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Svar pa covid-19 oppdrag fra HOD 532 - Selvtest og betaling fremover

Vedlagt finnes svar pa dette oppdrager.
Oppsummering

e Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a vurdere om og eventuelt nar tester bgr veere gratis for
den enkelte innbygger, samt vurdere og anbefale Igsning for anskaffelse antigen hurtigtester

e Helsedirektoratet forutsetter som tidligere at det offentlige skal ha et tilbud om gratis testing for
covid-19 sa lenge sykdommen defineres som en allmennfarlig smittsom sykdom.

o FHIl og Helsedirektoratet er enige i at offentlig finansierte selvtester er en begrenset ressurs og
at den i dag bgr prioriteres til gruppen med symptomer, uvaksinerte naerkontakter og for
malrettet jevnlig testing blant uvaksinerte barn/unge.

o Helsedirektoratet papeker at etterspgrselen etter selvtester er stor og at det er fa incentiver for
moderat bruk. Sa lenge testene er gratis for kommunene ma tildelinger fra Helsedirektoratet
derfor rasjoneres og kommunene bgr prioritere bruk i henhold til nasjonale fgringer og lokale
forhold.

e Helsedirektoratet anbefaler at ordningen med fri levering til kommunene i sin navaerende form

viderefgres ut aret.

Oppdraget er besvart etter innledende mgter og diskusjoner med FHI. Tekst fra FHI foreligger i
Helsedirektoratets besvarelse i kursiv, samt fullt underlag mottatt 28/9 kl. 12:30.
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Svar pa covid-19 oppdrag fra HOD 532 — Selvtest
og betaling fremover

Oppsummering

e Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a vurdere om og eventuelt nar tester bgr veere gratis for den enkelte
innbygger, samt vurdere og anbefale Igsning for anskaffelse antigen hurtigtester

e Helsedirektoratet forutsetter som tidligere at det offentlige skal ha et tilbud om gratis testing for covid-19 sa
lenge sykdommen defineres som en allmennfarlig smittsom sykdom.

e FHI og Helsedirektoratet er enige i at offentlig finansierte selvtester er en begrenset ressurs og at den i dag
bar prioriteres til gruppen med symptomer, uvaksinerte naerkontakter og for malrettet jevnlig testing blant
uvaksinerte barn/unge.

o Helsedirektoratet papeker at etterspgrselen etter selvtester er stor og at det er fa incentiver for moderat
bruk. Sa lenge testene er gratis for kommunene ma tildelinger fra Helsedirektoratet derfor rasjoneres og
kommunene bgr prioritere bruk i henhold til nasjonale fgringer og lokale forhold.

e Helsedirektoratet anbefaler at ordningen med fri levering til kommunene i sin navaerende form viderefgres

ut aret.

Oppdraget er besvart etter innledende mgter og diskusjoner med FHI. Tekst fra FHI foreligger i Helsedirektoratets
besvarelse i kursiv, samt fullt underlag mottatt 28/9 kl 12:30.

Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet
Oppdrag 532 - Selvtest og betaling framover

| fasen med nedjustert TISK kan hustandsmedlemmer og tilsvarende nzere teste seg ut av karantene forutsatt at de

ikke utsettes for fortsatt eksponering. @vrige naerkontakter har ikke lenger noe karanteneplikt, men oppfordres til G
teste seg. Samtidig er det en stdGende anbefaling om at alle som har luftveissymptomer (uansett vaksinestatus eller
gjennomgadtt c-19 sykdom) skal test seg.

Helsedirektoratet har sG langt denne hgsten anskaffet og distribuert hurtig-/selvtester til kommuner, samt inngdtt
rammeavtale som det kan gjores minikonkurranser og pdfslgende anskaffelser pa. Testene har vaert og er gratis for
kommunene og innbyggerne. | svar pd oppdrag 525 og 531 Igftet direktoratet noen fremtidige modeller for innkjop
av tester (nasjonale anskaffelser, nasjonale rammeavtaler som kommunene selv kan gjgre avrop pa og a avslutte
nasjonal ordning og la kommunene selv anskaffe testutstyr). Sp@rsmalet er hvilken testaktivitet og testregimer som
bar finansieres av det offentlige og hvilken som bgr anses som egeninitiert og derfor bgr finansieres av den enkelte.

Med bakgrunn i dette gis etatene i oppdrag a:

a) Vurdere om og eventuelt ndr tester bar veere gratis for den enkelte innbygger ogsa framover — i normal
hverdag med gkt beredskap med nedjustert TISK og etter denne. Dette inkluderer a foresla hvordan et slikt
system kan fungere i praksis.



b) Vurdere og anbefale Igsning for anskaffelse av tester i en normal hverdag med gkt beredskap jamfdr over,
dvs. om staten bgr anskaffe og dele ut gratis tester til kommunene, eller om kommunene selv bgr anskaffe, jf
de tre alternativene presentert i svar pd oppdrag 525.

I besvarelsen skal det szerlig ses hen til hvilken nytte samfunnet har av selvtesting i disse fasene, effekten pd
markedet og i hvilke situasjoner selvtest bgr benyttes.

Frist 23. september ut dagen

Kontaktperson i HOD: Anette Kristiansen

Bakgrunn

Varen 2020 var det krav om henvisning fra lege for a bli testet for SARS-CoV-2. Fra prgvetaking i fullt
smittevernutstyr og innsending av prgver til PCR-analyse i laboratorium, finnes det na selvtester i kommersielt salg.

FHI har prioriterte testkriterier, men i praksis kan alle personer som oppholder seg i landet teste seg pa det
offentliges regning. Bruk av hurtigtester har gkt. Disse er mindre sensitive enn PCR, er vesentlig billigere, gir raskt
svar og krever ikke laboratoriefasiliteter. To hurtigtester tatt med 48 timers mellomrom er mer sensitiv for a
oppdage smittefgrende personer, enn én PCR tatt i samme tidsrom.

Kommunene har brukt store personellressurser pa koronatesting. Det har veert gjennomfgrt prosjekter med
selvtesting med gode resultater og fra august 2021 har det offentlige delt ut selvtester i utdanningsinstitusjoner der
negativt testresultat i noen tilfeller kvalifiserer for karantenefritak.

Gjennom pandemien har vi bestrebet at testing skal vaere lett tilgjengelig, brukervennlig og gratis. | gjenapningsfasen
er det anbefalt liberal testing for a kompensere for redusert bruk av karantene. Helsedirektoratet har anskaffet og
kostnadsfritt distribuert hurtigtester og selvtester til kommunene. Selvtesting er sveert ressursbesparende for
kommunene og har resultert i en voldsomt gkt etterspgrsel, og vesentlig hgyere enn det volumet vi har tilgjengelig.
Vi star derfor i en situasjon der vi ma prioritere/rasjonere bruken, eller ta i bruk andre virkemidler for & balansere
tilbud og etterspgrsel.

Andre relevante oppdrag
525: Status for TISK og vurdering av kapasitet og tiltak

526: Konkretisering av 513 C om innhold i en normal hverdag med gkt beredskapsniva mm

527: Om covid-19 fortsatt kan defineres som allmenfarlig smittsom sykdom (frist 15. oktober)

531: Om justert TISK

536: Tydeliggjgring av faglige veiledning av kommuner og rad til innbyggerne om nedjustert TISK i en normal hverdag

med gkt beredskap

Faglig underlag fra Folkehelseinstituttet

Nedenstdende tekst ble mottatt 27/9. Den 28/9 kl 12:30 mottok vi full vurdering (vedlagt bakerst), men
Helsedirektoratet har da hatt begrenset tid til 8 hensynta detaljeringer i denne.



Fremover tilstrebes en normalisering av skole- og arbeidshverdag, og en samfunnssituasjon hvor de sosiale og
gkonomiske konsekvensene av koronavirusutbrudd reduseres betydelig. For barn og unge stdr fysisk tilstedeveerelse
pd skole sentralt og for den voksne befolkningen blir tiltak som reduserer antall permitteringer og farer til negative
sosiogkonomiske konsekvenser viktige.

Parallelt med a stimulere til normalisering av hverdagen, ma det foreligge gode rutiner for beredskap og infrastruktur
for G overvike utbruddssituasjoner og konsekvensen av disse, med muligheter for G agere raskt dersom det avdekkes
ukontrollerte eller pG annen mate alvorlige smittesituasjoner. Folkehelseinstituttet har i tidligere oppdrag anbefalt at
kommunene bgr ha en grunnberedskap for TISK som innebaerer G kunne dele ut hurtigtester til 10 prosent av
befolkningen per uke. Hurtigtester for beredskap kan oppbevares enten lokalt eller pd et nasjonalt lager hvis det
foreligger et effektivt system for distribusjon til kommunene.

Det vil de kommende ukene fortsatt vaere lav terskel for testing for Covid-19 ved symptomer, og det oppmuntres til
bruk av selvtesting ved milde symptomer eller kjent eksponering. Alle med nyoppstatte luftveissymptomer bgr i den
kommende perioden ha lett tilgang pa testing, enten ved lokal teststasjon eller utstyr til selvtesting tilgjengelig i
naeromradet uten kostnader for brukeren. Smittesporing skal fremover mdlrettes til G kun gjelde de mest
smitteutsatte, og de som har vaert naerkontakt med en smittet. Der hvor PCR ikke er pdkrevd, vil bruk av selvtester
spille en sentral rolle.

De to bruksomrddene nevnt ovenfor- symptomer og eksponering - b@r utgjgre kjernen av bruk av selvtester hvor det
offentlige har et ansvar for G fremskaffe og finansiere tester i fasen med nedjustert TISK, og sa lenge Covid-19 er
definert som en allmennfarlig smittsom sykdom (sistnevnte periode vil antakelig bestd av flere nedjusteringsfaser).
Den stgrste andelen av tester anslds G ga til personer med nyoppstdtte luftveissymptomer, og etterspgrselen til dette
bruksomrddet antas @ veere jevnt hgy gjennom hgst- og vinterperioden. Jevnlig testing ved utdanningsinstitusjoner
vil utgjgre en annen stor hovedgruppe.

@vrige bruksomrdder (testing i forbindelse med reise, arrangementer, andre som gnsker test) bar vaere underordnet
disse to i prioritering, og kommunen har selv et ansvar for G sikre at tester tildelt kommunen primaert gar til disse
formdlene og at de to farstnevnte gruppene far gratis selvtester i den grad det lar seg gj@re, mens de gvrige
gruppene (reisende etc) ikke bgr fG forventning om gratis selvtest. Kommuneoverlegene og personer som jobber tett
opp imot denne har her et sentralt ansvar for a holde oversikt og forhindre skjevfordeling og misbruk. (Dette kan
foregad ved at man pa utdelingstidspunktet blir bedt om G oppgi symptom eller kjent naerkontakt, og at kommunen pa
denne mdten kan bade holde en overordnet oversikt over aktuell bruk og antatt behov for tester de kommende
ukene). Samtidig som tildelingen av tester slik den foregadr nd i stor grad er tillitsbasert, har kommunene har ogsa et
ansvar for d tydeliggjore at testene er G oppfatte som et knapphetsgode. | dette ligger en kommunikasjon utad om
at ndr at kommunen har forsynt befolkningen med et antall som anslds G dekke grunnbehovet for folk med
symptomer samt de eksponerte, skal folk selv ansvar for G anskaffe en selvtest pd samme mdte som de fleste andre
varer relatert til helse har en egenandel.

Helsedirektoratets vurdering

Del a): Om og nar testing skal vaere gratis, samt hvordan et system kan fungere i praksis

Nedjustert TISK i normal hverdag med gkt beredskap

27.september innfgres "nedjustert TISK" som sammenfaller tidsmessig med overgang til normal hverdag med gkt
beredskap. Det er besluttet at ved overgang til denne fasen er det kun krav til isolasjon som vil vaere regulert i covid-
19 forskriften. @vrige deler av nedjustert TISK er basert pa faglig retningslinjer og veiledning til tjenesten og rad til
innbyggerne, tydeliggjort i svar pa oppdrag 536.



Det anbefales fortsatt lav terskel for a teste seg ved symptomer (se Figur 1 Anbefalinger fra FHI om testing ved
luftveissymptomer), ogsa for fullvaksinerte og de som har gjennomgatt covid-19. Uvaksinerte naerkontakter rades til
a teste seg ved eksponering (se Figur 2 Anbefalinger fra FHI om testing etter eksponering). Det vil fortsatt veere noe
testing pa grensene. Ordningen med testing for koronasertifikat eksisterer fortsatt, men det er forventet lav
etterspgrsel fordi antallsbegrensningene er fjernet. Jevnlig testing skal nedskaleres og er ment a skulle malrettes
mot hgye insidensrater. Sa langt vi er kjent med i dag vil nedjustert TISK vare om lag 4 uker inn i normal hverdag med
gkt beredskap. Det er uklart hvordan anbefalinger om testing for symptomer og eksponering ev. vil endres utover
hgsten og vinteren.

Bade generell forekomst av luftveissymptomer og forekomst av covid-19 vil pavirke testbehov og etterspgrsel etter
testing. Mye annen luftveissmitte i hgst- og vintermanedene vil gjgre at mange befinner seg i kategorien som
anbefales test. Saerlig radet om at alle skal teste seg ved symptomer uavhengig av vaksinasjonsstatus, vil kunne
medfgre et hgyt behov for tester. Ved en vinterbglge av covid-19 i et dpent samfunn vil antall uvaksinerte
naerkontakter og antall anbefalte tester for disse ogsa kunne bli hgy.

Har du nyoppstatte luftveissymptomer? !
Hvis barn i barnehage- og

l L
barneskolealder kun har

Bli hjemme fra jobb/skole/barnehage. rennende nese eller snarr og
ellers er i fin form, kan barnet

l l gd i barnehage/skole og trenger

ikke testes for covid-19.
( Voksen/ungdom ) ( Barn (0-12 ar) )

l Ta kentakt med lege hvis du er
bekymret for barnet.

-

1202 60/52 3puapjalo

Test deg

-

Generelt bar det vaere lavere
terskel for & kontakte lege jo
yngre barnet er.

- -

Positiv 2 Hva sier testen? Hvis symptomene forsvinner helt Foreldre kan vurdere test av barna.

etter én dag, kan du vende
tilbake til jobbiskole/barnehage De ber testes dersom de er narkontakt
¥ uten svar pd test. til bekreftet covid-19-smittet.

Iscler deg hjemme i 5 degn etter I
symptormdebut, Du ma vaere NEQE_ Negativ Pasitiv 2
feberfri i minst 24 timer uten r —

bruk av febernedsettende Bli hjemme til du feler deg bra,

preparater. og du har vart feberfri i 24 timer. * -
I
De fleste vil da veere hjemme
et par dager. Barnet skal isoleres i 5 degn etter
symptomdebut. Du ma vare
l feberfri i minst 24 timer uten
' Feber, hoste, sar hals, tap av lukte- og bruk av febernedsettende

smakssans, nedsatt allmenntilstand. preparater.
Hvis symptomene er alvorlige

eller ikke gar over, ta kontakt
med lege.

# Hvis du har tatt en hjemmetest, ma denne
bekreftes pa en teststasjon.

* Restsymptomer som for eksempel snerr

(uansett farge og tykkelse), heshet og/eller noe " *
hoste er greit. . FH I

Figur 1 Anbefalinger fra FHI om testing ved luftveissymptomer



Smittehandtering pa vei mot en normal hverdag Du som er husstandsmedlem
Hva b¢r du gj¢re hvis du eller din (eller tilsvarende naer, f.eks kjereste)
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2 Testen kan tas straks.
3 Foresatte avgjer om de gnsker at barnet testes og hvor ofte.

Figur 2 Anbefalinger fra FHI om testing etter eksponering

Rett til smittevernhjelp etter smittevernloven

Personer som har grunn til 3 anta at de er smittet med en allmennfarlig smittsom sykdom er pliktig til 3 oppsake lege
for a giennomga ngdvendig undersgkelse, jf. smittevernloven § 5-1. For covid-19-sykdom er slik "ngdvendig
undersgkelse" testing i samsvar med retningslinjene for TISK. Kommunens oppgaver i TISK-arbeidet utledes av blant
annet smittevernloven §§ 3-6, 5-1, 7-1 og 7-2. Neermere retningslinjer om testing er gitt i FHIs veiledning om
testkriterier?.

Individuell rett til smittevernhjelp er lovfestet i smittevernloven § 6-1 og gir enhver rett til ngdvendig
smittevernhjelp. Personer som anses a vaere i fare for a bli smittet har videre rett til smittevernhjelp herunder
testing for & avdekke om personen er smittebeaerer av covid-19. Kommunen har ikke hjemmel til & kreve egenbetaling
for testing for covid-19, og testingen er derfor gratis. Det er i tidligere oppdrag forutsatt at testing for covid-19 i
offentlig regi skal vaere gratis.

Test som helsehjelp - test som selvtest

En PCR-test eller antigen hurtigtest analysert i den offentlige helsetjenesten etter at en person har henvendt seg til
denne vil veere helsehjelp. Det er videre lagt til grunn at testing i offentlig regi skal vaere gratis. Dette bgr besta sa
lenge covid-19 er definert som en allmennfarlig smittsom sykdom. Omfang av slik testing kan reguleres dels ved rad
og anbefalinger til befolkningen om nar de bgr testes, dels ved at helsetjenesten regulerer brukervennligheten - hvor
enkelt man gjgr det for befolkningen a fglge radene.

Selvtesting er ikke helsehjelp, men et smitteverntiltak det offentlige kan velge a tilby. Det ble hgstet en del erfaringer
med selvtesting blant elever pa ungdomsskole og videregaende skole etter 16/9 i forbindelse med test ut av
smittekarantene for barn og unge . Selvtester behgver ikke a vaere gratis for befolkningen, men annen covid-19-

! Naermere palegg om hvordan kommunes TISK-arbeid skal skje er ogsa hjemlet i smittevernloven § 7-10 andre ledd, jf brevet
"Operasjonalisering av testing, isolering, smittesporing og karantene (TISK) ved covid-19 i kommunene " av 3. juli 2020.



testing (PCR eller hurtigtest som helsehjelp) ma da veere tilgjengelig. Selvtesting er svaert brukervennlig dersom det
finansieres av det offentlige. | aktuelle fase av pandemien kan det bade bidra til 4 avlaste trykket pa covid-19-testing
i helsetjenesten og smittespredningen i seg selv.

Testing for ulike formal

Per 27.september angir FHI 5 grupper med fallende prioritet som anbefales testing: 1) Ved symptomer, 2) Ved kjent
eksponering, 3) Ved innreise, 4) Annen screening etter smittevernfaglig vurdering og 5) Alle som selv mistenker de er
smittet.

Testing ved innreise, testing til koronasertifikat og screening eksempelvis i helseinstitusjoner forutsettes behandlet
og finansiert saerskilt.

FHI anbefaler at bruksomradene testing ved 1) symptomer, 2) eksponering og jevnlig testing ved hgyt smittepress
utdanningsinstitusjoner (i gruppe 4) - bgr prioriteres som omrader der det offentlige har et ansvar for a fremskaffe
og finansiere tester i fasen med nedjustert TISK, og sa lenge Covid-19 er definert som en allmennfarlig smittsom
sykdom. Helsedirektoratet er enig i denne vurderingen.

Behov for selvtester - estimat og usikkerhetsmomenter

Behovet og etterspgrselen for selvtester er avhengig av flere faktorer. Forekomst av luftveissymptomer generelt,
forekomst av covid-19, myndighetenes anbefalinger, etterlevelse av rad, befolkningens grad av frykt for sykdom eller
a smitte andre, samt tilgjengelighet og brukervennlighet pa tilbudet. Til sammen utgjgr disse faktorene et komplekst
og lite uforutsigbart bilde. FHI har anbefalt og regjeringen har besluttet at kommunene skal ha beredskap for a
kunne dele ut hurtigtester til 10 prosent av befolkningen per uke. Det har veert dialog mellom FHI og
Helsedirektoratet vedrgrende dette og FHI har presisert at det ikke menes at alle kommuner skal matte ha hele
volumet tilgjengelig, men kunne etterforsynes i Igpet av en uke (se ogsa FHIs fullstendige basvarelse). Videre at det
ikke forventes at denne kapasiteten skal kunne sta over flere uker eller i hele landet samtidig.

De siste ukene har testbasert unntak fra karantene og jevnlig testing i opplaerings- og utdanningsinstitusjoner drevet
antall tester kraftig opp. Oslo kommune har med hgyt smittetrykk iverksatt jevnlig massetesting i skolene og har
alene har hatt et forbruk pa ca 200.000 tester ukentlig. Denne testingen faller raskt ettersom bade det generelle
smittetrykket har avtatt og vaksinasjonsgraden i den aktuelle befolkningen stiger. Men ved en covid-19-vinterbglge
hos barn og unge, kan det igjen bli aktuelt med massetesting.

Antall uvaksinerte naerkontakter per smittetilfelle gkte voldsomt ved skolestart "i grgnt", men synker med gkende
vaksinasjongrad i aktuelle aldersgrupper.

Gruppen som anbefales testing som antas a gke raskest na er gruppen med luftveissymptomer. Forekomst av
luftveissymptomer er estimert til 5% av befolkningen til enhver tid i en normal hgst/vintersesong. Per i dag anbefales
alle disse a teste seg. Ved antakelse at symptomer varer i 7 dager det anbefales er én test per sykdomsperiode
uavhengig av vaksinasjonsstatus, tilsvarer dette 270.000 tester ukentlig. Ved en tgffere luftveissesong med stgrre
utbredelse av influensa, RS-virus, gvrige forkjglelsesvirus i tillegg til en vinterbglge av covid-19, kan volumet bli
vesentlig hgyere.

Ogsa andre enn de anbefalte gruppene vil kunne gnske selvtester. Dersom tilgjengeligheten er god, testene gratis og
det ikke er noe system for & kontrollere eller verifisere om testene brukes til de tiltenkte/anbefalte formalene, og
det samtidig selges selvtester i et kommersielt marked, er det risiko for bruk utover anbefalingene. Videresalg av
gratis mottatte tester kan ogsa ville kunne forekomme.

Selvtestene kommer i hovedsak i 5-pakninger. Ved utlevering med tanke pa at enkeltpersoner skal ta dette med seg
hjem vil det altsa vaere forskjell i ressursutnyttelse om personen er tiltenkt a teste seg flere ganger (eksempelvis
uvaksinerte husstandsmedlemmer eller jevnlig massetesting), kan dele tester med @gvrige husstandsmedlemmer eller



om de kun skal teste seg én gang grunnet symptomer. For sistnevnte kan selvtesting pa teststasjon, der
teststasjonen stiller én enkelt test til disposisjon, veere en mulighet.

Covid-19-testing fremover

Dagens tilbud med prgvetaking til PCR med innsending til analyse i laboratorium, og bruk av antigen hurtigtest i
helsetjenesten bgr viderefgres, men i noe mindre skala. Det er tydelig kommunisert til bade kommuner og
helseforetak at kapasiteten skal vaere pa 1% av befolkningen med mulighet for & oppskalere til 5% pa en uke. Dette
testtilbudet bgr vaere gratis sa lenge covid-19 er definert som en allmennfarlig smittsom sykdom.

Selvtester bgr veere et supplement til dette og bade FHI og Helsedirektoratet anbefaler at det offentlige da bgr
prioritere a finansiere selvtester til grupper med symptomer, eksponering og jevnlig testing ved oppleerings- og
utdanningsinstitusjoner. FHI anmerker at slik finansiering ma fglges med en kommunikasjon utad om at nar at
kommunen har forsynt befolkningen med et grunnbehov, ma folk selv utover dette ta ansvar for a anskaffe en
selvtest pa samme mate som de fleste andre varer relatert til helse har en egenandel.

Jevnlig testing

Kommunene har god kontroll over sine utdanningsinstitusjoner, populasjonene der og smittetrykket. Det er en arena
der tester kan deles ut og mange kommuner har god erfaring med dette. Selvtester i 5-pakninger kan egne seg godt
ettersom det er repetert testing over en definert periode.

Testing av eksponerte

Gjennom smittesporing av de naermeste naerkontaktene (husstandsmedlemmer og tilsvarende) har kommunene
fortsatt oversikt over disse og kan tildele tester direkte til dem eller via den smittede (indekspasienten) . Uvaksinerte
husstandsmedlemmer anbefales repetert testing og det vil ofte vaere flere husstandsmedlemmer som kan dele pa de
samme testene. For gvrige uvaksinerte naerkontakter har kommunen liten eller ingen oversikt, men en mulighet
kunne vaere 3 tildele tester til en smittet eller miljget rundt en smittet.

Testing av de med symptomer

Dette kan bli en stor gruppe og en gruppe det kan vaere vanskelig for kommunen a ha oversikt over. Utdeling uten
noen form for kontroll kan overforbruk/misbruk av ordningen og det er en utfordring med 5-pakninger dersom en
person bare skal ha en enkelt test. FHI skriver "Alle med nyoppstdtte luftveissymptomer bgr i den kommende
perioden ha lett tilgang pad testing, enten ved lokal teststasjon eller utstyr til selvtesting tilgjengelig i naeromrddet
uten kostnader for brukeren." Videre papeker de at kommunen bgr ha et ansvar for a tydeliggjgre at testene er et
knapphetsgode og at de har et ansvar for a holde oversikt og forhindre skjevfordeling og misbruk. Det er ikke
avgjgrende at det tilbys utdeling av selvtest, men at testing skal vaere lett tilgjengelig.

Tildeling og utdeling av selvtester

Behov for og etterspgrsel av selvtester er avhengig av mange usikre faktorer. Anskaffelse av tester i store volumer
tar tid. Det er ikke baerekraftig at kommunene selv bestiller og far levert fritt de de gnsker av selvtester. | stedet for a
definere et behov anbefaler Helsedirektoratet derfor & beslutte en beredskap og et tilbud av selvtester vi gnsker a gi.
Kommunene far forutsigbarhet pa antallet de far, anbefalinger og f@ringer for bruk og kan selv organisere
testtilbudet slik det er hensiktsmessig etter lokale forhold. Bruk av selvtester sparer kommunen for vesentlige
kostnader til egne teststasjoner og kommuner kan fritt velge a anskaffe selvtester utover det de tildeles fra nasjonalt
hold.

Dersom en fordeler en andel av de testene som na er kjgpt inn/i bestilling, tilsvarende noe mer enn 10% av
befolkningen i en periode og lar det vaere opp til kommunene a prioritere og distribuere disse etter behov, bgr det
gis noen tydelige signaler fra nasjonale myndigheter om hva som bgr vektlegges i de valg og prioriteringer som
gjores. Overordnede prioriteringer knyttet til hvem som skal ha og hvem som ikke skal ha, er viktige for a unnga
tilfeldigheter og for store ulikheter. Noe ulikhet ma kunne aksepteres, dersom kommunene tildeles oppgaven med a
vurdere hvordan de best benytter testene.



Dersom det oppstar situasjoner der kommunene ikke har tilstrekkelig tester for & dekke behov knyttet til utbrudd,
ma det tildeles fra nasjonalt lager basert pa rettmessig behov. Helsedirektoratet mener slik etterbestilling bgr
kanaliseres gjennom Statsforvalteren og vurderes av Statsforvalter, FHI og Helsedirektoratet i fellesskap.

Om det skulle oppsta en situasjon med mangel pa selvtester i enkeltkommuner, vil det likevel kunne testes med PCR.

Sosial ulikhet i helse

Det er et uttalt mal at vi skal etablere ordninger som motvirker sosial ulikhet i helse. Konsekvensen av hvordan vi
velger a organisere testingen og hvilke prinsipper som legges til grunn for eksempel knyttet til egenbetaling, skal i
minst mulig grad fa konsekvenser som gjgr at de med minst ressurser far et darligere helsemessig utfall. Dette
hensynet tilsier at sa lenge vi mener testing skal utfgres som konsekvens av et reelt behov, ma testing veere
tilgjengelig for alle, uavhengig av gkonomisk situasjon. Erfaringer gjennom pandemien sa langt har vist at sosiale,
kulturelle og skonomiske faktorer kan spille inn og pavirke etterspgrselen etter testing, ogsa selv om testing er
gratis. Praktisk tilrettelegging har ogsa stor betydning. Dersom organiseringen av testing gjgres med tanke pa a
begrense ungdig etterspgrsel vil det kunne fgre til at de med hgy motivasjon og/eller mest ressurser gar over til et
privat marked, mens de med lav motivasjon og/eller minst ressurser avstar fra a teste seg, ogsa i situasjoner der de
bar. Det er ikke alltid enkelt a vite pa forhand hvordan ulik organisering vil sla ut sosialt. Ofte er kommunene de som
er neermest og dermed best rustet til & vurdere hvordan ulike tiltak vil sla ut for sine innbyggere. Kommunene bgr
saledes sta fritt til 3 organisere saerskilte tilbud i enkelte enkelte omrader eller miljger, for eksempel situasjoner med
lavere vaksinasjonsdekning eller szerlig sarbare grupper.

Prioriteringskriteriene

Prioriteringskriteriene alvorlighet, nytte og kost/effekt skal ligge til grunn for prioriteringer i helsetjenesten.
Vurderingen av nar det skal benyttes selvtest og nar det skal benyttes NAT/PCR bgr ogsa ses i lys av hvilket tiltak som
gir mest nytte og best kostnadseffektivitet. Hovedtilnaarmingen ma veere at det kun skal testes nar det er et reelt
behov. Selvtestene er ikke i seg selv et spesielt dyrt tiltak eller testmetode. Det som kan redusere
kostnadseffektiviteten er at det testes langt flere enn de som har behov, ved at det testes mye utenfor indikasjon
eller oftere enn anbefalt. Effektiv logistikk og tiltak for & unnga at befolkningen hamstrer tester som ikke samsvarer
med testbehov, er ogsa sentralt for a sikre at ressursene brukes rett.

For a kunne gjgre riktige prioriteringer er viktig med tydelig kommunikasjon til befolkning og kommuner om hvilke
testregimer som anbefales til enhver tid.

Et kommersielt marked

Det at det finnes et parallelt kommersielt marked for selvtester ved at disse kan kj@pes pa apotek, vil pavirke bade
befolkningens valg og vil kunne pavirke etterspgrsel etter offentlig finansierte tester. Fgrste halvdel av september
solgte norske apotek 350 000 selvtester. For mange har egenfinansierte selvtester veert gode alternativer, eller som
et supplement, til offentlig testing, saerlig i perioder der det har oppstatt lange kger for a teste seg ved de
kommunale teststasjonene. Det er naturlig & anta at sa lenge det sirkulerer smitte og selvtester ikke deles ut gratis til
alle, vil det fortsatt vaere et innslag av privat selvtesting. Omfanget vil pavirkes av hvor lett tilgjengelig offentlige
selvtester vil veere.

Omfanget av egenfinansierte tester vil ogsa kunne pavirkes av hvilke signaler nasjonale helsemyndigheter gir om
selvtester fra apotek. Om signalene er at disse fungerer fint og trygt kan brukes som et alternativ til selvtester som er
delt ut fra det offentlige, vil det kunne vri mye av etterspgrselen i den retningen.

Del b): Hvem skal ha ansvar for anskaffelse av tester?
Aret 2020 var preget av hgyere etterspgrsel enn tilbud av covid-19-relaterte produkter (vaksiner, medisinsk utstyr
inkl smittevernutstyr, testutstyr etc) og dermed global mangel pa testutstyr. Helseforetakene samarbeidet om



anskaffelser av forbruksutstyr til PCR-analyser og staten patok seg et ansvar gjennom at Helsedirektoratet har
anskaffet, fordelt og distribuert antigen hurtigtester til kommunene. Gjennom Helsedirektoratets dialog med
kommuner kommer det tydelig frem at kommunene har fortsatte forventninger om og mener det bgr veere et
statlig, ikke kommunalt, ansvar a besgrge en pandemiberedskap i form av ev. beredskapslager og forsyninger av
antigen hurtigtester. Vi begrenser oss her til a diskutere anskaffelser av hurtigtester.

Bruken av hurtigtester gkte dramatisk da man begynte med selvtesting. Dette var sammenfallende med utvidet bruk
av testbasert unntak fra karantene. Kombinert med at selvtesting er svaert ressursbesparende for kommunene
resulterte dette i en voldsomt gkt etterspgrsel fra kommunene. Gode incentiver for moderat bruk og effektiv
ressursutnyttelse har manglet. Med mindre man "metter markedet" med selvtester for a redusere etterspgrselen
star vi derfor i en situasjon der vi ma prioritere/rasjonere bruken, eller ta i bruk andre virkemidler for a balansere
tilbud og etterspgrsel.

Det er ikke lenger en global mangelsituasjon og markedet er mer velfungerende. Anskaffelsesreglement er mer
utfordrende enn et manglende tilbud i markedet. | en normal hverdag bgr staten fortsatt kunne besgrge noe
pandemiberedskap, men ikke for Igpende leveranser. FHI indikerer at Men ved en overgang til kommunalt ansvar
bgr kommunen fa tid pa seg til & forberede dette. En endring fgr arsskiftet 2021/2022 synes derfor ikke realistisk.

| oppdrag 525 skisserte Helsedirektoratet 3 muligheter for a opprettholde beredskap med hurtigtester i tiden
fremover. Fordi kommunene bgr fa tid pa a omstille seg dersom system for anskaffelser og tildeling skal endres,
anbefaler Helsedirektoratet at dagens system med kostnadsfri tildeling opprettholdes ut 2020, men at tildeling skjer
ut fra definerte kriterier, ikke hva kommunene selv etterspgr. Dette bgr dels vaere at alle kommuner har eller far en
grunnbeholdning som gjgr dem i stand til a yte et tilbud til prioriterte grupper beskrevet i del a, samt ha en
beredskap for gkt utdeling av tester ved oppbluss av smitte. | tillegg bgr det vaere en mulighet til a fa pafyll fra
nasjonalt lager i Igpet av en uke ved kritiske situasjoner.

Ut 2021 anbefales dagens ordning (nullalternativet):

Inntil august 2021 har kommuner kunnet fritt bestille og fa levert hurtigtester. Det har vaert begrenset tilgang , men
etterspgrsel har ligget lavere enn denne og varslet prioritering av tildelinger har i praksis ikke foregatt. Etterspgrsel
og bestillinger gkte dramatisk (ca 8x) som fglge av at karantene hos store grupper kunne erstattes med et testregime
og at slike regimer kunne gjennomfgres uten vesentlig innsats fra det kommunale TISK-apparatet (utstrakt bruk av
selvtester). Det var fa incentiver for moderasjon i bestillinger og tendenser til hamstring i tjenesten, noe likt man sa
ved mangelsituasjonen med smittevernutstyr ved pandemiens start. | august 2021 matte derfor Helsedirektoratet
stenge for bestillinger direkte fra kommunene. Utsendelser fortsatte, men dette ble gjort ved at alle kommuner fikk
noe, mens kommuner med hgyt smittepress fikk noe mer. Prioritering av kommuner som fikk ekstra tildelinger ble
gjort i samarbeid med FHI. Parallelt ble det arbeidet intenst med ytterligere anskaffelser, men begrenset innenfor

eksisterende planer og budsjett. Helsedirektoratet anbefaler at denne ordningen i sin navaerende form viderefgres
ut aret.




Helsedirektoratets konklusjon/ anbefaling

a) Vurdere om og eventuelt ndr tester bgr vaere gratis for den enkelte innbygger ogsa framover —i normal
hverdag med gkt beredskap med nedjustert TISK og etter denne. Dette inkluderer a foresla hvordan et slikt
system kan fungere i praksis.

Helsedirektoratet anbefaler at det ytes et gratis tiloud om testing sa lenge covid-19 er definert som en smittsom
allmennfarlig sykdom. Det bgr veere tydelige rad til befolkningen om nar myndighetene anbefaler testing. Andelen av
befolkningen som fglger myndighetenes anbefaling er dels avhengig av befolkningens tillitt til myndighetene og egen
vurdering av alvorlighet av sykdom og bekymring for sykdom og smitte, dels avhengig avc brukervennlighet pa
tilbudet og hvor krevende det er a fglge myndighetens rad.

Selvtesting er en sveert ressursbesparende testmetode for kommuner og helseforetak. Brukervennligheten vil veere
sveert hgy dersom tilbudet er gratis og har god tilgjengelighet. Risiko for bruk utover myndighetenes anbefalinger vil
da veere stor hvis det er fa incentiver for prioritert og rasjonell bruk.

Helsedirektoratet er enig med FHI i at personer med symptomer, uvaksinerte personer som har vaert eksponert for
smitte jevnlig testing ved hgyt smittepress utdanningsinstitusjoner bgr prioriteres som omrader der det offentlige
har et seerlig ansvar for brukervennlig testing, eksempelvis gjennom selvtesting.

Jevnlig testing i populasjoner med hgyt smittepress har hatt som formal & avdekke skjult smitte for & identifisere
smittefgrende personer og redusere videre smitteutbredelse som fglge av dette. Testing av personer med
symptomer kan ha to formal: testing pa klinisk diagnostiske indikasjon, det vil si med formalet a diagnostisere
sykdom veiledende for hva slags helsehjelp som skal ytes, og testing for avklare om personen bgr isoleres grunnet
smittefare med allmennfarlig sykdom. Testing av naerkontakter har inntil nylig hovedsakelig hatt som formal a drive
smittesporing og utbruddsoppklaring, i det siste i stgrre grad a redusere bruk av karantene og mulighet for normal
deltakelse i samfunnet.
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En stor utfordring med offentlig finansierte selvtester er kontroll over bruken. Enklest er dette ved jevnlig testing i
definerte populasjoner. Ved utdeling pa arenaer der populasjonen finnes, har man god kontroll med at de riktige
personene far testene, dog har man mindre kontroll pa at testene faktisk brukes slik det er anbefalt. Men
Helsedirektoratet har hittil ikke mottatt bekymringer om misbruk her. Ved utdeling til personer med symptomer kan
dette gjgres helt tillitsbasert eller med ulik grad av kontroll av indikasjon og hvem testen deles ut til. Det samme
gjelder naerkontakter: naerkontakter som smittespores og registreres vil det offentlige ha god kontroll pa, mens
nzerkontakter definert og varslet av en smittet (indekspasient) har man ingen kontroll pa.

Det summeres opp noen sentrale punkter:

e Rad om hvem som bgr teste seg for covid-19 bgr vaere tydelig og Helsedirektoratet anbefaler at testing skal vaere
gratis tilgjengelig for disse sa lenge sykdommen defineres som allmennfarlig. Statlige helsemyndigheter bgr gi
rad om nar selvtesting med fordel kan benyttes. Noen grupper bgr sikres et ekstra godt tilgjengelig tilbud: barn
og unge i oppleerings- og utdanningsinstitusjoner, personer med luftveissymptomer og uvaksinerte personer som
har veert eksponert for smitte. Fordeling mellom selvtesting og annen testing ma avgjgres ut fra lokale forhold og
tilgang til tester.

e Kommunene bgr selv organisere sitt testtilbud basert pa lokale forhold. Det viktigste er at gruppene som
anbefales test far et reelt tilbud om test og at de prioriterte gruppene far et ekstra brukervennlig tilbud. | et
tettbygd strgk med hgyt smittepress og korte avstander til testmulighet i helsetjenesten kan riktig
farsteprioritering av selvtester veere til jevnlig testing. | et spredt bebygd strgk med lange reiseavstander og
generelt bedre oversikt kan lett tilgjengelige selvtester for personer med symptomer og uvaksinerte
naerkontakter veere riktig forsteprioritering. Det bgr tilrettelegges ekstra i populasjoner med hgyt smittepress og
som i mindre grad benytter seg av eksisterende tilbud.

e Selvtester er en begrenset ressurs som ma rasjoneres og man ma unnga hamstring. En ev. utdeling av selvtester
bar skje pa en mate som i stgrst mulig grad sikrer ressurseffektiv bruk og at denne begrenses til gruppene som er
prioritert.

e Egenerklzering for behov kan vurderes, men generelt bgr det ikke anbefales a opprette ordninger som gjgr
terskelen for hgy for at de vi mener bgr teste seg, gjor dette.

e Med unntak av der det anbefales a fglge et testregime med jevnlig testing, bgr det ikke legges opp til & ha tester
liggende hjemme. Kommunen kan vurdere unntak f eks ved lange reiseavstander.

e "Selvteststasjoner" og dedikerte utdelingssteder kan vurderes.
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COVID-19 .
Oppdrag fra HOD nr. 532 A’ FHI

28. september 2021 Folkehelseinstituttet

Oppdrag fra HOD 532 — Selvtest og betaling fremover

Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet

Oppdrag 532 - Selvtest og betaling framover

| fasen med nedjustert TISK kan hustandsmedlemmer og tilsvarende nzere teste seg ut av karantene
forutsatt at de ikke utsettes for fortsatt eksponering. @vrige naerkontakter har ikke lenger noe
karanteneplikt, men oppfordres til a teste seg. Samtidig er det en staende anbefaling om at alle som
har luftveissymptomer (uansett vaksinestatus eller giennomgatt c-19 sykdom) skal test seg.
Helsedirektoratet har sa langt denne hgsten anskaffet og distribuert hurtig-/selvtester til kommuner,
samt inngatt rammeavtale som det kan gjgres minikonkurranser og pafglgende anskaffelser pa.
Testene har vaert og er gratis for kommunene og innbyggerne. | svar pa oppdrag 525 og 531 Igftet
direktoratet noen fremtidige modeller for innkjgp av tester (nasjonale anskaffelser, nasjonale ram-
meavtaler som kommunene selv kan gjgre avrop pa og a avslutte nasjonal ordning og la kommunene
selv anskaffe testutstyr). Spgrsmalet er hvilken testaktivitet og testregimer som bgr finansieres av
det offentlige og hvilken som bgr anses som egeninitiert og derfor bgr finansieres av den enkelte.

Med bakgrunn i dette gis etatene i oppdrag a:
a. Vurdere om og eventuelt nar tester bgr veere gratis for den enkelte innbygger ogsa framover
— i normal hverdag med gkt beredskap med nedjustert TISK og etter denne. Dette inkluderer a
foresla hvordan et slikt system kan fungere i praksis.
b. Vurdere og anbefale Igsning for anskaffelse av tester i en normal hverdag med gkt beredskap
jamfgr over, dvs. om staten bgr anskaffe og dele ut gratis tester til kommunene, eller om
kommunene selv bgr anskaffe, jf de tre alternativene presentert i svar pa oppdrag 525.

| besvarelsen skal det sarlig ses hen til hvilken nytte samfunnet har av selvtesting i disse fasene,

effekten pa markedet og i hvilke situasjoner selvtest bgr benyttes.

Frist 23. september ut dagen

Kontaktperson i HOD: Anette Kristiansen

Bakgrunn

Beskrivelse av bakgrunn for saken, faktum, og hvilket regelverk som inngar som grunnlag i saken.
Legg inn underoverskrifter etter behov.

Tidlig i pandemien, ¥aren 2020, var det krav om henvisning fra lege for a bli testet for SARS-CoV-2.
Fra ngye regulert prgvetaking med fullt smittevernutstyr og innsending av prgver til PCR-analyse i
laboratorium, er vi na over i en fase med utstrakt bruk av antigen hurtigtester som kan benyttes som
selvtest. Disse benyttes bade som ledd i smittevernsarbeidet i offentlig regi og av privatpersoner pa
eget initiativ.- Antigen selvtester er na -kommersielt tilgjengelige.

FHI har prioriterte testkriterier, men i praksis kan alle personer med norsk person- eller D-nummer
som gnsker det teste seg pa det offentliges regning ved a bestille time pa teststasjon.- Teststasjonene
praktiserer i dag ingen seleksjon av pasienter i forhold til testkriteriene for a innvilge

testing. Bruken av hurtigtester har gkt betydelig den siste tiden. Testene er mindre sensitive enn PCR,
men er vesentlig billigere, gir raskt svar og krever ikke laboratoriefasiliteter. To hurtigtester tatt med
48 timers mellomrom ansees som er en god metode for & oppdage smittefgrende personer.



Kommunene har brukt store personellressurser pa koronatesting. Det har vaert gjiennomfgrt
prosjekter med selvtesting med gode resultater og fra august 2021 har det offentlige delt ut
selvtester i utdanningsinstitusjoner der negativt testresultat i noen tilfeller kvalifiserer for
karantenefritak.-

Gjennom pandemien har vi bestrebet at testing skal vaere lett tilgjengelig, brukervennlig og gratis. |
gjenapningsfasen er det anbefalt liberal testing for a kompensere for redusert bruk av karantene.
Helsedirektoratet har anskaffet og kostnadsfritt distribuert hurtigtester og selvtester til kommunene i
stor skala. Selvtesting er sveert ressursbesparende for kommunene og har resultert i en voldsomt gkt
etterspgrsel — vesentlig hgyere enn det volumet vi har tilgjengelig. Vi star derfor i en situasjon der vi
ma prioritere eller rasjonere bruken, eller ta i bruk andre virkemidler for a balansere tilbud og
etterspgrsel.-

Andre relevante oppdrag

525: Status for TISK og vurdering av kapasitet og tiltak

526: Konkretisering av 513 C om innhold i en normal hverdag med gkt beredskapsnivda mm

531: Om justert TISK’

536: Tydeliggjgring av faglige veiledning av kommuner og rad til innbyggerne om nedjustert TISK i en
normal hverdag med gkt beredskap

Faglig underlag fra Folkehelseinstituttet (og eventuelle andre)

Fremover tilstrebes en normalisering av skole- og arbeidshverdag, og en samfunnssituasjon hvor de
sosiale og gkonomiske konsekvensene av koronavirusutbrudd reduseres betydelig. For barn og unge
star fysisk tilstedevaerelse pa skole sentralt og for den voksne befolkningen blir tiltak som reduserer
antall permitteringer og reduserer negative sosiopkonomiske konsekvenser viktige.

—Parallelt med a stimulere til normalisering av hverdagen; ma det foreligge gode rutiner for
beredskap og infrastruktur for & overvake utbruddssituasjoner og konsekvensen av disse, med
muligheter for a agere raskt dersom det avdekkes ukontrollerte eller pa annen mate alvorlige
smittesituasjoner. Folkehelseinstituttet har i tidligere oppdrag anbefalt at kommunene bgr ha en
grunnberedskap for TISK som innebaerer a kunne dele ut hurtigtester til 10 prosent av befolkningen
per uke. Hurtigtester for beredskap kan oppbevares enten lokalt eller pa et nasjonalt lager hvis det
foreligger et effektivt system for distribusjon til kommunene.-

Det vil i den kommende maneden med nedjustert TISK i en overgangsfase fortsatt veere lav terskel
for testing for Covid-19 ved symptomer, og det oppmuntres til bruk av selvtesting ved milde
symptomer eller kjent eksponering.

Alle med nyoppstatte luftveissymptomer bgr i den kommende perioden ha lett tilgang pa testing,
enten ved lokal teststasjon eller utstyr til selvtesting tilgjengelig i neeromradet uten kostnader for
brukeren. Forelgpig er det ogsa en del bruk av hurtigtester pa grensestasjoner, og ved jevnlig testing
i skoler.

De to f@rste bruksomradene nevnt ovenfor- symptomer og eksponering - bgr utgjgre kjernen

av bruk av selvtester hvor det offentlige har et ansvar for a fremskaffe og finansiere tester i fasen
med nedjustert TISK. Etterspgrselen fra personer med nyoppstatte luftveissymptomer-antas a vaere
jevnt hgy gjennom hgst- og vinterperioden, og etter hvert nedskaleres nar det ikke lengre vurderes
at utbredt bruk av selvtesting star i forhold til smittesituasjonen og nytten av slik testing i
samfunnet.-

Jevnlig testing ved utdanningsinstitusjoner utgj@gr en annen stor hovedgruppe forelgpig, men dette
bruk er anbefalt & fases ut under nedjustert TISK, og vil sannsynligvis i neste fase ikke veere en del
av testkriteriene.



Dagens testkriterier:

Dagens testkriterier Kommentar
1. Ved symptomer. Alle med nyoppstatt Lav terskel for alle.
luftveisinfeksjon eller andre Test i regi av det offentlige.

symptomer pa covid-19. Dette
gjelder ogsa vaksinerte og
personer som har gjiennomgatt
covid-19 for mer enn 3 maneder

siden.
2. Ved kjent Husstandsmedlemmer eller Daglig selvtesting i 7 dager eller PCR
eksponering tilsvarende nzere annenhver dag i 7 dager.

@vrige naerkontakter En test etter eksponering. @kt bruk av

selvtest.

Personer som far varsel i
«Smittestopp».

3. Ved innreise Det stilles krav om test fgr, ved og
/ eller etter ankomst for noen
grupper

4. Annen screening | enkelte helseinstitusjoner etter

etter smittevernfagliglokal vurdering.

vurdering

Jevnlig testing i enkelte miljger, Utvidet jevnlig testing fases ut under
for eksempel skoler. nedjustert TISK.
Malrettet midlertidig testing fortsatt
aktuelt i nedjustert TISK, men med
mer begrenset bruk.
@kt bruk av selvtester.
5. Alle som selv @kt bruk av selvtester.
mistenker at der er
smittet av covid-19

| tillegg tilbys det per i dag test til personer til bruk i koronasertifikat. Kommunene har ikke plikt til
tilby slik testing, men kan tilby dette dersom de har kapasitet.

FHIs testkriterier er i prioritert rekkefglge og kommuneoverlegene og personer som jobber tett opp
imot denne har her et sentralt ansvar for a holde oversikt og forhindre skjevfordeling og

misbruk. Dette kan forega ved at man pa utdelingstidspunktet blir bedt om a oppgi symptom eller
kjent naerkontakt, og at kommunen pa denne maten kan bade holde en overordnet oversikt over
aktuell bruk og antatt behov for tester de kommende ukene. Samtidig som tildelingen av tester slik
den foregar na i stor grad er tillitsbasert, har kommunene har ogsa et ansvar for a tydeliggjgre at
testene er 3 oppfatte som et knapphetsgode. | dette ligger en kommunikasjon utad om at nar at
kommunen har forsynt befolkningen med et antall som anslas a dekke grunnbehovet for folk med
symptomer samt de eksponerte, skal folk selv ansvar for a anskaffe en selvtest pa samme mate som
de fleste andre varer relatert til helse har en egenandel.



Siden FHis testkriterier er listet i prioritert rekkefglge er det de nederste kriteriene (3-5) som f@rst
vil bli redusert eller utga. Med stor sannsynlighet vil disse utga eller bli betydelig redusert under, eller
kort etter, denne overgangsfasen med nedjustert TISK.

FHI har vurdert at behovet for nedjustert TISK vurderes pa nytt etter relativ kort tid. Dersom
utviklingen gar i riktig retning og det ikke-tilkommer ny kunnskap som indikerer en gkt

risiko, bgr tiltakene nedskaleres ytterligere og SARS-CoV-2 pa sikt handteres mer som

andre luftveisinfeksjoner.

For detaljerte beskrivninger om innhold i “en normal hverdag med gkt beredskap” uten nedjustert
TISK vises til bl.a. oppdrag 513 del B og 526.

Sentralt i disse vurderinger; er endringer i testkriteriene, der det vurderes at testing av SARS-CoV-
2 etter-hvert bgr rettes mot klinisk indikasjon, slik som ved andre luftveisvirus.

Samtidig som det fortsatt foreligger noe usikkerhet hvordan og nar en slik nedskalering skal skje, er
flere endringer i testkriteriene sannsynlig innen en kort tid.

Testing etter kjent eksponering vil sannsynligvis ogsa vaere redusert etter overgangsfasen med
nedjustert TISK, enten ved bruk av mindre hyppig testing, men eventuelt ogsa i stgrre
grad erstattes med kun egen symptomobservasjon.

Symptomatisk testing bgr ogsa reduseres i offentlig regi etter overgangsfasen dersom utviklingen av
epidemien gar i rett retning, og det bgr etterstrebes a pa sikt handtere SARS-CoV-2 som

andre luftveisvirus, det vil si testing pa klinisk indikasjon. Mildere infeksjoner i befolkningen vil i
stedet handteres med generelle smittevernrad om hygiene og holde seg hjemme dersom man

er syk.

For den enkelte som da gnsker testing pa eget initiativ, utenfor det som vil anbefales i offentlig regi i
testkriteriene, vil det fortsatt vaere en mulighet a testes gjennom privat innkjgp, for eksempel fra
apotek eller lignende med selvtest med CE-IVD merking. Men i enkelte omrader eller miljger, for
eksempel situasjoner med lavere vaksinasjonsdekning eller saerlig sarbare grupper, vil testing i
offentlig regi fortsatt kunne benyttes som et verktgy i en tid fremover.

Samtidig bgr det fortsatt finnes en beredskap for oppskalering av testing og andre virkemiddel

for kommunene og spesialisthelsetjenesten a handtere en negativ utvikling under denne hgst og
vinter, for detaljerte vurderinger fra FHI vises til oppdrag 526.

@vrige bruksomrader (testing i forbindelse med reise, arrangementer, andre som gnsker test) bgr
vaere underordnet disse to i prioritering, og kommunen har selv et ansvar for a sikre at tester tildelt
kommunen primaert gar til disse formalene og at de to fgrstnevnte gruppene far gratis selvtester i
den grad det lar seg gj@re, mens de gvrige gruppene (reisende etc) ikke bgr fa forventning om gratis
selvtest.

Oppsummert anbefaler FHI at symptomer, eksponering og jevnlig testing er omradene som
prioriteres de kommende ukene nar det gjelder statlig finansierte selvtester. Etter fasen med
nedjustert TISK tenkes det at testingen rettes stadig mot klinisk indikasjon (som ved andre
luftveisvirus), og og det vil da vaere behov for nye revurderinger av hvilken rolle staten skal ha i
finansieringen av selvtester.



