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W9 Helsedirektoratet —

Svar pa covid-19-oppdrag fra HOD 341 — Prosjekt
for utprgving av intensivert TISK

Oppsummering
Intensivert TISK ma bygge pa

Rask lokal vurdering fra smittevernsansvarlig i kommunene ved utbrudd, skaffe oversikt og tempo over
smittespredningen i egen kommune eller sammen med naerliggende kommuner

FHI vurderer innkommet varsling og eventuelt behov for bistand i samrad med kommunen, for a vurdere
om utbruddet kan handteres lokalt eller om det er behov for bistand fra andre regionale eller statlige aktgrer
Rask mobilisering og organisering av ressurser til testing, inkludert personell

Effektiv testing

Sikring at alle fglger opp karantene og isolering. Fjerne barrierer for etterlevelse av karantene og isolasjon,
og minne om at de som ikke fglger opp kan bli straffet med bgter.

Tiltak med ansvarsplassering, slik de fremgar av avsnittet med vurdering og konklusjon

Etablere en fast arena mellom Helsedirektoratet og FHI for utveksling av erfaring og identifisere mulighetene
til forbedring i handtering av utbrudd. Konklusjonene bgr formildes internt og til kommuner og
statsforvaltere, for eksempel i de allerede etablerte webinarene

| oppdraget fra HOD er tiltaket med intensivert TISK beskrevet som et prosjekt, med henvisning til FHIs svar i
oppdrag 329. Etter arbeidet med svar pa oppdraget anbefaler vi et prosjekt som skal evaluere erfaringene
etter handtering av utbruddene de siste 3-4 ukene. Erfaringene fra dette skal benyttes for a sikre
gjiennomfgring av alle ledd i tiltakskjeden definert under TISK.

Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet

| sin besvarelse pa oppdrag 329, skriver Folkehelseinstituttet:

"“Vi vurderer at systemet etablert i Norge na med testing, sporing, karantenering og isolasjon er effektivt, og vi
antar at det ogsa vil ha god effekt mot nye mer smittsomme varianter. Effekten er imidlertid avhengig av god
etterlevelse, og at man kommer til raskt. Det er viktig & samle mer erfaring med handtering av disse
virusvariantene i Norge.

Vi foreslar & etablere et prosjekt der intensivert TISK praves ut i omrdder med hayt smittepress, for a styrke
etterlevelse av isolasjon og karantene samt fa erfaring med utbredelse og smittsomhet av den britiske
virusvarianten."

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet far i oppdrag & etablere et prosjekt der intensivert TISK prgves ut i
omrader med hayt smittepress.

Prosjektet forholder seg til den etablerte styringsstrukturen for TISK-arbeidet.
HOD ber om a bli holdt orientert om prosjektet (innretning, fremdriftsplan, varighet og resultater).
Kontaktperson i HOD: Petter @gar

Frist for levering av svar pa oppdraget:9.2.2021



Bakgrunn
Innsatsen for & kontrollere pandemien bygger pa flere tiltak og virkemidler:

e nasjonale, regionale og kommunale forskrifter, rad og tiltak
e kontroll av alle som kommer til landet

e testing, isolasjon, smittesporing og karantene: TISK

e vaksinasjon

Nar situasjonen krevet gkt innsats for & begrense smittepresset er det aktuelt a vurdere tiltak i alle fire kategorier.
Tiltak med generell nedstengning og redusert mobilitet er ngdvendig, men har ogsa store omkostninger. Tiltak med
styrket testing er oftest mindre inngripende og kan gjennomfgres til en lavere kostnad for samfunnet. Dette notatet
retter seg mot tiltak og avhengigheter som er viktige for a intensivere testing, isolasjon, smittesporing og karantene,
TISK.

Intensivert TISK bgr gjennomfg@res pa flere mater

1. Som raskere og mer koordinert innsats ved utbrudd av smitte i et omrade, men basert pa lokale ressurser

2. Som mer omfattende innsats og gkt kapasitet til 8 handtere utbruddet med hjelp fra fagmiljg og personell ut
over ressursene i kommunen

3. Som massetesting av befolkningsgrupper med hgy smittemengde eller der det er gnske om a holde kontroll
med massetesting. FHI og Helsedirektoratet har tidligere skrevet dette om massetesting i oppdrag 251 og
295. og hvor vi foreslo at TISK-strategien bgr utvides med st@rre kapasitet til massetesting

Fra svar pd oppdrag 251:

Massetesting er aktuelt i minst to sammenhenger. Dels for G falge opp omfanget av smitte i
befolkningsgrupper med hgy smittemengde og der det er vanskelig G finne alle giennom ordinaer
testing. Det andre alternativet er regelmessig overvdkingstesting i befolkningsgrupper med lav
smitte for G ha kontroll over situasjonen der en gnsker G innfgre mindre inngripende tiltak. Disse
testene kan analyseres i egne analyselgp hvor en slar sammen mange praver (pooling). Det er ikke
beregnet noen sikker st@rrelse for volumet av disse testene, men arbeidsgruppen i TISK anbefaler at
omfanget settes til 40.000 til 50.000 tester per uke inntil smittesituasjonen er klart nedadgdende og
under kontroll. Det er aktuelt G benytte spytt ved massetesting og analysene bgr legges utenfor de
mikrobiologiske laboratoriene.

| dette notatet om etablere at prosjekt for intensivert TISK legger vi vekt pa a tiltak etter punkt 1 og 2, raskere
innsats, eventuelt forsterket med ekstern bistand

Sentrale elementer i gijennomfgring av intensivert TISK

Malet ma veaere at intensivert TISK fgrer til at en bryter smittekjeden tidligere enn hva en gjgr med tiltakene som
allerede er iverksatt. Det innebaerer ogsa at tiltakene ma vaere mer malrettede. For @ kunne gjennomfgre og ha
effekt av intensivert TISK kreves det styring og styrking i alle ledd, blant annet:

e Kontakt med kommunen og statsforvalter
e Definisjon av malgruppen (region, kommune, bydel eller gruppe av befolkningen, herunder grupper hvor en
ma ta ekstra hensyn til sprak og kultur)



e  (Okt testaktivitet, som krever
o Tilstrekkelig test- og analysekapasitet, testsett og laboratoriekapasitet, og kort tid fra test til det
foreligger svar fra analyse (TAT-tid)
o Personell til giennomfgring av tiltakene
O organisering
e Effektiv isolasjon av smittede
o Effektiv karantene av naerkontakter
e Informasjonstiltak
e Mobiliserer befolkningens eget ansvar, for eksempel med gkt bruk av app for smittestopp, eventuelt ogsa
legge velt pa konsekvensen av a ikke fglge myndighetenes rad

Om kontakt med kommune og statsforvalter

Kommunene har det primaere ansvaret for lokale utbrudd og er sentrale i handteringen av det.
Smittesporingsteamet fra FHI bistdr med viktig kompetanse ved utbrudd. Nar utbruddet bergrer flere kommuner har
ogsa statsforvalteren en rolle, eventuelt ogsa Helsedirektoratet ved spgrsmal om statlig vedtak. Innsats med
intensivert TISK forutsetter at alle disse leddene er innstilt pa rask reaksjon ved et utbrudd. Rask reaksjon innebaerer
bade tilgang til materiell for testing, personell til 3 teste, rad fra FHI og organisering. De ma bygges
beredskapsressurser for dette

Om definisjon av malgruppe for intensivert TISK

Det foreligger modelleringer som viser at tiden det tar fgr ISK iverksettes har stor betydning for videre
smittespredning — jo tidligere ISK iverksettes etter pavist smitte, jo lavere andel av naerkontakter ma oppspores
vellykket fgr andelen er hgy nok til at et smitteutbrudd stanses. Etter pavist smitte bgr alle naerkontakter testes sa
raskt som overhodet mulig. Neerkontakter bgr defineres bredt med tanke pa testing. Et kohortprinsipp vil kunne
fange opp bade erkjente og ikke-erkjente naerkontakter. Brukervennlighet er da vesentlig, bade med tanke pa
oppsokende testing og valg av testmetode.

Om gkt testaktivitet, tilgang pa testutstyr, kapasitet til laboratorieanalyse og svartid

Testsvar ma foreligge sa raskt som mulig. Jo raskere testsvar, jo raskere iverksetting av isolasjon, smittesporing og
karantene, ISK, og jo mindre utbredelse av smitte. Raske testsvar ma avveies mot testens sensitivitet. Det bgr
utarbeides modelleringer for krysningspunkt mellom fordel av raske testsvar mot sensitivitet.

De regionale helseforetakene rapporterer ukentlig pa stauts relatert til utfgrt testing og kapasitet i sine laboratorier.
Oversikten over analyserte tester i de fire RHFene i 2021 er:

Uke 1: 205 548
Uke 2: 166 669
Uke 3: 124 455
Uke 4: 142 753

Andelen med positiv test nasjonalt for samme tidsperiode var pa henholdsvis 2,3%, 2,0%, 1,8% og 1,4%.

Helsedirektoratet ba i januar 2021 de regionale helseforetakene opplyse om sin analysekapasitet for PCR i dag, samt
hvilket analyseniva de kan prestere i 1 og 3 maneder.

Vi mottok fglgende tall for testkapasitet januar 2021:



Analyse | %- Analyse per | %- Analyse per | %-andel Analyser per uke
per uke, | andel uke 1mnd | andel | uke3 mnd Lengre sikt
januar

HS@ 145000 | 4,8% 145000 145000 +* 150000-170000*

HV 43600 1% 43600 4% 43600 4%

HM 33500 4,6% 33500 4,6% 38500%** 5,2%** 54000

HN 24500 5,1% 24500 5,1% 24500 5,1%

Sum 246600 | 4,5 246600 4,5% 249600 4,6%

Analysekapasiteten i alle RHFene er betinget av ulike begrensende faktorer, hvor tilstrekkelig tilgang pa
forbruksmateriell er den mest kritiske faktor. Det rapporteres derfor ukentlig pa begrensende faktorer og hvordan
det arbeides med a finne Igsninger pa disse.

Basert pa de ovenfornevnte dataene er test og analysekapasiteten i laboratoriene god og kan holde seg pa 5% tre
maneder frem i tid.

Hurtigtester

Antigen hurtigtester ble tatt i bruk fra og med desember 2020. Hurtigtester benyttes i store trekk nar det er
forventet lang svartid pa PCR analyser, ved smitteutbrudd og pa grenseoverganger. Norge har anskaffet store partier
hurtigtester, som tillater bruk i et volum pa rundt 160.000 tester per uke i giennomsnitt frem til sommeren.

Samlet sett har vi per februar 2021 en stor analysekapasitet i Norge som ikke er fult ut utnyttet.

Nye testmetoder er under utvikling. FHI har nylig gjentatt anbefalingen om & benytte spytt som testmetode, se
vedlegg 2

Om tilgang pa personell til testing og isolasjon, eventuelt overvake isolasjon og karantene

Kompetanse

| forbindelse med opprettelsen av nasjonalt innsatspersonell til TISK-oppgaver, ble det utarbeidet en nettbasert
oppleeringspakke som omhandler smittevern generelt, Covid-19, prgvetaking/hurtigtester, digitale smittesporings-
verktgy og et e-laeringskurs i smittesporing med kunnskapsprgve. Informasjon om karantene- og
isolasjonsbestemmelser fra Kommunelegehandboka pa fhi.no og i direktoratets koronaveileder kan enkelt legges til
denne opplaeringspakken.

Tilgjengelig personell — antall og bestillingsmadte

Pr. i dag finnes det 66 personer med helseutdanning i innsatspersonellstyrken som er bakgrunnssjekket av et
bemanningsselskap, har gjennomfgrt opplaeringen og har sagt seg villig til 3 pata seg oppdrag pa 48 timers varsel.
Kommunen sender inn en bistandsanmodning til bemanningsselskapet pa et fastsatt skjema, med kopi til
statsforvalteren. Hvis behovet ved intensivert TISK skulle overskride det antall personell som er tilgjengelig, kan
direktoratet framskaffe flere fra de 10 000 som har meldt seg til reservepersonell-registeret.

En annen uutnyttet ressurs er de smittesporerne som kommunene ukentlig melder om i Altinn at de har til
disposisjon, men ikke har benyttet. De siste ukene har det dreid seg om over 1000 personer. Til arbeid med a
overvake isolasjon og karantene, behgver man ikke ngdvendigvis bruke helsepersonell. NAV har oversikt over
permitterte fra andre sektorer som kan veaere aktuelle a bruke i dette arbeidet. Bransjeorganisasjonen NHO service
kan ogsa formidle kontakt til bedrifter f.eks innen vekterbransjen, som kan pata seg slike oppdrag.



Kostnad

Hittil har kommunene selv dekket Ignn og reise-/oppholdsutgifter for innsatspersonell som er formidlet til dem, og
inkluderer det i sine korona-utgifter. Helsedirektoratet har dekket utgiftene til bemanningsselskapet. Hvis et prosjekt
for intensivert TISK skal organiseres utenfor eksisterende strukturer med tilgang til covid-midler, ma en lage et
separat kostnadsestimat.

Tilknytningsmate

Hittil har kommunene selv statt som arbeidsgiver for det personellet som er formidlet. Dette medfgrer en del arbeid
for kommunene, selv om bemanningsselskapet bistar med avtaleinngdelse osv. Ved utarbeidelse av et prosjekt for
intensivert TISK, kan man vurdere andre tilknytningsformer som vil gjgre det enklere @ motta bistand. Spesielt vil det
veere aktuelt hvis man ser for seg personell som ikke bare skal tjenestegjgre i én enkelt kommune.

Om hva som skal til for a sikre giennomfgring av isolasjon
e Det er viktig a vurdere tiltak som kan bidra til at alle, ogsa de som ikke har rett til sykepenger under
isolasjon, kan ha gkonomisk mulighet for a giennomfgre isolasjon
e Viktig a sikre daglig oppfglgning av de som er i isolasjon

Om hva som skal til for & giennomfg@gre smittesporing
e Det foreligger nasjonal oversikt over hvor mange som har opplaering i smittesporing. FHI bistar i dette med
smittesporingsteamet. Ved behov for a gke kapasiteten han det bade skje ved nabohjelp mellom
kommunene og bistand fra den nasjonale gruppen av innsatspersonell, se over.

Om hva som skal til for a sikre gjennomfgring av karantene
o viktig a sikre daglig oppfglgning av de som er i karantene
o viktig a sikre at det ikke er hindringer for gjiennomfgring av karantene, sa som gkonomiske eller praktiske
barrierer
o det bgr tilbys testing bade ved oppstart av karanteneoppholdet og nar en skal ut av karantene etter 7 dager
for a fange opp personer med asymptomatisk smitte

Om informasjonstiltak
Om mobilisering av befolkningen, inkludert gkt bruk av app, smittestopp

Eksempel fra Oslo kommune
Oslo kommunen har gjennomfgrt en rekke tiltak for a intensivere TISK. Tiltakene er:

e Informasjon til innbyggerne

e Samarbeid med ressurspersoner, organisasjoner og interessegruppe for a fa ut budskapet om at det er viktig
a la seg teste

e Etablere testmuligheter der folk er ved hjelp av mobile enheter, pa kjgpesentre eller hjemme

e Massetesting ved skoler og arbeidsplasser

e Oppsgkende testing ved ungdomslokaler og i husstander med smitte, ved bruk av coronaverter



Helsefellesskap
Styringsgruppen for TISK har pekt pa viktigheten av ogsa a informere og involvere det lokale helseforetaket og
eventuelt det regionale helseforetaket ved utbrudd som krever bidrag ut over de lokal ressursene i kommunen.

Faglig underlag fra Folkehelseinstituttet

Bakgrunn

De nye virusvariantene dukker nd opp mange steder, og for en del tilfeller er det ingen klar lenke til
importerte tilfeller eller kjente utbrudd. Det er ikke lenger realistisk @ fa eliminert dem fra Norge.

FHI anbefaler at man derfor falger samme strategi som ellers, nemlig at epidemien holdes under kontroll,
uansett hvilke virusvarianter som dominerer. Dette er den dynamiske og mdlrettede strategien som har veert
fulgt gjennom epidemien, men nG med forsterket TISK.

| dette notatet beskriver vi konseptet forsterket TISK samt et prosjekt for G evaluere den bruken av elementer
fra forsterket TISK som allerede har skjedd i flere kommuner.

Det vises ogsd til notat: Ny teststrategi i TISK-prosjektet fra den 16. desember 2020.

Forslag til prosjekt for evaluering

De siste par mdnedene har mange kommuner hdndtert utbrudd med nye virusvarianter, men selve
hdndteringen har variert noe, bade i bruken av forsterket TISK og i bruk av ekstra kontaktreduserende tiltak
fastsatt gjennom sentral eller lokal forskrift. Handteringen har dermed skilt seg noe fra hvordan de fleste
utbrudd ble hdndtert i hgst. Det er nd naturlig G samle disse erfaringene giennom et prosjekt med tanke pa
laeerdommer som kan danne grunnlag for utvidet bruk av forsterket TISK.

Siden flere av elementene i forsterket TISK har vaert forsgkt i flere kommuner allerede, er det viktig d
oppsummere erfaringene fgr man eventuelt setter i verk et nytt prosjekt. Det er mulig at dette vil gi
tilstrekkelig grunnlag for a ta i bruk forsterket TISK videre.

FHI ved Nasjonalt smittesporingsteam vil nd i samrad med Helsedirektoratet invitere inn en del kommuner
(herunder Nordre Follo, Oslo, Trondheim, Halden, Nittedal, Bodg med flere) samt aktuelle statsforvaltere til G
samarbeide om et slikt prosjekt, med f@glgende skisse:

mMal Oppsummere erfaringer fra hdndtering av utbrudd med nye virusvarianter,
sammenliknet med ordinaer utbruddshdndtering, i noen kommuner med tanke pd
leering for framtidig hdndtering, herunder med intensivert TISK

Arbeidsmater 1) Epidemiologisk oppsummering
2) Oppsummeringsmgter (after action reviews) etter WHOs metode

3) Spgrreundersgkelser om noen avgrensede tema, herunder ressursbruk og bruk av
helsepersonellpool



Resultat Rapport
Tidsplan 20. februar — 10. mars

Organisering Prosjektet ledes av FHI i samrad med en representant fra Helsedirektoratet.
Prosjektsekretariatet er ved dette Nasjonalt smittesporingsteam.

Prosjektgruppa bestdr av representanter fra hver av de involverte statsforvalterne og
kommunene, Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet.

Innhold i forsterket TISK

Hovedlinjer

Det viktigste vil veere G jobbe for styrket TISK og bedre etterlevelse. Det er derfor na et godt tidspunkt for &
intensivere TISK-arbeidet bdde med testing og intensivert arbeid med TISK rundt de som tester positivt.
Utbredelse av nye virusvarianter med gkt spredningspotensial vil veere spesielt utfordrende i de omrddene der
man ikke har klart G holde smitten nede for de vanlige variantene. TISK-arbeidet bar intensiveres og
gjennomfgres uavhengig av sekvenseringsresultater.

Det er viktig G handle raskt ndr et utbrudd oppdages, jf. detaljert oppskrift i Kommunelegehdndboka.
Forsterket TISK kan bestd av blant annet:

1. Alle neerkontakter bgr testes ndr de blir identifisert (inn i karantene) og etter sju dager (ut av
karantene).
Husstandskarantene ved store og uoversiktlige utbrudd.

3. | kommuner eller bydeler med vedvarende gkt smitte bgr det forsgkes med hjemmebesgk hos de som
fdr pavist covid-19 for a tilby testing av alle husstandsmedlemmer ved farste besgk og 7 d@ggn etter
siste eksponering, gi informasjon og rad om etterlevelse av isolering og karantene, og tilby
erstatningsbolig for den smittede der det ikke foreligger egnet bosted

4. Vurdere om det nye telefonsenteret som etableres for bedre oppfalging av innreisende ogsa kan bista
i oppfalging av personer i smittekarantene

5. Fjerne gkonomiske barrierer for testing, isolering og karantene. Vurdere gkonomiske kompensasjon
for dager i isolering og karantene, ogsd for personer som ikke har sykelgnnsordninger

6. Prgve ut oppsgkende massetesting i omrdder med mye smitte.

7. Jevnlig testing som alternativ til stenging av ulike tilbud (for eksempel ukentlig testing pd
fritidsklubber for ungdom), jevnlig testing pa videregdende skoler for @ tilby undervisning pd skolen.

8. Viderefgre informasjonskampanjer om bruk av Smittestopp-appen som et viktig verktgy i TISK-
strategien for @ oppdage skjult smitte i befolkningen, og raskt kunne sla ned utbrudd. En utbredt bruk
av Smittestopp er et viktig supplement til en forsterket TISK-strategi for @ fG informasjon om & teste
seg raskt ut til neerkontakter som ikke er husstandsmedlemmer.

Vi vurderer at systemet etablert i Norge nd med testing, isolering, smittesporing og karantene (TISK) er
effektivt, og de siste ukene har vist at det ogsa har god effekt mot nye mer smittsomme varianter.

N

Effekten er imidlertid avhengig av rask smittesporing og isolering, i tillegg til god etterlevelse og oppfalging
av dem som er i karantene. Her redegj@res det naermere om de tiltakene som kan implementeres for G
intensivere TISK-arbeidet.



Teste inn i og ut av karantene

FHI anbefaler at man straks tar i bruk innledende og avsluttende PCR-test av naerkontakter i karantene. Dette
vil medfare en betydelig @kning av antallet tester som tas, og forutsetter tilstrekkelig testkapasitet. Det vil
imidlertid vaere en god og mdlrettet bruk av testkapasiteten som vil ha noen store fordeler som vil vaere
seerlig viktige i arbeidet for G begrense spredningen av de nye variantene.

Den farste testen bgr bestilles samtidig med at man defineres som naerkontakt. Det vil som regel vaere et par
dager etter eksponeringen, og en del av de som er smittet vil allerede da kunne fa positiv PCR test fordi PCR
kan detektere personer i presymptomatisk fase. Den tidlige testen vil dermed i mange tilfeller fremskynde
isolering og smittesporing rundt smittede. Fordi isolering stort sett vil giennomfgres mer konsekvent enn
karantene, vil man derved kunne hindre mer smitte innad i husstanden. Raskere smittesporing og
karantenesetting av naerkontakter vil hindre videre smitte.

Den avsluttende testen bgr tidligst tas 7 d@gn etter siste eksponering. Hovedhensikten med denne testen er G
sikre at man ogsa identifiserer asymptomatisk smitte og personer som har sd lette symptomer at de selv ikke
karakteriserer det som symptomer. Ved G identifisere asymptomatiske smittede, vil man med bruk av
karantene av husstandsmedlemmer, kunne begrense videre smitte ut i samfunnet.

Innledende og avsluttende test er sarlig viktig der man mistenker at det kan vaere en av de nye, mer
smittsomme virusvariantene. PCR anbefales brukt i denne settingen. Ved lang transporttid og/eller lang
svartid kan antigentest brukes i parallell for G gi raskere avklaring.

Utkast til nytt oppsett av testkriteriene:

Falgende bgr testes:
1. Alle med akutt luftveisinfeksjon eller andre symptomer pa covid-19.
2. Nerkontakter ved start og avslutning av karantene
3. Ved utbrudd; utvidet testing av andre kontakter
4. Innreise
1. Obligatorisk testing pa grenseoverganger
2. Test ut av karantene etter 7 dggn
5. Annen screening etter smittevernleges vurdering
1. Massetesting i utsatte miljger
2. Fgrinnleggelse i sykehus og innflytting i sykehjem
3. Annen screening

6. Alle som selv mistenker at de er smittet av covid-19, bar fd anledning til G teste seg.

Avklaringskarantene for husstandsmedlemmer av naerkontakter?

Ndr det gjgres smittesporing rundt tilfeller smittet med den engelske virusvarianten anbefaler
Folkehelseinstituttet per i dag ‘avklaringskarantene’ for husstandsmedlemmer til naeerkontakter frem til
naerkontakten har fdtt negativt svar pG den fgrste PCR-testen. Denne tilnaermingen forutsetter at det tas en
tidlig test av naerkontakten.


https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/testing-og-oppfolging-av-smittede/testkriterier/?term=&h=1

Selve “avklaringskarantenen” har relativt sett mindre betydning enn testingen fordi eventuelt smittede
husstandsmedlemmer til neerkontakt sjelden vil ha rukket G bli smittsomme fgr svaret til naerkontakten
foreligger og de i alle fall matte i karantene. En slik avklaringskarantene kan imidlertid vaere nyttiqg i
situasjoner der naerkontakten har veert eksponert over lenger tid, i slike tilfeller kan ogsd
husstandsmedlemmer har rukket G bli smittsomme far svaret pa farste PCR foreligger. Karantenesetting to
ledd ut med full karantenetid ogsa for naerkontakters husstandsmedlemmer har veert forsgkt far, og matte
fort avvikles fordi det ble for omfattende og samfunnskritiske funksjoner fikk personellmangel og er
ineffektivt.

FHI gnsker G ga over til rdd som tar hgyde for at virusvariant sjelden ofte ikke er avklart tidlig.

FHI anbefaler derfor at man heller knytter rddet om karantene for husstandsmedlemmer til hvorvidt
utbruddet er stort og uoversiktlig slik at smitten antas G ha skjedd over noe tid, heller enn til hvilken
virusvariant som pavises.

Under er et utkast til figur som viser hvordan slike utbrudd kan hdndteres:

Handtering av store, uoversiktlige utbrudd
og ved pavist mer smittsom virusvariant

Den smittede
Er palagt isolering,

Narkontakter til den smittede
Du er pélagt karantene. Du bar teste deg straks og etter 7 dagn.
De du bor med bar holde seg hjemme (ventekarantens)
til du har fatt svar pa farste test.

Andre i miljpet rundt den smittede:
Du kan bli bedt om 3 teste deg.
Du kan bli bedt om a holde deg hjemme til testresultatet er klart.

1 FHI

Oppf@lging av indekspasient og naerkontakter med tanke pd testing, etterlevelse av
isolering og karantene. @kt tilbud om erstatningsbolig der det ikke foreligger egnet
bosted

Effekt av karantene og isolering forutsetter god etterlevelse. Dette kan vaere vanskelig, seerlig der mange bor
tett, eller hvis det ikke er god forstaelse for hva tiltakene innebaerer og betydningen av dem.

Det bgr etableres team som falger opp smittede med hjembesgk for G gi informasjon og rad til husstanden og
tilby testing av alle husstandsmedlemmer. Slike team bgr bestd av mennesker som er godt kjent i
omrddet/miljget de opererer i, bdde med tanke pG sprakkunnskaper og kunnskap om kulturelle forhold for G
optimalisere etterlevelse, og trenger ikke vaere kun helsepersonell. Det viktigste besgket er det fgrste, ndr en
person er identifisert som smittet. Dette bgr kombineres med test av alle husstandsmedlemmer som da vil



veere satt i karantene. Tema for besgket bgr i tillegg til testing vaere hvordan man kan gjennomfgre isolering
og karantene, og hvilke konsekvenser det vil fa dersom plikt til karantene og isolasjon brytes

Der mange bor tett bgr man i stgrre grad tilby egnet erstatningsbolig, bdde for personer som skal i karantene
og isolering. Hvis det er kapasitet til det, bar besgket til affiserte husholdninger gjentas og kombineres med
ny test for d sikre at isolering og karantene gjennomfgres og at test 7 d@gn etter siste eksponering tas.

Det bgr vurderes om det nye telefonsenteret som skal kontakte personer i innreisekarantene for G gke
etterlevelse, ogsa kan bisté kommuner / bydeler som har flere i smittekarantene enn de selv klarer d folge

opp.

Oppsazkende testing i omrdder med mye smitte

Testhyppigheten har gatt opp i omrdder med mye smitte, men andelen som tester positivt er fortsatt altfor
hay flere steder. Det anbefales derfor at det gj@res enda mer for @ finne smittede, bade ved G gjare det enda
lettere @ fa testet seg (enda flere lavterskel, drop-in tilbud) og intensivere innsats for G oppsgke grupper som i
mindre grad selv tar initiativ til G ga til teststasjonene (for eksempel dar-til dgr initiativ i de hardest rammede
omrddene og utvide bruken av ambulerende prgvetakingsteam for dem som ikke selv kan komme til
teststasjonen). Antigentester vil vaere fordelaktig i slike situasjoner, da personer kan fa tilbakemelding pd
testresultat i Igpet av kort tid, hvilket forenkler kommunikasjon av testresultat og derved etterlevelse av rdd.

Fjerne gkonomiske barrierer for isolering og karantene

For personer som ikke har sykelgnnsordning, vil det ha en betydelig personlig kostnad G bli ilagt isolering eller
karantene. De taper penger hver dag de ikke er pd jobb uten @ fa dette kompensert. De pdfares altsd et
gkonomisk tap for G gjére en innsats for felleskapet ved a holde seg hjemme. Det samme gj@r andre i deres
husstand og naermiljg som er i samme situasjon.

Dette kan veere en tungtveiende grunn til ikke G teste seg, og ogsd en grunn til G frardde personer i
naermiljget a teste seg. SA lenge det er slik, vil dette utgjgre en skonomisk barriere mot testing, og mot god
etterlevelse av isolering og karantene.

A sikre disse gruppene mot gkonomisk tap bgr derfor prioriteres for G f& bedre etterlevelse av rdd og regler.
Dette bgr veere en lite byrdkratisk ordning. For eksempel kan man sette et fast dagsbelgp som utbetales mot
d fremlegge dokumentasjon pd at man er ilagt isolering eller karantene og ikke har sykelgnn. Team som
driver oppsgkende testing blant disse gruppene, evt ogsd team som driver hjemmebesgk, kunne blitt brukt til
G informere om ordningen.

Jevnlig testing for intensivert TISK og som alternativ til stenging

I Notat til Helsedirektoratet- Ny teststrategi i TISK-prosjektet 16 des 2020, beskrev FHI behovet for intensivert
TISK og jevnlig testing for bedre kontroll pa situasjonen i kommuner eller omrdader med utbredt
smittespredning. En strategi med jevnlig selvprgvetaking og testing pa store arbeidsplasser og andre
samlingssteder vill forbedre muligheter for G bryte mulige smittekjeder og samtidig identifisere smitteklynger.

Slike strategier er avhengig av selvprgvetaking for storskalatesting og i oppfalgende oppdrag (bl.a. 251, 282)
har FHl illustrert alternativ til selvprgvetaking med spytt eller fremre neseprgve. Spytt ville veert farstevalg
som metode, men har veaert vanskelig @ fa pad plass i Norge. Ved fremre eller midtre neseprgve mister man noe
i sensitivitet, men vil i stedet vaere en selvprgvetakingsmetode som kan tas i bruk umiddelbart.

FHI anser kunnskapsgrunnlaget som godt nok til at selvprgvetaking med fremre (FP) eller midtre (MP)
neseprgve til PCR kan tas i bruk i situasjoner der formdlet med testen primeert er @ hindre videre smitte.
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Midtre neseprave er sannsynligvis @ foretrekke der det er mulig. Profesjonelt tatt nasofarynkspragve (NP) bgr
fortsatt gjares for kliniske praver eller der konsekvensene av falske negative kan fd ekstra store konsekvenser.

Eksempel: store bedrifter eller arbeidsplasser

Utvalgte bedrifter der ansatte har hgy sannsynlighet for smitte og der smitterisikoen pa arbeidsplassen er
hay. For eksempel arbeid innendgrs der det er mange personer som arbeider i samme rom over tid, gjerne
tett, og der arbeidstakerne er fra omrdader med hgy smitte:

Alle ansatte testes jevnlig med selvprgvetaking, f.eks. en gang i uka. Ved positivt svar settes person i
isolasjon, hustandsmedlemmer og tilsvarende settes i karantene og testes. Dette vil bidra til G senke
smittetrykket pa arbeidsplassen og ut i samfunnet.

Det er sannsynlig at en slik strategi vil hindre en stor andel av smittetilfellene inne pd arbeidsplassen og
stoppe alle potensielt stgrre utbrudd. Smittesporing “bak i tid” i husstanden kan hjelpe identifisere kluster.

Eksempel: videregdende skoler, fritidsklubber (for & hindre stenging)
Alle elever og ansatte i et definert omrdde testes jevnlig ( f.eks en gang i uka) med selvpr@vetaking.
Ved positivt svar settes person i isolasjon, husstandsmedlemmer og tilsvarende settes i karantene og testes.

Dette vil gjgre det mulig G ha god kontroll pa utbrudd under utvikling i en gruppe unge voksene som ofte far
sveert milde eller ingen symptomer.

I enkelte miliger med seerlig hgyt smittetrykk som vurderes stengt, kan ogsd jevnlig (ukentlig) testing evt med
hurtigtester vaere et vel sa effektivt og mindre inngripende tiltak som stenging av tilbud.

Dette kan for eksempel ogsd vurderes for ungdomsklubber. A holde disse stedene Gpne kan hindre at ungdom
samles andre steder der det er mindre kontroll med smitteverntiltakene. Det har ogsa stor sosial betydning.

Massetesting

Det henvises til notat Ny teststrategi i TISK-prosjektet 16. desember 2020 for beskrivelse av dette.

Prosjekt for utprgving av forsterket TISK

Dersom evalueringsprosjektet nevnt over viser at det fortsatt er uavklarte spgrsmdl om tiltak i forsterket TISK,
kan det bli aktuelt @ invitere enkelte kommuner til G pragve ut tiltakene.

Slike prosjekter ma ledes av de aktuelle kommunene, og de statlige etatene ma bista til prosjektet med
ngdvendige ressurser for de aktuelle prosjektene, i trad med beredskapsprinsippene.

e FHI stgtter med rad og veiledning, overvakingsdata og etterforskningskompetanse, om ngdvendig pd
stedet. FHI vil pa forespgrsel stgtte de aktuelle kommunene med rapportering fra prosjektet.

e Helseforetaket stgtter med utvidet laboratoriekapasitet og evt. hurtigtester.

e Statsforvalteren stgtter med G samle nabokommuner til drgfting av felles tiltak, herunder felles
forskrifter.

e Helsedirektoratet stgtter med tilgang til helsepersonellportalen og bistand til juridiske forhold ved de
aktuelle tiltakene.
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Helsedirektoratets vurdering og anbefaling

Helsedirektoratet og FHI har felles vurdering av hvilke momenter som ma innga i et intensivert TISK. Tiltakene ma
bygge pa

e Rask lokal vurdering fra smittevernsansvarlig i kommunene ved utbrudd, skaffe oversikt og tempo over
smittespredningen i egen kommune eller sammen med nzerliggende kommuner

e At FHI, s snart som mulig, foretar en vurdering av om utbruddet kan handteres lokalet eller om det er
behov for bistand fra andre regionale eller statlige aktgrer

e Rask mobilisering og organisering av ressurser til testing, inkludert personell

e Effektiv testing

e Sikring at alle fglger opp karantene og isolering. Fjerne barrierer for etterlevelse av karantene og isolasjon,
og minne om at de som ikke fglger opp kan bli straffet med bgter.

Malet er rask og sterk innsats ved utbrudd

Helsedirektoratet og FHI har felles vurdering av at tiltakene for et intensivert TISK utfordrer alle aktgrer som har
ansvar for TISK ved utbrudd eller ved vedvarende hgy smitte. Det sentrale budskapet er at tiltakene ma settes inn
raskt og med tilstrekkelig styrke. Betydningen av dette har gkt etter pavisning av virusvarianter som smitter lettere.
All erfaring viser at rask og sterk innsats tidlig i utbruddet ogsa gir mulighet for a trappe ned tiltakene tidligere.

FHI og Helsedirektoratet har en nasjonal rolle i a sgrge for iverksetting av tiltakene som er nevnt under. FHI
giennomfgrer det gjennom, laboratorievirksomhet, radgivning til kommunene og den nasjonale feltepidemiologisk
gruppen. Erfaring har vist at det ogsa kan veere behov for rask og ekstra leveranse av testutstyr, mobilisering av
ekstra personell til testing og smittesporing og kontakt mellom kommune, statsforvalter, lokale helseforetak og
Helsedirektoratets kompetanse pa lovtolkning, beredskapsansvar og smittevernvurdering pa samfunnsniva.
Intensivert TISK bgr derfor skje gjennom en prosjektperiode der disse tiltakene iverksettes i et formalisert
samarbeid, gjerne prosjektorganisert, mellom FHI og Helsedirektoratet og med deltakelse fra kommuner
statsforvaltere og helseforetak.

Styrket gjennomfgring av tiltakene krever
1. Kommuner som er smittevernfaglig og organisatorisk forberedst slik at de kan erkjenne, varsle og starte TISK
uten ungdig opphold. Kommunene ma vaere raske til & varsle FHI.
e Ansvar: kommunene

2. FHI vurderer innkommet varsling og vurderer eventuell behovet for bistand i samrad med kommunen. Ved
behov ma videre varslingen skje til FHI og statsforvalteren og eventuelt Helsedirektoratet og lokalt
Helseforetak

e Ansvar: kommunen og FHI

4. Om definisjon av malgruppe for intensivert TISK, FHI foreslar nye testkriterier
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Falgende bgr testes:
Alle med akutt luftveisinfeksjon eller andre symptomer pd covid-19.
Neerkontakter ved start og avslutning av karantene
Ved utbrudd; utvidet testing av andre kontakter
Innreise
1. Obligatorisk testing pa grenseoverganger
2. Test ut av karantene etter 7 dggn
5. Annen screening etter smittevernleges vurdering
1. Massetesting i utsatte miljger
2. Fgrinnleggelse i sykehus og innflytting i sykehjem
3. Annen screening
6. Alle som selv mistenker at de er smittet av covid-19, b@r fG anledning til g teste seg.

AWNR

e Ansvar: kommunen og FHI

5. Mobilisering av testutstyr, sikring av analysekapasitet og bruk av bade antigen hurtigtest og prgve til PCR-
analyse
e Ansvar: Helsedirektoratet og RHF

6. Sikre tilgang til ngdvendig personell til testing og isolasjon, eventuelt overvake isolasjon og karantene, lokalt
eller fra den nasjonale innsatsgruppen
e Ansvar: Kommunen, statsforvalteren, Helsedirektoratet med stgtte fra bemanningsbyra

7. Etablere samarbeid med lokale ressurspersoner, frivillige og interessegrupper
e Ansvar: kommunen

8. Teste de med symptomer og naerkontakter

e | kommuner og/eller bydeler med vedvarende gkt smitte bgr det forsgkes med hjemmebesgk hos de
som far pavist covid-19 for a tilby testing av alle husstandsmedlemmer ved f@rste besgk og 7 dggn
etter siste eksponering, gi informasjon og rad om etterlevelse av isolering og karantene,

o Oppsgkende massetesting i omrader med mye smitte

e Teste innikarantene og etter 7 dager, ut av karantene, for alle naerkontakter

e Jevnlig testing som alternativ til stenging av ulike tilbud (f. eks. ukentlig testing pa fritidsklubber for
ungdom), jevnlig testing pa videregaende skoler for a tilby undervisning pa skolen

e Vurdere testing pa arbeidsplasser

e Fglge opp svartid pa analyser for PCR og bruke antigen hurtigtest i tillegg der det er lang svartid (mer
enn 24 timer) eller behov for rask avklaring

e Ansvar: kommunen, basert pa kriterier fra FHI

9. lIsolering
e Fjerne barrierer for isolering og karantene, gkonomisk eller andre barrierer. Vurdere tiltak for gkte
tilslutning til opphold i isolering og karantene, ogsa for personer som ikke har sykelgnnsordninger
e Etablere system for daglig oppfglgning av personer i karantene, eventuelt per telefon
e Ansvar: kommunen

10. Karantene

e Fjerne gkonomiske barrierer for testing, isolering og karantene. Vurdere gkonomiske kompensasjon
for dager i isolering og karantene, ogsa for personer som ikke har sykelgnnsordninger
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e Etablere system for oppfelgning av personer i karantene, eventuelt per telefon
e Ansvar: kommunen

11. Informasjon til befolkningen og bruk av Smittestopp
o Viderefgre informasjonskampanjer om bruk av Smittestopp appen som et viktig verktgy i TISK-
strategien for a oppdage skjult smitte i befolkningen, og raskt kunne sld ned utbrudd. En utbredt
bruk av Smittestopp er et viktig supplement til en forsterket TISK-strategi for a fa informasjon om 3
teste seg raskt ut til naserkontakter som ikke er husstandsmedlemmer
e Ansvar: Helsedirektoratet og FHI.

12. Vurdere kommunale, regionale eller nasjonale tiltak, eventuelt endret forskrift
e Ansvar: kommunene med bistand fra statsforvalteren, Helsedirektoratet og HOD

Tiltakene bygger pa kjente arbeidsmetoder og kjent ansvar, slik det ogsa er omtalt i kommunelegehandboka, FHI.
Malsetningen om intensivert TISK gjennomfgres ved at alle kommuner orienteres om gkt forventning til rask
handtering og hyppig kontakt med regionale og statlige myndigheter uavhengig av virusvariant.

Det er ikke gjort nye gkonomisk vurderinger av tiltakene, men flere kilder peker pa den samfunnsgkonomiske
gevinsten av raskt innsats for & stanse utbrudd p3 et tidligst mulig niva. Det er ikke grunn til & anta at bedre
organisering av samarbeid og rutiner vi fgre til merkostnader.

Det er var vurdering at dette handlingsmgnsteret allerede langt pa vei er etablert i de fleste kommunene, men at
det likevel har verdi a understreke behovet for rask vurdering sammen med FHI og raskt iverksetting av omfattende
testing ogsa av flere naerkontakter enn det har vaert rutine for. Dette innebaerer ogsa at vi ikke har funnet det
hensiktsmessig a etablere et nytt og eget prosjekt for a introdusere tiltak som allerede er etablert og kjent.

Anbefaling
Vi anbefaler at det etableres et felles prosjekt mellom FHI og Helsedirektoratet med to formal.

e Det ene er a systematisere erfaringen fra innsatsen i Nordre Follo, Oslo, Trondheim, Halden, Nittedal, Bodg
med flere. Dette arbeidet ma gjennomfgres raskt, se tidsplan under.

e Det andre er at den samme prosjektgruppen far i oppdrag a fglge med pa og gi rad slik at alle tiltak
iverksettes og benyttes sa raskt og effektivt som mulig. Radene skal baseres pa de omforente tiltakene i
intensivert TISK, se tiltak 1-12 i saken, og erfaringene fra utbruddene nevnt under fgrste punkt. Denne delen
av prosjektet evalueres innen utgangen av mai 2021

FHI og Helsedirektoratet vil samarbeide i prosjektet med fglgende organisering og struktur

Mmal Oppsummere erfaringer fra handtering av utbrudd med nye virusvarianter,
sammenliknet med ordineser utbruddshandtering, i noen kommuner med
tanke pa laering for framtidig handtering, herunder med intensivert TISK

Arbeidsmater 1) Epidemiologisk oppsummering
2) Oppsummeringsmegter (after action reviews) etter WHOs metode

3) Spgrreundersgkelser om noen avgrensede tema, herunder ressursbruk og
bruk av helsepersonellpool
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Resultat Rapport

Tidsplan Prosjektets del 1: 20. februar — 10. mars

Prosjektets del 2: 20 februar - 31.mai

Organisering Prosjektet ledes av FHI i samrad med en representant fra Helsedirektoratet.
Prosjektsekretariatet er ved dette Nasjonalt smittesporingsteam.

Prosjektgruppa under prosjektets del 1 bestar av representanter fra hver av
de involverte statsforvalterne og kommunene, Folkehelseinstituttet og
Helsedirektoratet.

Vedlegg 1

COVID-19 .
Oppdrag fra HOD nr. 341 om prosjekt for ‘7 FHI

Folkehelseinstituttet

intensivert TISK

16.02.2021

Oppdragstekst

I sin besvarelse pa oppdrag 329, skriver Folkehelseinstituttet:

"Vi vurderer at systemet etablert i Norge nd med testing, sporing, karantenering og isolasjon er effektivt, og vi
antar at det ogsa vil ha god effekt mot nye mer smittsomme varianter. Effekten er imidlertid avhengig av god
etterlevelse, og at man kommer til raskt. Det er viktig & samle mer erfaring med handtering av disse
virusvariantene i Norge.
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Vi foreslar & etablere et prosjekt der intensivert TISK praves ut i omrdder med hayt smittepress, for a styrke
etterlevelse av isolasjon og karantene samt fa erfaring med utbredelse og smittsomhet av den britiske
virusvarianten."

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet far i oppdrag @ etablere et prosjekt der intensivert TISK prgves ut i omrdder
med hgyt smittepress.

Prosjektet forholder seg til den etablerte styringsstrukturen for TISK-arbeidet.
HOD ber om @ bli holdt orientert om prosjektet (innretning, fremdriftsplan, varighet og resultater).

Kontaktperson i HOD: Petter @gar frist til HOD 090221
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Bakgrunn

De nye virusvariantene dukker na opp mange steder, og for en del tilfeller er det ingen klar lenke til importerte
tilfeller eller kjente utbrudd. Det er ikke lenger realistisk a fa eliminert dem fra Norge.

FHI anbefaler at man derfor fglger samme strategi som ellers, nemlig at epidemien holdes under kontroll, uansett
hvilke virusvarianter som dominerer. Dette er den dynamiske og malrettede strategien som har vaert fulgt giennom
epidemien, men na med forsterket TISK.

| dette notatet beskriver vi konseptet forsterket TISK samt et prosjekt for a evaluere den bruken av elementer fra
forsterket TISK som allerede har skjedd i flere kommuner.

Det vises ogsa til notat: Ny teststrategi i TISK-prosjektet fra den 16. desember 2020.

Forslag til prosjekt for evaluering

De siste par manedene har mange kommuner handtert utbrudd med nye virusvarianter, men selve handteringen har
variert noe, bade i bruken av forsterket TISK og i bruk av ekstra kontaktreduserende tiltak fastsatt gjennom sentral
eller lokal forskrift. Handteringen har dermed skilt seg noe fra hvordan de fleste utbrudd ble handtert i hgst. Det er
na naturlig & samle disse erfaringene gjennom et prosjekt med tanke pa laardommer som kan danne grunnlag for
utvidet bruk av forsterket TISK.

Siden flere av elementene i forsterket TISK har vaert forsgkt i flere kommuner allerede, er det viktig &
oppsummere erfaringene for man eventuelt setter i verk et nytt prosjekt. Det er mulig at dette vil gi tilstrekkelig
grunnlag for a ta i bruk forsterket TISK videre.

FHI ved Nasjonalt smittesporingsteam vil nd i samrad med Helsedirektoratet invitere inn en del kommuner (herunder
Nordre Follo, Oslo, Trondheim, Halden, Nittedal, Bodg med flere) samt aktuelle statsforvaltere til 3 samarbeide om
et slikt prosjekt, med fglgende skisse:

Mmal Oppsummere erfaringer fra handtering av utbrudd med nye virusvarianter,
sammenliknet med ordinaer utbruddshandtering, i noen kommuner med tanke pa
lzering for framtidig handtering, herunder med intensivert TISK

Arbeidsmater 1) Epidemiologisk oppsummering
2) Oppsummeringsmeter (after action reviews) etter WHOs metode

3) Spgrreunderspkelser om noen avgrensede tema, herunder ressursbruk og bruk av
helsepersonellpool

Resultat Rapport
Tidsplan 20. februar — 10. mars
Organisering Prosjektet ledes av FHI i samrad med en representant fra Helsedirektoratet.

Prosjektsekretariatet er ved dette Nasjonalt smittesporingsteam.
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Prosjektgruppa bestar av representanter fra hver av de involverte statsforvalterne og
kommunene, Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet.

Innhold i forsterket TISK

Hovedlinjer

Det viktigste vil vaere a jobbe for styrket TISK og bedre etterlevelse. Det er derfor na et godt tidspunkt for a
intensivere TISK-arbeidet bade med testing og intensivert arbeid med TISK rundt de som tester positivt. Utbredelse
av nye virusvarianter med gkt spredningspotensial vil vaere spesielt utfordrende i de omradene der man ikke har
klart & holde smitten nede for de vanlige variantene. TISK-arbeidet bgr intensiveres og gjennomfgres uavhengig av
sekvenseringsresultater.

Det er viktig a handle raskt nar et utbrudd oppdages, jf. detaljert oppskrift i Kommunelegehandboka. Forsterket TISK
kan besta av blant annet:

9. Alle narkontakter bgr testes nar de blir identifisert (inn i karantene) og etter sju dager (ut av karantene).

10. Husstandskarantene ved store og uoversiktlige utbrudd.

11. I kommuner eller bydeler med vedvarende gkt smitte bgr det forsgkes med hjemmebesgk hos de som far
pavist covid-19 for 3 tilby testing av alle husstandsmedlemmer ved fgrste besgk og 7 dggn etter siste
eksponering, gi informasjon og rad om etterlevelse av isolering og karantene, og tilby erstatningsbolig for
den smittede der det ikke foreligger egnet bosted

12. Vurdere om det nye telefonsenteret som etableres for bedre oppfelging av innreisende ogsa kan bista i
oppfelging av personer i smittekarantene

13. Fjerne gkonomiske barrierer for testing, isolering og karantene. Vurdere gkonomiske kompensasjon for
dager iisolering og karantene, ogsa for personer som ikke har sykelgnnsordninger

14. Prgve ut oppsgkende massetesting i omrader med mye smitte.

15. Jevnlig testing som alternativ til stenging av ulike tilbud (for eksempel ukentlig testing pa fritidsklubber for
ungdom), jevnlig testing pa videregaende skoler for a tilby undervisning pa skolen.

16. Viderefgre informasjonskampanjer om bruk av Smittestopp-appen som et viktig verktgy i TISK-strategien for
a oppdage skjult smitte i befolkningen, og raskt kunne sla ned utbrudd. En utbredt bruk av Smittestopp er et
viktig supplement til en forsterket TISK-strategi for a fa informasjon om a teste seg raskt ut til neerkontakter
som ikke er husstandsmedlemmer.

Vi vurderer at systemet etablert i Norge na med testing, isolering, smittesporing og karantene (TISK) er effektivt, og
de siste ukene har vist at det ogsa har god effekt mot nye mer smittsomme varianter.

Effekten er imidlertid avhengig av rask smittesporing og isolering, i tillegg til god etterlevelse og oppfalging av dem
som er i karantene. Her redegjgres det naermere om de tiltakene som kan implementeres for a intensivere TISK-
arbeidet.

Teste inn i og ut av karantene

FHI anbefaler at man straks tar i bruk innledende og avsluttende PCR-test av naerkontakter i karantene. Dette vil
medfgre en betydelig gkning av antallet tester som tas, og forutsetter tilstrekkelig testkapasitet. Det vil imidlertid
veere en god og malrettet bruk av testkapasiteten som vil ha noen store fordeler som vil veere saerlig viktige i
arbeidet for a begrense spredningen av de nye variantene.

Den fgrste testen bgr bestilles samtidig med at man defineres som naerkontakt. Det vil som regel veere et par dager
etter eksponeringen, og en del av de som er smittet vil allerede da kunne fa positiv PCR test fordi PCR kan detektere
personer i presymptomatisk fase. Den tidlige testen vil dermed i mange tilfeller fremskynde isolering og
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smittesporing rundt smittede. Fordi isolering stort sett vil giennomfgres mer konsekvent enn karantene, vil man
derved kunne hindre mer smitte innad i husstanden. Raskere smittesporing og karantenesetting av naerkontakter vil
hindre videre smitte.

Den avsluttende testen bgr tidligst tas 7 dggn etter siste eksponering. Hovedhensikten med denne testen er a sikre
at man ogsa identifiserer asymptomatisk smitte og personer som har sa lette symptomer at de selv ikke
karakteriserer det som symptomer. Ved & identifisere asymptomatiske smittede, vil man med bruk av karantene av
husstandsmedlemmer, kunne begrense videre smitte ut i samfunnet.

Innledende og avsluttende test er szerlig viktig der man mistenker at det kan vaere en av de nye, mer smittsomme
virusvariantene. PCR anbefales brukt i denne settingen. Ved lang transporttid og/eller lang svartid kan antigentest
brukes i parallell for & gi raskere avklaring.

Utkast til nytt oppsett av testkriteriene:

Fglgende bgr testes:
2. Alle med akutt luftveisinfeksjon eller andre symptomer pa covid-19.
3. Nearkontakter ved start og avslutning av karantene
4. Ved utbrudd; utvidet testing av andre kontakter
5. Innreise
2. Obligatorisk testing pa grenseoverganger
3. Test ut av karantene etter 7 dggn
6. Annen screening etter smittevernleges vurdering
2. Massetesting i utsatte miljger
3. Fgrinnleggelse i sykehus og innflytting i sykehjem
4. Annen screening

7. Alle som selv mistenker at de er smittet av covid-19, bgr fa anledning til a teste seg.

Avklaringskarantene for husstandsmedlemmer av naerkontakter?

Nar det gjgres smittesporing rundt tilfeller smittet med den engelske virusvarianten anbefaler Folkehelseinstituttet
per i dag ‘avklaringskarantene’ for husstandsmedlemmer til naerkontakter frem til naerkontakten har fatt negativt
svar pa den fgrste PCR-testen. Denne tilneermingen forutsetter at det tas en tidlig test av naerkontakten.

Selve “avklaringskarantenen” har relativt sett mindre betydning enn testingen fordi eventuelt smittede
husstandsmedlemmer til naerkontakt sjelden vil ha rukket a bli smittsomme fgr svaret til naerkontakten foreligger og
de i alle fall matte i karantene. En slik avklaringskarantene kan imidlertid vaere nyttig i situasjoner der naerkontakten
har vaert eksponert over lenger tid, i slike tilfeller kan ogsa husstandsmedlemmer har rukket a bli smittsomme fgr
svaret pa fgrste PCR foreligger. Karantenesetting to ledd ut med full karantenetid ogsa for naerkontakters
husstandsmedlemmer har veert forsgkt fgr, og matte fort avvikles fordi det ble for omfattende og samfunnskritiske
funksjoner fikk personellmangel og er ineffektivt.

FHI gnsker a ga over til rdd som tar hgyde for at virusvariant sjelden ofte ikke er avklart tidlig.

FHI anbefaler derfor at man heller knytter radet om karantene for husstandsmedlemmer til hvorvidt utbruddet er
stort og uoversiktlig slik at smitten antas a ha skjedd over noe tid, heller enn til hvilken virusvariant som pavises.
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Under er et utkast til figur som viser hvordan slike utbrudd kan handteres:

Handtering av store, uoversiktlige utbrudd
og ved pavist mer smittsom virusvariant

Den smittede
Er palagt isolering,

Narkontakter til den smittede
Du er palagt karantene. Du bar teste deg straks og etter 7 dagn.
De du bor med bar holde seg hjemme (ventekarantene)
til du har Ritt svar pa farste test.

Andre i miljget rundt den smittede:
Du kan bli bedt om 3 teste deg.
Du kan bli bedt om a holde deg hjemme til testresultatet er klart.

7 FHI

Oppfelging av indekspasient og naerkontakter med tanke pa testing, etterlevelse av isolering
og karantene. @kt tilbud om erstatningsbolig der det ikke foreligger egnet bosted

Effekt av karantene og isolering forutsetter god etterlevelse. Dette kan vaere vanskelig, sarlig der mange bor tett,
eller hvis det ikke er god forstaelse for hva tiltakene innebarer og betydningen av dem.

Det bgr etableres team som fglger opp smittede med hjembesgk for & gi informasjon og rad til husstanden og tilby
testing av alle husstandsmedlemmer. Slike team bgr besta av mennesker som er godt kjent i omradet/miljget de
opererer i, bade med tanke pa sprakkunnskaper og kunnskap om kulturelle forhold for a optimalisere etterlevelse,
og trenger ikke vaere kun helsepersonell. Det viktigste besgket er det f@grste, nar en person er identifisert som
smittet. Dette bgr kombineres med test av alle husstandsmedlemmer som da vil vaere satt i karantene. Tema for
besgket bgr i tillegg til testing veere hvordan man kan gjennomfgre isolering og karantene, og hvilke konsekvenser
det vil fa dersom plikt til karantene og isolasjon brytes

Der mange bor tett bgr man i stgrre grad tilby egnet erstatningsbolig, bade for personer som skal i karantene og
isolering. Hvis det er kapasitet til det, bgr besgket til affiserte husholdninger gjentas og kombineres med ny test for a
sikre at isolering og karantene gjennomfgres og at test 7 dggn etter siste eksponering tas.

Det bgr vurderes om det nye telefonsenteret som skal kontakte personer i innreisekarantene for a gke etterlevelse,
ogsa kan bistd kommuner / bydeler som har flere i smittekarantene enn de selv klarer & fglge opp.

Oppspkende testing i omrader med mye smitte

Testhyppigheten har gatt opp i omrader med mye smitte, men andelen som tester positivt er fortsatt altfor hgy flere
steder. Det anbefales derfor at det gjgres enda mer for a finne smittede, bade ved a gjgre det enda lettere a fa testet
seg (enda flere lavterskel, drop-in tilbud) og intensivere innsats for a oppsgke grupper som i mindre grad selv tar

initiativ til & ga til teststasjonene (for eksempel dgr-til dgr initiativ i de hardest rammede omradene og utvide bruken
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av ambulerende prgvetakingsteam for dem som ikke selv kan komme til teststasjonen). Antigentester vil vaere
fordelaktig i slike situasjoner, da personer kan fa tilbakemelding pa testresultat i Igpet av kort tid, hvilket
forenkler kommunikasjon av testresultat og derved etterlevelse av rad.

Fierne gkonomiske barrierer for isolering og karantene

For personer som ikke har sykelgnnsordning, vil det ha en betydelig personlig kostnad a bli ilagt isolering eller
karantene. De taper penger hver dag de ikke er pa jobb uten a fa dette kompensert. De pafgres altsa et gkonomisk
tap for a gjgre en innsats for felleskapet ved & holde seg hjemme. Det samme gjgr andre i deres husstand og
naermiljg som er i samme situasjon.

Dette kan vaere en tungtveiende grunn til ikke a teste seg, og ogsa en grunn til 3 frardde personer i naermiljget a
teste seg. Sa lenge det er slik, vil dette utgjgre en gkonomisk barriere mot testing, og mot god etterlevelse av
isolering og karantene.

A sikre disse gruppene mot gkonomisk tap bgr derfor prioriteres for & fa bedre etterlevelse av rad og regler. Dette
ber veere en lite byrakratisk ordning. For eksempel kan man sette et fast dagsbelgp som utbetales mot a fremlegge
dokumentasjon pa at man er ilagt isolering eller karantene og ikke har sykelgnn. Team som driver oppsgkende
testing blant disse gruppene, evt ogsa team som driver hjemmebesgk, kunne blitt brukt til & informere om
ordningen.

Jevnlig testing for intensivert TISK og som alternativ til stenging

| Notat til Helsedirektoratet- Ny teststrategi i TISK-prosjektet 16 des 2020, beskrev FHI behovet for intensivert TISK
og jevnlig testing for bedre kontroll pa situasjonen i kommuner eller omrader med utbredt smittespredning. En
strategi med jevnlig selvprgvetaking og testing pa store arbeidsplasser og andre samlingssteder vill forbedre
muligheter for & bryte mulige smittekjeder og samtidig identifisere smitteklynger.

Slike strategier er avhengig av selvprgvetaking for storskalatesting og i oppf@lgende oppdrag (bl.a. 251, 282) har FHI
illustrert alternativ til selvprgvetaking med spytt eller fremre neseprgve. Spytt ville vaert fgrstevalg som metode,
men har vaert vanskelig a fa pa plass i Norge. Ved fremre eller midtre neseprgve mister man noe i sensitivitet, men
vil i stedet vaere en selvprgvetakingsmetode som kan tas i bruk umiddelbart.

FHI anser kunnskapsgrunnlaget som godt nok til at selvprgvetaking med fremre (FP) eller midtre (MP) neseprgve til
PCR kan tas i bruk i situasjoner der formalet med testen primaert er a hindre videre smitte. Midtre neseprgve er
sannsynligvis a foretrekke der det er mulig. Profesjonelt tatt nasofarynksprgve (NP) bgr fortsatt gjgres for kliniske
praver eller der konsekvensene av falske negative kan fa ekstra store konsekvenser.

Eksempel: store bedrifter eller arbeidsplasser

Utvalgte bedrifter der ansatte har hgy sannsynlighet for smitte og der smitterisikoen pa arbeidsplassen er hgy. For
eksempel arbeid innendgrs der det er mange personer som arbeider i samme rom over tid, gjerne tett, og der
arbeidstakerne er fra omrader med hgy smitte:

Alle ansatte testes jevnlig med selvprgvetaking, f.eks. en gang i uka. Ved positivt svar settes person i isolasjon,
hustandsmedlemmer og tilsvarende settes i karantene og testes. Dette vil bidra til 3 senke smittetrykket pa
arbeidsplassen og ut i samfunnet.

Det er sannsynlig at en slik strategi vil hindre en stor andel av smittetilfellene inne pa arbeidsplassen og stoppe alle
potensielt stgrre utbrudd. Smittesporing “bak i tid” i husstanden kan hjelpe identifisere kluster.
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Eksempel: videregdende skoler, fritidsklubber (for G hindre stenging)
Alle elever og ansatte i et definert omrade testes jevnlig ( f.eks en gang i uka) med selvprgvetaking.
Ved positivt svar settes person i isolasjon, husstandsmedlemmer og tilsvarende settes i karantene og testes. Dette

vil gjore det mulig a ha god kontroll pa utbrudd under utvikling i en gruppe unge voksene som ofte far svaert milde
eller ingen symptomer.

| enkelte miljger med szerlig hgyt smittetrykk som vurderes stengt, kan ogsa jevnlig (ukentlig) testing evt med
hurtigtester vaere et vel sa effektivt og mindre inngripende tiltak som stenging av tilbud.

Dette kan for eksempel ogsa vurderes for ungdomsklubber. A holde disse stedene dpne kan hindre at ungdom
samles andre steder der det er mindre kontroll med smitteverntiltakene. Det har ogsa stor sosial betydning.
Massetesting

Det henvises til notat Ny teststrategi i TISK-prosjektet 16. desember 2020 for beskrivelse av dette.

Prosjekt for utprgving av forsterket TISK

Dersom evalueringsprosjektet nevnt over viser at det fortsatt er uavklarte spgrsmal om tiltak i forsterket TISK, kan
det bli aktuelt & invitere enkelte kommuner til 3 prgve ut tiltakene.

Slike prosjekter ma ledes av de aktuelle kommunene, og de statlige etatene ma bista til prosjektet med ngdvendige
ressurser for de aktuelle prosjektene, i trdd med beredskapsprinsippene.

e FHI stgtter med rad og veiledning, overvakingsdata og etterforskningskompetanse, om ngdvendig pa stedet.
FHI vil pa forespgrsel stgtte de aktuelle kommunene med rapportering fra prosjektet.

o Helseforetaket stptter med utvidet laboratoriekapasitet og evt. hurtigtester.

e Statsforvalteren stgtter med a samle nabokommuner til drgfting av felles tiltak, herunder felles forskrifter.

e Helsedirektoratet stgtter med tilgang til helsepersonellportalen og bistand til juridiske forhold ved de
aktuelle tiltakene.

Merknad

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