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Krystallkulen

Vi forventer en vinterbglge (er i gang)
* Flere tilfeller ogsa blant barn og unge
* Lav andel alvorlig syke

0 | bameshkolealder Antad nye tifelier per 100 000

U0 Sk D aider



Lav risiko for alvorlig sykdom hos barn, ungdom og

ansatte

Barn og unge
Ca 126 500 paviste tilfeller 0-17 ar jan -22 (anslatt
at ca 60% pavises)

* Ca. 200 innlagt med covid-19 (2,5/1000)

* 99,7% har altsa ikke veert innlagt, andel innlagte har gatt
ned gjennom pandemien

* Median liggetid 1-2 dager

* RS-virus: 2583 innleggelser i uke 30-51, hovedsakelig i alder
0-4 ar

* | en normalsesong blir ca. 500 barn innlagt for influensa

Omikron - redusert risiko for sykehusinnleggelse

* Mer informasjon pa Rad og informasjon om barn og
ungdom (koronaveilederen, FHI)

Ansatte

Smitteforekomst ikke betydelig hgyere enn i befolkningen
generelt

Hele befolkningen i yrkesaktiv alder: 22 per 1000
Assistenter: 32 per 1000

Ferskolelaerere: 28 per 1000

Grunnskolelzerere: 29 per 1000
Videregdaende-lzerere: 20 per 1000

Sveert fa ansatte har veert lagt inn pa sykehus

Risiko for sykehusinnleggelse er generelt sveert lav for
vaksinerte under 65 ar, og risikoen for innleggelse
pa intensivavdeling er tilnaermet null

Omikron fgrer sjeldnere til sykehusinnleggelser og vaksine
gir fortsatt god beskyttelse mot alvorlig sykdom

De fleste ansatte vil ha fatt oppfriskningsdose i Igpet av
januar

Ansatte med to doser er ogsa godt beskyttet mot alvorlig
sykdom



Tiltak mot barn er for a beskytte andre

e Tiltak for a bremse smittespredning i skoler og barnehager er i liten
grad begrunnet i hensynet til barna selv

* Hensikten er a flate ut kurven, for a
e Unnga for mange sykehusinnleggelser
* Unnga lammende sykefraveer i samfunnet

* => tiltakene ma veere sa milde og kortvarige som mulig

 Avsluttes nar belastning pa helsetjeneste er handterbar, selv om det
fortsatt er smitte i barnehager og skoler



Hvilke tiltak er aktuelle fremover?

* Grunnleggende smitteverntiltak

* Regjeringens anbefaling:
* Grgnt i vgs
* Gult i grunnskole og barnehage der smittesituasjonen tilsier det
 Lokale vurderinger.

* Jevnlig testing
« effektivt tiltak med lavere tiltaksbyrde enn gult og r@dt niva

* reduserer behov for kontaktreduserende tiltak, men tiltaksniva og jevnlig testing kan gi gjensidig
forsterket effekt => kan kombineres med heving av tiltaksniva



Jevnlig testing — nar?

e Utbredt smitte i samfunnet med hgyt press pa helsetjenesten (scenario 3) og
smitteforekomst i aktuelle aldersgrupper > 2500/100.000/14 dager

e Enkeltutbrudd kan ofte handteres med malrettet testing av en enkelt
klasse/trinn/skole

* Ved vanskeligheter med mange/ gjentatte testlgp (test av naerkontakter el.
malrettet jevnlig testing), kan jevnlig testing ogsa vurderes ved lavere
risikoscenarier

* Hovedregel: forsgke jevnlig testing minst 4 uker for man vurderer mer
inngripende tiltak som karantene, heving av trafikklysniva over nasjonalt
minimum eller begrensing undervisningstilbud og fritidsaktiviteter



Jevnlig testing - hvem?

Universitet og hgyskoler: Studenter og ansatte
Mellomtrinnet (5.-7.kl), ungdomsskole og videregaende: Elever og ansatte

Smaskolen (1.-4. trinn): Elever eller foresatte (foresatt til den enkelte elev bestemmer) og ansatte
Barnehager: Ansatte og foresatte

Unntak
* Personer som har gijennomgatt covid-19 eller fatt andre vaksinedose siste 3 mnd
* Personer som har fatt tredje vaksinedose (ingen tidsbegrensning)
* Personer som ikke gnsker a teste seg (testing er frivillig og skal ikke kreves for skolegang)

Prioritering: Erstatte mer inngripende tiltak
* Vurdere om inngripende tiltak mot barn og unge er ngdvendig
* Huvis fortsatt ngdvendig, vurder a erstatte med jevnlig testing
* Flate ut smittebglgen
* Redusert effekt og gkt byrde med lavere alder

* For a flate ut smittebglgen i samfunnet, er studenter sannsynligvis den mest effektive gruppen a inkludere i
jevnlig testing (hvis hgy forekomst i aldersgruppen)



Barnehage Universitet/
hgyskole

Lokalt scenario 1-2 Symptombasert testing og anbefalt testregime for naerkontakter.

e Ved kontinuerlig hgyt smitteniva som medfgrer vanskeligheter med gjennomfgring
av mer malrettet jevnlig testing eller test av naerkontakter: vurdere utvidet jevnlig
testing x 1-2/uke

Store utbrudd i enkeltskoler/ Vurder 3 teste
barnehager/ universiteter og

e clever/ foresatte og ansatte pa aktuelle avdelinger/klasser/skole
lokalt scenario 1-2

e x 2/uke frem til 2 negative runder eller kontroll

LT ADDR W ERET G B ¢ Normalt ikke utvidet jevnlig testing
2| o LT N L E N R €18 o Lokale utbrudd: malrettet jevnlig testing

scenario 3 e Nedtrapping/avslutning ved flere runder med fa positive el. insidens under
2500/100 000 per 14. dag

Over 2500/100 000 og lokalt Teste ansatte og foresatte/ Teste ansatte og elever/ studenter x 2/uke
vurdert scenario 3 elever x 1-2/uke




Antall smittede personer

Jevnlig testing og effekt ved hgy smitte

S
1

Test 2 ganger i uken

. 8- .
 Lav forekomst i Hey forekomst i
lokalsamfunnet 7 lokalsamfunnet
6_
[ :
%
£
; 0 ( . _ |
0 10 20 30 50 0 10 20 30 40 5
Dager siden oppstart Dager siden oppstart

Antall smittede persone

~

w

(=}
1

[
=3
o

-
w
o

[

o

o
1

W
o
1

o

T T T T
10 20 30 40

Dager siden oppstart

Ingen jevnlig testing



Jevnlig testing og effekt ved hgy smitte

12% 1
——  Ingen jevnlig testing
o
1 O /o | Jevnlig testing starter
8°/° ----- 20% tester seg 1 gang per uke
o 20% tester seg 2 ganger per uke
6%
=== 5% tester seg 1 gang per uke
4%
=== To% tester seg 2 ganger per uke
2%
0%

Uker etter at jevnlig testing iverksettes



Hva med trafikklysmodellen?

* skal fortsatt veere et verktgy for kommunen ved behov for kontaktreduserende
tiltak i skoler og barnehager

* primeert et supplement til testing

* bgrinnga i en pakke hvor det ogsa inngar kontaktreduserende tiltak rettet mot
stgrre deler av befolkningen og samfunnet

 Stenging av skoler og barnehager/ heldigital undervisning bgr ikke lenger
forekomme

* Ved driftsproblemer pga sykefraveer, se Utdanningsdirektoratet;
https://www.udir.no/regelverkstolkninger/rammene-i-regelverket-for-barnehage--og-skoletilbudet-
under-koronapandemien/
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Testregime igangsatt Ja Ja

Belastning pa helsetjenesten/ Hay belastning Sveert hgy belastning

intensivkapasitet

Smitteniva i befolkningen generelt og Hay smittebelastning bade i Sveert hgy smittebelastning bade i

S N G RRETE L ETCRE | ETE (G CEI G TN [okalsamfunnet og den aktuelle lokalsamfunnet og den aktuelle gruppen.
sykefravaer som gir alvorlig belastning i gruppen

samfunnet

Uoversiktlig situasjon
Kontaktreduserende tiltak i samfunnet Ma veere iverksatt Strenge tiltak

(GG TG AR E L ESNOES G EL R ELG I Fraveer av kohortinndeling kan Redt niva kan gi bedre kontinuitet fordi
hvis kommunen innfgrer karantene) fore til omfattende karantener. faerre vil omfattes av en ev. karantene.
Gult niva kan gi bedre kontinuitet

fordi faerre vil omfattes av en ev.

karantene.

S Sl i A VGG EL R A E EHIG R - Lav kapasitet kan tale for heving  Lav kapasitet kan tale for heving av niva.
folge opp tilfeller? (aktuelt hvis av niva.
kommunen innfgrer karantene)

Opptrapping av tiltak, kommunelegehandboka, FHI



Oppsummering

* Pri 1: Avvikle redt i vgs!

* Grgnt er malet, +/- testing, men det er na tid til 3 legge planer og gi

forutsigbarhet for sektor

 Pa sikt vil trafikklysmodellen avvikles (igjen) og testing vil nedjusteres



