
Faste orienteringer HOV 18.august 2020

Kommunalsjef



• Orientering Covid-19, status nasjonalt og i Ringerike

• Fremdrift paviljonger Austjord

• Pasientflyt og ventelister i Ringerike kommune



Hovedkomiteen Helse og omsorg  18.08.20

Kommuneoverlegen



Godt smittevern er en sak for alle

Også Ditt ansvar



Mitt innlegg

• Beredskapsnivå

• Epidemiologiens verktøykasse

• Tallenes tale

• Eksempler på smitteoppsporing

• Testkriterier

• «Hva skjer om…»

• Sentrale råd



DRÅPE smitte - SMITTEKJEDEN CORONA virus
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Epidemiologiens 3 verktøy
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Fhi : 5 tiltakspunkt – vekting 

GOD 
HYGIENE

Effektiv

Lite inngripende

Testing

Isolering
Stor effekt

Smitteoppspori
ng, oppfølging, 

karantene

Videreføres. 10 
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Reise-
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gruppe- og 
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2 fokus områder: Smittevern og kontaktflater



Fhi 20.mai 2020

De overordnede mål er:

• sykdomsbyrden av epidemien skal forbli lav

• helsetjenesten ikke skal overbelastes 

• uheldige ringvirkninger og kostnader av 

smittevernstiltakene skal holdes lave



Nasjonale data 17.aug.2020

Antall testet:  530 446
Antall meldte tilfeller:  9 850 derav 357 i uke 32.
Stigning blant unge 18-40 år. 
Antall døde:  261 (82 år)
Prevalens: 10,4 pr 100.000 (Oslo 24,2 pr 100.000)

GLOBALE data 17.aug.2020
Antall testet: 21 516 760
Antall døde:  766 663 



Helsekontoret – test og prøvesvar. Oversikt fra 1.mai  

Fra uke 19-33: 1225 tests og lastet ned 2143 prøvesvar
Testet 50 fra andre kommuner  
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Hjemmetjeneste-case: 85 årig kvinne med hjertesvikt.

Index: Mann 
Østfold

85 årig

8 i 
hjemmesykepleien 
en enhet 
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Hustru og barn til 
index, Østfold

Blå: karantene (18)



Smitteoppsporing

Barnehage

?!!
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Testkriterier 

TEST GRUPPER

1. Alle med symptomer på covid 19

2. Test av de som har vært utsatt for smitte av covid-19

3. Test etter vurdering av lege

4. Andre (ikke offentlig finansiering)

Anbefalt prioriteringsrekkefølge ved manglende testkapasitet 

A) Personer med symptomer:

• Pasient med behov for innleggelse.

• Pasient/beboer i sykehjem eller annen helseinstitusjon.

• Ansatt i helsetjenesten med pasientnært arbeid.

• Person i risikogruppe, se kapittel risikogrupper og deres pårørende.

• Personer som har vært smitteeksponerte

• Andre med symptomer

B) Asymptomatiske personer som har vært utsatt for smitte: 

• Utbruddsituasjoner i helseinstitusjoner

• Person som er i nærkontakt til et bekreftet tilfelle av covid-19

• Helsepersonell som jobber pasientnært som har vært i utlandet

• Personer som er i reisekarantene.

• Ved innreise fra utlandet

C) Andre

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

https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/risikogrupper/


Test og prøvetagning

Test?
• Telefon: vurdering og veiledning,  Registrering i journalsystem, skrive notat og henvisning og Sende SMS om tidspunkt for test

Testing

• Smittevernutstyr påkledning, Organisere kø , Verifisere identitet og vurdere sykdomsnivå. 

• Ta testen og merke riktig

Sende
• Samle, dobbeltsjekke identitet og skjema,  og sende prøver (kjøres til laboratoriet på Ringerike sykehus, evt. med bud til Drammen)

Hente svar
• Nedlastning prøve svar. Sjekke alle svar

Svar neg
• Journalføre og Sende SMS til alle negative

Svar pos.
• Journalføre . Konferer med kommuneoverlege, telefonisk svar til pas. Smitteoppsporing

Oppfølging
• Oppfølging med telefon og jounal føring: Alle i karantene og Alle i isolasjon (inntil 10 dager)



Testkapasitet. 

Fase 0-1:           
Smittevernkontore
t (SK)

Fase 1-2 :                                       
SK +

3,2 årsverk + 
bistand 

Vaktberedskap 
prøvenedlasting 
og 
smitteoppsporing.

Fase 2- 3:                                  
SK +

5-7 årsverk

To testteam , 

Uavhengig 
utrykningsteam til 
utbruddsavklaring

Vaktberedskap 
med mulighet for 
testing 7 dg.i uken 
: økt antall 
årsverk.

Fase 3- 4 eller økt 
krav i fase 3:    
Utvide antall 
teststeder , 
omdisponere 
personell fra 
forebyggende 
tjenester barn og 
unge, 

Fase 5:                                          
Gradvis reduksjon



Beslutnings-»tre» beredskap i drift:

Allmen farlige smittsomme sykdommer (covid-19)
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Vurder risikoen og 
koordiner med lokal 

helsemyndighet

Vurder: Kort stenging av institusjon (2-5 dg):

Omhyggelig rengjøring

Smitteoppsporing og overblikk.

Ingen spredning  i samfunnet

lokalt /nasjonalt/globalt

Forbered:  Gå gjennom planer, 
repeter og lær smittevernrutiner, 
etabler informasjonskanal, Sjekk 

fravær,  vurder arrangementer

Økt aktsomhet – følg med i 
utviklingen i samfunnet.

Øk renhold – inntil avklart 
smittesituasjon

Minimal/moderat spredning i 
samfunnet

Kohort organisering: Unngå trengsel 
og store samlinger. Avstand. Ute-liv. 

Samvirke. Vurder tiltak for 
risikogrupper.

Høy spredning i samfunnet.
Kohort organisering med mindre 

kohorter, vurder hjemmekontor,  øk 
uteliv, utvidede lokaler? 

Samvirke.  Tiltak for risikogrupper. 



Anbefaling uke 33: Uendret gult beredskapsnivå

Beredskapsnivå
Usikkerhet

Umulig å spå

Konsekvens
Lokale utbrudd, dødsfall, 

fravær

Kompetanse
Samfunn, organisasjon og 

individ

«The black
Swan»

Situasjon 
Gjenåpning og ferie, økt 

smittebelastning 
nasjoanlt

Smittebelastning 
i dag lokalt



HVA ER VIKTIGST å huske for ALLE   

• HÅNDHYGIENE 

• BLI HJEMME, NÅR DU ER SYK

• «Stick to your group»

• AVSTAND
SØK INFO:
www.helsedirektoratet.no
www.fhi.no
www.udir.no

http://www.helsedirektoratet.no/
http://www.fhi.no/
http://www.udir.no/


Avslutning og takk!

«Noen mennesker liker ikke endring, 

men du må omfavne endring 

hvis alternativet er en katastrofe.»

Tesla-gründer, Elon Musk


















