Risikovurdering Skien kommune 06.06.21
Forrige risikovurdering for Skien kommune er datert 30.05.20

Aktuelle risikovurdering gjelder inntil neste vurdering foreligger, ca 1 uke frem i tid.
Risikovurderingen er aktuell sa lenge det ikke i perioden fremkommer store endringer.

Vurderingene er gjort med hovedutgangspunkt i tall fra foregaende uke, da tallene for
innevaerende uke i skrivende stund ikke er fullstendige. Smittebildet er derimot i st@rre grad preget
av ogsa innevaerende uke.

Handbok for oppdaging, vurdering og handtering av covid-19-utbrudd i kommunen - FHI

1. Overvaking - FHI

Utbrudd i kommunen skal oppdages tidlig slik at smitten raskt kan spores og smitteverntiltak kan
styrkes eller gjeninnfgres for & fa utbruddet under kontroll fer sykdomsbyrden blir for stor og helse-
og omsorgstjenestens kapasitet blir overskredet.

Kommunelegen anbefales a vurdere fglgende minst hver uke:
e Epidemiologiske indikatorer
e Kapasitet for handtering av covid-19-pasienter i kommunens helse- og omsorgstjenester,
basert pa kommunens monitorering.
e Kapasitet i kommunens tilbud om prgvetaking, testing, isolering, smitteoppsporing og
karantene, basert pa kommunens monitorering.
e Kapasitet for handtering av covid-19-pasienter i sykehuset, basert pa rapportering fra

sykehuset.

De epidemiologiske indikatorene vil bli tilrettelagt for kommunelegen av Folkehelseinstituttet i
portalen Sykdomspulsen for kommunehelsetjenesten. Ved a fglge med her kan kommunelegen
oppdage signaler som kan indikere et utbrudd i egen kommune.

4. Risikovurdering - FHI

Kommunelegen har ansvar for a vurdere risikoen ved utbrudd og den generelle smittesituasjonen,
eventuelt i samarbeid med nabokommuner og Fylkesmannen.

Risikovurderingen bestar tre delvurderinger og kan munne ut i en plassering av kommunen pa ett av
fem risikonivaer:

A. Epidemiologisk situasjon ma bestemmes:
1. Etutbrudd med flere tilfeller knyttet til samme smittekilde eller smittesituasjon, eventuelt en
massesmittehendelse.
2. Flere tilfeller med ukjent eksponering.

3. Engenerell gkning.

Vurderingen bygger pa en beskrivelse av utbruddet basert pa overvakingen (trinn 1),
smitteoppsporingen og etterforskningen (trinn 3). Fire indikatorer er saerlig viktige:


https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/
https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ti-trinn2/1-overvaking/
https://spuls.fhi.no/
https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ti-trinn2/4.-risikovurdering/

Indikator Formal Risikoniva

1 2 3 4 5
Antall nye tilfeller Maler Under 50 | 50-99 | 100-199 | 200-399 | 400
per 14 dager per hyppighet av eller
100 000 paviste hayere
innbyggere tilfeller
Andel som har Maler <5% 5-15% =15 %
ukjent indirekte
smittesituasjon sterrelsen p3
blant de nye den skjulte
tilfellene delen av

epidemien

Andel positive blant | Maler «<05% 05-5% |=5%
de testede | prevalens
gjennomsnitt siste blant de
to uker testede
Antall nye Maler <5 5-20 =20
innleggelser per 14 hyppighet av
dager per 100 000 alvorlig
innbyggere sykdom

| tillegg ma man vurdere:

1. om utviklingen er synkende, stabil eller gkende uke for uke; en vedvarende eller rask gkning
taler for et hgyere risikoniva

2. hvilke grupper som er rammet

3. omtilfellene er del av kjente utbrudd, og i sa fall hvor og nar smitten skjedde, hvem som er
omfattet, om seerlig utsatte grupper er rammet, og hvor mange naerkontakter som er
involvert.

B. Spredningspotensialet:

Vurdering av spredningspotensialet i fravaerav nyeellerforsterkedetiltak i denne aktuelle
situasjonen basert pa erfaring fra liknende utbrudd, analyse av smittekjeden, andel med ukjent
smitteeksponering, anslag over spredningspotensialet R og faren for massesmittehendelser.

Ogsa faren for overbelastning av testings- eller smitteoppsporingskapasiteten ma vurderes. Hvis
kapasiteten er for lav, kan testing og smitteoppsporing bli for lite effektive, og man kan ga innien
negativ spiral med rask smittespredning.

C. Forventet sykdomsbyrde: Faren for spredning til andre kommuner og inn i sykehjem eller andre
helsetjenester ma ogsa vurderes. Vurdering av forventet sykdomsbyrde dersomutbruddetutvikler
segvidere basert pa kjent kunnskap om spredningspotensialet og sykdomsalvorligheten samt den
tilgjengelige kapasiteten i helse- og omsorgstjenesten for a gi riktig behandling pa riktig niva og
oppslutning om allerede pagaende smitteverntiltak. Vi anbefaler dialog med sykehuset om denne
vurderingen.



Risikovurderingen bestar dermed av en enkel beskrivelse av utbruddet eller situasjonen og en
konklusjon av risikoniva (se tabell under) som produktet av sannsynligheten for forverring uten tiltak
og konsekvensene av slik forverring.

Kommunelegen har ansvar for a vurdere risikoen ved utbrudd og den generelle smittesituasjonen.

Risikenivaer

Beskrivelse

(Kontroll med klynger)

Miva 1 Ingen eller fa paviste tilfeller, men mulighet for oppblussing.
(Kontroll)
MNiva 2 Lokale og regionale utbrudd som kontrolleres. Insidensen er

gjerne noe varierende som felge av utbrudd. Tilfellene kan
vaere begrenset til visse grupper, og bare en liten andel (under
10 %) har ukjent smittesituasjon. Testing og smittesporing

handteres greit.

MNiva 3
({@kende spredning)

@kende insidens utenom avgrensete utbrudd og fare for rask
akselerasjon i insidens. Tilfellene er dels sporadiske og dels
klynger i ulike miljger. Rundt 10 - 20 % har ukjent
smittesituasjon. Kapasitet for smittesporing og testing er under

press.

Niva 4
(Utbredt spredning)

Hey og raskt ekende insidens utenom avgrensete utbrudd.
Press sykehusenes kapasitet. @kende insidens eller flere
utbrudd i sarbare grupper. Rundt 20 - 30 % har ukjent
smittesituasjon. Kkende insidens av innleggelser og dedsfall.

Kapasitet for smittesporing og testing er overbelastet.

Niva 5
(Ukontrollert spredning)

Ukontrollert spredning i samfunnet og fare for 3 overskride
sykehusenes kapasitet. Akselererende insidens utenom kjente
utbrudd. Mer enn 30 % har ukjent smittesituasjon.
Smittesporing er ikke gjennomferbart for mange tilfeller pga.

kapasitetsmangel.

Risikovurderingen bgr gjentas hver uke, og kommunen bgr oppdatere risikonivaet pa kommunens
hjemmeside. Risikovurderingen er grunnlaget for de videre trinnene.

Statsforvaltaren skal holde oversikt over niva og tiltak i kommunene, og vil legge ut samlet
oversikt over kommunenes risikoniva pa egen hjemmeside. Kommunene skal sende sin
ukesrapport til Statsforvalteren innen kl.12.00 hver mandag, og . Statsforvaltaren sender samla
statusrapport til HDIR og FHI, med kopi til kommunane innen hver tysdag kl.09.00. Status for
fylket vil presenteres i mgte med kommunane og Statsforvalteren hver onsdag kl.10.00. Dette
gjer ogsa grunnlag for en sams vurdering av behov for sameinte tiltak der det er behov.




5. Tiltaksvurdering - FHI

Det skal vurderes hvilke tiltak som skal iverksettes for a redusere risikoen identifisert i forrige ledd.
Kommunelegen har ansvar for tiltaksvurderingen, eventuelt i samarbeid med nabokommuner og
Fylkesmannen.

Basert pa risikovurderingen skal kommunelegen og kommunen vurdere tiltak for a handtere
risikoen:

e Tiltak for 3 redusere sannsynligheten for forverring tar sikte pa a redusere spredningen
og kontrollere epidemien, altsa smitteverntiltak. (I tillegg kommer tiltak for a forenkle
smitteoppsporingen, for eksempel at medarbeidere i ngkkeltjenester loggfagrer
nzaerkontakter eller at utesteder fgrer gjestelister.)

¢ Tiltak for a redusere konsekvensene av forverring kan vaere 3 styrke kompetansen og
kapasiteten i kommunens helse- og omsorgstjenester, eventuelt med stgtte fra
sykehuset, slik at flest mulig kan fa riktig behandling pa riktig niva.

1. Smitteverntiltak som bgr forsterkes ved alle utbrudd, inkludert utbrudd forarsaket av
virusvarianter med st@rre spredningsevne:

Grunnleggende tiltak ved alle utbrudd er:

o Forsterking av testing, isolering, smitteoppsporing og karant@keing av testing for
eventuelle flere smittede bgr alltid gjgres, enten generelt i kommunen eller mer malrettet
etter utbruddets karakter. Dette bidrar til oversikt og til isolering av og radgivning til flere
smittede slik at de ikke smitter andre. Det ma vurderes om god isolering er mulig i hjemmet.
Funn av smittede fglges av intensiv smitteoppsporing og naerkontaktene tilbys rad, testing
(med en gang og etter 7 dager) og karantene. | tillegg kan naerkontaktens
husstandsmedlemmer vaere i ventekarantene fram til naerkontakten har fatt negativt svar pa
forste test

e De nasjonale tiltakensom fglger av covid-19-forskriften.

e KommunikasjonPaminnelser til befolkningen om a holde hendene reine, holde 1 meters
avstand til andre og holde seg hjemme ved sykdom, altsa de vanlige smittevernradene, er
viktig.

e Ressurser og kompetansgyrking av arbeidet med kompetent personell for a sikre kapasitet
til prgvetaking, smitteoppsporing, oversikt og oppfeglging.

Smitteverntiltak som kan vurderes ved utbrudd

Kommunens valg av tiltak mot et utbrudd bar veere veloverveid og bygge pa en god
situasjonsforstaelse og risikovurdering (se trinn 4) og gjerne radfgring-oikehelseinstituttet.
Siden hvert utbrudd og hver kommune er unik, ma tiltakspakka veere tilpasset slik at den er
tilstrekkelig for a fa situasjonen under kontroll uten for stor tiltaksbyrde.

Tiltakene mot et utbrudd etter et arrangement vil vaere ulike tiltakene mot et skoleutbrudd som igjen
vil vaere ulike tiltakene mot en generell gkning i kommunen.

Det er viktig med en god vurdering av hvor smitten skjer og hvem som smittes nar tiltakene vurderes.
Kommunene kan innfare omfattende og kraftige tiltalen de ma veere malrettede og kortvarige for
a kunne regnes som forholdsmessige.


https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ti-trinn2/7.-tiltaksvurdering/
ttps://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2020-03-27-470

2. Ved valg av ytterligere smitteverntiltak ma fglgende vurderes:

e Grunnleggende krav: Etter smittevernlovens grunnleggende krav, jf. § 1-5, skal
smitteverntiltak med hjemmel i loven vaere basert pa en klar medisinskfaglig begrunnelse,
vaere ngdvendig av hensyn til smittevernet og fremsta tjenlig etter en helhetsvurdering. Ved
iverksettelse av smitteverntiltak skal det legges vekt pa frivillig medvirkning fra den eller de
tiltaket gjelder. Bestemmelsen inneholder blant annet krav til det gjgres en
forholdsmessighetsvurdering av tiltak etter loven, slik det er forutsatt i flere relevante
menneskerettigheter. Tiltak med hjemmel i smittevernloven er straffbare jf. § 8-1, og dette
ma det tas hensyn til ved utforming av tiltakene.

e Menneskerettigheter: Et tiltak som bergrer menneskerettighetene ma vaere hjemlet i lov
(som i smittevernloven), det ma sgke a na de formalene som er nedfelt i bestemmelsen, og
det ma veere ngdvendige i et demokratisk samfunn. Det ma velges tiltak som er minst
inngripende for enkeltindividet, det ma etableres avhjelpende tiltak der det er mulig, og det
ma vaere forholdsmessighet mellom mal og middel.

e Smitteverneffekt: Den forventede smitteverneffekten ma vurderes. Generell kunnskap om
smitteverntiltakenes effekt vil bli bedre etter hvert, basert pa blant annet erfaringer fra den
nasjonale handteringen mars-mai 2020, erfaringer fra andre land og simuleringsmodeller.

e Forventet oppslutning: Befolkningens og virksomhetenes forventede oppslutning om
tiltakene ma vurderes.

e Malretting: Der trusselen er knyttet til en bestemt virksomhet eller institusjon, for eksempel
et sykehjem, og det ikke er holdepunkter for mer vidtgdende spredning, kan tiltak i fgrste
omgang iverksettes der.

e Forholdsmessighet: Smitteverntiltakenes omfang ma sta i forhold til trusselen, bade i styrke
og omfang. Tiltakene skal veere tilstrekkelige, men ikke mer. Det ma vurderes om formalet
ogsa kan oppnas ved tiltak som er mindre inngripende overfor den enkelte. Tiltaket ma heller
ikke gis lengre varighet enn ngdvendig, og det ma gjgres jevnlige vurderinger av behovet for
a opprettholde det.

e Tiltaksbyrden: Tiltakenes ringvirkninger for individer, virksomheter og samfunn, altsa forhold
som totaldgdelighet, samfunnsgkonomiske forhold og sosiale og helsemessige konsekvenser,
ma vurderes. Det er seerlig viktig a vurdere konsekvenser av tiltak som rammer tilbudene til
sarbare grupper, som funksjonshemmede, pasienter med psykiske lidelser og rusmisbrukere.
Kompenserende tiltak bgr vurderes.

e Kapasitet i helsetjienesten: Lav kapasitet i helse- og omsorgstjenesten i kommunen eller i
sykehuset kan tilsi sterkere tiltak.

kommunelegehandboka-vedlegg-1-2020-03-11.pdf (fhi.no) tiltakspakker for hvert risikoniva
kommunelegehandboka-vedlegg-2-2021-01-29.pdf (fhi.no) tiltakspakker i helsetjenesten for hvert
risikoniva

| situasjoner der risikoen er uavklart, ikke passer med nivainndelingen eller utbruddet skyldes en
virusvariant med stgrre spredningsevne, kan det veere aktuelt a velge ett eller flere malrettede tiltak
fra neste tiltaksniva.

| situasjoner der risikonivaet har veert stabilt og hgyt i flere uker eller utbruddet skyldes en
virusvariant med stgrre spredningsevne, kan det ogsa veere aktuelt a velge ett eller flere tiltak fra
neste tiltaksniva i en kort periode. En slik kortvarig styrking av tiltakene kan vaere forholdsmessig for
a snu en trend, men det bgr ikke brukes tiltak som rammer barn, unge og sarbare grupper.
Folkehelseinstituttet kan gi rad i slike situasjoner.

Tiltakene dreier seg dels om beskyttelse av risikogrupper, dels om kontaktredusering og dels om
tilrettelegging for eventuell smitteoppsporing.


https://www.fhi.no/contentassets/58c48f6d88154410982926872bf0bdee/kommunelegehandboka-vedlegg-1-2020-03-11.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/58c48f6d88154410982926872bf0bdee/kommunelegehandboka-vedlegg-2-2021-01-29.pdf

Tiltakene kan iverksettes som:
o Anbefalinger
o Interne regler gitt av virksomheter selv.
e Palegg fra kommunen overfenkeltpersoner eller enkeltvirksomhetgr smittevernloven §
4-1 (se trinn 6).
o Lokal forskrift gjeldende for alle personer eller virksomheter i en s¢ktonittevernloven §
4-1 (se trinn 6).

Dersom det pa risikoniva 4 eller 5 er ngdvendig med samordning mellom flere kommuner, vil
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet bidra i statsforvalterens dialog med kommunene.

Er det behov for rask og koordinert opptrapping av tiltak, kan regjeringen beslutte tiltakene etter
utredning og rad fra Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet. Da vil regjeringen innlemme de
aktuelle kommunene i covid-19-forskriftens kapittel 5A (tilsvarer tiltak ved risikoniva 5), kapittel 5B
(tilsvarer tiltak ved risikoniva 4) eller kapittel 5C. Kommunen ma selv likevel vurdere og bestemme
tiltak for barnehager og skoler.

Forskrift om smitteverntiltak mv. ved koronautbruddet (covid-19-forskriften) - Lovdata

Risikovurderingen bestar av en enkel beskrivelse av utbruddet eller situasjonen og en konklusjon av
risikoniva som produktet av sannsynligheten for forverring uten tiltak og konsekvensene av slik

forverring.

2020.12.16-fylkesvurdering-uke-49-o0g-50.pdf (fhi.no)

De kvantitative indikatorene vil vaere omtrentlige, og vil ikke alene vaere nok til & bestemme risikoniva
i kommunen. Det eretmed ikke en automatisk endring av risikoniva ved visse terskelverdier. En
utdypende beskrivelse av lokale forhold vil veere helt sentralt for & vurdere smittesituasjon og
tiltaksniva, da seerlig knyttet til vurdering av kjente utbrudd, andel med ukjerttiesmii og kapasitet i
helsetjenesten til testing og smittesporirette er beskrevet i Hindbok for oppdaging, vurdering og
handtering av covid-19-utbrudd i kommune.

Endring av tiltaksniva kan derfor veere aktuelt ved lavere insidensrater dersom det ekjanyte
smitte og smittesporingskapasiteten er under press, eller en kommune kan ha hgyere insidensrater,
men der smitteveiene er kjent og gkningen er knyttet til et avgrenset utbrudd.

Helhetsvurdering lokalt vil veere ngdvendig.



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2020-03-27-470#KAPITTEL_6
https://www.fhi.no/contentassets/8a971e7b0a3c4a06bdbf381ab52e6157/vedlegg/andre-halvar-2020/2020.12.16-fylkesvurdering-uke-49-og-50.pdf

Risikovurdering Skien per 06.06.21:

Fastsettelse av risikoniva baseres delvis pa tabellene under.

Tabell 3 viser indikatoren 14-dagersinsidens (per 100 D00 innbyggere) ved de fem risikoniviene. Nye
terskelverdier ble implementert 9. mars 2021,

Indikator Forml Risikoniva 1 Risikoniva 2 Risikoniva 3 Risikoniva 4 Risikoniva 5 T”gje":e';gh“ v
3

Artsll rye tilfeller per 14 dager per 100 Miéler hyppighet av Kommune, BA-

region og fylke

Under 50 50-5%9

000 innbyggere pdviste filfeller

Tabell 4 viser andre indikatorer ved de fem risikoniviene. Mye terskelverdier ble implementert 9. mars

20
Indi Formdl Risikonivé 1-2 Risikonivi 3-4 Risikoniva 5 Tilgjengelighet av data
Andel itive zztede i gjen snitt si WiEl=: ovalens - =, BA-regi
Arndel pesitive blant de testede | gjennomanitt siste to | Méler prevalens blant de ! 5% dller hayere I_(Dn"'m_n . BA-region og
uker testede ? fylka
A e s - - Mile st aw
Tﬁrta | nye innleggelzer per 14 dager per 100 000 ]l r-forekom ES +=20 Fylke
innbyggere alvorlig sykdom
Ml =
Andel kemmuner med insidens 50 eller over per 100 '.:I_rdgTa-gr:j:t ' Kommune, BA-region og
000 og flere enn 10 tilfeller de siste 14 dager N ..!'e =ae i Tylker sler Filke
regicnen
Tabell 5 Beskrivelse av risikonivaer.
Risikonivier Deskrivelse
3:}'('::;? L Ingen eller 8 piviste tilfeller, men mulighet for oppblussing.
Risikonivi 2 Lokl og rzgionzle uthrudd som kantrallzres. Inzsidenzen er gjerne nos varierende som falge av utbrudd. TilFellene kan vare begrenset il vizsse grupper, og
(Kontroll med klynger) bare en liten andel {under 10%) har ukjent smittesituasjon. Testing of smittespering hindteres greit.

(Zleende inzidens utenam avgrenzete uthrudd og fare for razk skeslerazjon i inzidenz. Tilfellens er dels sparadizke aq dels Kynger i ulike miljzer. Rundt 10-20%
har ukjent smittesituasjon. Kapasitet for smittesporing og testing er under press.

oy og razkt skends insidens utenom svgrensets uthrudd. Press pd sykehusenes kapesitet. @hends insidens eller flere utbrudd i sdrbare grupper. Rudt 20-
30% har ukjent smittesituasjon. Skende insidens av innleggelser og dadsfall. Kapasitet for smittesporing og testing er overbelastet.

\Ukantrallert spredning i samfunnet og fare for & overskride sykehuzenes kapasitet. Akzelersrends inzidens utenom kjente uthrudd. Meren 30-40% kar
{(Ukontrollert spredning) ukjent smittesituasjon. Smittesporing er ikke gjennemfartbart for mange tilfeller pga. kapasitetsmangel.

NYTT : tabellene er i utgangspunktet laget for oppjustering av tiltak — ikke nedjustering. Tabellene
er slik de star i dag heller ikke godt tilpasset situasjonsbildet sett i lys av ny dynamikk i pandemien
som resultat av vaksinasjon. De ma derfor na tolkes og leses med forsiktighet og samtidig
individuell vurdering av lokale forhold.

Oppdrag 346 - Om vurdering av strategi og smitteverntiltak i takt med gkende

vaksinasjonsdekning.pdf (helsedirektoratet.no) ; Anbefalinger til videre strategi. Vi anbefaler at
hovedelementene i regjeringens langsiktige strategi for handtering av pandemien viderefgres. Det
betyr at de nevnte malene ligger fast. Vi anbefaler samtidig at videre strategi justeres og styrkes pa
atte punkter: vaksinasjon, fokus pa eksisterende ogmeied! sykdomsbyrde fremfor smitte,

kontrollert gjenapning, styrking av prioriterte tiltak, utsatte grupper, tverrsektorielt samarbeid,
internasjonalt samarbeid, og leering og forberedelser. Styrking av tiltak gjelder epidemiovervakning,
testing-isoleringsmittesporingkarantenering (TISK) og massetesting, innreisetiltak og tiltak for
etterlevelse. Vi anbefaler at det gjgres en ny vurdering av den langsiktige strategien i juni 2021.



https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/koronavirus/faglig-grunnlag-til-helse-og-omsorgsdepartementet-covid-19/Oppdrag%20346%20-%20Om%20vurdering%20av%20strategi%20og%20smitteverntiltak%20i%20takt%20med%20%C3%B8kende%20vaksinasjonsdekning.pdf/_/attachment/inline/0f22d2e4-c453-4e90-ab65-de33aeb4ce8c:ef4734644e4c0a38febdd0ee833506626b8492c1/Oppdrag%20346%20-%20Om%20vurdering%20av%20strategi%20og%20smitteverntiltak%20i%20takt%20med%20%C3%B8kende%20vaksinasjonsdekning.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/koronavirus/faglig-grunnlag-til-helse-og-omsorgsdepartementet-covid-19/Oppdrag%20346%20-%20Om%20vurdering%20av%20strategi%20og%20smitteverntiltak%20i%20takt%20med%20%C3%B8kende%20vaksinasjonsdekning.pdf/_/attachment/inline/0f22d2e4-c453-4e90-ab65-de33aeb4ce8c:ef4734644e4c0a38febdd0ee833506626b8492c1/Oppdrag%20346%20-%20Om%20vurdering%20av%20strategi%20og%20smitteverntiltak%20i%20takt%20med%20%C3%B8kende%20vaksinasjonsdekning.pdf

For uke 21-22 (per 06.06.21) ser risikobildet sdnn ut nasjonalt: (Sykdomspulsen (fhi.no))

Finnmark

* Antall <= 10
N1 = Risikoniva 1. N2 = Ruisikoniva 2. N3 = Risikoniva 3. N4 = Risikonivd 4. M5 = Risikoniva 5. For informasjon om risikoniva se tabell 5.
Folkehelseinstituttet, 2021-06-06 07:11:37

Antall nye innleggelser i Andel kornmuner/bydeler | Kumulativ andel
Geografisk Antall nye tilfeller per Andel positive blant de ) ] sykehus med covid-19 som [?nt_all.ftotalt antall i fylket) med [vaksinerte blant
14 dager per 100 000 . Trend i antall nye tilfeller insidens 50 eller over per 100 | personer 45 &r
omride : testede siste to uker hoveddrsak per 14 dager per ) N
innbyggere . 000 og flere enn 10 tilfeller de | og eldre (minst
100 000 innbyggere )
siste 14 dager en dose)
Verdi Nivi Verdi Nivi Verdi Verdi Niva Verdi Nivi Verdi
Hele
landet 769 N2 Synkende 16 Ni &4
Celo Sannsynlig skende L3 N1 76
Rogaland Synkende 02 Ni 63
Mare og 267 N1 Synkende 11 NI 3801126 &
Romsdal :
Merdland Sannsynlig synkende 17 Nl 240041 59
Wiken Synkende 12 N 63
Innlandet Synkende 24 N1 &l
WVestfold
og Synkende 43 N1 62
Telemark
Agder Synkende 19 N1 62
Westland Synkende 02 Ni 65
Trendelag Synkende 21 Ni 6l
Troms 29 Synkends 33 Nt 77 (3/39) NI 59

Vi ser at kolonnen «Trend i antall nye tilfeller» aktuelt er vurdert som «synkende» for landet som
helhet, og ogsa beregnet «synkende» for Vestfold og Telemark. Dette er endret fra «usikker» ved

forrige rapport.

For uke 21-22 (per 06.06.21) ser risikobildet slik ut for Vestfold og Telemark:

. . Andel kommuner/bydeler  [Kumulativ andel
Antall nye tilfeller per - Antall nyeinnleggelseri |\t otalt antall i fylket) med vaksinerte blant
Geografisk Andel positive blant de| N . sykehus med covid-19 som L
omride 14 dnger per 100 000 testede siste to uker Trend i antall nye tilfeller hovedrsak per 14 dager per insidens 50 Q\IMW per 100 |personer 45 &r
innbyggere 100 000 innbyggere OODogﬂ-am «enn 10 tilfeller de |og eldre (minst
siste 14 dager en dose)
Verdi Nivd Verdi Nivd Verdi Verdi Nivd Verdi MNivd Verdi
Synkende 43 NI
------------- Sanmsyrlig symkends K K
Synkende 1K 1K
Syrkends 1K 1K
Synkende 1K 1K
------- Syrkends 1K 1K
-l-:;o-r-s-g-runr:“ N2 Synkende 1K 1K
Skien 508 N2 Syrkends 1K 1K
Motodden 1547 N Usikker 1K 1K
Farder 89,0 N2 Synkende 1K 1K
Siljan 428 NI Sarmayrliq skends K K 0,0 (0 NI
Bamble 143 N Sannsynlig skende 1K 1K 0,000M M1
Kragera 0.0 N Usikker 1K IK 0,00/ M1
Drangedsl 0,00 N1 Usikar 1K 1K 0,00/ NI 59- ------
MNome 308" NI Sannsyrliq skende 1K 1K 0,000/ NI 5[; 777777
e N Synkende K K 00 NI 50
Tinn Usikar 1K 1K 0,00/ NI 57- ------
7;—11;—;;1;[ o Usikker 1K 1K 0,000/ M| s
-;e;]-o-r-d ------ Usikker 1K 1K 0,000M M1
“K:r:t-s-s-e-\;l--“ N1 Usikar 1K 1K 0,00/ NI
Mizzads| 0,0 NI 00 NI Usikcar 1K 1K 0,00 NI
Fyresdal 0.0 N 0.0 Nt Usikker 1K 1K 0,000M M1 Sé 777777
Telkks 0.0 N 0.0 Nt Usikar 1K 1K 0,000/ M1 6[; ------
Vinje 5327 N2 _ Usikker 1K 1K 0,00 NI &
* Antall <= 10

M1 = Risikoniva 1. M2 = Ruisikoniva 2. M3 = Risikoniva 3. N4 = Risikoniva 4. NS = Risikonivd 5. Fer informasjon om risikeniva se tabell 5.


https://spuls.fhi.no/kht/

Vi ser at Skien kommune na ligger med et smittetrykk pa mellom 50-99/100.000 siste 14 dager,
svarende til risikoniva N2, med en kraftig reduksjon fra 137/100K og risikoniva N3 siden forrige
risikovurdering. Dermed fortsatt reduksjon i smittetrykk, og fortsatt avflatning av kurven under.

O Insidens ® Kumulativ

Kumulativi an;;lal tilfeler av covid-19
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Folkehelseinsiiutiel, 2021-06-06 091742
For uke 21-22 (per 06.06.21) ser risikobildet slik ut for Skien:
Indikaterer for covid-19 Kilde Benevning 202117 202118 202119 2021-20 2021-21 2021-22 Totalt
Dato for mandag Kalender Dato 2021-04-26 2021-05-03 2021-05-10 2021-0517 2021-05-24 2021-05-31
Indikator
Cewid-19 assosierte dedsfall MSIS/DAR Anitall L4 L4 L8 L4 I L4 IK
Nye 5ykem-1-s;r-\meggalser ------- NIPaR Al Tk I« IK \K IK H‘( H&
Nye me“E—r— - MSIS wal EEE 97 g‘\ 13 5 1 6;15
Nyet\'\falla-r-;:-arm. dag [r‘.ll\erErl‘d;]"" MSIS Per100 000"""" ““6‘3‘;:’:}‘100&: 268‘;"100}( 125:"}001( 5'\!1‘00}( H&
Re Ceﬁekti;t-r-ep rﬂduksjonsnumr‘r;e-l-')- - FHI Refor ke IK \K IK H‘( Hé
Re KI I FHI Reforike - - - ) 7
Vaksineindikator
Personer vaksinert med 1. dose SYSVAK Antall 1519 574 1132 360 540 207% 18 501
Personer v‘a‘k‘s‘l‘nert medz.dose SYSVAK Al ;S-?- B 746 1 -2-41 1 -8-37 1 805 1 5‘58 10 9‘4—3
Totalt anta-\l-;;im\'n'\strerte doser SYSVAK Al B I-Q-EJ-é - 1 720 2 -5-73 2‘1‘97 2 -5‘-45 3 6-3? 29 4‘44
Preveindikator
Ferstegangstestede MSIS lab Anitall 895 1280 7i4 337 278 74 28625
perscnert—e—s—t—ﬂ 7777777 MSIS lab Aol 3527 2 gﬂs 1&84 a;a 6é| 52 597
Personert‘e‘s‘t‘et perigoooo MSIS lab Per100 DOO-" 535‘2‘-’100k 3 64‘1‘#100&( 1 96;"\00!( 1614‘;-.‘:'\00k 1 126!‘100}( 55 018-;’100k
Tester T MSIS lab Antall 4‘2‘70 2;49 1 ZE\D 1;‘02 6éﬁ 59 2‘96
Andel poslé\;é blant personerte;i;tr - MSIS lab sncels f;g;é - 7.é % 4.8 % 47 * 2[) % D.é % 3,17"?&
Andel posi;w“v‘é banttester MSIS lab sncel 5-;1-;0 - 5,9 % 3,3 % 4,0 % ‘\6 % 0,7- % 2,?-'!

Kommentarer: tabellen er ikke til enhver tid oppdatert.
Kommunens tall er:

e Antall pavist smittet uke 22: 7 (mot 21 uke 21)
e Antall testet uke 21: ca 850 (mot ca 850 uke 21)

Vi ser at bade antall positive og antall testede er gatt betydelig ned. Dette antakelig bade som
resultat av generelt lavere smittetrykk i befolkningen, og som resultat av feerre skoleklasser testet
siste ukene (ifm r@dt niva i skolene de foregaende ukene).



Helhetlig vurdering av smittesituasjonen i Skien kommune uke 21-22 (per 06.06.21):

Ut fra parametere knyttet til et av de 5 risikonivaene, ligger Skien kommune na slik:

Antall nye tilfeller per 14 dager per 100.000 innbygg@&aé fra sykdomspulsen sier
51/100.000 innbygger siste 14 dager = N2 ned fra N3 og 137 ved forrige risikovurdering.
Trerd i antall nye tilfeller«Synkende» (uendret fra uke 19, 20 og 21) Merk: for fylket som
helhet er trenden na ogsa «synkende»

Antall testet ca 850 (kommunens egne tall) = fortsatt nedgang fra 1190 i uke 20

Andel positive blant de testede siste lgdr= 1,7 ned fra 3,8%, men uendret risikoniva N3.
Antall sykehusinnleggelser per 14 dager per 100.000 gudng (Fylkesv)s4,3 fallende fra
7,1 i uke 21, risikoniva = N1

Incidens 50 eller mer/100.000 innbyggere, og flere enn 10 tilfeller siste 14 N&ger

Beskrivelsav risikoniva (tabell b aktuelt nivd N2 «Lokale og regionale utbrudd som
kontrolleres. Insidensen er gjerne noe varierende som fglge av utbrudd. Tilfellene kan
veere begrenset til visse grupper, og bare en liten andel (under 10%) har ukjent
smittesituasjon. Testing og smittesporing handteres greit.»
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Situasjonsbeskrivelse og epidemiologisk vurdering per 06.06.21, gjeldende ca 1 uke frem i tid
gitt ingen store endringer:

Etter at smittetrykket sk@yt i vaeret for ca 6 uker siden, har det na — etter innfgring av strenge
befolkningsrettede restriksjoner de siste 5 ukene — veert lavere og fallende smittetrykk siste 4
uker, hovedsakelig og kraftig siste 3 dager (fra smittetrykk 635/100K siste 14 dager i uke 19, via
268/100K siste 14 dager i uke 20 og til aktuelt 51/100K siste 14 dager i uke 22).

Den siste uka har trenden i stor grad veert at de smittede utgjgres av naerkontakter til tidligere
smittede, og med et par unntak har det veert fa naerkontakter til de pavist smittede (som i flere
tilfeller allerede satt i karantene).

Med de sma tallene i antall positive siste uka, er det vanskelig a trekke ut statistikk, men kun 1
av de smittede er over 40 ar, og kun 1 har ukjent smittevei.

Antall sykehusinnleggelser har falt betraktelig, og riskonivaet knyttet til denne parameteren har
folgelig ogsa falt til N1.

Andel smittede med ukjent smittevei ligger fremdeles mellom 10-20%, ca 14% i uke 21.
Antall testede har fortsatt a ga ned fra uke 20 til uke 21, noe som anses som uhensiktsmessig
men ogsa antakelig resultat av betydelig lavere smittetrykk, og ikke minst lavere antall hele
klasser og avdelinger som skal testes.

Tallfesta konklusjon av risikoniva:

Med reduksjon i stadig flere epidemiologiske parametre og vurdering av smittesituasjon i lys av
TISK-kapasitet og sykdomsbyrde/kapasitet i helsetjenestene, plasserer kommuneoverlegen
kommunen na pa et samlet risikoniva N2.

Det ma na antas at den positive endringen vi har sett siden siste halvdel av uke 19, er tegn pa
resultat av de strenge befolkningsrettede restriksjonene som har blitt innfgrt fortlgpende de
siste 5 uker. Med denne utviklingen over tid, ma man vurdere at trenden har snudd, og at
kommunen na kan sies a ha hatt en nedadgaende smittetrend over tid.

Pa denne bakgrunn valgte kommunens politiske ledelse med virkning fra og med 04.06.21, a
ga ut av statlig palagt forskrift etter kapittel 5B, og a innfgre fglgende forskrift med varighet til
og med 10.06.21: Forskrift om forebygging av koronasmitte, Skien kommune, Vestfold og
Telemark - Lovdata

Sykdomsbyrden og presset pa helsetjenestene i kommunen skanes nok godt av at vaksineringen
skrider frem, og de med hgyest risiko for utvikling av alvorlig sykdom ved infeksjon med covid-
19, na er vaksinert. Vi ser ogsa effekt av at en betydelig del av kommunens helsepersonell i
pasientnaert arbeid er vaksinert — bade med tanke pa sannsynlighet for utbrudd, og med tanke
pa konsekvenser av karantenering av helsepersonell.

Samtidig skal det noteres at det de kommende ukene fremdeles mangler en del pa a ha fatt
vaksinert personer personer mellom 45-64 ar som kan ha gkt risiko for utvikling av alvorlig
sykdom ved covid-19 smitte, og ikke minst pa a ha fatt vaksinert nsermere 70% av befolkningen
— noe som er antatt mengde personer som ma vaere vaksinert for at befolkningen som helhet
skal kunne nytte seg av «flokkimmunitet» og at dette fenomenet i seg selv bidrar til a redusere
smittespredningen.

Det er derfor avgjgrende at befolkningen fortsetter a fglge anbefalinger om sosial distansering
og handhygiene, slik at smittespredningen holdes pa et tilstrekkelig lavt niva inntil en enna
stgrre del av befolkningen er vaksinert.
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https://lovdata.no/dokument/LF/forskrift/2021-06-03-1755
https://lovdata.no/dokument/LF/forskrift/2021-06-03-1755

Spredningspotensial i fraveer av tiltak:

Smittetrykket i Skien er aktuelt lavt, og spredningspotensialet reduseres med gkende andel
vaksinerte i befolkningen. Likevel er det viktig & holde vedvarende fokus pa sosial distanse og
handhygiene, slik at smittespredningen holdes nede inntil et tilstrekkelig antall mennesker er
vaksinert, til at «flokkimmuniteten» bidrar til ytterligere redusert spredningspotensial. Det er
fremdeles risiko for lokale smitteoppbluss dersom uvaksinerte grupper ikke etterlever
anbefalingene om sosial distanse. Goder ved & vaere «beskyttet» kan fremdeles vaere en
bekymring knyttet til etterlevelse hos yngre aldersgrupper som ikke i stor grad opplever sykdom
ved a gjennomga smitte; disse gruppene kan fremdeles spre smitten til uvaksinerte eldre voksne
med sykdomspotensial.

TISK-kapasiteten har siste par ukene veaert god, med ledig kapasitet for bade testing og
smittesporing.

Det har siden uke 19 ikke vaert mange store skoleklasser og andre store grupper av naerkontakter
som skulle testes, noe som nok sammen med generelt redusert smittespredning i samfunnet,
pavirker testantallet for uke 21.

Sykdomsbyrde dersom utbruddet utvikler seg videre:

Det er na tydelig at de mest sarbare i befolkningen (de eldste og de mest alvorlig syke) oppnar en
beskyttelse etter vaksinering, som gjgr at de i betydelig mindre grad bade smittes og
hospitaliseres pa bakgrunn av covid-19. Dette vil gi positiv innvirkning pa sykdomsbyrden
fremover, og bgr tas med i vurdering av de totale tiltakene knyttet til reduksjon av
smittespredning.

Dersom befolkningens etterlevelse avtar med gkende insentiver knyttet til fordeler i form av en
tittel som «beskyttet», kan det likevel ut fra aktuelt smittebilde fremdeles ikke utelukkes gkt
sykdomsbyrde knyttet til uvaksinerte innbyggere som kan vaere i risiko for a utvikle alvorlig
sykdom dersom de smittes. | s& mate vil man fremdeles kunne se gkt risiko for at kommunens
helsetjenester vil kunne lide under press fra handtering.
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Vaksineringsstatus er na innlemmet som paramenter i «<Handbok for kommuneleger», som ledd i

risikovurderingene:

Tall for Skien

& Last ned datagrunnlag
Indikatorer for covid-19 vaksinasjon Kilde Benevning | 202117 2021418 202119 202120 2021-21 202122 | Totalt
Totalt Vaksiner
Totzit antall administrerte dosar SYSWAK At | 1906 1720 Z373 2187 I348 3837 | Iz 444
‘Vaksinert med 1. dose
Farsoner vaksinart med 1.doss ISR At 1312 74 1132 350 540 2are 185M

16-17 & kurnulztiv andsl

18-24 &

18-24 & kumulativ anda!

B85+ #r kumulativ andal

Vaksinert med 2. dose

Parsonervaksinert med 2. doss

85+ & kumulstiv andal WSV Ands K 1K 14 14 14 K
Totalt Vaksiner Kjenn
Kvinner vaksinert med 1. dose SHEWAR Ak o El 4 213 ZEB 1132 1721

Menn veksinert med Z. doss kumulativ andsal Ands K L K K K K 15,5 %
Vaksinedistribusjon

COMIRMNATY FHI At Z184 1860 1908 2004 Z184 o 23545
Twopema T N P S
Taswezenecs E e S e T

Folkehelseinstituttet, 2021-06-06 09:23:06 (SYSVAK)
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Ukerapport covid 19 for uke 21 (fhi.no)

Risikovurdering av indisk virusvariant i Norge - FHI

Veien ut av koronakrisen: Oppfordrer til diskusjon om fremtiden - FHI ; Covid19-pandmien har vist

hvor bratt samfunnet kan endre seg. Na har FHI laget ulike fremtidsbilder i et eget prosjekt med mal
om a fa i gang en offentlig samtale om utfordringenenseenter, veien videre og pandemiens
ringvirkninger.

Hovedbudskap

Pandemien har endret Norge og verden pa mater vi enna ikke helt forstar eller har klart & fordaye.
Ingen kan si sikkert hvordan pandemien vil utvikle seg fremover og heller ikkadgwekningene av
pandemien vil bli. Samtidig kan vi ikke vente. Som samfunn ma vi ta beslutninger og handle na.
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https://www.fhi.no/contentassets/8a971e7b0a3c4a06bdbf381ab52e6157/vedlegg/2021/ukerapport-uke-21-24.05---30.05.21.pdf
https://www.fhi.no/nyheter/2021/risikovurdering-av-indisk-virusvariant-i-norge/
https://www.fhi.no/nyheter/2021/veien-ut-av-koronakrisen-oppfordrer-til-diskusjon-om-fremtiden/

