterisiko eller darligere tilgang til helsetjenester enn i Norge, eller barn som av angfe/g8uNJ £ SGSNJ A Sy &a@n NI dzial G
typen rad skaper usikkerhet om anbefalingen legger vekt pa at smitterisikoen i Norge pa beslutningstidsganféteentet a veere

lavere enn i utlandet, og om radet ville veert annerledes om de ikke hadtledkppa sannsynligheten for & bli smittet. Det burde veert et

tydelig skille pd om rad vektlegger sannsynligheten for bivirkninger ved vaksine versus naturlig infeksjon, eller diegddentjer vekt

pa en estimert sannsynlighet for & bli smittetonye.
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I Norge er det registrert 432 vaksinerte personer som
millioner doser vaksine er satteTabell3.1.72
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hérHifertebetennelse, etter at over 11

Tabell3.1 Oversikt ovevaksinerte persondrNorgesom har fatt hjertebetennels&ildeLegemiddelverket og FHI.

Meldte tilfeller

1. mars-22

FraLMV

Alder 12-174&r 18194&r 20-29&r 30-394r 4049ar 5059a&r 6069ar 7079 ar  80-89 ar Ukjent Totalt
Perikarditt 3 9 53 54 50 49 38 19 8 4 287
Myokarditt 3 14 46 14 23 16 15 8 3 3 145
Vaksinedose

9. mars-22

Fa FHI

Alder 12-15&r 16-17& 18244&r 25-39 ar 4044 &r 4554 & 5564 4&r 6574 48r 7584 ar 85 + Totalt
Antall doser 232519 232539 1036825 2428600 822578 1916305 1790498 1535182 917724 323030 11 235 80C

Gjennomgatt SARSo\2-infeksjon gir imidlertid endagyererisiko forhjertebetennelsei tillegg til
en rekke andre bivirkninger, $8gur3.1 (Barda, et al. 2021).en situasjon der man forventer at de
aller fleste vil bli infisert med SAR®\2, vil vaksine vaere forbundet med vesentlig feerre alvorlige

bivirkninger totalt sett, en gjennomgatt infeksjon.

M Risk difference per 100,000 persons who
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Figur3.1 Absolute Excess Risk of Various Adverse Events after Vaccinati

Note: Point estimates of the risk differencesdelected adverse evenare shown. Estimates were derived 42 days after vaccination or
SARS0V2 infection with the use of the KaplaWeier estimator. Risk differences are shown per 100,000 persons and rounded to the

ion €C@ARBfection. Barda, et. al (2021)

nearest integer. Negative differencédecreased risk) are represented as negative values on the y axis, and positive differences (increased

risk) are represented as positive values on the y &kis.abbreviation mRNA

denotes messenger RNA.

Det bar derfor vurderes om gjennomgatt infeksjons@irmye bedre immunitet for den enkelte
utenfor risikogruppene og for samfunnet som helhet, at det kan forsvare den gkte risikoen for
bivirkninger ved immunitet gjennom infeksjon sammenliknet med immunitet gjennom vaksinasjon.

Siden kunnskapsgrunnlagedde om vaksine og sykdom utvides parallelt med pandemien, méa
informasjonen til befolkningen oppdateres lgpende i takt med utviklingen i smittesituasjon og ny

kunnskap. Det gjelder ogsa informasjon om at det i liten grad er pavist vaksinebivirkninger, siden
mulighet for bivirkninger har blitt tungt vektlagt i beslutningsgrunnlag om vaksinasjon.

12 hitps://legemiddelverket.no/nyheter/koronavaksinesg-betennelsei-hjertet

og https://www.fhi.no/nyheter/2022/lav-sannsynlighet

for-langtidsbivirkningesetter-koronavaksinasjon/
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3.5.3 Oppfriskningsdoser til hvem og nar?

Bar vi fortsette a gi nye oppfriskningsdoser til alle eller bare de eldre eller ingen? De som vil ha starst
behov for oppfriskningdose av vaksinen, er de som ogsa har starst risiko for a bli alvorlig syke av
infeksjonen. Det vil si eldre personer over 65 ar, og personer med ulike former for redusert
immunforsvar. Ny og betydelig spredning av viruset vil trolig skyldes en ny vaviaituset, som

lykkes i @ omga eksisterende immunitet i befolkningen. Fra en ny variant dukker opp, og til det er
mulig & begynne a distribuere en varigipasset vaksine, ma man regne med at det tar mirist

uker. Det kan veere for sent i forholdéphidemiens spredning og dynamikk, slik vi har sett for

omikron. Det vil derfor hovedsakelig veere aktuelt & gi oppfriskningsdose med foregaende variant.

Oppfriskningsdose bgr settes far betydelig gkt smittespredning har satt inn, slik at flest mulig skal
vegre best mulig beskyttet mot en ny bglge av viamitten. Pa sikt kan det bli aktuelt & kombinere
influensa odkoronavirusvaksineen mRNAvaksine.

3.5.4 Vaksinering av yngre aldersgrupper

Dagens vaksiner som er basert pa det opprinnelige Waraiset, har visseg & gi moderat

beskyttelse mot infeksjon av en sa spredningsdyktig variant som omikron. Likevel vil vaksinasjon
med oppfriskningsdose ogsa til personer utenfor risikogruppene gi en gevinst i form av kortere
sykdomsperiode, kortere periode som smittedade og mindre sykdomsbyrde for den enkelte.
Vaksinering ogsa av yngre aldersgrupper, vil dermed bidra til & redusere sykdomsbyrden i samfunnet
og Vil gjgre behovet for andre smitteverntiltak mindre.

3.5.5 Nye runder med massevaksinasjon?

En ny og vesentlig meykdomsframkallende koronavirygriant med stor spredningsevne som gir

stor sykdomsbyrde og risiko for dgd, kan utlgse behov for ny massevaksinasjon. (Det kan for
eksempel skje om SAR®V2 bytter deler av arvestoffet med et liknende koronavirus. Det ga
drastiske endringer i piggeproteinet, med endret preferanse for hvordan viruset fester seg pa cellene
vare | en slik situasjon kan deler av den grunnleggende immuniteten vi har bygget opp ogsa miste
sin effekt) Vaksine vil fortsatt klart veere det b virkemidlet vi har mot pandemien. Her vil det pa

nytt ta tid for & fa en utviklet en tilpasset vaksine og i tilstrekkelig mange doser.

Vi vet nd at mRNseknologien gjer det mulig & utvikle nye vaksiner bare i lgpet av noen fa maneder.
For raskt & kume mgte et utbrudd med et nytt og varligere koronavirus med massevaksinasjon,
kreves det at man bade opprettholder og videreutvikler relevant kompetanse og produksjons
kapasitet nasjonalt og globalt.

Det er god oppslutning om vaksinasjon i den notsifolkningen. Samtidig er det fortsatt grupper

som er skeptiske til vaksinasjon. Det kan ogsa veere vanskelig & orientere seg om konsekvenser av
vaksinasjon for grupper der det ikke foreligger klare anbefalinger fra helsemyndighetene. For a sikre
god oppslining rundt vaksinasjonstilbudet bagr FHI komme med mer fullstendig og lett tilgjengelig
informasjon om effekter av vaksinene og fordeler og ulemper ved vaksinasjon for ulike
aldersgrupper og befolkningsgrupper. Ved a tilby lettfattelig informasjon om larapé faglig

grunnlag tror om virkningene av infeksjon, og virkninger og bivirkninger av vaksinasjon, vil den
enkelte kunne fa et godt faglig grunnlag for a gjgre sine egne vurderinger.

Et eksempel pa slik informasjon er registerstudien fra Israel som salikmet bivirkninger i
etterkant av vaksinasjon med tilsvarende bivirkninger i etterkant av infeksjdig(se3.1fra Barda,
et al. 2011). Det burde veert mulig & framskaffe liknende registerdata for bivirkninger knyttet til
infeksjon ogsa fra Norge, eit hvert som erfaringsgrunnlaget gker gjennom pandemien.

3.5.6 Nye og bedre vaksiner

Detarbeides med a utvikle andigenerasjons koronavaksiner som i starre grad gir beskyttelse mot
infeksjon og ikke bare alvorlig sykdom. Vaksiner basert pa hybtigteknologi (for eksempel
adenovirusbasert) kan settes rett pa slimhinnen i nesen, i form av draper eller spray. Dyreforsgk har
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vist at slik vaksinering gir sveert god beskyttelse mot koronasykdom, enten som oppfriskningsdose
etter intramuskulaer injeksjon med mRNAksine (Lapuente, et al. 2021) eller som eneste vaksine
(Afkhami, et al. 2022). Vaksine gitt rett pa slimhinnen vil ha samme fordeler som infeksjon, ved at
immuniteten fokuseres spesielt pa luftveiene. Men slimhivagsine vil sannsynligvis ha betydelig
mindre bivirkninger enn infeksjon, og vil dermed veere et tryggere valg for de aller fleste, ogsa
personer utenfor risikogruppene.

Det er uklart nar slimhinnebasert vaksine vil kunne tas i bruk, men flere kliniske forsgk med ulike
vaksiner pa mennesker er allerede i gang (clinicaltrials.gov).

3.5.7 Innenlands koronasertifikat (vaksinepass)

Et av de mest omdiskuterte tiltakene i handterimgpandemie har veertkoronasertifikat, ofte

omtalt som vaksinepass. For koronasertifikat er det viktig & skille mellom regelverket for bruk av
koronasertifikat for dokumentasjon av vaksinestatus, gijennomgatt eb9idller testresultat, og

bruk av koronaertifikat for & fastsette differensierte smitteverntiltak, der man skiller mellom de
som har koronasertifikat og de som ikke har dédrge og Island er de landene i Norden som ikke
har tatt i bruk innenlands koronasertifikat som et smitteverntiltak.

Innenlands koronasertifikat innebaerer at de som har dette kan oppna fordeler framfor uvaksinerte.
Dette kan forventes & ha en effekt i form av at flere vaksinerer seg for & oppna disse fordelene, slik
man har sett europeiske land som innfgrte vaksinepdisiig, i juli-august 202%. Da vaksinepass

ble annonsert i Frankrike hadde 53,8% av befolkningen mottatt ndimsiose vaksine. Ved arsskiftet
2021-22 hadde 78,2% mottatt mingh dose vaksine. Den ekstra vaksinasgpaden i Frankrike

etter innfgring av vaksinepass har veert estimert til & vaere p&A8éng. Gevinsten i form av

reduksjon i coviel9- relaterte dgdsfall siste halvar av 2021 er blitt beregnet til & veere pa 32% i
Frankrike (OlitBarton, et al. 2022).

Personer med koronasertifikatl gjennomgaende vaere mindre smittsomme enn personer uten
koronasertifikat. Fordelene man oppnar knyttet til koronasertifikat bar typisk vaere innrettet slik at
koronasertifikat ikke bare gker vaksinedekningen, men ogsa reduserer smittespreghniifikatet
kanderfor veereet malrettet tiltak for a redusere muligheten for smittespredningshendelser i
forbindelse med store arrangementer, besgk pa restaurant, kollektive reiser og liknende. Pa den
annen side vil praktisk oppfalging og sjekk av koronasetifikunne ha en stor administrativ
kostnad.

| dennaveerende situasjon der vaksinasjon innebzerer god beskyttelse mot alvorlige sykdomsforlgp,
men ikkelike god beskyttelsenot & bli smittefarendekan koronasertifikat i mindre grad begrunnes
ut fra et gnskeom & begrense smittespredningeésamfunnet.

@kt vaksinasjonsgrad vil ogsa veere gunstig for samfureteat det reduserer sykdomsbyrden
under pandemien. Redusert sykdomsbyrde er en viktig malsetting for samfunneét &@n gjere
det mulig a unngéruk av strenge smitteverntiltalkoronaertifikatsom gir insentiver til vaksasjon
og gkt vaksinasjonsgrad, gi#rmed kunne redusere den samfunnsmessige belastningen ved
pandemien.

Bruk av koronasertifikat ma ogséa vurderes ut fra hensyn til den erskedtlg Frivillighet av

vaksinasjon er et viktig prinsipPersom det gis omfattende og betydelige fordeler for de som har
koronasertifikat, kan det oppftes som forskjellsbehandling og en undergraving av prinsippet om at
vaksinasjon er frivillig.andreland har omfattende bruk av koronasertifikatet skapt sosial uro og
demonstrasjoner.

Det har veert reist spgrsmal om koronasertifikan svekketillit til vaksinering spesielt og generelt.

Vil innenlands koronasertifikat, med det det innebaerer av mer eller mindre mildt press i retning av
vaksinasjon, gke folks skepsis til koronavirusvaksinasjon, og vil i sa fall dette ogsa fare til gkt skepsis
mot for eksempebarnevaksinasjonsprogrammet? Oppslutning om vaksinasjon i Norge er generelt

36



Kapittel3 - Alternativertil kontaktreduserende tiltak

sveert god. Det gjelder ogsa koronavaksinadipet. er viktig & vurdere hvilke virkninger eventuell
bruk av koronasertifikat kan fa for tillit til og oppslutning eaksinasjorog andre helserad fra
myndighetene.

Ekspertgruppetegger vekt pd samfunnsperspektivet og ser pa vaksinasjon som et bidrag til & bedre
felles beskyttelse mot virusett.den ndvaerende situasjaned utbredt smitte av en virusvariant som

gir begrenset sykdomsbyrde, og uten bruk av belade smitteverntiltaker argumentene for
koronasertifikat mindre tungtveiendé&ruppenvurdererimidlertid at dette tiltaket bgr veere

tilgjengelig til & kunne innfgres dersom det oppstar en ny situasjon der naveerende vaksiner har en
bedre effekt mot smittespredning av en nyusvariant, eller der nye vaksiner har en bedre effekt

mot navaerende virusvarianter.

3.6 Medisiner mot virus

En alternativ til vaksiner for a fa kontroll pa konsekvensene av gkt virusspredning i samfunnet, er
medisiner som stanser eller hemmer viruset i starawv infeksjonen. Slike medisiner ma gis ved
starten av infeksjonen, og vil ha som hovedeffekt & hindre at pasienter utvikler alvorlig sykdom med
behov for sykehusinnleggelse og eventuelt intensivbehandling. Slik medisin vil bidra til & dempe
belastningerpa helsevesenet, og dermed gjare kontaktreduserende tittakl store
samfunnskostnademindre aktuelt.Kostnadene ved denne type medisin bgr derfor baeres av staten
og ikke hvert enkelt helseforetak eller kommune.

3.6.1 Antivirale medisiner

Antiviralmedisin inneholder et eller flere stoffer som direkte hemmer funksjonen til proteiner som
er kritiske for virusets funksjon. Spesielt aktuelt er stoffer som blokkerer enzymer som viruset
produserer og som det trenger for & kopiere arvestoffet sitt ogdudiforoduksjonen av
virusproteiner.

Det var antiviral medisin som pa midten av 1980et fikk stoppet konsekvensene av HIV
pandemien. Selv om vi fortsatt ikke har vaksine mot HIV, er viruset blitt et problem man kan dg med
og ikke av takket veere disse dikamentene.

Tilsvarende vil antiviral medisin mot SARS/2 gitt i lgpet av de farste dagene etter infeksjonen,
kunne redusere behovet for sykehusinnleggelse. To slike preparater (Paxlovid og molnupiravir) er
allerede godkjent i de europeiske og amerikke godkjenningsorganene (EMA og FDA). Siden
produksjonskapasiteten i starten er begrenset, ma man regne med at det forelgpig vil vaere
leveringsutfordringer som begrenser anvendelsen.

3.6.2 Biologiske medisiner
Biologiske medisiner er basert pa naturlig foreknende proteiner som vil blokkere virusets
mulighet til & infisere kroppens celler.

Den stgrste gruppen av slike biologiske medisiner er sakalte monoklonale antistoffer, som typisk er
isolert fra personer som har dannet antistoffer mot SARS2. Monoklmale antistoffer blir gjerne
kombinert to og flere sammen. De hindrer infeksjon ved a binde seg til viruset og hindre det i & feste
seg til mottakermolekylet ACE2. Gitt tidlig nok i forlgpet kan monoklonale antistoffer hindre et
alvorlig sykdomsforlgp. Begrensing ved disse medisinene er at nye varianter av viruset, kan ha
endret seg akkurat der antistoffene binder. Omiknearianten har sa mange endringer, at de fites
eksisterende monoklonale antistoffene som har veert i bruk tidligere i pandemienigikger har

noen effekt (Zhou, et al. 2022).

3.7 Blinde strukturtiltak: Ventilasjomg luftrensing

| tillegg til vaksinasjon, kanrusets spredningspotensigdduseresved aendre miljget slik at viruset
ikke har like god spredningsevne. Denne typen tiltak kan vi kalle for blinde strukturtiltak, fordi de
rammer blindt uten & p&fgre noen tiltaksbyrde. A strukturere samfunnet slik at det automatisk tas
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hensyn til smittevern haen installeringskostnad, men tilnaermet ingen tiltaksbyrde nar tiltaket er i
bruk. Et eksempel er sensorstyrte vannkraner pa offentlige toalett som kan bidra til & redusere
viderefaring av bakerier og virus i et varmt og vatt miljg. Slike tiltak tiatdrien vist seg a vaere
viktige folkehelsetiltak og kan veere av stor betydning i beredskapsgyemed ved neste epidemi.

For virus og mikrober som spres gjennom vann, er bedre renovasjon og filtrering eller desinfeksjon
av vann kjente metoder. Slike blinde strukiltak reduserer mulighet for spredning av for eksempel
kolera, hepatitt A og poliomyelitt. For virus s@presigiennom luft,somSARE0VV2 (Wang, et. al
2021),vil bedret ventilasjon og ulike former for luftrensetanneredusere muligheten for
smittespredningshendelseredforsamlinger lukkete rom.

| FHIs besvarelse awpdrag 601dragftes smitteverneffekten av vedisjon:

FHI anbefaler & sikre inneluft av god kvalitet og i tilstrekkelig mengder da smitterisikoen over lengre
avstand (over 1 meter) er gkt i rom med darlig ventilasjon, seerlig nar mange personer er samlet. God
ventilasjon kan redusere innendgrs smittesining over lengre avstander. Ved & gke
ventilasjonshastigheten uttynnes konsentrasjonen av draper/aerosoler som betyr at det er mindre sjanse
for & inhalere infeksigse partikler. For personer i lett aktivitet anbefales minimum lufttilfersel pa 7
liter/sekund/person, og en maksimal lufthastighet p& 0,2 meter/sekund. Karbondioksid (CO2) fra utpust
kan gi en god indikator pa ventilasjonsgraden, og skal ikke overstige 1000 ppmiv@@2ader 800 ppm
anbefales for rom med kontinuerlig tale (undervisning) gsékorgvelser) og hgy fysisk aktivitet
(treningssentre), der smitterisiko er gkt. G@alere kan brukes for a kartlegge om ventilasjonen svarer til
den tekniske anbefalingen. Der tilstrekkelig mekanisk ventilasjon ikke er mulig, kan det vurderes a supplere
med luftrensere med HERiKer. 26 Utdypende rad om ventilasjon er gitt i dokumenteheklima og
risiko for smitte awovid19- Rad om ventilasjon i offentlige bygg og neeringsbygg.

Pa tross av at pandemien har satt fokus pa betydningen av innendgrs luftkvalitet for & begrense
mulighet for smitte via luft, er det imidlertid relativt literskningpa betydningen av inneters
ventilasjonssystemer eller luftrensere for & redusere luftbaren smitte (Morawska, et al. 2020).
Eksempelvis har ventilasjon i skoler veert rettet inn mot & sikre innenders luftkvalitet generelt, men
ikke spesielt med tanke pa a redusere mulighetertibaren smitte innendars (Ding, et al. 2022).

En intervensjonsundersgkelse pa sykehus tydet pa at mengdeiC8agsi lufta pa

sykehusavdelinger ble redusert nar luftrensere var i bruk (Conway Morris, et. al 2021) og en
laboratorieundersgkelse med Covid-Jfsienterviste ogsa en slik effekt (Parkér et. al 2022)En

studie av Stabile, et. al (2021) forsgker & kartlegge ulike virkemidler for & redusere luftbaren smitte i
klasserom og viser hvordan luftkvalitet enklere kan overvakes med installestm&lére selv om

dette i seg selv ikke er et titekkelig tiltak. En Studifta USA indikerer at det var 39% lavere
smitteforekomst i skoler som hadde gjort tiltak pa ventilasjon (Gettings, et. al 2021).

Det er flere andre land som har valgt & investere i tiltak for & forbedre ventilasjon og luftteralite
En kort oversikt over tiltak i andre land som har tilgjengelig informasjon pa engelsk:

- Tyskland var tidlig ute og annonserte i oktober 2020 en starre bevilgning til a forbedre
ventilasjon i offentlige bygninger for & bekjempe spredningien.

- Wales tilbyr offentlig statte til skoler for & forbedre ventilasjonen og redusere spredningen av
SARSoV2 1

- | Skottland er det et etablert en offentlig stetteordning for & forbedre ventilasjonen i sma og
mellomstore bedrifter, som for eksempel restanter, barer og treningssentré.

- Canada har bevilget penger til forbedring av ventilasjon i offentlige bygnthger.

1 https://www.bbc.com/news/worldeurope-54599593Tyskland19. oktder 2020

4 https://gov.wales/fundingimproveventilation-schoolsand-learningenvironmentsWales, 14oktober 2021
15 hitps://www.gov.scot/news/businessentilation-fund/ Skottland, 16. november 2021

16 hitps://plumbingandhvac.ca/additiongundingventilationprojects/ Carada, 25August 2021.
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- | USA er det bevilget starre belap til forbedring av innendgrs luftkvalitet i skoler, colleges og pa
universitetert’

- New Zealand annomeste i januar 2022 at de har Kjgpt inf0BO0 luftrensere til bruk i skoler samt
CQ malerel®

- Irland etablerte desember 2021 et fond for innkjgp av luftrensere med HEPA filter til skoler og
barnehager?®

Covid19-pandemien har demonstrert attbrudd avalvorlige virusinfeksjoner er en potensiell
trussel for skonomisk aktivitet samfunnet.Forbud eller pabud direkte rettet direkte mot en
gkonomisk aktivitetgir markedet lite fleksibilitet til & tilpasseg situasjonen oliten mulighet til &
drive frem innovative lgsninger innen smittevern. Ved nytt utbrudd av eb®iliknende sykdomvil
gkonomiske aktiviteteigjenmatte tilpasses en ny hverdag. Et eksempel er tiltaket «stengte
treningssentre», hvor@bud om stenging hindrer virksomhetene fra a jobbe inn nye
rengjaringsrutiner eller foreta ombygging av lokaler for & mgte besgksbegrenddegerar
vurderes om det ved innfagring av nye tiltak pa neeringslivet kan stilles krav til ventilasjon og
luftrensing, og at tiltak differensieres etter hvilke virksomheter som har tatt grep og sgrget for
tilstrekkelig ventilasjon. Bedrifter har hittil blitt gkonomisk kompensert ved myndighetspalagt
nedstenging, og det kan vurderes om det kan stilles krav til at deompensasjonen skal brukes pa
ventilasjon og luftrensingstiltak.

Fra et samfunnsperspektiv er ventilasjon og luftrensing et relata/idingripende tiltak, fordi det

ikke begrenser sosial eller gkonomisk aktivitet. Det kan ligge stordunnsgevinster i & utbedre
luftkvaliteten i de rommene hvor gruppene som av strukturelle arsaker har hgy smitteforekomst
oppholder seg store deler av dadget kan ogsa veaere relevant & vurdere denne typen tiltak i andre
sammenhenger, som ved aktivitetared stor smitterisiko (tett samling med mennesker i darlig
ventilerte rom).

Gjennom pandemien har smitteforekomsten av SARS?2 vist seg a veere relativt hay i de unge
aldersgruppene. De unges livsfarsel innebeerer en stor risiko for smittespredningjiadmdgvarige
opphold mange sammen i darlig ventilerte lokaler. | regjeringens strategi er det et uttalt mal &
beskytte de unge fra tiltak. Samtidig vil TISK og kontaktreduserende tiltak rettet mot der smitten
observeres, medfare at barn og unge stadigmalgruppen for smittevernet. For spesielt de unge
kan derfor blinde strukturtiltak vaere viktig for a redusere tiltaksbyrden. For & unnga at
kontaktreduserende tiltak rammer de unge bgar det vurderes & investere i blinde strukturtiltak som
er praktisk ekle & gjennomfare, samfunnsgkonomisk lannsomme og som kan redusere
smittespredningenSeTekstboks3-1 for en diskusjon av innkjgp av luftrensere.

17 https://www.ed.gov/improvingventilation-schoolscollegesand-universitiespreventcovid-19 USA, sommer 2021

18 htps://www.beehive.govt.nz/release/500@ortable-air-cleanersschoolstheir-way NewZealand, 25. januar 2022

19 https://air8.tech/irish-schoolswill-receivehepafilters-and-improvetheir-indoor-air-quality/ og
https://www.irishtimes.com/news/health/schooland-childcareservicesto-get-up-to-72m-for-ventilation-1.4753597rland, 13.
desember 2021.
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Tekstboks-1 Hva koster det & investere i luftkvalitet i skoler og barnehager?

Dersom det kjgpes inn luftrensere til alle barnehager (bade offentlig og privat), grunnskoler, SFO og
om lag alle individer mieim 1-19 ar vil veere eksponert for tiltaket, det tilsvarer 1,18 mill. individer (22%
befolkningen)Ved & ta utgangspunkt i en innkjgpspris melloB0b kr og 100 kr per luftrenser, og det i
alle skoler, SFO og barnehager er grovt anslatt tota@@®rom vil det ha en total kostnad pa mellom 344
mill. kr til 690 mill. krSatt i perspektiv betyr det atltaket vil koste mellom 290 kg 580 kr per individ
mellom £19 ar. For 190 skoledager i aret tilsvarer det 1,5 kr til 3 kr per individ per skpiledaar.

Kostnaden av & kjgpe inn luftrensere til undervisningsrom ma veies mot kostnaden av a ikke innfare
Alternativkostnaden inkluderer mulig @kt risiko for smittespredning blant barn og ungdom som bade K
sykdom blant de unge og medrspining gi sykdom hos de eldre (et mulig helsetap). | tillegg er det gkt r
for tiltak rettet mot den yngre populasjonen, som karantene, isolasjon eller innfgring av trafikklysmods
(en mulig tiltaksbyrde).

Det burde gjennomfgres grundige analyserlaftrenserutvalget og stilles krav til HERlfer og lydniva far
det gjares et offentlig innkjgp. Hvis tiltaket skal gjennomfares bgr det tilrettelegges for at tiltakets effe
kan kontrolleres i ettertid, med en kontrollgrupp@et er ikke gjennomfgmoen randomiserte studier
under pandemien i Norgeom kunne isolert effekten av luftrensing og det er derfor ingen studier rHeoh
norske forholdkan verifisere hvilken effekt tiltaket kan h2et vil ha en betydeligytteverdi for samfunnet
afa kartlagtom luftrensere kan redusere smittespredningsevnen til SBR& og andre lignende virus, o
som en tilleggsgevinst bedre leeringsmiljpdtgrunn awbedret inneklima.

A kjope inn luftrensere er betydelig billigere enn & renovere ventilasjonssystemet i skolebygg, men vi
ikke kunnskapen til & vurdere smitteverneffekten av disse tiltakene opp mot hverandre. Dersom inves
av bedre luftkvalitet i skoler er samfunrigmomisk Ilsnnsomt i fraveer av pandemi og det allerede ligger
planene & oppgradere ventilasjonen, er det potensielt betydelige samfunnsgevinster & fremskynde de
utbedringen. Erfaring fra pandemien er at smittespredning ogsa er en viktig faktor néndisres
ventilasjonstiltak i skolene.

Anslag pa antall undervisningsrom det finnes for barn under 20 ar i Norge

pris per luftrenser ~ Total kostnad, mill. kroner
fra til fra til

Elever i VGS per klasse Antall klasserom
198 336 20 9917 5000 10 000 50 99
10000 5000 10 000 50 100
Elever i grunnskolen per klasse Antall klasserom
634 674 20 31734 5000 10 000 159 317
32000 5000 10 000 160 320
Gjennomsnitt
Antall skoler = antall SFO  antall rom Antall SF&@om
2761 4 11 044 5000 10 000 55 110
10000 5000 10 000 50 100
Antall barnehager i Norge  Gjennomsnitt
(off og privat) antall rom Antall barnehagerom
5520 3 16 560 5000 10 000 83 166
17000 5000 10 000 85 170
TOTAL 69 000 5000 10 000 345 690

Ved & anta at deoster rundt 3000 kroner pr m2 & utbedre ventilasjonen og 40% av byggene (inklude
barnehager, grunnskole og V@®Jas a ha et eksisterende ventilasjonsanlegg som uansett ma skiftes
grunnet alder, vil det koste om lag 21 mrd. k0 @rd. kr hvis det gjgres i alle bygg). A utbedre
ventilasjonssystemet er en mer langvarig investering enn a kjgpe inn luftrensere, og kostkadekke
bare vurderesom en ren smittevernkostnad hvis det allerede var bestemt at utbedringen burde skje.
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3.8 Finne og stanse videre smitte

En viktig strategi for & kontrollere smittespredning er & begrense muligheten for at en smittet

smitter videre. Dette kan gjgres ved & lete opp smittede som enna ikke har fatt symptomer ved hjelp
av testing odontaktsporing og gjennom rad og anbefalinger eller palegg om a holde seg hjemme
ved symptomer.

3.8.1 Hjemme med milde luftveissymptomer

A vaere hjemme ved sykdom kan begrense smittespredsimg igjen kan fare til alvorlig sykdoms
forlap for noen. Den potensiel nyttegevinsten er & unnga mulige helsetap. Effekten er mest
relevant nar det gjelder & begrense allmenfarlige smittsomme sykdommer.

R& om & holde seg hjiemme med milde luftveissymptomer er et lite treffsikkert tiltak. Det er

vanskelig for den generelbefolkningeré vurdere hva som ersymptomer som tilsier at man

burde holde seg hjemme. Tiltaket har en uforholdsmessig stor tiltaksbyrde om det ikke er
differensiert etter hvilken smitterisiko man utgjgr i arbeidshverdagen. Samme rad burde ikke gjelde
for de somarbeider ute eller uten noe naerkontakter, som de som har mange tette kontakter i

lzpet av en dag. Det er ogsa lite hensiktsmessig at det samme radet gjelder for bade voksne og barn.
Seerlig barn i barnehagealder er ofte syke, og denne type rad kan innebaere mye fraveer for de
minste.

«Sykdom» er et vidt begrep som omfatter all type sykdpogsa den som ikke gir store helsetap
For noentyper infeksjonsykdomfinnes det ikke vaksinanens gjennomgainfeksjon gilangvarig,
kanskjelivslang immunitetDet kan derfor veergunstiga bli eksponert foslike infeksjonepa et
tidlig tidspunkt i livet for eksempeler det vanligoraksis &ksponere barn for vannkopper.

A vaere hjemme ved sykdom kan medfare et stgrre sykefravaer enn ngdvendig. | utgangspunktet vil
allmenntilstand veere \agjgrende for om den enkelte blir sykemeldt. For & avgjgre kostnadene av
tiltaket er det avgjgrende hva man er hjemme fra.

Det generelle sykefravaeret i Norge er sveert haygd for eksempel sammenligning med Sverige. Det
kan ha sammenheng med ulik syketgardning Det betyr at det den norske gkonomien og
samfunnet generelt er sarbart for et endagste fraveer palagt av tiltak og rad. For & holde hjulene i
gang er det viktig at de sokan, magterpa jobb nar de har ealmenntilstandsom tilsier at de er

friske. Hvis radeimidlertid blir kombinert med lett tilgang til hiemmetester vil tiltaket bli mer
treffsikkert. Na har flere sektorer fatt god erfaring med bruk av hjemmekontohagtablert

tekniske lgsninger som gjar det leteed vaere hjiemme ved milde symptomer og fortsatt jobbe. Det
er en form for lavterskeltiltak som ogsa kan vaere gunstig for arbeidsegigeatdet kanhindre mye
samtidig sykefraveer.

Et tiltak som pafgrer ekstra fraveana sees i sammenheng med variant @gasjon. Resultater fra
modellanalysen i kapittel 11 viser at tiltak sdn@grenser smittespredningen, sdkarantene,
isolering og veere hjemme ved symptomiear mindre effeki en situasjon der smitten sprer seg
raskt gjennom befolkningen. Da vil fleste bli smittet uansett, og det er liten gevinst i tiltak som
begrenser smittespredninge®Rerimothartiltak for & begrense smittespredningeslik som
karantene, isolasjon og veere hjemme ved symptorhasstor betydning en situasjon deman
sikter not et lavt smitteniva. Det vil veere tilfelle hvis reproduksjonsratmer forholdsvis lav og
sykdomsilvorligheten er hgydette er ogsa drgftet i kapittel 11)

3.8.2 Karanteneregler
Kontakt med kjent smitte kan utlgse karantene. Karantenen bgr vare sa ledge aksponerte har
nok tid til & utvikle sykdom. Tiden fra smitte til pavisbar infeksjon eller symptomer kalles
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inkubasjonstiden. Inkubasjonstiden for SARS/2 er rundt 67 dager, men infeksjon har

forekommet ogs&enee, opptil 14 dager etter eksponering. Valg av karantenetid avgjares av

virusets egenskaper og hvor hgy grad av sikkerhet man vil ha for at den som slipper ut av karantenen
ikke er smittsom. Med gkende smitte i samfunnet, vil etter hvert karantenereglene fargtiest

fraveer enn fravaer pa grunn av sykdommen i seg selv. Det sa vi ved gkningen av smitte pa skolene
hgsten 2021, og ogsa med spredningen av omikron fra desember 2021. | forbindelse med
omikronspredningen ble derfor karantenetiden redusert, faniéaskebelastningen pa samfunnet.

Om karantene vil veere effektivt for neste variant er avhengig av inkubasjonstiden. Det kan ha store
samfunnskonsekvenser om karantenen er omfattende og hindrer samfunnsdeltagelse for store deler
av befolkningen. Gruppen har tidligelevert rapport som drgfter konsekvensene av palagt fraveer,
karantene og isolasjon. A innfere karantene av naerkontakter til smittede har problematiske sider,
bade juridisk ogelferdsmessigsiden det karvaere et stort inngrep i folks liNa som det egod

tilgang pahurtigteger og daglichurtigtester et tilnaermet like godt alternativt tiltak, bdwrtigtester
kunneerstatte karantene. Hurtigtestene kan gi svar pd om man er smittsom her og na. Hvis test
svaret er negativtkan man regne med at man hatlikke er smittsom de neste timene.

3.9 Beredskapstiltak: Testing og overvaking av avlgpsvann

Overvaking av avlgpsvann (wastewater surveillance) for - E£ARS gjgres i dag i flere europeiske

land, herunder Danmatk Sverigé?, Finland? og Nederlanéf. CDC anbefaler nasjonal overvaking av
avlgpsvann som et folkehelsetiltak for & etablere bedre forstaelse og kunnskap om virusutviklingen
og forekomsten i samfunnét.Internasjonale studier tyder pa at metoden kan veere egnet til «tidlig
varsling» av nye sittebglger(Peccia, et al. 202@)y for & fange opp introduksjon av nye
virusvarianter(Agrawal, et al. 2022; Smyth, et al. 208#2) de oppdages gjennom den kliniske
overvakingereller gijennom informasjon fra andre lanDet er per i dag lite erfaring med dette i

Norge

Hvis metoden allerede var etablert, kunnenaviss mer omhvordan omikrorutbredelsen foregar
vinteren 2022 ettersomdet ikke lenger innrapporteres positive test@&et kunne gitt nyttig

informasjon om den geografiske variasjonen i smitteutviklingen (hvilke kommuner som er pa
oppadgaende eller nedadgaende trend) og informasjon om hvor raskt spredningen av varianter skjer
pa tvers av regioner. Testing av avlgpsvanmieugitt bedre forutsigbarhet til kommuner som er

sarbare for sykefraveer og til de regionale helseforetakene som fordeler ressurser i henhold til
forventet belastning av covidl9 pasienter.

Overvakingv avligpsvann grraktisk gjennomfgrbart, det innebaerargen ekstra byrde pa
befolkningenog er et samfunnstiltak med stor nyttegevinst. Det er viktig i beredskapsgyemed a ha
pa plass grunnleggende infrastruktur fgr hgsten som kan hjelpe helsemyndigheteheltiead

oversikt over smitteutbredelseag tidligkunne gi informasjon om forekomst av nye varianter.

FHI er i planleggingen av et testprosjekt som har til formal a teste, vurdere og evaluere nytteverdien
av a overvake SAR®V\2 i avlgpsvann, som et supplement til den kliniske overvakingen.

20 Qvervakingsdata av avlgpsvann i Danmatias://covid19.ssi.dk/overvagningsdata/overvaagniaisarscova-spildevand

2 publisering av lgpende data fra overvakingen i Sverige finne&thes://covid19dataportal.se/data_types/environment/wastewater/
og utredningsrapporten finnes henttps://www.naturvardsverket.se/contentassets/3248bca2a9bed7b49db462ea3680951a/skrivelse ru
overvakningav-sarscow2-i-avloppsvatten.pdf

2 publisering av lgpende data fra overvakingen i Finlamee§ her:

https://www.thl.fi/episeuranta/jatevesi/jatevesiseuranta viikkoraportti.htrog mer informasjon om tiltaket finner her:
https://thl.fi/en/web/thlfi -en/researchand-development/researckandprojects/sarscov-2-at-wastewatertreatment-plants/coronavirus
wastewatermonitoring

2 publisering av lgpende data fra overvakingen i Nederland finnegitiies:/coronadashboard.government.nl/landelijk/rioolwat@g
mer informasjon om tiltaket finnes henitps://www.rivm.nl/en/covid-19/sewage

24 https://www.cdc.gov/healthywater/surveillance/wastewateaurveillance/wastewatesurveillance.html
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Testprosjektéer planlagt & skje i samarbeid med noen utvalgte kommuner, for a danne et
erfaringsgrunnlag til videre beredskapsarbeid.

Gruppen mener det kan veere et godt beredskapstilt@tablereet system fortesting og overvaking
av avlgpsvann. Det er et tiltakad liten samfunnsbyrde ogomkan gi verdifull informasjon om
forekomst av bade SARRD\/2 varianter og influensa.
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4 Pandemiens konsekvenser giéonomj sysselsetting og utdanning

4.1 Sammendragv kapittel 4

Nedstengningen som fglge agrknapandemien i mars 2020 farte til at verdiskaping&astlands

Norge falt med i overkant av 1Gipfra februar til april. Aktiviteten tok seg deretter opp igjen og i
oktober samme ar var mesteparten av nedgangen hentet inn. En ny smittebglge farte til nye
inngripende smittevernstiltak. Tilbakeslaget i norsk gkonomi ble likevel klart mindre enn ved den
farste smittebglgen, blant annet fordi skoler og barnehager ble holdt apne. Gjennom 2021 ble en
stor andel av befolkningen vaksinert. Dermed kunne gkonomien gradvis &pne opp og verdiskapingen
vokste hver maned fra april til november. | november 2021 vadiskapingen om lag pa et niva man

ville anslatt i en situasjon uten pandemien. Som falge av spredningen av den nye virusvarianten
omikron ble det i desember innfart nye smittevernstiltak, og verdiskapingen falt fra maneden far.

Nedgangen i norsk gkonosom koronapandemien forarsaket har veert ujevnt fordelt pa naeringer.
Spesielt har tjenestenaeringeneansport utenom utenriks sjgfgrovernattings og serverings
virksomhet forretningsmessig tjenesteytirag kultur, underholdning og annen tjenesteytihgjtt
negativt bergrt Disse naeringene stod fgr pandemien for naer 40w verdiskapingenfastlands
Norge. Verdiskapingen i overnattingg) serveringsvirksomhet falt med naer 7&.gra februar til

april 2020, og vinteren 2020/2021 var verdiskapingen tag halvert i forhold til nivaet far
pandemien.

Ved bruk av korttransaksjoner har vi sett neermere pa utviklingen omsetningen i servakags:

hetene. Disse korttransaksjonene viser kraftige utslag i omsetningen i bransjen, og utviklingen
stemmer godimed smitteutvikling og smittevernstiltak. | begynnelsen av pandemien falt emset
ningen med 80 gt., far den etter hvert hentet seg inn igjen. Gjennom den andre smittebglgen
vinteren 2020/2021 1a omsetningen 48t. lavere enn tilsvarende periode i 2019 inded
korttransaksjonene, men nedgangen kan ha veert enda stgrre i og med at utlendingers kortbruk ikke
med. Nedstengningen i desember 2021 som falge av omikronvarianten medfgrte ogsa til et fall i
omsetningen pa om lag 4#st.. Tallene viser ogsa at omsétgen i barer ble spesielt utsatt.

Koronapandemien hadde kraftig utslag pa arbeidsmarkedet, og pa det meste var dzg@@30
arbeidssgkere registrert hosAV. Selv om ledigheten har gatt raskt ned i takt med lettelser i
smitteverntiltak, viser ekspertgrygens beregninger at det tar noe tid etter at smitteverntiltakene er
opphevet fgr antall arbeidstimer er tilbake pa normalt niva. De langsiktige konsekvensene av
pandemien for arbeidsmarkedet ser imidlertid ut til & veere begrenset. Alstadsaeter m.fl. (2022)
finner at sysselsettingen blant de som var i arbeid i starten av 2020 er omtrent som forventet hgsten
2021.Samtidig var arbeidsinntekten noe lavere enn forventgtsglsettingen blant de som ikke var

i arbeid far pandemien vargsanoe lavee enn forvengt.

Gjennom pandemien har ogsa skoler og barnehager veert stengt i perioder. Kostnaden for dette er
usikker. Basert pa forskning fra andre land anslas kostnaden for stengte skbamtidl. kr per

maned i form av framtidig inntektstap. Samtidig har skolgibarnehager bare vaert stengt i korte
perioder.Resultate fra Nasjonale pravergrunnskolertyder ikke pa noe vesentlig leeringstap som
falge av pandemien ogmittevernstiltakene Smittevernstiltakene ser heller ikke ut til & ha fert til
redusert leeringforsinkelse eller gkning i frafall for studenter pa universitetene. Forelgpige tall tyder
pa at det ikke er noen nedgang i fullferingen pa normert tid.
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4.2 @konomiske kriser og pandemi

Den gkonomiske krisen forarsaket BRSCo\V2-viruset skiller seg fra tidligere konjunkturelle
tilbakeslag og finansielle kriser ved at deler av det gkonomiske livet har blitt innstilt etter rad eller
palegg, og fordi befolkningen saker & verne seg fra sykBoentes og Moder (2020) anadysri
hvilken grad epidemier og finanskriser har ulik pavirkning p& den gkonomiske aktiviteten. Analysen
inkluderer 117 land i tidsperioden 192D17. | analysen av epidemier inkluderer de SARS,
svineinfluensaen, MERS, ebadg Zikaviruset og analysenvafinanskriser omfatter 151 systemiske
bankkriser Figur4.1 viser hvordan potensielt BNP pavirkes over tid av bade epidemier og
finanskriser. Etter 8 ar er den gkonokssaktiviteten fremdeles pst. lavere enn far en finanskrise
inntraff. For epidemier, derimot, har gkonomien hentet seg inn igjen rundt to ar etter epidemiens
start. Konklusjonen fra denne studien er at effekter av epidemier pa den gkonomiske aktidteten
relativt kortvarige.

Covid19pandemien er verdensomspennende og skiller seg derfor fra epidemiene analysert i studien
til Fuentes og Moder (2020). Konklusjonen om at effektene av epidemier er relativt kortvarige kan
likevel ha overfaringsverdi til Coi9-pandemien. Erfaringene sé langt fra Norge er at den
gkonomiske aktiviteten som har veert innstilt pA grunn av pandemien, har hentet seg inn rimelig
raskt etter apningen av samfunnet.
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Figur4.1 Effekter pa BNP av epidemier og finanskriBan heltrukne linjen viser effekten pa potensielt BNP i periode t, t+1,
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Kilde: Fuentes og Moder (2020)

Koronapandemien hadde kraftig utslag pa arbeidsmarkedet, og pa det meste var da@@30
arbeidssgkere registrert hos Nav. Selv om ledigheten har gatt raskt ned i takt med lettelser i
smitteverntiltak,viser ekspertgruppesmberegningeat det tar noe tid etter at smitteverntiltakene er
opphevet fgr antall arbeidstimer er tilbake pa normalt niva. De langsiktige konsekvensene av
pandemien for arbeidsmarkedet ser imidlertid ut til & veere begrenset. Alstizdseefl. (2022)

finner at sysselsettingen blant de som var i arbeid i starten av 2020 er omtrent som forventet hgsten
2021. Sysselsettingen blant de som ikke var i arbeid far panderarémidlertid noe lave enn

forventet.

4.3 Utviklingen i BNP fdastlandsNorge gjennom pandemiarene 2020 og 2021

Det gkonomiske forlgpet gjennom bade 2020 og 2021 er nzert tilknyttet utviklingen i
smittesituasjonen og tiltakene gjennom pandemien. Periodene med hgy smitte og strenge
restriksjoner varen 2020 og vinteren 262021 markeres av kraftig gkonomisk nedgang, etterfulgt
av vekst i de pafglgende periodene med lavt smittetrykk og gjenapbiette illustreres Figur4.2
som viser produgjonsgapet for BNRastlandsNorge sammen med en strenghetsindikator for
tiltaksnivaet utarbeidet av Hale rfl. (2021) ved universitet i Oxford. Produksjonsgapet er definert
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som avviket mellom den den faktiske utviklingen i B&#andsNorge og et bereggt trend-niva.
Strenghetsindikatoren er en sammenvekting av ulike smitteverntiltak, herunder restriksjoner rettet
inn mot skoler, fritidsaktiviteter og annet tjenestetilbud.

Nedstengingen i mars 2020 medfgrte at Bid§tlandsNorge falt 103 pst. fra februar til april.
Nasjonalregnskapet viser utviklingen for hele maneder. En spesialanalyse fant imidlertid at den
gkonomiske aktiviteten falt hele lgt. fra farste til annen halvdel av mafSletten og Bougroug,
2020) Produksjonsgapet vaf.1 pst.i april 2020 Aktiviteten tok seg markert opp mot sommeren
2020, etter at vellykket smittebekjempelse farte til at smitteverntiltakene ble lenpdedgforbruket
gkte. Gjeninnhentingen fortsatte gjennom 3. kvartal. | oktobermastepartenav nedgangen
hentet inn, med et aktivitetsnivd,3 pst. lavere enn facovid-19-pandemien brgt ubg et
produksjonsgap p&,8pst. Den andre runden med inngripende smitteverntiltedmi november
som respons pa en tiltakende smittebglge bade nasjonalt og internasjastalaget pa den
gkonomiske utviklingen pa slutten av axetr klart mindre enrunder den farste smittebglgen. Og i
motsetning til i mars, ble verken skoler eller barnehager stengt under den andre bglgen. Som
arsgjennomsnitt falt aktiviteten i BN@stlards-Norge med 23 pst.i 2020. Dette er den starste
nedgangen SSB har malt i et enkelt ar.
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Figur4.2 Produksjonsgap for BNBstlandsNorge,prosent (venstre akse). Strenghetsindikator for smitteverntiltak,
normalisert (hgyre akseMed "normalisert” menes at variabelen er fratrukket minimumsverdien og dividert med
differansen mellom maksimunog minimumsverdien. De normaliserte variablene vil da vaere mellom null og én sa det blir
enklere & sammenstille grak.

Kilder: Hale mfl. (2021) og Statistisk sentralbyra.

Tross innhenting utover i 2020 var manedlig og kvartalsvis BNBsttandsNorge fortsatt pa et
lavere niva enn fgr pandemien ved inngangen til 2@j&nnom vinteren 2022021 gkte
virussmitten i Norge, og nye strenge tiltak ble innfgrt. Dermed sank bruttonasjonalproduktet for
fastlandsNorge ytterligere de farste tre manedene i 20Rledgangen norsk gkonomi i
begynnelsen av 2024arlangt mer dempetnn underden farste smittetoppen varen 20204 tross
av inngripende smitteverntiltak. Produksjonsgapet falt til ruatl6 pst. vinteren 20211 all hovedsak
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var det innen deler av tjienestenaeringene at aktiviteten gikk kraftig ned, mens resten av gkoanom
ble mindre rammet.

Utover i 2021 tok vaksineringen av befolkningen fart, bade i Norge og i vesten for gvrig. Ved
utgangen av 1. kvartal hadde p3t.av befolkningen i Norge fatt minst én vaksinedose. Innen

slutten av 2. kvartal hadde andelen gkirtédermere 5Qpst. Over 76pst. var vaksinert med minst én

dose innen utgangen av 3. kvartal, og neepg0hadde fatt andre vaksinedose. | takt med

utrullingen av vaksinen kom virussmitten, i en periode, under rimelig kontroll, og gjenapningen
startet for fullt. Mellom april og september ble naer sagt alle nasjonale smitteverntiltak fiernet
innenlands, trinn for trinn. Restriksjonene pa utenlandsreiser ble ogsa lettet noe. Lokale tiltak gjorde
seg tidvis fortsatt gjeldende i omrader med hgyt smittetrykk, rperioden omfattet av 2. og 3.

kvartal 2021 bar i all hovedsak prag apningen av samfunnet. Selv om smitten igjen gkte utover
hagsten 2021, ble ikke nye strenge tiltak innfgrt far i desember.

Med &pningen av samfunnet, og den reduserte smitterisikoen uto2621, vokste BNP for
fastlandsNorge hver maned fra april til og med novemberoduksjonsgapet var bar,7 pst. i
november 2021, og norsk gkonomi var da neer en normal situasjonmidten av desember endret
utsiktene seg igjen som falge sprednirgen awden nye virusvariantenmikron.Regjeringen

innfgrte i midten awdesembemye nasjonale smitteverntiltafor & forhindreoverbelashing av

helse og omsorgstjenesten og beskytte kritiske samfunnsfunksjddetrble strengere regler for
arrangementer og uteliv for voksne, i kulturlivet og pa organiserte fritidsaktivitemnt
skjenkestopp i hele landeDisse tiltakene var likevel mer moderate enn under nedstengningen i
mars 2020 og gjennom vinteren 2QZitter flere maneder med gjenienting falt manedlig BNP for
fastlandsNorge med 0,4st.i desember2021

Figur4.2 viser at det meste av tilbakeslaget i norsk gkonomi gjennom 2020 og 2021 vat imente
ved inngangen til desember i fjor. Ifalge SSB utgjorde produksjonsgapet i perioden fra februar 2020
til september 2021 rundt 2261rd. 2019kroner?® Dette gir en indikasjon pa de realgkonomiske
kostnadene i form av redusert verdiskaping under pand@gnmiidenne perioderEt mer presist mal

pa kostnadene ved pandemien ville veere a ta utgangspunkt i forskjellen mellom anslag pa BNP
fastlandsNorge far pandemien inntraff og den faktiske utviklingen. Bjertnaes m.fl. (2021) har
giennomfart en slik analyse pfppdrag for Koronakommisjonen. De beregnet pa usikkert grunnlag
at de realgkonomiske kostnadene som fglge av redusert BNiBdtdandsNorge i perioden 2020
2023 belgper seq til rundt 35ard. 2018kroner. Gjeninnhentingen i norsk gkonomi i 2021 har veert
raskere enn man la til grunn da den rapporten ble publisert, noe som indikerer at de samlede
kostnadene trolig blir noe lavere enn dette.

4.4 Spesielt bergrte naeringer

Nedgangen soroovid-19-pandemien forarsaket har vaert ujevnt fordelt, $égur4.3. Da viruset farst
kom til landet varen 202(ar den gkonomiske nedgangen kraftig og bredt basert, men noen
naeringer ble betydelig hardere rammet enn andre. Utover i 2020 dannet det seg et bilde av en
todelt skonomi. Store deler av neeringslivet hentet etter hvert inn den tapte aktiviteten, mens noen
neeringer fortsatt hadde kraftig reduserte bruttoprodukt ved utganger2020. Langt pa vei skyldes
dette virkningen som smitteutbrudd, restriksjoner og endringer i folks adferd har hatt pa noen
naeringer. Blant annet har tjenestenaeringer med myeiégn kontakt, naeringer som benytter mye
utenlandsk arbeidskraft, samt tun®e og reiseliv blitt seerlig hardt rammeéfjenestenseringene
overnatting og servering, landg lufttransport, kultur underholdning og annen tjenesteyting, og
forretningsmessig tjenesteyting sto isolert sett for ni tiendedeler av den samlede nedgangen i BNP
for fastlandsNorge i 2020.

25 Se Konjunkturtendensene 2021/8pks 2.1.
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Selv om neeringslivet samlet sett kom forholdsvis skansomt gjennom nedstengingen i 1. kvartal 2021,
ble todelingen av gkonomien forsterket. Bruttoproduktet i flere av de hardt rammede
tjenestenaeringene falt ytterligere. Gjennoten pafglgende dpningen av samfunnet i 2. og 3. kvartal
sto innhenting av innstilt aktivitet i tienestenaeringene for starstedelen av veksten pa fastlandet.

| 2019 utgjorde bruttoproduktet tjienestenaeringem@nsport utenom utenriks sjafarbvernattings
0g serveringsvirksomhgdorretningsmessig tjenesteytingg kultur, underholdning og annen
tienesteyting9,5 pst. av BNHastlandsNorge. (Disse neeringersto forden samme andelen av
verdiskapingen pa fastlandet ogsa i februar 2020, maneden fagr nedstengningen.)
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Figur4.3 Bruttoprodukt i faste 2019riser, utvalgte naeringel/olumindekser. Sesongjustert. Februar 2020 = 100

Forretningsmessig tjenesteyting og transport er stgrst av disse naeringene, og hver av disse utgjorde
om lag 3pst. av verdiskapingen pa fastlandet. Kultur, underholdning og annen tjenesteyting utgjorde
2,1pst.av BNP Fastlardorge og servering®g overnattingsvirksomhet utgjorde 1gst. Disse

naeringene ble hardt rammet aovid-19-pandemien. Fra februar til april 2020 falt BféBtlands

Norge med 10,®st. TjenesteneaeringeneHigur4.3 og Tabell4.1/ Tabell4.2 stod for om lag 4(st. av
dette fallet.

Under nedstengningen i store deler av landet i 2024 hruttoproduktet i de fire tjenestenaeringene
7,2mrd. kr lavere i gjennomsnitt i de tre farste manedene i 2021 enn i februar 2020. Siden BNP
fastlandsNorge bare var 5,inrd. kr lavere i gijennomsnitt disse tre manedene enn i februar 2020,
betyr det at vediskapingen i resten av gkonomien var noe hgyere enn far pandemien. Det samme
var ogsa tilfellet i 2. kvartal 2021. | manedene i 3. kvartal 2021 var BNP Fastieqeldmrd. kr

hgyere enn i februar 2020, til tross for at bruttoproduktet i de fire tjeeeseringene var 3,ehrd. kr
lavere i hver av manedene i 3. kvartal.

Transportnzeringene utenom sjafdmestar av neeringene jernbane og annen landtransport med
passasjerer, godstransport pa vei, innenriks sjafart, lufttransport i tillegg til lagring og andre
tienester tilknyttet transport, s abell4.1/Tabell4.2. Jernbane og annen landtransport med
passasjerer falt bratt i starten av pandemien, se Statistisk sentralbyra (2021c). | april 2020 var
bruttoproduktet redusert med 1,inrd. kr, noe som innebaerer et fall pa om lag 6. Ogsa

gjennom farste halvar 202Javjernbane og annen landtransport hardt preget av pandemien, og
bruttoproduktet i neringen |a i denne perioden om lagp#. lavere enn i februar 2020.
Godstransport pa vei har i liten grad blitt pavirket av pandemien. Bruttoproduktet i innenriks sjgfart
har gjennom de ni fgrste manedene i 2021 veert om lagstdavere enn i februar 2020. Innen
lufttransport har bruttoproduktet variert kraftig gjennom pandemien. Ved utgangen av april 2020
hadde bruttoproduktet i naeringen falt hele $at.
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Tabell4.1 Bruttoprodukt i utvalgte tjenestenaeringer

2019 2020 Endring i forhold til februar 2020,
mrd.kr/mnd.
mrd. kr. prosent Endring apr. jan- apr- juli-
fra 2019, 2020 mar. juni sep.
mrd. kr 2021 2021 2021
BruttonasjonalproduktfastlandsNorge 3063,0 100,0 -71,0 -26,5 -5,8 -2,9 4,0
Transport utenom utenriks sjafart 88,5 2,9 -15,2 -2,5 -1,8 -1,7 -1,0
Jernbaneog annen landtransport med 21,0 0,7 -5,8 -1,1 -0,8 -0,7 -0,4
passasjerer
Godstransport pa vei 21,6 0,7 -0,2 -0,3 0,0 0,0 0,0
Innenriks sjofart og supplyvirksomhet 11,6 0,4 -1,2 -0,2 -0,1 -0,1 -0,1
Lufttransport 4,8 0,2 -2,7 -0,3 -0,3 -0,2 0,0
Lagring og andre tjen. tilknyttet transp. 29,5 1,0 -5,3 -0,7 -0,6 -0,7 -0,5
Overnattings og serveringsvirksomhet 47,5 15 -14,1 -2,8 -1,9 -1,8 -0,4
Forretningsmessig tjenesteyting 92,1 3,0 -17,5 -1,4 -1,4 -1,6 -1,6
Kultur, underholdning og annen tjenesteyting 64,3 2,1 -16,4 -3,5 -2,0 -1,4 -0,1
SUM disse neeringene 292,4 9,5 -63,1 -10,2 -7,1 -6,4 -3,2

Tabell4.2 Bruttoprodukt i utvalgte tjenestenaeringggrosent

2019 2020 Endring i forhold til februar 2020,
prosent
mrd. kr. prosent Endring apr. jan- apr- juli-
fra 2019, 2020 mar. juni sep.
prosent 2021 2021 2021
BruttonasjonalproduktfastlandsNorge 3063,0 100,0 -2,3 -10,3 -2,3 -1,1 1,6
Transport utenom utenriks sjgfart 88,5 2,9 -17,1 -34,1 -24,7 -23,2 -13,2
Jernbaneog annen landtransport med 21,0 0,7 -27,7 -60,4 -47,7 -39,5 -23,4
passasjerer
Godstransport pa vei 21,6 0,7 -0,9 -14,1 0,4 -0,5 2,6
Innenriks sjgfart og supplyvirksomhet 11,6 0,4 -10,1 -19,0 -11,2 -12,3 -12,3
Lufttransport 4,8 0,2 -56,6 -95,0 -77,3 -65,8 -1,6
Lagring og andre tjen. tilknyttet transp. 29,5 1,0 -17,9 -27,6 -25,0 -26,9 -19,8
Overnattings og serveringsvirksomhet 47,5 15 -29,7 -67,9 -46,5 -43,2 -10,6
Forretningsmessig tjenesteyting 92,1 3,0 -19,0 -18,7 -18,7 -21,0 -21,5
Kultur, underholdning og annen tjenesteyting 64,3 2,1 -25,5 -64,2 -37,1 -25,0 -2,5
SUM disse neeringene 292,4 9,5 -21,6 -41,5 -29,2 -26,2 -13,0

| overnattings og serveringsvirksomhéalt bruttoproduktet med om lag 7@st. fra februar til april
2020. Bruttoproduktet har ligget lavt under hele pandemien og spesielt under nedstengningen fra
slutten av 2020 til varen 2021. Denne naeringen kan delesrnattingsvirksomhet og
serveringsvirksomhet, der sistnevnte er starst. Utviklingen i serveringsvirksomhet gjiennom
koronapandemien er naermere beskrevetvisnitt4.54.5nedenfor.

Forretningsmessig tjienesteytimg ogsa sterkt preget av koronapandemfé@mrbeidskrafttjienester
star for stgrstedelen av sysselsettingeforretningsmessig tjenesteyting, etterfulgt av tjenester
tilknyttet eiendomsdrift, herunder vaktmestertjenesteg rengjgringstjenester. Utleieg
leasingvirksomhebg arbeidskrafttjenester star for de stgrste bidragenasdinlet produksjon.
Bruttoproduktet i forretningsmessig tjenesteyting har i gjennomsnitt i hverea9 éarste manedene
i 2021 veert 1,6nrd. kr lavere enn i februar 2020. Det tilsvarer et fall pa om lag<0

Bruttoproduktet ikultur, underholdning og annen tjenesteytifadt med over 6(pst. fra februar til

april 2020.Nzeringen var ogsa hardt preget. kvartal 2021. | de tre farste manedene var
bruttoproduktet om lag 1,8nrd. kr lavere enn fgr pandemien, noe som tilsvarer en nedgang pa om
lag 40pst.

Forlgpet i fastlandsgkonomien gjennom 2021 drigesmedav de hardt rammede
tienestenaeringeneSantidig vardet betydelige bidrag til veksten i FastladgisIP fra naeringer hvor
driften har veert rimelig uanfektet av pandemiddette gjelder blant anndjenestenaeringer som

26 Forretningsmessig tjenesteyting leverer i all hovedsak tjenester til andre bedrifter, deriblant
arbeidskrafttjenster, rengjgringstjenester, kontortjenester og vakttjenester, samt utleie av maskiner, utstyr,
personbiler, skip, fly, og lisenser, patenter og royalties. | grove trekk har forretningsmessig tjenesteyting en
stattefunksjon for neeringslivet ellers. Et unktar tjenester tilknyttet reisebyréog reisearranggarvirksomhet,
hvor husholdningene er hovedmottaker
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informasjon og kommunikasjon, og finans. Tross perioder med stengte butikkebégrénse
smitten, har varehandelen hatt hgy aktivitet gjennom 2020 og 2021, drevet av vridninger i
husholdningenes handlemgnstre. Naeringsmiddelindustrien har hatt hay aktivitet pa det jevne
gjennom pandemien. Ikkkonjunkturelle naeringer som tradisjondiske og kraftproduksjon bidro
ogsa til veksten i Fastland\P i 2021.

Det er ikke bare tjenestenaeringer som er preget av koronapandemien. Ogsa earkaeedeler av
gkonomien har hatt vedvarende utfordringer, selv om bevegelsene har vaert mindre kexftige

deler av tjenesteneeringene. Innen byggg anleggsvirksomheten og deler av industrien har
produksjonen vaert rammet av knapphet pa utenlandsk arbeidskraft pa grunn av reiserestriksjoner,
samt krav om testing og karantene ved innreise. Selv i pen@deed lav smitte og lettelser i
restriksjonene i 2021, kom ikke de ikkesatte lgnnstakerne fullstendig tilbake, bggge og
anleggsvirksomheten falt 3dst.i 2020. Vi venter at nasjonalregnskapstallene for 2021 vil vise at
naeringen har hentet inn store deler av dette fallet, men aktiviteten i naeringen likevel var noe lavere
enn i 2019. | tillegg til smitteverntiltak pa byggeplasser som tidvis gjorde selgmgjel, og knapphet

pa utenlandsk arbeidskraft, har naeringen hatt utfordringer med haye kostnader pa innsatsfaktorer,
seerlig trevarer.

4.5 Utviklingen i serveringsvirksomhet

Servicenaringen er en naering som er blitt hardt rammepawdemien bade via tiltak em har
rammet naeringen direkte via blant annet skjenkerestriksjoner og nedstengning og indirekte som
falge av endret adferd hos konsumenter og andre. | arlig nasjonalregnskap skilles det mellom
overnattingsvirksomhet og serveringsvirksomhet. | kvartalsaggonalregnskap behandles disse
bare samlet (som overnattingeg serveringsvirksomhet). | manedlig nasjonalregnskap publiseres
det ikke tall for bruttoprodukt fordelt pa neeringer, men tallene finnes i grunnlaget for kvartalsvis
nasjonalregnskapet.

Figur4.3 viser utviklingen i bruttoproduktet i enkelte tjenestenaeringer fra og med januar 2020 til og
med november 2021, som er siste maned med publiserte nasjonalregnakapgjuren viser at
bruttoproduktet i overnattingsog serveringsvirksomhet falt med over Béx. fra februar 2020 til

mai 2020, og hold seg om lag pa dette nivaet ogsa i juni 2020. | juni gkte aktiviteten igjen og fra juli
til oktobervar bruttoproduktet i naeringen i overkant av 38st. lavere. Mer inngripende tiltak

vinteren 2020/2021 medfarte at bruttoproduktet i perioden fra november 2020 til mai 2021 var om
lag halvparten av nivaet fra maneden fgr nedstengningen. Og i takt med gjendpningen av samfunn
gkte ogsa bruttoproduktet i neeringen og i oktober og november 2021 var det om lag pa nivaet fra
februar 2020.

Bruttoproduktet i overnattingsog serveringsvirksomhet var pa 4msd. kri 2019. Det utgjer 1,5
pst.av BNP fofastlandsNorge. Serveringgéksomhet utgjer den starste delen av gruppen
overnattings og serveringsvirksomhet med et bruttoprodukt pa 38)81. kri 2019, noe som
tilsvarer 70pst.av bruttoproduktet i denne gruppen. Dermed utgjer serveringsvirksomhepdt, v
BNPfastlandsNorge.

Tall for omsetningen til virksomhetene i serveringsbransjen kaster lys over i hvor stor grad disse
virksomhetene bergres av pandemien og smitteverntilladkgur4.4 benyttes korttransaksjonsdata

fra BankAxept og VippsNetthandel til & se pa utviklingen i omsetningen til serveringsvirksomheter.
Tallene fra BankAxept viser all kortbruk som er belastet via BankAxept. Tallene fra VippsNetthandel
dekker all kortbruk som drelastet via Vipps AS sin netthandelslgsning. Sistnevnte korttransaksjoner
er knyttet til internasjonale betalingskort, men dekker kun en del av det som betales via slike kort.
Betaling via QRode dekkes ogsa av disse data. Ifglge Statistiskralbyrd(2021b,boks 3.}

utgjorde verdien av betalinger med BankAxept og Vipps om lag halvparten av omsetningen som ble
rapportert til mvaregisteret fra foretak i overnatting®g serveringsnaeringen.
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Utlendingervil i liten grad benytteBarkAxept og VippDermed fanges ikke utlendinger®ibruk

opp i denne statistikkerSideninternasjonal reisevirksomhdtar falt drastisksom falge av

pandemien drar dette i retning av at en stgrre andel av omsetninfgmges opp i tallene fra
BankAxept og Vipps i 2020 og 20shn de gjorde i 201Nye betalingsl@sninger kan ogsa ha

medfgrt at en stagrre andel av betalingehar blitt registrert via VippsOmsetningstallene fra
BankAxept og Vipps er inkludert merverdiavgift. Det er ulike merverdisatser foata&g og om
manspiser pa serveringsstedet, og i lgpet av pandemien har det vaert en dreining matvalye

Det innebaerer at omsetningen som tilfaller virksomhetene kan ha utviklet seg noe annerledes enn
tallenefra BankAxept og Vipps tilsier.

| figuren benyttes summen av tallene fra BankAxept og Vipps. Omsetningstallene har en daglig
frekvens. Daglige omsetningstall vil variere mye med ukedag. | figuren benyttes derfor et
giennomsnitt over 7 dager. Omsetningstallene vil ogsa kunne varierédoseror a korrigere for
slike sesongsvingninger, ser vi i figuren pa omsetningen idag&@rsperiode i 2020 eller 2021 malt
mot den samme agersperioden i 2019. Figuren er indeksert slik at en indeksverdi pa 100
innebeerer en like stor omsetning (maia disse korttransaksjonene) som i samme periode i 2019.

Figuren viser en utvikling i serveringsvirksomhet som i stor grad fglger mgnsteret til utviklingen i
bruttoproduktet i overnattingsog servicevirksomhet. Omsetning i serveringsvirksomhet falt &ed
pst.i forbindelse med nedstengningen i mars 2020. Nedstengningen i samfunnet irsiebging av
alle virksomheter i serveringsbransjen som barer, puber og utestdkn.det ble gitt uintak for
serveringssteder der det foregar servering av mat, degiantiner og spisesteder somrinelegge

til rette for at besgkende kan holdéstrekkeligavstand.Det ble ogsa gittdrbud mot servering av
mat som buffet

Serveringssteder som serverte mat, ble dermed ikke stengt etter de nasjonale tiltakende Det b
heller ikke ilagt noe nasjonalt alkoholforbud. Oslo kommune innfarte 15. mars 2020 forbud mot
alkoholskjenking etter kl. 20.30 og palegg om stenging kl. 21.00. 21. mars ble det innfart full
skjenkestopp i Oslo. Skjenkestoppen i hovedstaden varte fidnriai da det ble apnet for
skjenking fram til kl. 23.30, men med krav om matservering og bestilling fra bord. Kravet om
matservering ble fijernet 1. juni og 22. juni gikk man tilbake til ordingere skjenketider.

Omsetningen i serveringsvirksomhet falt Kigq etter nedstengningen 12. mars 2020. Rett etter
nedstengningen falt omsetningen ned til @6t. av nivaet samme periode i 2019, malt med tallene

fra BankAxept og Vipps. Etter hvert tok omsetningen seg opp, malt i forhold til 2019. Dette kan dels
skyldes mindre restriktive regler i Oslo, men ogsa at sjokket i befolkningen av innfgringen av «de
mest inngripende tiltakene i Norge i fredstid» etter hvert ble redusert. | juli var omsetningen, malt
med BankAxept og Vipps, opp mot 26t. hgyere enn samme perde i 2019. De hgye registrerte
omsetningen kan dels skyldes at feerre reiste pa utenlandsferie og dels et oppdemmet behov hos
konsumentene som fglge av lavt forbruk av serveringstjenester de foregdende manedene.
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Figur4.4 Omsetning i serveringsvirksomhet og underkomponentene restauranter og drift av barer, basert p& BankAxept og
Vipps, #dagerer gjennomsnitt i forhold til same datoer i 200®servasjonene i figuren er knyttet til siste ddg i
dagersperioden.

Etter engkning i antall smittetilfelleble det8. august 202nfgrt et nasjonaltskjenkestopp fra ki
2400. Omsetningen i serveringsvirksomhet falt da til under nivaet fra ZBjg8dende fra 10.

november 2020 ble det innfart sosiaastengning i Oslcsominnebar blant annet full

skjenkestopp. 3. januar 2021 ble det innfart nasjonalt forbud mot skjenking av alkohol. Dette
nasjonale forbudet varte fram til 19. janudttteret flertallsvedtak i stortingetble detdaapnet for

at kommuner med lavt smittetrykk skulle kunne tillate alkoholservering. Senere samme uke ble det
innfart kraftige tiltak i 25 gstlandskommuner, inklusiv Oslo. Alle butikker med unntak av
matbutikker, apotek og bensinstasjoner og etter hvert ogsa Vinmonopoletentétide stengt. Uken
etter ble stengingen i de 25 kommunene ogsa gjort gjeldende for varehus, som mgbelvarehus. |
februar ble flere kommuner omfattet av regionale tiltak, blant andre Bergen. De regionale tiltakene i
Oslo, Viken og Bergensomradet ble oppétevmidten av februar, og kommunene gikk over til lokale
tiltak i henhold til smittesituasjonen.

| slutten av februar blir det innfart nye tiltak i Oslo. Blant annet matte alle serveringssteder med
unntak av de som tilbdtake-away stenge og bare ngdvege butikker kunne holde apent.
Regjeringen innfarte strenge regionale tiltak i hele Viken. | mars matte ogsa flere andre kommuner
innfagre strenge regler. | slutten av mars ble det igjen nasjonalt forbud mot skjenking av alkohol.
Forbudet varte fram til naiten av april i forbindelse med at regjeringen startet pa farste trinn i
gjienapningen. | slutten av april kom det enkelte lettelser av smittevernstiltakene og i slutten av mai
ble det ytterligere lettelser i Oslo der blant annet kafeer, skjenkesteder stgueanter apnes. Det

ble ogsa tillat med skjenking til kl. 2200. Skjenkestoppen i hovedstaden hadde da vart i 197 dager.

| slutten av mai 2021 avsluttet regjeringen ogsa de gjenveerende regionale tiltakene for Viken
kommuner. Neste trinn i den nasjonalgegapningen kom ogsa i slutten av mai, der
alkoholskjenkingen ble tillatt fram til kl. 24.00 og kravet om matservering ved skjenking bortfalt.
Samtidig var det ekstra tiltak i flere kommuner og blant annet Trondheim tteragl i begynnelsen

av juni. | miden av mai kom trinn tre i den nasjonale gjenapningen med blant annet innfgring av
koronasertifikat som i en periode ble benyttet pa starre arrangementer. Oslo apnet mer og det ble
ogsa her tillatt med alkoholskjenking fram til midnatt.
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Tiltakene og smigsituasjonen bidro til at omsetningen i serveringsvirksomhet fra november 2020 til
mai 2021 ble 2@0 pst. lavere enn tilsvarende datoer i 2019, Bigur4.4. (Ulik plasering av pasken i
2019 og 2021 kan vaere medvirkende til det lave omsetningsnivaet i begynnelsen av april.) | denne
perioden falt ogsa bruttoproduktet i overnattingsg serveringsbransjen med 40 pst. sett i

forhold til februar 2020. Med feerre restriger og mindre smitte tok omsetningen i serverings
virksomheten seg opp i juni. Fra juli til november var omsetningen i serveringsvirksomheten hgyere
enni2019.

| slutten av november oppdages den nye varianten som far navnet omikron. Det settes ine enkel
tiltak i slutten av november og begynnelsen av desember. De store innstramningene kommer 13.
desember med blant annetasjonalskjenkestopp. Dette gir store utslag i omsetningen i serverings

virksomhetene. Omsetningen i barer falt i slutten av 2021 me&r 90pst. malt mot samme periode

i 2019. | restaurantene var omsetningen overd3. lavere i slutten av 2021 enn i 2019. Samlet sett

var omsetningen i serveringsvirksomhetene i slutten av desember 2021 nestest.#/ere enn to

ar tidligere.

Flere studier har funnet at tiltak rettet moesveringssteder har bidratt til redusert smitte.
Courtemanche m.fl. (2020), Chang m(ZD21)og Spiegel og Tookes (2021) finaétiltak rettet mot
hgykontaktsteder, som restaanter, treningssentre og barer, har god effekt.

4.6 Konsekvenser for arbeidsmarkedet

Koronapandemien ga det dypeste tilbakeslaget i norsk gkonomi i etterkrigstiden. Utslagene i
arbeidsmarkedet var kraftige. Mange bedrifter permitterte ansatte, noe sonohitlen raskt

stigende arbeidsledighet. Pa det meste var over @30 personer registrert som arbeidssgkere hos
NAV, mot vel 10000 fgr mars 2020, $eigur4.5. | lgpet av varen og sommeren 2020 ble

permitterte raskt hentet tilbake i arbeid etter hvert som smitteverntiltakene ble lettet pa. | lapet av
hgsten 2020 og vinteren 2021 farte gkt smitte i deler av landet og strengere smitteverntiltak til at
ledighetsnedgangestoppet opp, og ledigheten gkte igjen. Antallet arbeidssgkere vinteren 2021 var
likevel betydelig lavere enn i mars og april 2020, noe som badetskyti smitteverntiltakene var
mindre omfattende og at bedriftene i stgrre grad klarte a tilpasse sederintiltakene. | trdd med
gradvie lettelser i smitteverntiltakene begynte antallet arbeidssgkere & falle varen 2021 og frem til
desember.

Innfaringen av nye smitteverntiltak i desember bidro til at antall permitterte gkte noe fra desember
til januar, rovedsakelig innen reiseliv og transport. Innfgringen av lgnnsstgtteordningen bidro trolig
til & dempe gkningen i arbeidsledigheten ved arsskifigheidsmarkedet hentet seg raskt inn etter
opphevingen av smitteverntiltakene mot slutten av janided utgagen avfebruarvar det over

7000 feerre arbeidssgkere enn i midten av desember, justert for sesongvariasg@aheiom antall
permitterte innenfor reiseliv og transport fortsatt var noe hgyere enn fgr desember 2021, tyder det
pa atinnfgringen av smittevatiltakene i desembehar hatt begrenset langvarig effekt pa
arbeidsmarkedet.
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Figur4.5 Antall arbeidssgkergan. 2023an. 2022 lkke ongjustert.Kilde: Nav

Sysselsettingen falt ogsa betydelig under pandenfégur4.6 viser utviklingen i antall lgnnstakere i
ulike neeringer, justert for sesongvariasjofleNedgangen var sd&g sterk innen overnattingsg
serveringsvirksomhet, forretningsmessig tjenesteyting og transport og lagring. Som figuren viser
forte innfaringen av nye smitteverntiltak vinteren 2020/2021 til en seerlig kraftig nedgang i
sysselsettingen innen overnatts og serveringsvirksomhet. Mot slutten av 2021 var samlet antall
lgnnstakere hgyere enn fgr pandemien, men antall lgnnstakere var fortsatt lavere enn far
pandemien i enkelte neeringer.
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Figur4.6 Antall lsmstakere i utvalgte neeringe§esongjustert. Indeks, Jan. 2020=100

27 permitterte regnes som sysselsatte lgnnstakere dersom permitteringsperioden har vart i mindre enn tre maneder.
Mange permitterte kom tilbake i arbeidren tre maneder, og nedgangen i antall lannstakere er dermed hayere enn
gkningen i antall ledige.

55



Kapittel4 - Pandemi@skonsekvenser pa gkonomi, sysselsetting og utdanning

Far pandemien ble det ventet sysselsettingsvekst i bade 2020 og i 20@dndgmienseffekt pa
antall lgnnstakere er dermed starre enn figuren ovenfor viBayur4.7 viser forskjellen mellom den
faktiske og den predikerte utviklingen i antall jobber og Ignksta. Den predikerte utviklingen
anslar hvordan utviklingen ville vaert uten pandentfeiNedgangen i antall jobber er starre enn
nedgangen i antall Ignnstakere, noe som skyldes at enkelte lgnnstakere mistet mer enn ett
arbeidsforhold. Pa det laveste nivdgtini 2020 var antall lgnnstakeren lag140000 lavere enn
predikert utvikling, mens antall jobber vam 1lag200000 under predikert utvikling. Avviket mellom
faktisk og predikert utvikling falt i lgpet av hgsten 2020, men gkte igjen i lgpet avenri2é21. |
desember2021 var antall lgnnstakergg antall jobbeipa om lag det samme nivaet som den
predikerte utviklingen.

En relativ stor del av nedgangen i antall lsnnstakere skyldes en nedgang i antbdstkie
innvandrere pa korttidsopphold. Nedagen i denne gruppen var seerlig sterk i 2021, og kan i stor
grad forklare avviket mellom faktisk og predikert utvikling i 2. halvar 2021. En del i denne gruppen
kan ha kommet i arbeid i hjemlandet eller i et annet land under pandemien.

Overnattings og severingsvirksomhet var naeringen som ble hardest rammet av smittevern
tiltakene. SeFigur4.8. Utviklingen falger i stor grad den samlede utviklingen, men overnattows
serveringsbransjen ble hardere rammet av gjeninnfgring av smitteverntiltak vinteren 2020/2021.
Antall lgnnstakere og jobber i overnattingsy serveringsvirksomhet var pa sitt laveste niva i lapet av
varen 2021. Til sammenligning var det laveste nivaealle naeringer samlet sett sommeren 2020.
Det kan blant annet skyldes at overnattingg serveringsvirksomhet har faerre muligheteam

andre naeringetil & tilpasse produksjonen til smitteverntiltakene som ble innfart i fjor vinter

Antall arbeidsforhold og antall Ignnstakere. Avvik fra predikert utvikling. Alle naeringer

50000

-50 000
-100 000
-150000
-200000

-250000
01.2020 04.2020 07.2020 10.2020 01.2021 04.2021 07.2021 10.2021
lobber Lennstakere

Figur4.7 Antall arbeidsforholabg antall lsnnstakere. Avvik fra predikert utvikling. Alle naeringer
Kilde SSB

28 Den predikerte utviklingen tar utgangspunkt i en enkel metode brukt i Grini m.fl. (2021). Perioden fra januar 2016 til
desember 2019 benyttes for a lage alternativ utvikling for perioden januar 2020 til og med desember 2021. Perioden
20162019 var preget av sterk sysselsettingsvekst som faglge av gjeninnhenting etter oljeprisfallet i 2014. Sammenlignet
med prognoser laget av Finansdepartementet, Norges Bgr&SB far pandemien gir den predikerte utviklingen noe
svakere sysselsettingsvekst i 2020, men betydelig sterkere vekst i 2021.
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Antall arbeidsforhold og antall Iennstakere. Avvik fra predikert utvikling. Overnattings- og
serveringsvirksomhet
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Figur4.8 Antall arbeidsforhold og antalibnnstakere. Avvik fra predikert utvikling. Overnattingg serveringsvirksomhet
Kilde: SSB

Ettersparselen etter arbeidskraft tok seg kraftig opp i 2. halvar i ag24ntallet ubesatte stillinger
var pa det hgyeste nivaet siden SSBs maling begyntdi 3@tkende ledighet oigerre
arbeidsinnvandrere har bidratt til at mange bedrifter har utfordringer med & fa tak i arbeidskratft.

| 4. kvartal 2021 meldte 40 pst. av bedriftene i Norges Banks regionale nettverk om at knapphet pa
arbeidskraft begrenser pratksjonen, det hgyeste nivaet siden 2008 Fsgur4.9. Det er hgyest

andel bedrifter innen tjenesteyting og bygag anlegg som opplever utfordringer med & rekruttere
arbeidskraft.Tall fra Nav tyder pa at den sterke etterspgrselen etter arbeidskraft har fodsatt

farste manedene 2022. Antall nye utlyste stillinger var i januar og februar hhv. 20 og 30 pst. hgyere
per virkedag enn tilsvarende periode aret far.
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Figur4.9 Andel av bedrifter som melder om at knapphet pa arbeidskraft begrenser produksiGhizn Norges Bank
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4.6.1 Langtidskonsekvenser av ledighet

@kt arbeidsledighet, som fglge av pandemi og smitteveriktilkan bli sveert kostbart dersom

ledigheten forblir hay ogsa etter at tiltakene er avsluttet og pandemien er avsl|igiigere kriser

har vist at de som mister jobben i lgpet av en kraftig lavkonjunktur kan fa store vanskeligheter med a
fa en ny jobb s etter at konjunktursituasjonen normaliseres (Yagan, 20E03vakt arbeidsmarked

kan ogsa ha langvarig negativ pavirkning pa sysselsettingsandelen til ungé&aom pa
arbeidsmarkedet for farste gang (Raaum og Rged, 20@d)e har veert en vesent) bekymring

ogsa under COVAIDD, og det & unnga at ledighet farer til at arbeidstakere varig forlater
arbeidsmarkedet har veert én viktig begrunnelse for flere politikktiltak (som lgnnssubsidier og
muligheten til & kombinere utdanning med dagpenger).

I enfersk analyse med norske registerdata frem til oktober 2021 studaregidskonsekvenser av
ledighetav Alstadsaeter m.fl. (2022). Deres utgangspunkt er populasjonen av bosatte sysselsatte i
februar 2020. Disse sammenlignes sa med en tilsvarende gruppelsgtte i februar 2028 Figur
4.10viser utviklingen i sysselsettingsandelen, maned for maned, for disse to utvajdpetiaget pa
alder 3060 ar. @verst til venstre ser vi andelen sysselsatte menn. Tidspunkt 0 er febru&2 @20
hvor alle per definisjon er i jobb. Til venstre for dette ser vi at utviklingen i forkant er tilnaermet
identisk i de to gruppene. F.o.m. mars skiller de derimot lag og vi ser den store nedgangen i
sysselsetting som falge av alle permitteringenalbifedelse med pandemien. | panelet under vises
differansen mellom 2020 og 2018. Fra en tidlig nedgang pa om lag 4 prosentpoeng ser vi at
reduksjonen de siste fire manedene (sommer og hgst 2021) er helt ubetydmdigjl slutt tilnsermet
null. Deres funnytder pa at det ikke er noen varig nedgang i sysselsetting blant det vi kan tenke pa
som «kjernegruppen» i arbeidsliveB0-60-aringer i jobb far pandemien.

29 Analysen i dette kapittelet bygger tungt pa Alstadsaeter A, Bratsberg B, Markussen S, Raaum O, Reged K, 2022, Thesoicial gradie
employment loss during Covid 18is://www.frisch.uio.no/publikasjoner/pdf/rapp22 01.p)lisamt pagaende forskning ved

Frischsenteret.

30 Sysselsettingsveksten var sterk i 2018 og 2019 etter svak sysselsettingsvekst i arene etter oljeprisfallet. Syssels&tingsvelé pst.

i bade 2018 og 2019, mat1 pst. i gjennomsnitt 2062019. FIN, SSB og NB ventet lavere sysselsettingsvekst i 2020. Siste anslag fra SSB
fgr pandemien var 0,9 pst. sysselsettingsvekshjunkturtendensene 2019/4 (ssh.nbedighetsprosenten gikk ogsa ned fra 2,7 pst. i

2017 til 2,3 pst. i 2019.
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Figur4.10 Endring i sysselsettingsandel manedrftaned, sysselsatte mellom 30 og 60 ar i februar 2020/28D8e:
Populasjonen bestar av alle bosatte Ilgnnsmottakere mellom 30 og 60 ar som tjente minst 1/12 G i februar.

I noen grad ma dette kunne sies & veere overraskeymien ogsa svaert gledelig. Fueme kan tyde

pa at jobbtap under pandemien ikke kan sammenlignes med jobbtap f.eks. fra bedriftsnedleggelser.
Det er flere mulige arsaker til dette: | stor grad ble jobbene beholdt, og bedriftene gikk i liten grad
konkurs. Ledigheten var for mange kortearitterspgrselen hgsten 2021 var sveert hgy og tilgangen
pa utenlandsk arbeidskraft lavere enn normalt.

Tilsvarende beskriver Alstadsaeter m.fl. (20@®jklingendersom man bytter ut «sysselsetting» med
«arbeidsinntekt». Dette gir muligheten til & ikke kun studere hvorvidt personer jobber eller ikke,
men ogsa hvor mye de jobber/tjienerFigur4.11vises utviklingen i arbeidsinntekt for det samme
utvalget (3060 ar). Her ser vi at 202§ruppen ligger litt under 202§ruppen, ogsa helt til hayre i
figuren (oktober 2021). Til tross for at andelen sysselsatte altsa er helt tithakemalen er ikke
arbeidsinntektene det. Nedgangen er i starrelsesordedp2t. Det er flere mulige arsaker til dette:
At antallet arbeidstimer er noe lavere enn for 264&ippen, eller at personer i starre grad har veert
nadt til & bytte til lavere betlte jobber.Tall fra nasjonalregnskapet viserutarte timeverkper
sysselsatt fortsatt var noe lavere i 4. kvartal 2021 enn i 4. kvartal 2019.
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Figur4.11 Endring i manedlig arbeidsinnteilelativt til 6maneders gjennomsnitt frem t.o.m. februar, sysselsatt&30

&ringer i februarNote: Populasjonen bestar av alle bosatte lgnnsmottakere mellom 30 og 60 ar i februar som
tiente minst 1/12 G i februar. Antall observasjoner er 819 361 (201.8p4 183 (2020) for menn og 755 567
(2018) og 786 899 (2020) for kvinner. Punktene i de gverste panelene viser gjennomsnittlig endring manedlig
arbeidsinntekt fra en sekmaneders sammenligningsperiode frem til februar. Individuelle manedlige relative
lgnnsendringer er sensurert pA00 og 10(st.

Alstadseeter et al. (2022) viser ogsa at denne nedgangen i arbeidsinntekt har en tydelig sosial
slagside. Den er langt starre blant dem med lav samlet inntekt over de siste arene og den er langt
stgrre blant innandrere. Det er altsa i stor grad grupper som tjente lite fra far som har lidd et
arbeidsnntektstap i forbindelse med pandemien.

Analysene i Alstadszeter et.al. (2022) beskriver ogsa hvordan det gikk med grupper mer i utkanten av
arbeidsmarkedet: Eldrerbeidstakere, unge og personer som var ledige allerede far krisen. For eldre
arbeidstakere, definert som bosatte sysselsatte i februar, i alderer26a finner de en tilsvarende
nedgang i arbeidsinntekt som for &0 aringer. For denne gruppen finner dgsa emedgang i
sysselsetting. Dette tyder pa at eldre arbeidstakere i noen galdkgeg tilbake fra arbeidsmarkedet

som fglge av pandemien.

For unge (120 aringer)var sysselsettingsandelen tidlig i pandemien &g 45 prosentpoeng
lavere enn for R18-gruppa seFigur4.12. Mot slutten, oktober 2021, er derimot sysselsettings
andelen for gutter like hgy som for 208uppen, og for jenter er den faktisk hgyere enn for 2018
gruppen. Det er altsa lite hold for & si at unge i mindre grad har kommet i arbeid som falge av
pandemien.
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Figur4.12 Ungdomssysselsetting fgr og etter februar 2018 og 2b&fte: Populasjonen bestar av all bosatt ungdom i
alderen 19 og 20 1. januar 2018/2020. Antall observasjoner er 68 168 (2018) og 69 074 (2020) for menn og 63
514 (2018) og 63 870 (2020) forinner. Punktene i toppanelene viser den manedlige sysselsettingsraten for
hvert utvalg. Sysselsetting méales som & ha manedslgnn fra arbeid over G/12. Justerte serier i midtpaneler
trekker fra sysselsettingsgraden i em@neders basisperiode som sluttdebruar 2018/2020. Forskjellen i
bunnpanelet er forskjellen mellom de to justerte seriene.
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Figur4.13Ending i sysselsetting blant dem som var ledige i februar 2028/Note: Populasjonen bestar av

registrerte arbeidsledige og i alderen-g0 ar i februar 2018 og 2020. Observasjonstall er 32 041 (2018) og 28
652 (2020) for menn og 21 708 (2018) og 20 628 (2020) for kvinner. Punktengatogpne viser den

manedlige sysselsettingsraten for hvervalg. Sysselsetting males som a ha manedslann fra arbeid over G/12.

| Figur4.13viser vi uviklingen for en gruppe som var arbeidsledige i februar 2020/2018. Ogsa her
ser vi at utviklingen i forkant var sveert lik. F.o.m. april skiller de derimot lag og vi ser at
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