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1 Sammanfattning

| denna underlagsrapport till Coronakommissionen jamfors Sveriges regioners arbete med testning
och smittsparning for covid-19. Rapporten fokuserar pa PCR-testningen men behandlar dven
antikroppstestning, antigentestning samt arbetet med sekvenseringsanalyserna. Rapporten omfattar
tidsperioden fran vecka 9-2020 fram till vecka 16-2021. Uppfdljningsperioden har delats upp i fyra
delperioder 1) vecka 9 till 24-2020, 2) vecka 25 till 43-2020, 3) vecka 44 till 53-2020 och 4) vecka 1 till
16-2021. Rapporten redovisar hur arbetet med testning och smittsparning bedrivits i regionerna,
vilka faktorer och aktiviteter som kan ha haft betydelse for arbetet och innehaller kommentarer och
slutsatser kring hur arbetet med testning och smittsparning kan ha paverkat utfallet av pandemin i
regionerna och i Sverige som helhet.

Underlagsrapporten har anvant data fran regionerna och nationella registerhallande myndigheter.
Data har anvants for jamforande analyser avseende testvolymer, positiva fall, sjukhusinlaggningar
och dodsfall mellan regionerna. Data har varit aggregerade sekundardata, dvs. utredarna har inte
haft tillgang till personuppgifter avseende testning eller smittsparning. Tidigt under arbetet med
underlagsrapporten utformades en enkat som skickades ut till smittskyddslakarna i regionerna. Det
priméra syftet med enkaten var att fa en blid av regionernas uppbyggnad och arbete med storskalig
testning och smittsparning under pandemin. Enkaten innehdll mestadels fragor med fardiga
svarsalternativ for att mojliggora jamforelser mellan regionerna, men kompletterades med ett antal
Oppna fragor som gav regionerna majlighet att ge kompletterande information och lyfta fram
aspekter som de upplevt som betydelsefulla fér arbetet under pandemin. Féljande huvudsakliga
resultat och slutsatser har framkommit under arbetet med underlagsrapporten:

» Nar pandemin startade var det fa av Sveriges regioner som hade en tydlig beredskap for att
kunna bedriva storskalig testning och smittsparning i befolkningen

PCR-testningen

» Analyskapaciteten var en vasentligt hindrande faktor i arbetet med att 6ka testvolymerna
under hdsten 2020

» Ledtiderna mellan bokning och provtagning, samt mellan provtagning och svar, var saval
under hosten 2020 som varen 2021 oacceptabelt langa. Detta har sannolikt inverkat negativt
pa mojligheterna att bedriva effektiv smittsparning och bryta smittkedjor.

» Under hela uppféljningsperioden har det varit stora skillnader i testvolymer mellan
regionerna, med 2-3 ganger fler utforda test i de regioner med hogst jamfort med lagst
testvolymer, som inte kan forklaras av skillnader i smittspridning. Dessutom &ar det i stor
utstrackning samma regioner som har hoga respektive laga testvolymer under de olika
delperioderna.

> Testpositiviteten (andel positiva test) har, sedan vecka 45-2020 och fram till matperiodens
slut vecka 16-2021, nationellt, regionalt och i de flesta aldersgrupperna, legat 6ver WHOs
rekommenderade troskelvardet pa 5 % for god pandemikontroll. Detta starker bilden av att
testvolymerna inte varit tillrackliga for att kunna minska smittspridningen och begransa
pandemins direkta halsoeffekter.

» Regionernas storlek eller folkmangd tycks inte haft nagon avgérande betydelse for
mojligheterna att skala upp testvolymerna

» Arbetssatten gallande provtagningen har varierat mellan regionerna; vissa erbjod primart
egenprovtagning medan andra hade genomgaende provtagning med personal som utforde
provtagningen. De regioner som har erbjudit mdéjlighet till egenprovtagning har i allmanhet
haft storre testvolymer.
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>

>

Testvolymerna har varit storst bland personer i arbetsfor alder och barn har testats i mindre
utstrackning an vuxna.

De regioner som har haft mer utbyggd och omfattande testning vid en given smittspridning i
samhallet har haft farre dodstal och sjukhusinlaggningar. Data i rapporten tyder ocksa pa att
dessa regioner sannolikt identifierat en storre andel av samtliga fall som férekommit. En
rimlig tolkning av dessa resultat ar att mer omfattande testning i en region lett till att fler
smittkedjor brutits och att pandemins direkta halsoeffekter darfor mildrats.

Antikroppstestningen, antigentestningen och sekvenseringsanalys

>

Det primara syftet med antikroppstestningen kom i praktiken bli en service till enskilda
individer som Onskat att veta om man haft infektionen. Antikroppstesterna har endast i
begriansad omfattning anvants som ett redskap i den epidemiologiska dvervakningen eller for
att bedéma befolkningens immunitet vid olika tidpunkter.

Antigentester borjade anvdandas under oktober 2020. Det har sedan dess varit stora
skillnader mellan regionerna i anvandningen av antigentester nar det galler volymer, for vilka
grupper och i vilka miljéer de har anvants.

Majoriteten av regionerna kom igang med att genomféra sekvenseringsanalyser efter
arsskiftet 2020/21 och da i stor utstrackning i enlighet med Folkhalsomyndighetens
rekommendationer. Kapaciteten for att genomféra sekvenseringar har varierat vasentligt
mellan regionerna.

Smittsparningen

>

Stora skillnader ses mellan regionerna nar det galler smittsparningens start, organisation,
resurstilldelning, uppskalningstakt och omfattning. Majoriteten av regionerna organiserade
smittsparningen fran centrala smittsparningsenheter, medan smittsparningen i nagra
regioner istallet utgick fran primarvarden.

Det ar i stort utstrackning regioner med hoga testvolymer som haft en mer omfattande
organisation for smittsparning.

Som en foljd av skillnaderna i smittsparningens organisation och resurstilldelning var det
ocksa stora skillnader mellan regionerna nar det galler hur manga fall varje smittsparare haft
att hantera i genomsnitt. Skillnaderna mellan regionerna i smittsparningskapacitet
eskalerade under november-mars med generellt hogre smittspridning och fler positiva fall,
vilket sannolikt ocksa inneburit 6kande skillnader mellan regionerna i antalet smittkedjor
som brutits

Fler an halften av regionerna har anvant ett formular, kring vilken ingen region angivit en
dokumenterad validitet, som en del i smittsparningsarbetet. | vissa regioner har sddana
formular helt eller delvis ersatt personlig smittsparning.

Folkhdlsomyndigheten har inte systematiskt samlat nationell statistik foér uppféljning av
smittsparningsarbetet i regionerna. Farre an halften regionerna har anvant sig av
kvalitetsindikatorer for att kunna géra egna uppféljningar av smittsparningsarbetet.

Brisen pa statistik och kvalitetsindikatorer gor att det inte gar att utvardera vilken effekt
Folkhdlsomyndighetens succesivt utvidgade riktlinjer kring smittsparningen haft.

Utredningens arbete har forsvarats genom bristen pa overblick 6ver vilken data som finns tillganglig
for vilka perioder avseende exempelvis testvolymer och smittsparning. Langt allvarligare ar dock att
bristen pa detaljerade data - sarskilt under pandemins inledande skeden - sannolikt vdsentligt hindrat
eller forsvarat arbetet med pandemibekdampningen bade regionalt och nationellt.
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2 Inledning

Sverige har, liksom manga andra lander, drabbats hart av covid-19 pandemin med manga som
drabbats av svar sjukdom och hoga dédstal. WHO och ECDC poéangterade tidigt under pandemin
vikten av aktiv testning och smittsparning for att begransa smittspridningen. Stora regionala
skillnader i smittspridning, sjukhusinlaggningar och dodsfall till foljd av covid-19 har konstaterats i
Sverige. Det finns darfor skal att jamfora hur teststrategier och utfall av hur testningen samt
genomfdrandet av smittsparningen har sett ut i Sveriges regioner.

Denna underlagsrapport till Coronakommissionen, jamfor de 21 regionernas arbete med provtagning
och smittsparning for covid-19.

Rapporten omfattar tidsperioden fran att de forsta fallen identifierades i Sverige vecka 6 fram till
vecka 16-2021.

Arbetet med rapporten har pagatt parallellt med att Sverige drabbades av det som kommit att kallas
en tredje vag av smitta under varen 2021. Regionerna var darfor under valdigt hard press och
belastning pa grund av den kraftigt 6kande smittspridningen som forelag, samtidigt som de
forvantades svara pa fragor kring hur de hanterat testning och smittsparning under pandemin. Detta
har sannolikt paverkat kvaliteten pa insamlandet av data. Flera regioner papekade det omdjliga med
att hinna lamna svar, som var av den omfattning man hade 6nskat ge, under radande
omstandigheter.

Uppdraget att ta fram underlagsrapporten erhélls vecka 8-2021 med slutdatum for inrapportering till
Coronakommissionen satt till den 31 augusti 2021. Utredningen har genomforts av Kliniska Studier
Sverige — Forum Soder. Matilda Almgren, Doktor i medicinsk vetenskap och
Intensivvardssjukskoterska, har varit ansvarig foér framtagande av rapporten. Jonas Bjork, professor i
epidemiologi vid Lunds universitet, har haft ett 6vergripande ansvar for metodval i de kvantitativa
analyserna, resultattolkning och kvalitetssakring av innehallet i rapporten. Databearbetning har
gjorts av Andrea Dahl-Sturedahl, statistiker vid Forum Soéder. | arbetsgruppen kring
underlagsrapporten har daven Ulf Malmqvist, verksamhetschef vid Forum Soder, deltagit.
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3 Metod

3.1 Uppfoéljningsperiod
Uppfoljningsperioden for underlagsrapporten l6per fran vecka 9-2020 till vecka 16-2021 och har
delats in fyra delperioder:

1) Vecka 9 till 24-2020: endast riktad testning genomfordes

2) Vecka 25 till 43-2020: vecka 25 utdkades indikationen for provtagning till att omfatta alla
med symtom for covid-19, detta ar en period med lag smittspridning

3) Vecka 44 till 53-2020: en period da smittspridningen ater 6kade markant i samhallet

4) Vecka 1 till 16-2021: perioden startar samtidigt som vaccinationerna pabérjats och
innefattar pandemins tredje vag i Sverige

3.2 Datakallor for sekundardata

| rapporten gors jamforande analyser avseende testvolymer, positiva fall, sjukhusinlaggningar och
dodsfall. Dessa analyser bygger pa aggregerade sekundardata, dvs. utredarna har inte haft tillgang till
nagra personuppgifter avseende testning eller smittsparning. Data har bestéllts fran foljande aktorer
och registerhallare: Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, foretaget Inera som ags av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och som tillhandahaller 1177, Statistiska centralbyran (SCB) samt
Lansstyrelsen. | vissa fall har data laddats ned direkt fran registerhallarnas hemsidor. Dessutom
bygger rapporten i vissa fall pa aggregerade sekundardata fran dessa registerhallare som
forskningsprogrammet knutet till Coronakommissionens arbete erhallit. Anvdnda datakallor
preciseras for varje tabell och figur som ingar i rapporten. | nastféljande avsnitt preciseras de
sekundardata som anvants i underlagsrapporten:

Folkhalsomyndigheten
Data har begarts ut fran SmiNet

Pa regional niva:

- Antal utférda PCR-tester /vecka

- Antal positiva PCR-tester/vecka

- Antal utférda PCR-tester och positiva PCR-tester uppdelat efter alder/vecka
- Utforda antikroppstester/vecka

- Utforda antigentester/vecka

- Antal avlidna med diagnos covid-19/vecka

Pa nationell niva:
- Nationella analyskapaciteten/vecka, gdllande PCR-testning

Socialstyrelsen
Data har begarts ut fran det nationella patientregistret

Pa regional niva:
- Antal inlagda pa sjukhus med bidiagnos eller huvuddiagnos covid-19/vecka

Inera/1177
Pa regional niva:

- Tider mellan bokning och provtagning
- Tider mellan provtagning och svar
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Lansstyrelsernas samordningskansli
Veckorapporter for ” Lagesbild uppdrag Storskalig testning” for vecka 44-2020 till vecka 51-2020

Statistiska Centralbyran (SCB)
Pa nationell niva:

- Antal invanare totalt och per aldersgrupp vid utgangen av 2020
Pa regional niva:

- Antal invanare totalt och per aldersgrupp vid utgangen av 2020
- Befolkningstathet 2020

Projektrapport “Betydelsen av geografiska och sociodemografiska faktorer for testbeteende avseende
covid-19 i Skane lan”

Inom ramen for detta uppdrag har ingen egen analys av sociodemografiska skillnader i testbeteende
avseende covid-19 kunnat goras. Daremot har projektet haft tillgang en sadan rapport for de storsta
kommunerna i Skane.

3.2.1 Bearbetning och sammanstallning av sekundardata

Vid datauttag har i allmanhet data fran pandemins start och fram till dagen for uttaget begérts ut.
Vilka variabler som samlats in och pa vilket satt har varierat 6ver tid hos Folkhdlsomyndigheten,
vilket ocksa aterspeglas i vilka variabler som presenteras i rapporten for respektive period.

Testvolymer: PCR-testning

Nar inget annat anges uttrycks testvolymerna i PCR-testningen som antal testade individer och antal

positiva fall per vecka. Detta innebar att upprepade tester pa samma person inom samma vecka inte

raknas dubbelt. For att kunna jamfora testningens omfattning i regioner med olika befolkningsstorlek
anges testvolymerna per 100 000 invanare.

Data 6ver PCR-testning finns pa regional niva mellan vecka 20-2020 och vecka 16-2021. Under vecka
27-2020 till vecka 39-2020 har antal unika individer testade i vissa regioner uppskattats med hjalp av
totala antalet test, eftersom det da var frivilligt att rapportera unika individer testade.

Fran vecka 40-2020 finns aldersindelade data 6ver unika individer testade per vecka.
Data Over PCR-testning i form av totala antalet test finns mellan vecka 27-2020 och vecka 16-2021.

Data Over positiva PCR-test, saval positiva unika individer som totala antalet positiva test, finns pa
regional niva, veckovis och aldersindelat fran vecka 9-2020.

| vissa analyser har bekraftade covid-19-fall hamtats fran offentlig statistik 6ver fall, ddr samma
individ tillats vara ett fall maximalt en gang per ar. Dessa data finns fran pandemins start.

Analyskapacitet
Data Over uppskattad analyskapacitet finns tillgdngliga veckovis pa nationell niva for vecka 11-12-
2020 samt fran vecka 14-2020 till vecka 16-2021 (saknas fér vecka 13-2020).

Uppskattad analyskapacitet innefattar den nationella kapaciteten, dvs samtliga laboratorier som
rapporterat till Folkhdlsomyndigheten. Denna uppskattning innefattar inte labkapaciteten som fanns
upphandlad hos laboratorieféretaget Eurofins i Tyskland.

Antigentestning
Data Over antigentestning innefattar vecka 1 till vecka 16-2021.
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Antikroppstestning

Data Over antikroppstestning finns veckovis pa regional niva mellan vecka 25-2020 till vecka 16-2021.
Unika individer testade har under vecka 25 till vecka 39-2020 i vissa regioner uppskattats med hjalp
av totala antalet test.

Sjukhusinlaggningar

Data Over sjukhusinlaggningar innefattar antal slutenvardade patienter klassificerade enligt ICD-10
med U07.1 (covid-19, virus identifierat) eller U07.2 (covid-19, virus ej identifierats) som
huvuddiagnos.

Dodsfall

Data over dodsfall med information om dddsfall per region och vecka fran vecka 1-2020 till vecka 18-
2021. | rapporten har Folkhdlsomyndighetens data anvants dar dodsfall med covid-19 raknas som
dodsfall inom 30 dagar efter att covid-19 pavisats genom ett positivt PCR-test, oavsett dédsorsak.

Tidsforlopp: bokning — provtagning - svar

Data over tid mellan bokning och provtagning respektive provtagning och svar kommer fran Inera.
Erhallna data innehaller andelen dar tiden understiger 24, 48 respektive 72 timmar och finns for 13
regioner fran vecka 17 till 27-2020 (varierar nagot mellan regionerna).

Anledning till smittsparning

Data Over anledning till provtagning finns pa regional niva per vecka fran vecka 25-2020 till vecka 12-
2021. Exakta antal saknas dar antalet test per kategori och vecka understiger 5. Imputation med
halva denna gréns (2,5) har da tillampats.

Rapporter fran lansstyrelsernas samordningskansli

Den 5 juni 2020 fick Lansstyrelserna i uppdrag (S2020/05027/FS) att i samrad med
Folkhdlsomyndigheten och pa regionernas initiativ bista regionerna vid utbyggnaden av kapaciteten
for och vid utférandet av serologisk testning och PCR-testning for covid-19 inom sina respektive
geografiska omraden. Uppdraget skulle samordnas och redovisas I6pande till Regeringskansliet.
Utdver denna l6pande redovisning skulle Lansstyrelserna bidra med underlag for en nationell
ldgesbild 6ver hur arbetet med storskalig testning for covid-19 fortgar. Detta har rapporterats i
”Lagesbild uppdrag storskalig testning” och sammanstallts av lansstyrelsernas samordningskansli for
coronahantering.

3.2.2 Utfallsvariabler och andra variabler berdknade fran sekundardata

Testvolym

De olika matt pa testvolymen, dvs. antal utférda PCR-test, som anvénts i rapporten definieras nedan.
Som primart utfallsmatt har antal testade individer per 100 000 invanare och vecka anvints. Detta
benamns i figurerna som ”Antal test”.

Antal antalet testade individer per 100 000 invanare och vecka = Totalt antal individer som testats i
en region, omraknat till 100 000 invanare och vecka. Omrakningen gors for att jamféra testvolymerna
i regioner med olika invanarantal, och perioder av olika langd.

Antal positiva individer per 100 000 invanare och vecka = Totalt antal positiva individer i en region
per vecka, omraknat till 100 000 invanare.

Totalt antal testade
Idersgruppens del av

Antalet testade individer per aldersgrupp per 100 000 invanare och vecka
individer i en region per vecka, omraknat till 100 000 invanare i relation till
befolkningen i regionen.

Qo |
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Antal positiva individer per aldersgrupp per 100 000 invanare och vecka = Totalt antal positiva
individer i en region per vecka, omraknat till 100 000 invanare i relation till aldersgruppens del av
befolkningen i regionen.

Andelen positiva (testpositivitet) = Antal positiva individer / Antal testade individer.

Testpositivitet (andel positiva test)

Testpositivitet anvands ofta i internationella jamférelser mellan lander och regioner som en indikator
pa graden av kontroll i pandemibekdmpningen?. En hég andel positiva test indikerar ett svart
pandemildge eller att testandet ar otillrackligt. Ett bakomliggande antagande ar att om omfattningen
av testandet ar begrédnsat sa prioriteras individer med symtom och hdg sannolikhet for infektion,
vilket driver upp andelen positiva test. Ofta anvands 5 % som ett troskelvarde i internationella
jamforelser, dvs. for att pandemin ska anses vara under kontroll krdvs att testpositiviteten
understiger 5 %. WHO rekommenderar att testpositiviteten understiger 5 % i tva veckor innan man
lattar pa olika typer av restriktioner som inforts for att ddmpa smittspridningen i samhallet. For att fa
ner testpositiviteten kravs ett brett oselekterat testande i befolkningen, dvs. att befolkningen har lag
troskel for att testa sig vid symtom eller vid misstanke om smitta.

Sjukhusinlaggningar
Antal sjukhusinldggningar per 100 000 invanare och vecka= totalt antal individer som lagts in pa
sjukhus med huvuddiagnos covid-19 per vecka, omraknat till 100 000 invanare.

Exakta antal saknas av integritetsskal i de data som erhallits nar antalet individer per vecka och
region totalt eller i en enskild grupp i understiger 5. Nar data presenteras veckovis i figurer har
imputation i form av halva denna grans (dvs. 5/2 = 2,5) tillampats fér sddana saknade varden.
Berorda analyser i denna rapport avser patienter som vardats med covid-19 som huvuddiagnos.

Dodsfall
Antal dodsfall per 100 000 invanare och vecka= Totalt antal individer som avlidit med huvuddiagnos
covid-19 per vecka omraknat till 100 000 invanare.

3.3 Primardata - Enkat till regionerna

Under det inledande arbetet med underlagsrapporten utformades en enkat till Sveriges 21 regioner
med fragor kring testning och smittsparning for covid-19. Enkaten innehdll till stor del fragor med
fasta svarsalternativ, for att mojliggora direkta kvantitativa jamférelser, kompletterat med ett antal
fritextfragor, for kvalitativ sammanstallning, med mojlighet for regionerna att mer ingaende gora
beskrivningar kring hur arbetet bedrivits. Beslut togs i samrad med Coronakommissionens
expertgrupp att enkaten skulle skickas ut med smittskyddslakarna i respektive region som mottagare.

En preliminar version av enkaten granskades av och diskuterades med utredningssekreterare i
Coronakommissionen innan den fardigstalldes. Synpunkter inhdmtades dven fran Ake Ortquist
(ansvarig for parallell underlagsrapport) samt Coronakommissionens expertgrupp.

Enkaten var uppdelad i tva delar:

- Del 1 belyser arbetet med provtagning fér SARS-CoV-2 (Bilaga 10)
- Del 2 belyser arbetet med smittsparning av SARS-CoV-2 (Bilaga 11)

Enkaten skickades ut till smittskyddslakarna den 29 mars 2021. Svarstiden fér enkaten var 3 veckor,
dvs sista svarsdag var den 21 april 2021. Detta innebar att enkaten belyser regionernas arbete med

! Dowdy och D’Souza 2020
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covid-19 fran pandemins start fram till vecka 16-2021. Under svarsperioden anordnades dven ett
digitalt mote for smittskyddslakarna dar maojlighet fanns stélla fragor kring eventuella oklarheter
kring enkaten. Svar inkom fran alla 21 regionerna.

En uppsattning kompletterande fragor skickades ut till smittskyddsldakarna, den 16 juni 2021.
Svarstiden for denna kompletterande enkat var 8 dagar. 19 regioner svarade pa dessa
kompletterande fragor (Bilaga 12).

3.3.1 Berdknad smittsparningskapacitet utifran enkatdata

Regionerna har i enkdten svarat pa hur manga smittsparare de haft under olika perioder samt hur
manga dagar per vecka smittsparning genomforts i regionen. Utifran dessa svar har féljande
berdknats:

Antal smittsparare per 100 000 invanare och dag = Antal smittsparare en region under en viss
tidsperiod omréknat till 100 000 invanare och dag.

For att justera for att olika regioner angett olika manga dagar smittsparning har antal
smittsparare/dag definierats som antal smittsparare/7*antal dagar smittsparning. | de fall
information om antal dagar smittsparning saknas har 6 dagar antagits.

3.4 Dataanalys

Regressionsanalys

Viktad linjar regressionsanalys har anvants for att undersdka sambandet mellan testvolym samt
positiva test och antalet dodfall sambandet mellan testvolym per 100 000 invanare (av PCR-tester)
och dodsfall respektive sjukhusinldggningar per 100 000 invénare under perioden vecka 44-2020 till
vecka 16-2021. Inversen av dodsfall respektive sjukhusinldaggningar har anvants som vikter.
Modellerna har justerats for Befolkningstathet, andel i befolkningen >70 ar, samt antal dodsfall
under pandemins férsta manader.

Blodgivarstudie: Bakgrund

Folkhdlsomyndigheten har genomfért ett antal stickprovsundersokningar riktade mot olika grupper
under pandemin med syfte att studera seroprevalensen i befolkningen. Bland annat har
seroprevalensmatningar gjorts bland blodgivare i ett antal utvalda regioner. Totalt inkluderades 3067
prover fran blodgivare i 9 utvalda regioner. Méatningar gjorts vid fem olika tillfdllen, vecka 12-13; 17—
24; 42-43 och 48-49 ar 2020 samt vecka 9-10 ar 2021. Regionerna valdes ut for att fa en nationell
overblick med representativitet fran olika delar av landet. De regioner som ingatt ar de tre
storstadsregionerna (Stockholm, Vastra Gotaland och Skane), tva regioner fran Norrland (Jamtland-
Harjedalen och Vasterbotten), tva fran Gotaland (Kalmar och Jonkoping) och tva fran Svealand
(Orebro och Uppsala). Bland de utvalda regionerna har Jénkdping och Jamtland-Harjedalen pga.
arbetsbelastning inte haft méjlighet att bidraga med prov vid samtliga insamlingstillfallen.?
Resultaten redovisas i rapporten ”Pavisning av antikroppar efter genomgangen covid-19 hos
blodgivare (Delrapport 2)”. En liknade metod for uppskattning av antal identifierade fall
presenterades nyligen i en dansk studie.?

2 Personlig kommunikation (e-post) med Sara Byfors, Folkhidlsomyndigheten
3 Espenhain, L., Tribler, S., Sveerke Jgrgensen, C. et al. Prevalence of SARS-CoV-2 antibodies in Denmark:
nationwide, population-based seroepidemiological study.
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Blodgivarstudie: Analys

For att uppskatta andelen av alla covid-19-fall som upptackts med hjalp av PCR-testning jamfordes
andelen av befolkningen som enligt Folkhdlsomyndighetens undersdkning har antikroppar mot covid-
19 med andelen av befolkningen som registrerats med bekraftad covid-19.

Uppgifter om skattad andel av befolkningen med antikroppar mellan vecka 9 och 10-2021 for
respektive region har hamtats fran Folkhdlsomyndighets rapport "Pavisning av antikroppar efter
genomgangen covid-19 hos blodgivare (Delrapport 2)".

Andel av befolkningen med pavisad covid-19 har berdknats baserat pa officiell statistik fran
Folkhdlsomyndigheten 6ver covid-19-fall, dar en individ maximalt kan raknas som ett fall en gang
under ett ar, samt befolkningsstatistik fran SCB, dar 2020 ars folkméngd i november har anvants.
Bekraftade fall fram till vecka 7-2021 inkluderas i denna analys med tanke pa att det tar mellan en
vecka och upp till en manad innan IgG-antikroppar upptrader och att rekommendationen ar att
provtagning ska ske efter tidigast 2 veckor*. Andelen av befolkningen i en region med bekraftad
covid-19 har berdknats genom att dividera antalet rapporterade fall fran pandemins start fram till
vecka 7-2021 med folkmangden i regionen.

Andelen upptackta fall har uppskattats som kvoten mellan andelen av befolkningen med pavisad
covid-19 och den skattade andelen av befolkningen med antikroppar enligt blodgivarstudien. Denna
kvot jamfors sedan med antalet PCR-test fran pandemins start fram till vecka 7-2021 i berérda
regioner for att undersdka sambandet mellan testvolymen och andelen upptackta.

Eftersom vissa regioner, framfor allt Stockholm, var hart drabbade av pandemin under varen 2020 da
PCR-testandet var begransat gjordes en kanslighetsanalys som begransades till perioden vecka 40-
2020 och vecka 7-2021. Har jamfordes differensen mellan andelen med antikroppar i vecka 9 och 10-
2021 och andelen med antikroppar i vecka 42 och 43-2020 enligt blodgivarstudien. | den har analysen
kunde endast Stockholm, Vastra Gétaland och Skane inkluderas da dvriga regioner hade for fa
insamlade prover avseende antikroppar for vecka 42 till 43-2020. Den uppskattade andelen
upptackta fall under perioden vecka 40-2020 till vecka 7-2021 analyserades sedan i férhallande till
antal tester under perioden vecka 40-2020 till vecka 7-2021.

3.5 Begrepp och definitioner

Analyskapacitet definieras i underlagsrapporten som den 6vre grans for antal prover som anlitade
laboratorier har haft utrymme att analysera under en given tidsperiod. Med testkapacitet avses det
maximala antalet tester som hade kunnat utféras under en viss period och inkluderar hela kedjan
fran bokning och provtagning till analys och provsvar.

3.5.1 Forkortningar

covid-19 Coronavirus disease 2019
CSE Central smittsparningsenhet
European Centre for Disease Prevention and Control (Europeiska
ECDC smittskyddsmyndigheten)
IgG Immunglobulin G
MERS Middle Eastern Respiratory Syndrome corona virus
PCR Polymerase Chain Reaction (polymeraskedjereaktion)
SARS Severe Acute Respiratory Syndrome
SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
SCB Statistiska centralbyran

4 Folkhalsomyndigheten. Vidgledning fér antikroppspdvisning fér covid-19.
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SKR Sveriges Kommuner och Regioner

SmiNet Nationellt rapporteringssystem for smittsamma sjukdomar enligt smittskyddslagen
SABO Sarskilt boende for dldre

WHO World Health Organization (Varldshalsoorganisationen)
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4 Resultat och kommentarer

Resultatdelen har delats upp i féljande underrubriker:

- PCR-testning: Uppbyggnad och genomfdrande av PCR-testningen

- PCR-testning: Test- och analyskapacitet

- PCR-testning: Testvolymer

- PCR-testning: Testvolymernas betydelse

- Antikroppstestning

- Antigentest

- Sekvensering

- Samverkan mellan regionerna och myndigheterna gallande testning

- Smittsparning

- Samverkan mellan regionerna och myndigheterna gallande smittsparning

- Goda exempel: Beskrivning av regionerna med hoga testvolymer hog andel
smittsparare

Dessa avsnitt har dessutom underrubriker for att 6ka 6verskadligheten. Da resultatdelen ar mycket
omfattande har vi valt att I6pande lagga kommentarer och diskussion i anslutning till varje
resultatdel. Dessa kommentarer ar kursiverade for att sarskilja dessa fran resultaten. Citat fran
enkaten fran olika regioner finns ocksa i resultatdelen. Dessa ar kursiva och indragna for att skilja
fran ovrig text. En mer overgripande diskussion av rapportens resultat och slutsatser finns i avsnitt 5
Diskussion.

4.1 PCR-testning: Uppbyggnad och genomfoérande av PCR-testningen
| ”Provtagningsindikation for pavisning av pagaende covid-19” (version 9 fran den 3 mars 2020) fran,
definieras for forsta gangen prioriterad provtagning av personal inom vard och dldreomsorg. Denna
grupp kommer senare i version 12 (den 8 maj 2020) av samma dokument att definieras som

prioritetsgrupp 2, en definition som darfér anvands i den har rapporten.

Den 17 juni 2020 tas den prioriterade provtagningen bort och indikationen (version 14) for
provtagning inkluderar da istallet att alla med symtom pa covid-19 ska testas. Regionerna startar
uppbyggnad av storskalig testning for allmanheten.

4.1.1 Strategi och beredskap

| enkaten efterfrdgades om regionen hade en strategi kring hur man skulle agera i situationen av en
pandemi vad géller testning och uppbyggnad av testning fére coronapandemin. Endast atta av
regionerna anger att man hade en strategi.

Av dessa atta beskriver fem (Ostergétland, Vastmanland, Gavleborg, Vastra Gétaland och
Norrbotten) att den pandemiplan man hade framforallt géllde en influensapandemi.

Véastra Gotaland uppger att man efter SARS och MERS blivit mer uppmarksammade dven pa
coronavirus och darfor borjat bygga kunskap aven kring dessa samt skapa beredskap for
sekvensering och ny diagnostik.

Stockholm, Vasternorrland, Vasterbotten och Vastra Gétalandsregionen beskriver att det har funnits
en planering riktade mot laboratorieverksamheten. Detta beskrivs lite olika mellan dem men handlar
i stort om att laboratorier snabbt ska kunna ta fram diagnostik, tillsdtta resurser fér analys och att
rutiner kring provtagning ska kunna sattas upp. Planerna verkar inte gélla storskalig testning av hela
befolkningen.
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Kommentar

Detta innebdr att 13 av Sveriges 21 regioner saknade en beredskap/strategi géllande hur man skulle
agera i hdndelse av en kommande pandemi.

Ingen av regionerna beskriver en plan fér storskalig testning av befolkningen.

4.1.2 Arbetssdtt och uppbyggnad for provtagning av prioriteringsgrupperna

| enkaten svarar alla regioner att man skapat sarskilda provtagningsmojligheter for att tillgodose
prioriterad provtagning av prioritetsgrupp 2. Dessa sarskilda provtagningsmajligheter var tillgangliga
for bade personal inom regional Halso- och sjukvard samt fér personal inom kommunal vard och
omsorg. Majoriteten av regionerna har for denna grupp skapat bade sarskilda provtagningsplatser
och sarskilda provtagningsfléden for prioriterad provtagning (t.ex. sarskilda koder vid
provbestallning). Ett fatal regioner har endast valt att erbjuda en av dessa mojligheter. Fér mer
detaljer se Bilaga 1 Tabell 1.

4.1.3 Arbetssdtt och uppbyggnad for storskalig provtagning

Majoriteten av regionerna anger i enkaten att man skapat méjlighet for egenprovtagning pa
dedikerade provtagningsplatser (t.ex. apotek eller provtagningsstationer). Ett antal regioner har
ocksa valt att erbjuda egenprovtagning i hemmet dar provkit levererats och returnerats med
transport till hemmen. Det har varierat om hemleverans erbjudits i delar eller hela regionen. De
flesta regioner som erbjudit provtagning i hemmet har dven haft maéjlighet for egenprovtagning via
dedikerade provtagningsplatser. Ett mindre antal regioner har inte erbjudit egenprovtagning utan
har haft personal vid provtagningsplatserna som har utfort provtagningen alternativt erbjudit
provtagning via primarvarden. Fér mer detaljerad beskrivning for respektive region se Bilaga 1 Tabell
2.

En utmaning for testandet kan vara att fa till bred testning bland alla grupper i samhallet, varfor
arbete kring detta kan vara viktigt. Bilaga 1 Tabell 3 visar de arbetssatt som regionerna beskrivit i
enkéaten kring hur man arbetat med att na ut till olika grupper i befolkningen for att uppna 6kad
testning.

4.1.4 Strategier for uppskalning av analyskapacitet i regionerna

Enkaten visar att uppskalning av analyskapaciteten i regionerna har gjorts genom olika upphandlingar
och samarbeten for att fa till en 6kad laboratoriekapacitet. Folkhdlsomyndigheten har bistatt
regionerna genom nationella upphandlingar med privata laboratorier samt med utlandska
laboratorier (i Tyskland). Figur 1 visar vilka laboratoriealternativ som regionerna anvant for att 6ka
analyskapaciteten. De flesta regionerna har anvant sig av flera olika |6sningar. Under ”"Annat”
beskriver nagra regioner att de gjort egna upphandlingar (d.v.s. inte endast forlitat sig pa
Folkhdlsomyndighetens upphandlingar) med privata laboratorier inom sin region men det
forekommer dven regionala avtal med utlandska laboratorier.
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Okat kapacitet
i regionen

Andra regioner

Privata
laboratorier

Utlandska
laboratorier

Annat

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Antal regioner

Figur 1. Beskrivning av vilka I6sningar regionerna anvdnde fér att 6ka sin kapacitet fér analys av SARS-CoV-2
prover. Flera svarsalternativ kunde anges. Kdlla: Enkéten
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Utmaningar och hinder géllande uppbyggnad och uppratthallande av storskalig testning

Labkapacitet

Riktlinjer fran
FoHM saknades

Ersattning och
finansiering oklar

Lokaler

Provtagande personal

Labmaterial

Provtagningsmaterial

FWW‘I ll

Skyddsutrustning for
provtagande personal

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Antal regioner

. jan-mars 2020 I:' juni-aug 2020 D nov-dec 2020
I april-maj 2020 [_] sep-okt 2020 | | jan-mar 2021

Figur 2. Faktorer som varit begrédnsande fér uppbyggande och upprdtthdllande av PCR-testning for olika
perioder av pandemin. Flera svarsalternativ kunde anges. Kdlla: Enkdten

Figur 2 visar att det under varen 2020 framforallt var laboratoriekapaciteten som var begransande
for testningen. Kapacitetsbristen fortsatter vara en begransande faktor anda fram pa varen 2021
men i minskande utstrdckning. Laboratorie- och provtagningsmaterial var ocksa begransande
faktorer for flera regioner under framforallt varen 2020. Vidare ar det under varen 2020 dven
avsaknad av riktlinjer fran Folkhdlsomyndigheten som anges varit begransande for uppskalningen.

Flera regioner beskriver att faktorer som varit begransande for testkapaciteten har varit brist pa
material i olika delar av provtagnings- och analyskedjan. Materialbristen har inneburit att man har
behovt andra provtagningsrutiner for att anpassa till tillgangliga material. Gallande laboratorierna
lyfts framférallt den globala bristen pa reagens fram. Men det har dven till och fran varit brist pa t.ex.
pipettspetsar. Materialbristen pa laboratorierna har inneburit att analyskapaciteten har paverkats
och darfor varit osaker 6ver tid. Detta har varit en utmaning nar det galler bedémning av kapaciteten
och planering av flédena. Man anger ocksa att de kontinuerliga férdndringarna i
provtagningsindikationerna, ofta utan framférhallning, har gjort planeringen svar 6ver hela perioden.
Avsaknaden av IT-system for bestélining och svar var ocksa en begransande faktor for att fa igang
storskalig testning. Avsaknad av beredskap pa alla nivaer (lokal, regional och nationell) géllande plan,
lager, datasystem och analysutrustning har paverkat férmagan till uppskalning for att kunna
genomfora storskalig testning.
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Finansieringen anges under varen 2020 ocksa som en begransande faktor for att komma igang med
testningen. Avtal mellan regeringen och SKR om ersattning till regionerna for testning och
smittsparning var pa plats i juni 2020°, vilket flera regioner menar var helt avgdrande fér att
testningen skulle kunna utdkas. Mer om detta finns under stycket om samverkan.

Kommentar:

Den globala bristen pd reagens lyfts av flera regioner som en avgérande faktor for att skala upp
analyskapaciteten.

Bristen pd material och det faktum att det inte fanns méjlighet att skapa lager for detta har ocksa
tagit tid och resurser i ansprdk da fléden fatt planeras om och nya provtagningsriktlinjer har behévts
utvecklas beroende pa vilket material som funnits tillgdngligt.

Den ekonomisk ersdttningen till regionerna var avgérande fér att skala upp arbetet med testning och
smittspdrning

4.2 PCR-testning: Test- och analyskapacitet

4.2.1 Nationella analyskapaciteten

-+ Uppskattad analyskapacitet - Totala antalet PCR-test
Antal unika PCR-testade individer = Antigentest

450000

400000+

350000+

300000+

250000

200000+

150000+
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500001
e

v.5 v.10 v.15 v.20 v.25 v.30 v.35 v.40 v.45 v.50 v.2 v.7 v.12
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021

Figur 3. Nationella uppskattade analyskapaciteten*® i relation till totala antalet genomférda PCR-test.
(*innefattar inte den analyskapacitet som upphandlades fér utldndska lab.) Innan streckad linje riktad testning,
ddrefter bred allmdn testning. Kdlla: Folkhédlsomyndigheten

Antalet utforda PCR-test stiger brant i Sverige under hosten 2020, se Figur 3. Mot slutet av 2020,
vecka 44-51, ar totalt antal utférda PCR-tester i Sverige nara taket for den uppskattade totala

> Sveriges Kommuner och Regioner. Vilken kompensation fér kommuner och regioner fér merkostnader?
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analyskapaciteten. Mellan vecka 51-53 2020 syns en kraftig nedgang i antal genomforda test, och &r
sedan inte i narheten av taket for analyskapaciteten. Forst vecka 10 nar testvolymerna samma niva
som fore nedgangen runt jul. Efter vecka 10-2021 sags sedan en ytterligare 6kning av testvolymerna
till nivaer som 6verstiger hdstens provtagning.

Kommentar:

Under senare delen av histen 2020 fanns ingen outnyttjad analyskapacitet nationellt, dvs.
sammantaget hade Sverige inte kunnat 6ka testvolymerna mer utan 6kad analyskapacitet.

Ovanstdende gdiller inte fér varen 2021, dvs. Sverige hade kunnat 6ka intensiteten i testandet inom
ramen fér den analyskapacitet som da fanns. Sverige valde istéllet att frémst testa utifrdn symtom
etc. och i vdldigt liten grad proaktivt, screeningar etc. Dérfor foljer testvolymerna omkring drsskiftet
2020/21 och under vdren 2021 till stora delar svidngningarna i smittldget under pandemins andra och
tredje vdg.

Kapacitetsbegrdnsningarnas betydelse pa regional niva gdr inte att bedéma med sékerhet eftersom
data saknas

Indikationen fér testning succesivt utvidgats vilket ocksa har paverkat efterfragan fér provtagning.
Analyskapaciteten och testkapaciteten har féljt varandra under hela hésten vilket indikerar att
analyskapaciteten har ékats succesivt i relation till efterfragan.

Att testandet efter vecka 10-2021 fortsatte att 6ka upp éver de nivder som syntes under hésten 2020
kan vara ett resultat av de riktlinjer som inférdes kring testande av asymtomatiska kontakter som
kom vecka 10.

4.2.2 Regionala provtagnings- och analyskapaciteten

Den uppskattade analyskapaciteten finns endast att tillga pa nationell niva. Darfor har andra kallor
anvants for att belysa hur analyskapaciteten sett ut pa regional niva. | den veckovisa rapporteringen
fran regionerna, sammanstalld av lansstyrelsernas samordningskansli, kan man till viss del utldsa hur
test- och analyskapaciteten bedémts i respektive region fran sommaren och framat. Darfér har dessa
rapporter anvants for att belysa analyskapaciteten pa regionalniva.

Veckorapporterna har granskats av rapportférfattaren for veckorna 44-2020 till 52-2020 dar
analyskapaciteten framforallt sett ut att vara begrdansad. Kapaciteten har definierats som begransad
om regionen varit tvungen att gora prioriteringar av provtagningen eller om regionen anger att det ar
mycket hogt tryck och ko till provtagningen. Sammanstallningen géllande hur manga regioner som
anger begransningar i testkapaciteten samt vilka faktorer som rapporteras vara begransande kan ses
i Bilaga 1 Tabell 4.

Sammanstéllningen visar att det under den héar perioden ar flera regioner som uppger
kapacitetsbrist. Vecka 45-2020 rapporterar majoriteten kapacitetsbrist och vecka 46-2020
rapporterar, alla utom en region, begransningar i analyskapaciteten. Det ser ocksa ut som regionerna
haft lite olika syn pa hur testkapaciteten bedomts. Nagra regioner uppger att testkapaciteten méter
behovet dven om man bara har majlighet att testa prioritetsgrupp 1 och 2, medan andra uppger att
kapaciteten inte motte behovet ndr man ser en ojamn fordelning mellan kommunerna i regionen.

| enkdten svarar alla regioner att de har provtagit i enlighet med Folkhdlsomyndighetens riktlinjer
men samtidigt svarar 18 regioner att man hade provtagit mer om kapaciteten varit hogre. Tva
regioner svarar specifikt att man provtagit mer om indikationen fér provtagning varit annorlunda och
att man har anpassat provtagningsnivan efter de rekommenderade provtagningsindikationerna och
prioriteringarna.
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Flera regioner papekar att prioritensgrupperna som angavs i riktlinjerna fran Folkhdlsomyndigheten
var en begransning for uppskalningen av analyskapaciteten. En kommentar fran en region i enkaten

var:
Folkhélsomyndigheten publicerade kontinuerligt nationella riktlinjer som vi féljde
och anpassade till regionala férhdllanden. Det pdverkade inte testkapaciteten,
den styrde 6kningen av kapaciteten.

Kommentar:

Den nationella analyskapaciteten verkar inte ha varit helt jimnt férdelad mellan regionerna, vissa
regioner har provtagit mer och andra mindre. Det finns ett litet antal regioner som anger att man
provtagit mer én vad indikationen sagt och att analyskapaciteten har varit god.

Regionerna har forhdllit sig och anpassat provtagningen efter provtagningsindikationen och den
prioriteringsordning som Folkhdlsomyndighetens végledning anger fran prioritetsgrupp 1-4, vilket
troligen spelat roll fér hur man har bedémt sin testkapacitet samt i vilken utstréckning man ansett att
den behéver 6kas. Vissa regioner anser i Veckorapporteringen att man uppfyller behovet av testning
sd ldnge man fortsatt har kapacitet att testa priogrupp 1 och 2. Méjligen innebdr det en underskattad
bild kring hur behovet nationellt egentligen sdg ut under hésten.

Svaren i enkdten indikerar ocksa att det har skilt sig mellan regionerna kring vilken nytta man ansett
att testandet har. Detta dr troligt ocksa en anledning till skillnaderna i testvolymer och uppskalning
av analyskapaciteten.

4.2.3 Testkapacitetens paverkan pa smittsparningen

Fler identifierade fall innebéar ocksa fler att smittspara. Den 1 oktober 2020 kom riktlinjen fran
Folkhdlsomyndigheten att dven asymtomatiska hushallskontakter skulle testas. Testning av
asymtomatiska kontakter som en del i smittsparningen har succesivt utokats till att inkludera fler
grupper. Fragan stélldes till regionerna om testkapaciteten varit begransande for att utvidga
provtagningen inom smittsparningen for att dven inkludera asymtomatiska kontakter.
Sammanstallningen av detta redovisas i Bilaga 1 Tabell 5. Flera regioner ndmner att testkapaciteten
har varit begransande for smittsparningen vilket paverkat mojligheterna att smittspara och
identifiera fall.

Jamtland-Harjedalen beskriver att man snarast provtagit mer an vad riktlinjerna sagt fér att man har
haft god testkapacitet.

Kommentar:

Flera regioner uppger att analyskapaciteten varit begrdnsande fér att inkludera asymtomatiska
hushdllskontakter i den regionala provtagningsindikationen, detta gdller framférallt fér hésten.

Det dr dock ingen region som ndémner ndgra begrdnsningar fér asymtomatisk provtagning av varken
ndra kontakter eller barn.

4.2.4 Regionernas kapacitet att uppratthalla test- och analyskedjor

For att testandet ska ha sa bra effekt som mojligt ar tiden mellan att personen far symtom tills man
far provsvaret avgorande. For att fa en tydligare bild kring flaskhalsar i analyskedjan har
tidsintervallen i kedjan analyserats. 15 regioner har anvant sig av plattformen 1177 for tidsbokning
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for provtagning och for att svara ut provresultaten till patienterna. Av dessa har 13 regioner godkant
att data lamnas ut. Vi har fér dessa regioner tittat pa ledtider mellan:

- Bokning och provtagning
- Provtagning och utsvarat provresultat.

Se Bilaga 6 for redovisade ledtider for respektive region.

Det ar generellt stérre andel prover med férlangda ledtider for bada matintervallen under hésten
2020 jamfort med varen 2021.

Generellt ses hogre andel prov med forlangda ledtider mellan provtagning och svar, det galler for
bade host och var men det syns en generell férbattring fran arsskiftet 2020/2021. Men trots
forbattringar har majoriteten av regionerna, fortsatt under varen, stor andel av proverna med
ledtider mellan 24—-48 timmar och dar éver mellan provtagning och svar.

Under hosten sticker framforallt Stockholm ut dar man ser att stora andelar har ledtider 6ver 72
timmar mellan bokning och provtagning och for tid mellan provtagning och svar ligger runt 50 % av
proverna pa ledtider >72 timmar. Aven Skane sticker ut med hég andel prover p& >72 timmar for
bada ledtiderna. Fran arsskiftet blir alla ledtider i Skane forbattrade. For Stockholm forbattras
ledtiderna mellan bokning och provtagning efter arsskiftet medan man fortsatt under varen (2021)
sticker ut dar en stor andel av proverna har ledtid pa >72 timmar mellan provtagning och utsvarat
resultat.

Gotland sticker ut med langa ledtider for tid mellan provtagning och svar dven under varen 2021.
Gotland har anvant sig av lab. i Stockholm vilket kan forklara de liknande monstren har.

Norrbotten dr en annan region som under hosten har langa ledtider mellan provtagning och svar.
Vecka 44 har 100 % av deras prover ledtid mellan provtagning och svar pa >72 timmar, detta
forbattras successivt och andelen >72 timmar har minskat till 25 % vid arsskiftet. Norrbotten har dock
fortsatt langa ledtider mellan provtagning och svar och under varen har upp mot 75 % av proverna
(och mer vissa veckor) ledtider pa >48 timmar mellan provtagning och svar. Ledtiderna mellan
bokning och provtagning ar i Norrbotten korta for i princip hela perioden.

Vastmanland har fran vecka 8 och framat lyckats optimera ledtiderna till <24 timmar for den absoluta
majoriteten av proverna bade géllande tid mellan bokning och provtagning och mellan provtagning
och svar.

Eftersom vi inte har data fran alla regioner gar det inte att géra en analys kring om det har spelat in
om man har anvant sig av egenprovtagning eller om provtagningen utforts av personal (jfr med Figur
15).

Kommentar:

Det ser ut att vara analyskapaciteten som dr den begrénsande faktorn ndr vi tittar pa de regioner
som anvdnt 1177 som bokningssystem. Vi ser att ledtiderna generellt ér Icingre mellan provtagning
och resultat dn mellan bokning och provtagning, vilket tyder pa att laboratorierna har haft en hég
belastning som stoppat upp flédet.

Aven ledtiderna mellan bokning och provtagning dr Idnga framférallt under hésten vilket ju tyder pé
att provtagningen i stort varit paverkad av bade mdéjligheterna till provtagning och analys, dvs. dven
méjligheten till provtagning har i flera regioner varit begrénsad framférallt under hésten.
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Héstens Ianga ledtider fér flera av de granskade regionerna innebdr minskad chans att bryta
smittkedjor. Framférallt for de regioner som har Iagnga ledtider bade fér tid mellan bokning och
provtagning och mellan provtagning och resultat. Fér Stockholm, Gotland och Skdne dr det stora
andelar av proverna som i bada ledtiderna éverstiger 72 timmar vilket innebdr att det kan ta 6ver 6
dygn mellan bokning av provtagning till att man fdr svar. DG 5 dygn dr medelinkubationstiden dr det
stor sannolikhet att man inte hinner bryta nya smittkedjor. Dessutom dr inte ledtiden fér
smittspdrningen inkluderad i dessa ledtider.

Ledtider mellan provtagning och resultat fér stora andelar av proverna ligger hos flera regioner
fortsatt mellan 24-48 timmar och éver det fortsatt under varen. En indikation om att
analyskapaciteten dr fortsatt dr begrdnsad dven om den G6kats upp kraftigt efter drsskiftet.

4.3 PCR-testning: Testvolymer

4.3.1 Regionernas testvolymer

| Bilaga 8 redovisas antal testade individer per 100 00 invanare och vecka samt antal positiva
individer per 100 000 och vecka for respektive region. Har kan jamforelser mellan regionerna goras
for hela perioden.

4.3.2 Skillnader i testvolymer mellan regionerna

For att kunna jamfora hur testvolymerna i regionerna forhaller sig till varandra har vi tittat pa
sambandet mellan de totala testvolymerna per 100 000 invanare och vecka for respektive region
under period 2 (Figur 4), 3 (Figur 5) och 4 (Figur 6). Testvolymerna styrs till stor del av att man har
stor smittspridning i regionen, varfor vi jamfor testvolymerna mot antal positiva fall i respektive
region, bada uttryckta per 100 000 invanare. Data avseende testvolymer pa regional niva saknas for
period 1 varfér denna inte finns med.
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Testvolymerna 6kade markant mellan period 2 och 3 for att sedan plana ut under period 4. Under

samtliga perioder sags stora skillnader i testvolymer mellan regionerna, med 2—3 ganger fler utférda

test i de regioner med hogst jamfort med lagst testvolymer, se dven Tabell 1. Jamtland-Héarjedalen
och Vasterbotten har genomgaende haft hégst testvolymer per 100 000 invanare av samtliga
regioner, medan Ostergdtland skiljer ut sig med jamfdrelsevis 1aga testvolymer i alla 3 perioderna,
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men tydligast syns detta i period 3. Blekinge &r ett annat exempel som har haft laga testvolymer
jamfort med Gvriga regioner i alla tre perioderna. Diagrammen visar ocksa att Jamtland-Harjedalen
och Vasterbottens hoga testvolymer inte enbart drivs av héga nivaer av smitta i regionen. | Bilaga 1
Tabell 6 har antal testade individer, antal positiva fall och testpositivitet aggregerats for respektive
period for mer detaljerad jamforelse.

Region Ostergdtland beskriver att man tidigt tagit ett principbeslut att alla prover skulle analyseras
pa regionens ackrediterade laboratorier. Nar smittan 6kade under hésten blev det svart att klara
kapaciteten varfor man da insag att behov for kompletterande analyser via externa laboratorier var
nédvandig for att kunna mota efterfragan. Extern kapacitet var pa plats forst veckan innan jul. Man
beskriver ocksa att man under cirka en manad under hosten dar smittspridningen var omfattande
hade problem med sin analysutrustning, vilket gjorde att man under den perioden fick prioritera vard
och omsorgsmiljéer fér provtagning®.

Tabell 1. Median av antalet PCR-test/vecka i respektive period/100 000 invdnare fér regionerna samt
skillnaderna mellan h6gst och Idgst testvolymer for respektive period.

Period Min. Median Max.
2 (v.25-43) | 574.5 907.9 1536.9
3 (v 44-53) 939.1 2416.8 3674.7
4 (v 1-16) 1816 2495 3967
Kommentar:

Under samtliga perioder sags stora skillnader i testvolymer mellan regionerna, med 2-3 fler ggnger
fler utférda test i de regionerna med hégst jimfért med Ildgst testvolymer.

Det ér samma regioner som har hégst testvolymer i samtliga perioder och motsvarande hittar vi dven
samma regioner pd Idgst nivaer for alla perioderna.

Testande i regionerna med hégst testvolymer verkar inte enbart vara drivet av hégre smittspridning i
dessa regioner eftersom antalet positiva test inte 6kar i motsvarande takt vilket talar for att det finns
skillnader i strategier mellan regionerna.

4.3.3 Uppratthallande av testvolymerna 6ver tid

Figur 7 - Figur 9 jamfor antal testade individer per 100 000 invanare i varje region for respektive
period. Bade i jamforelsen mellan period 2 och 3 (Figur 7) samt for perioden period 2 och 4 (Figur 8)
syns att de regioner som testade mycket i tidig period dven upprattholl testvolymerna framat.
Omvaént sa hade regioner med laga testvolymer under period 2 i allmédnhet dven laga testvolymer i
jamforelse under period 3 och 4.

® personlig kommunikation med Britt Akerlind, Smittskyddslakare i Ostergétland
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Kommentar:

Test/ 100 000 invanare/ vecka v.44-53 2020

Figur 7 - Figur 8 samt Figur 4 - Figur 6 visar pad olika sdtt att de som tidigt fick upp testvolymerna har
ocksa hallit i detta 6ver alla perioderna. Likadant att de regionerna med Ildgre testvolymer har legat
kvar pa ldgre nivder 6ver alla perioderna.
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4.3.4 Andel positiva PCR-test (testpositivitet)
For att fa en uppskattning av regionernas testvolymer i relation till smittspridningen i regionen har

testpositiviteten bland utforda test jamforts for respektive region och vecka. Figur 10 ger en
Oversiktlig bild 6ver testpositiviteten i regionerna vecka for vecka i relation till testvolymerna.
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7 Figuren framtagen efter inspiration fran CRUSH-Covid
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| Figur 11 visas testpositiviteten vecka for vecka mellan regionerna uppdelade geografiskt men med
storstadsregionerna for sig.
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Figur 11. Andel positiva test (testpositiviteten) per vecka for respektive region. Kélla: Folkhédlsomyndigheten

Mellan vecka 30-2020 till vecka 40-2020 understeg andelen positiva PCR-test i regionerna det
internationellt rekommenderade troskelvardet 5 % for god pandemikontroll. Detta var en period
med lagre smittspridning i det svenska samhallet med nedatgaende trender inom sjukvarden i alla
regioner (se Bilaga 8) i jamférelse med varens héga nivaer daven om det inte var nagon omfattande
provtagning da. Fran cirka vecka 40-2020 och fram till matperiodens slut vecka 16-2021 lyckas ingen
av regionerna komma under denna rekommenderade niva igen. Nar smittspridningen 6kar under
hosten stiger positiviteten i alla regionerna. Under hostens vag fran vecka 45-2020 till arsskiftet ser vi
snarast en positivitet mellan 10-30 %. Tydliga skillnader ses mellan regionerna. Jamtland-Harjedalen,
Vasterbotten och S6dermanland lyckas halla sig pa lagre nivaer och ligger generellt mellan 5-10 %,
med topp pa cirka 12 %, i positivitet. At andra hallet sticker Skane, Ostergétland, Blekinge och
Kronoberg ut med toppar runt arsskiftet pa runt 30 %.

Kommentar:

Testvolymerna kan anvdndas som en viktig indikator pa hur tillrdckligt testandet har varit i
forhdllande till smittlédget. Det dr stor skillnad mellan regionerna i hur vél man lyckas testa i tillréicklig

omfattning. Ett par regioner hdller Idgre positiviteter éver hela perioden medan andra dr langt ifragn
att klara det internationellt uppsatta malet 5 %.
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Det framgdr inte tydligt i de dokument vi tagit del av eller i svaren frdn regionerna att
testpositiviteten varit en del av strategin kring utékning av testvolymerna. Flera hénvisar istdllet till
prioriteringarna som finns listade i provtagningsindikationen. Testpositiviteten verkar alltsa inte varit
en indikator fér att 6ka testvolymerna. Det dréjer till efter drsskiftet 2020/21 innan uppgifter om
andel prover som @r positiva bérjar rapporteras i veckorapporteringarna till Iénsstyrelsen.

4.3.5 Testvolymer iforhallande till regionarea och folkmangd

Regionens storlek och folkméangd ar tva faktorer som skulle kunna paverka uppbyggandet av
testningen. En storre yta kraver fler provtagningsstationer for att man inte ska behova aka sa langt
for att provta sig och stor folkmangd har andra logistiska utmaningar med att fa till fléden och
volymer. Darfor jamfordes testvolymerna per 100 000 invanare for respektive region och period mot
regionens yta och folkméangd (se Figur 12 - Figur 14). Sett 6ver samtliga regioner gar det inte att
urskilja ndgot monster som talar for att regionernas folkmangd eller befolkningstdthet haft nagon
vasentlig betydelse for testvolymerna.
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Kommentar:

Resultaten utesluter inte att regionens yta och befolkningstdthet dr faktorer som paverkar
férutsdttningarna att bygga upp testning, men det visar inte ndgra tydliga samband med de faktiska
testvolymerna.

4.3.6 Egenprovtagningens betydelse for testvolymerna

De regioner som inte har erbjudit egenprovtagning har i stillet genomfort provtagningen med hjalp
av personal. Detta har da erbjudits vid provtagningsstationer pa samma satt som dar man erbjudit
egenprovtagning eller via primarvarden. Det dr en potentiellt begransande faktor att anvdnda
personal for provtagning eftersom personal och explicit sjukvardspersonal har varit en belastad
grupp under pandemin. Personalbrist ar ocksa nagot som namns som begransande faktor i
veckorapporterna fran lansstyrelsernas samordningskansli, se Bilaga 1 Tabell 4.

Medelvardena for antal genomforda test ar hogre for de regioner som erbjudit egenprovtagning
jamfort med de som inte erbjudit det (Tabell 2). Skillnaden 6kar i de perioder dar smittlaget ar mer
omfattande. Figur 15 - Figur 17 visar testvolymerna samt vilka regioner erbjudit egenprovtagning och
aven har ser man tendensen i framforallt period 3 och period 4 att regioner som erbjudit
egenprovtagning har hogre testvolymer.

Tabell 2. Medelvdérde fér antal genomférda PCR-test bland regioner som haft egenprovtagning jémfért med
regioner som inte haft egenprovtagning* under olika perioder

Period Antal test (medelvérde)
Regioner som erbjudit Regioner som inte erbjudit
egenprovtagning egenprovtagning
v.25-432020 | 18818 17 989
v. 44-53 2020 25729 20 648
v.1-16 2021 42 158 36768

*Inkluderar dven de regioner som startade under en period, dvs de regioner som ej haft egenprovtagning
under hela perioden
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Vasterbotten
Jamtland Harjedalen
Norrbotten
Gotland

Halland
Jonkoping
Vastmanland
Gavleborg
Dalarna

Vastra Gotaland
Vasternorrland
Orebro

Uppsala

Skane
Stockholm
Varmland

Egenprovtagning
Ja
Kronoberg . hey
Kalmar
Sédermanland

Ostergétland
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Blekinge
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Antal test/100 000 invanare, v.25-v.43 2020

Figur 15. Skillnad i totala antalet testade indivier/100 000 invdnare om egenprovtagning erbjudits eller inte for
Period 2. Kdlla: Folkhélsomyndigheten och Enkdten

Vésterbotten
Jamtland Harjedalen
Véastmanland
Sodermanland
Skane

Halland

Gévleborg
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Uppsala Egenprovtagning
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Antal test/100 000 invanare, v.44-v.53 2020

Figur 16. Skillnad i totala antalet testade indivier/100 000 invénare om egenprovtagning erbjudits eller inte fér

Period 3. Dalarna startade egenprovtagning i december och Norrbotten startade i november. Kdlla:
Folkhdlsomyndigheten och Enkdten
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Vésterbotten
Jémtland Hérjedalen
Halland
Sédermanland
Dalarna
Gavleborg
Uppsala
Vastmanland
Orebro

Kalmar

Vastra Gétaland

Jonkdping
Varmland
Skane
Vasternorrland Egenprovtagning
Stockholm Ja .
Norrbotten . Nej

Kronoberg

Blekinge
Ostergétland
Gotland
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Antal test/100 000 invanare, v.1-v.16 2021

Figur 17. Skillnad i totala antalet testade indivier/100 000 invdnare om egenprovtagning erbjudits eller inte fér
Period 4. Kdilla: Folkhdlsomyndigheten och Enkdten

lonkoping och Kronoberg beskriver att provtagningen primart skett via vardcentralerna men att
moijlighet till egenprovtagning har funnits i mindre omfattning.

Kommentar:

Madjlighet till egenprovtagning kan ha varit en bidragande faktor fér 6kade testvolymer. Vi ser att de
regioner som erbjudit egenprovtagning i genomsnitt har hégre testvolymer én de som inte erbjudit
egenprovtagning. Detta dr tydligast i de tva senaste perioderna ddr smittspridningen varit mer
omfattande och testvolymerna hégre. Det dr flera andra faktorer som ocksa kan pdverka detta som
tex. analyskapacitet, tillgéingligheten till testningen och hur de regioner som inte erbjudit
egenprovtagning organiserat detta. Men i perioder dér belastningen dr stor pa alla delar i
sjukvdrdsystemet och ddr sjukvdrdspersonal dr en brist kan personal bli en begrénsande faktor.
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4.3.7 Testvolymer och positiva fall i olika aldersgrupper

Nationellt
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Figur 18. Totala antalet testade indivier/100 000 invdnare samt andel av dessa som var positiva fér hela
landet/vecka.® Kélla: Folkhdlsomyndigheten

| Sverige genomférdes under perioden vecka 40-2020 till vecka 16—2021 totalt ca 7,3 miljoner test.
Antal utforda PCR test per 100 000 invanare och vecka redovisas for olika aldersgrupper med borjan
vecka 40-2020 i Figur 18. Sett 6ver hela perioden &r 73 % av alla test utforda pa personer i arbetsfor
alder (2064 &r). Aven i férhallande till &ldersgruppernas storlek sa har testandet varit mest utbrett
bland personer i arbetsfor alder, vilket ar sarskilt noterbart under hosten 2020. En viss nedgang i
testandet i gruppen i arbetsféralder sags innan arsskiftet, troligt pga. julledighet, da dven
positiviteten i proverna 6kade.

Trots hogst testvolymer har testpositiviteten genomgaende varit hogst bland vuxna i arbetsfor alder
med en andel positiva test som 6éverskridit troskelvardet pa 5 % fran vecka 44-2020 och framat. En
minskning av andelen positiva test ses generellt i alla aldersgrupper efter arsskiftet 2020/21, vilket
inledningsvis sannolikt beror pa en viss avmattning av smittlaget och senare dven pa dkade
testvolymer.

Aldersgrupperna 65-79 ar har generellt haft laga testvolymer relativt deras andel i befolkningen med
en 6kad positivitet fran vecka 45-2020 fram till vecka 2-2021. Men dven déarefter har denna grupp
haft nagot hogre positivitet an den rekommenderade nivan pa hogst 5 %. Bland personer >65 ar var
testvolymerna under hésten 2020 hogst i den aldsta aldersgruppen 80+. Efter drsskiftet 2020/21
sjunker bade testvolymerna och testpositiviteten bland de aldsta.

Kommentar:

8 Figuren framtagen efter inspiration frdn CRUSH-Covid

34



Underlagsrapport for Coronakommissionen

Att testvolymerna varit héga fér gruppen individer i arbetsféralder beror sannolikt pa att méjlighet
att dtergad till arbetet dr ett starkt incitament for att testa sig.

| Gldrarna 65-79 ar ses generellt Idgre testvolymer jémfor med 6vriga dldersgrupper >20 ar. Dessa
har stérre mdéjlighet att isolera sig dd man inte behéver ga till ndgot arbete och har ocksa
rekommenderats att isolera sig (>70 dr) vilket troligen féranlett att behov av testning inte funnits.

I de dldre dldersgrupperna >65 Gr ses mer testande i gruppen 80+, framférallt under hésten, vilket
troligt kan forklaras av att en stor andel av dessa bor pa sdrskilda boenden. Volymerna och
positiviteten sjunker efter drsskiftet som en trolig effekt av uppstart av vaccinationer i denna
dldersgrupp.

Vid drsskiftet syns héga positiviteter i proverna fér alla dldersgrupper mellan 5-69 dr.

Barn

Forsta versionen av "Vagledning fér pavisning av pagaende covid-19 hos barn och unga” publicerades
31 augusti 2020. Den rekommenderar att barn och unga i skolaldern boér testas i samma omfattning
som vuxna enligt foljande:

”“I de regioner som dnnu inte har etablerat rutiner for provtagning av barn rekommenderas att prov
pa barn under 16 d@r i férsta hand tas av hdlso- och sjukvdrdspersonal. Anledningen till detta dr att
egenprovtagning dnnu inte dr fullstdndigt utvdrderad fér barn. Fér ungdomar éver 16 dr tillimpas
egenprovtagning enligt samma rutiner som fér vuxna”

Barn i forskolan dvs <6 ar ar i denna version forsta hand rekommenderade att stanna hemma: Forst i
version 5 av "Véagledning fér pavisning av pagaende covid-19 hos barn och unga” (25 mars 2021)
rekommenderas att egenprovtagning av barn utfors enligt samma riktlinjer som vuxna.

Av sekundardata som utredarna haft tillgang till framgar att barn 5—19 ar har testats i mindre
utstrackning dn vuxna, med sjunkande volymer nerat i aldrarna, se Figur 18. Ju yngre barn desto farre
testade per 100 000 relativt deras andel i befolkningen. Testvolymerna Okar succesivt efter arsskiftet
2020/21 for aldersgrupperna 5—19 ar mot samma nivaer som for vuxna mellan 20-64 ar. Dock syns
fortsatt nagot lagre testvolymer for gruppen 5-9 ar under den studerade perioden fram till vecka 16-
2021.

Sammantaget syns hog positivitet i genomforda PCR-test for aldersgrupperna 10-19 ar fran vecka 44-
2020 och for gruppen 5-9 ar fran vecka 48-2020. Aldersgruppen 15-19 ar har haft hogst andel
positiva test dver hela perioden jamfort med alla 6vriga aldersgrupper, se Figur 18. Ett specifikt
hinder for testandet i dldersgruppen 15-19 ar som namns av flera regioner i enkaten har varit att det
kravts ett sarskilt bank-id for ungdomar. Manga har inte haft detta tidigare och da behdéver man ga
till ett postombud for att skapa ett, vilket i sig dr olampligt om man samtidigt har symtom som inger
misstanke om covid-19.

Aldersgruppen 10-14 ar hade ocksa en hog andel positiva prov under perioden vecka 48-2020 till
vecka 2-2021, vilket ar i niva med eller straxt 6ver de nivaer som sags i aldersgrupperna 20-39 ar och
40-64 ar. Testvolymerna bland barn 10-14 ar har genomgaende varit 1dga och 6kade forst efter
arsskiftet 2020/21 och framat.

Aldersgruppen 5-9 ar har under hela hésten 2020 haft |aga testvolymer, men trots detta med nagot
lgre positivitet i proverna dn aldersgruppen 10-14 &r. Aven bland 5-9 &ringar ses en 6kad positivitet
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fran vecka 45-2020, och som likt 6vriga aldersgrupper upp till 64 ar har en hog (30%) positivitet runt
arsskiftet.

Kommentar:

Positiviteten dr hégre i gruppen 10-14 dringar jamfért med 5-9 d@ringar, positiviteten ékar ytterligare
ndr man kommer till gruppen 15-19 dringar. Testbendgenheten har 6kat med stigande dlder, men
det finns dven ett fatal regioner ddr testningen inte erbjudits for de yngsta grupperna alls eller att
detta inforts forst efter drsskiftet 2020/21 (Figur 19).

Aven om positiviteten sjunker neddt i éldrarna ér den generella bilden hdr att det varit mycket smitta
dven bland barnen, vilket méjligen borde féranlett mer fokus kring skolor géllande smittsparning i ett
tidigare skede. Rekommendationerna kring provtagning fér smittspdrning av asymtomatiska barn
kom sent (16 april 2021) och det var forst 1 december 2020 som barn till bekrdftade fall skulle isoleras
likt 6vriga hushdllskontakter och stanna hemma frén skolan.

Positiviteten ligger, fran vecka 44-2020 och framat i dldrarna 10-64 ar och fran vecka 48 och framat
for 5-9 ar, éver det rekommenderade tréskelvéirdet pd 5 % vilket tyder pd att det har testats for lite i
dessa grupperna.

Trots de férbdttrade analyskapaciteten efter dGrsskiftet (Figur 3) har testpositiviteten (t.o.m. vecka 16-
2021) legat visentligt 6ver det internationellt rekommenderade grénsvdérdet (5 %) fér god
pandemikontroll i samtliga dldersgrupper, bortsett fran gruppen 80+ ddr vaccinationerna haft
betydelse.
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Regionalt

Vad géller provtagning av barn har det skiljt sig at mellan regionerna kring tid for uppstart av
provtagning samt for vilka aldrar provtagningen varit tillganglig. Darfor redovisas provtagningsstart
for dessa grupper separat for jamforelse mellan regionerna i Figur 19.

Aldersgrupp 6-10 == 11-15 == 16-19

Jamtland Harjedalen -
Vasterbotten -
Ostergétland 1

Gavleborg 1
Gotland -
Norrbotten -
Skane A
Stockholm -
Halland -
Kalmar-

Vastra Gotaland -
Orebro+
Vastmanland A
Varmland -
Jénkdping
Sodermanland -
Vasternorrland -
Uppsala-
Blekinge -
Dalarna* A
Kronoberg*

mars apﬁril m'aj ju'ni jdli aL'Jg sép okt nov dec jén feb mars
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021

*Uppgift saknas
Figur 19. Regionernas uppstart av PCR-testning fér barn i respektive dldersgrupp. Kdlla: Enkdten

Majoriteten av regionerna har erbjudit provtagning for alla aldersgrupper fran sommaren eller tidig
host, 2020. Uppsala och Blekinge ar de regioner som avviker for uppstart av provtagning for
aldersgruppen 6—10 ar dar Uppsala startar med detta i februari 2021 och Blekinge erbjod fortfarande
vid enkitens besvarande i april 2021 ingen provtagning fér den &ldersgruppen. Aven i dldersgruppen
11-15 ar sticker Blekinge ut dar man erbjudit provtagning forst fran mars 2021. Det ska tilldggas att
enkaten inte haft nagra specifika fragor kring provtagning av barn, sa eventuella svarigheter samt
hanteringen och uppbyggnad av barnprovtagningen ar inte en del av den har rapporten.

| Bilaga 7 presenteras testvolymerna uppdelat i de olika aldersgrupperna for respektive region.
Storst skillnader i testvolymer mellan regionerna ses i gruppen 5-14 ar f6ljt av gruppen 15-19 ar

Aldersgruppen 5-14 ar
Lagst volymer &terfinns i Ostergdtland éver hela studieperioden.
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Aven Halland och Skane sticker ut med laga testvolymer fram till &rsskiftet i den hir ldersgruppen
och med hog testpositivitet. Efter arsskiftet syns en 6kning i volymerna i aldersgruppen for bada
regionerna.

Blekinge har ldga volymer eftersom de inte erbjudit provtagning fér den har aldersgruppen.

Hoga volymer for aldersgruppen over hela studieperioden ses i Jamtland-Héarjedalen, Sédermanland,
Vasterbotten och Vastra Goétaland.

Aldersgruppen 15-19 ar
Skéane, Halland, Ostergétland och Kalmar har fér &ldersgruppen lagre testvolymer och med hég
positivitet fram till arsskiftet. Darefter 6kande volymer i denna aldersgrupp.

Det ar fler regioner som har fatt upp hoga testvolymer for den har gruppen jamfort med gruppen 5—
14 &r. Positiviteten &r, trots detta, hdg hos flera av regionerna, framférallt under hésten. Aven for
den har gruppen sticker Jimtland-Harjedalen, S6dermanland och Vasterbotten samt har dven
Vastmanland ut med hoga testvolymer for hela perioden med en lagre positivitet.

Arbetsfor alder: aldersgrupperna 20—39 ar och 40-64 ar
Generellt har regionerna hogst testvolymer for dessa aldersgrupper i foérhallande till deras andelar av
befolkningen.

Halland sticker ut med valdigt I3ga testvolymer och hog positivitet under hosten. Efter arsskiftet syns
en kraftig 6kning av kapaciteten.

Aldersgrupperna 65—79 och 80+
Halland sticker ut med att ha valdigt hoga testvolymer for gruppen 80+ i forhallande till 6vriga
aldersgruppen.

Skane och Halland sticker ut med nagot lagre testvolymer fér gruppen 65—79 ar och hég positivitet
under sista veckorna innan arsskiftet.

Kommentar:

De regioner som har h6ga testvolymer som beskrivet tidigare i rapporten (Jdmtland-Hdrjedalen och
Visterbotten) har héga testvolymer i alla dldersgrupperna.

Stora skillnader ses i testvolymer mellan regionerna fér dldersgrupperna 5-14 Gr och 15-19 ar.

Gruppen 15-19 dr sticker ut med hég testpositivitet i flera regioner vilket tyder pd att detta varit en
grupp med mycket smitta dér man inte heller har testat tillréickligt. Flera regioner har hdr ndmnt
problematiken kring att sdrskild e-legitimation har krévts fér dessa aldrar dér man varit tvungen att
beséka ett postombud for att aktivera legitimationen, ndgot som dr svdrt att géra med pdgdende
symtom.
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4.3.8 Sociodemografiska skillnader i testvolymer

Inom ramen for detta uppdrag har ingen egen analys av sociodemografiska skillnader i testbeteende
avseende covid-19 kunnat goras. Ddremot har projektet haft tillgdng en rapport som belyser detta
fran de stdrsta kommunerna i Skdne®. Analyserna i rapporten bygger pa aggregerade eller helt
anonymiserade sekundardata, dvs. varken utredarna bakom underlagsrapporten eller ansvariga
forskare bakom studien i Skane har haft tillgang till personuppgifter avseende testning eller
smittsparning. Rapportens slutsatser var foljande:

- Kvinnor har testat sig i storre omfattning an man. En viktig forklaring ar rimligtvis
kvinnors Overrepresentation inom hélso- och sjukvarden, men kvinnor har varit i klar
majoritet aven bland sjalvtesten som bokats via 1177. Andelen positiva test har
genomgaende varit avsevart hogre bland mén an bland kvinnor, vilket forstarker
bilden av att troskeln for att |ata sig testas varit hogre for man.

- Analysresultaten for delomradena i Malmo Stad, Helsingborg Stad och Lunds
kommun pekar pa stora lokala variationer i testvolymer. Testbendgenheten har i
allménhet varit vasentligt lagre i delomraden som klassas som utsatta.

- Flest antal bekraftade fall i forhallande till folkmangden har patraffats i
bostadsomraden dar 75 % eller fler bor i hyresratt, trots att man i dessa omraden har
testat vasentligt mindre dn i omraden dar farre &n 10 % bor i hyresratt.

- En mer detaljerad analys visar att bostadsomradets sammansattning avseende
utbildningsniva, sysselsattningsniva och andelen utlandsfodda sannolikt ar
underliggande forklaringsfaktorer till sambandet mellan boendeform och
testbendgenhet i olika omraden.

- Efter hansyn tagits till skillnader i befolkningens sammansattning kvarstod inga stora
skillnader i testvolym mellan kommunerna i Skane, med undantag for Malmo som
uppvisade en nagot lagre testvolym dn 6vriga kommuner i jamférelsen.

- Ensarskild analys for Malmo indikerade inte att avstand till ndrmsta teststation
utgjort nagot vasentligt hinder for testbendgenheten under de studerade
perioderna.

4.4 PCR-testning: Testvolymernas betydelse

| Bilaga 8 presenteras antal testade individer per 100 000 invanare och vecka, antal positiva individer
per 100 000 invanare och vecka samt sjukhusinlaggningar och dédsfall per 100 000 invanare och
vecka for respektive region for mojlighet till jamforelser mellan regionerna. Dédsfall och
sjukhusinlaggningar kan vara en indikator pa hur val regionerna lyckas med sitt pandemiarbete, men
det ar viktigt att poangtera att pandemiutfallet ocksa paverkas av en rad andra faktorer som tex.
aldersfordelning i regionen och omfattningen av smittspridningen i regionen.

4.4.1 Samband mellan testvolymer och dddstal respektive sjukhusinlaggningar

Tva regressionsmodeller anpassas med hjalp av viktad linjar regression for att undersoka sambandet
mellan testmangd och dodsfall respektive sjukhusinldggningar. Modellerna justeras for
befolkningstdthet, andel av befolkningen som &r dldre an 70 ar samt antalet dodsfall i foregaende
perioder. Justeringsvariablerna ar sddana som kan tankas paverka utfallen och inkluderas for att
undvika potentiella forvaxlingseffekter, s.k. confounding.

9 Bjérk, Moghaddassi och Ostergren. Betydelsen av geografiska och sociodemografiska faktorer fér
testbeteende avseende covid-19 i Skédne Idn.
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Tabell 3. Beskrivning av regioner med hég och Idg testvolym

Testvolym/vecka >2300* Testvolym/vecka <2300* (n=10)

(n=11) Median [min-max]
Median [min-max]

PCR-testning (v.42-14):
Test/vecka/100 000
invanare
Positiva test/vecka/100 000
invanare

2520 [2340 - 3690] 1990 [1380 —2190]
278 [232-372] 268 [180 — 335]

Folkmangd

299 000 {131 000 -1 730 248 000 [60 100 — 2 390 000]

000]
Befolkningstithet (inv./ km?) | 47,4[2,7-126,7] 23,0[2,6 —367,2]
Andel 70+ (%) 16,5 [13,8 — 18,6] 18,1[11,8 - 19,3]
Totala antalet dédsfall/100
000 invénare (v.44-16) 63[43- 131] 72[43-130]
Totala antalet
sjukhusinliggningar/100 000 | 338 [194 — 527] 370 [233 - 580]
invanare (v44-16)
Totala antalet dodsfall/100 57[11- 85] 43 [10-101]

000 invanare v.1-43 2020

*2300 ar medianen for testmangd v. 42-14

Samband mellan testvolymer respektive positiva test och dodsfall

Totalt intraffade 8 137 dodsfall med covid-19 (enligt Folkhdlsomyndighetens definition) i Sverige
under perioden vecka 44-2020 till vecka 16-2021, vilket motsvarar 78 dodsfall per 100 000 invanare.
Regressionsanalysen visar tydligt att antalet konstaterade fall i en region ar kopplat till antalet
dodsfall under perioden. Regioner med 100 fler fall per 100 000 invanare och vecka har i genomsnitt
haft 30 (100 x 0,30) fler dédsfall per 100 000 invanare under perioden.

Analysen visar emellertid ocksa att regioner som testat mer haft farre dodsfall i forhallande till
folkmangden. Regioner med 1 000 fler testade per 100 000 invanare och vecka har i genomsnitt haft
18 (1 000 x 0,018) farre dodsfall per 100 000 invanare under samma period.

Tabell 4. Parameterskattningar med tillhérande konfidensintervall och p-vdrden for regressionsmodellen med
totalt antal dédsfall/100 000 invéanare v.44 2020-16 2021 som responsvariabel. Inversen av antalet dédsfall per

region har anvéints som vikter.

Forklaringsvariabel Skattad koefficient (95% KiI) p-varde
(Intercept) 18 (-122; 157) 0,806
Antal test/ vecka/ 100 000 invanare v.42-14 -0,018 (-0,032 ; -0,005) 0,016 *
Antal positiva test/ vecka/100 000 invanare v.42-14 0,300 (0,136 ; 0,464) 0,003 **
Befolkningstathet (invanare/ km?) -0,022 (-0,171; 0,128) 0,781
Andel 70+ (%) 0,949 (-5,295 ; 7,194) 0,770
Totalt antal dédsfall/100 000 invanare v. 1-43 2020 -0,006 (-0,350; 0,339 0,973

Samband mellan testvolymer respektive positiva test och sjukhusinldggningar
Totalt gjordes 43 422 inlaggningar med huvuddiagnos covid-19, vilket motsvarar 418 inlaggningar per

100 000 invanare. Regressionsanalysen med sjukhusinldggningar som responsvariabel visar precis

som for dodsfall att saval antalet konstaterade fall som antalet test i en region har haft ett samband
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med antalet sjukhusinldggningar. Regioner med 100 fler konstaterade fall/100 000 invanare/vecka
har i genomsnitt haft 95 fler nyinlaggningar under perioden.

Regioner med 1000 fler genomférda test/100 000 invanare/ vecka har i genomsnitt haft 83 farre
inldggningar under perioden.

Tabell 5. Parameterskattningar med tillhérande konfidensintervall och p-vdrden for regressionsmodellen med
totalt antal sjukhusinldggningar/100 000 invdnare v.44 2020-16 2021 som responsvariabel. Inversen av antalet
sjukhusinldggningar per region har anvénts som vikter.

Forklaringsvariabel Skattad koefficient (95% KiI) p-varde
Intercept 273 (-423; 969) 0,453
Antal test/ vecka/ 100 000 invanare v.42-14 -0,083 (-0,149; -0,017) 0,027*
Antal positiva test/ vecka/100 000 invanare v.42-14 0.950 (0.146 ; 1.753) 0,035*
Befolkningstathet (invanare/ km?) 0,335(-0.501; 1.172) 0,445
Andel 70+ (%) -1.178 (-31.978; 29.621) 0,941
Totalt antal dodsfall/100 000 invanare v. 1-43 2020 0.465 (-1.248 ; 2.178) 0,603

Kommentar:

De regioner som har haft mer utbyggd och omfattande testning vid en given smittspridning i
samhdllet har haft férre dédstal och sjukhusinléggningar. Aven om andra férklaringar inte kan
uteslutas sa dr en rimlig tolkning av dessa resultat att mer omfattande testning i en region lett till att
fler smittkedjor brutits och att pandemins direkta hdlsoeffekter déirfér mildrats. SG dven om
testvolymerna i de regionerna med mest vdlutvecklad testning varit for Idga sett till tréskelvérdet fér
pandemikontroll sG tycks det ha haft en viktig betydelse for att reducera dédsfallen och
sjukhusinléggningarna.

4.4.2 Seroprevalensmatning som ett matt pa PCR-testningen

Vi har utnyttjat seroprevalensmatningarna som Folkhdlsomyndigheterna genomfort i ett urval av
regioner (se Metodavsnitt Folkhdlsomyndigheten har genomfért ett antal stickprovsundersékningar
riktade mot olika grupper under pandemin med syfte att studera seroprevalensen i befolkningen.
Bland annat har seroprevalensmatningar gjorts bland blodgivare i ett antal utvalda regioner. Totalt
inkluderades 3067 prover fran blodgivare i 9 utvalda regioner. Matningar gjorts vid fem olika
tillfallen, vecka 12-13; 17-24; 42-43 och 48-49 ar 2020 samt vecka 9-10 ar 2021. Regionerna valdes ut
for att fa en nationell 6verblick med representativitet fran olika delar av landet. De regioner som
ingatt ar de tre storstadsregionerna (Stockholm, Vastra Gotaland och Skane), tva regioner fran
Norrland (Jamtland-Harjedalen och Vasterbotten), tva fran Gotaland (Kalmar och Jonkoping) och tva
fran Svealand (Orebro och Uppsala). Bland de utvalda regionerna har Jénkdping och Jamtland-
Harjedalen pga. arbetsbelastning inte haft mojlighet att bidraga med prov vid samtliga
insamlingstillfallen. Resultaten redovisas i rapporten ”Pavisning av antikroppar efter genomgangen
covid-19 hos blodgivare (Delrapport 2)”. En liknade metod for uppskattning av antal identifierade fall
presenterades nyligen i en dansk studie.

Blodgivarstudie: Analys, sida 11) for att underséka sambandet mellan testvolym och hur stor del av
alla positiva fall som upptackts i en region. Seroprevalensen, dvs. andelen av de undersokta
blodgivarna i en region som genomgatt infektionen vid en viss tidpunkt, anvands for att skatta
regionens totala antal fall vid denna tidpunkt samt hur stor del av dessa som upptackts genom ett
positivt PCR-test (se Metodavsnitt Folkhdlsomyndigheten har genomfort ett antal
stickprovsundersokningar riktade mot olika grupper under pandemin med syfte att studera
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seroprevalensen i befolkningen. Bland annat har seroprevalensmatningar gjorts bland blodgivare i ett
antal utvalda regioner. Totalt inkluderades 3067 prover fran blodgivare i 9 utvalda regioner.
Matningar gjorts vid fem olika tillfdllen, vecka 12-13; 17-24; 42-43 och 48-49 ar 2020 samt vecka 9-10
ar 2021. Regionerna valdes ut for att fa en nationell 6verblick med representativitet fran olika delar
av landet. De regioner som ingatt ar de tre storstadsregionerna (Stockholm, Vastra Gotaland och
Skane), tva regioner fran Norrland (Jamtland-Héarjedalen och Vasterbotten), tva fran Goétaland
(Kalmar och Jénkdping) och tva fran Svealand (Orebro och Uppsala). Bland de utvalda regionerna har
Jonkoping och Jamtland-Harjedalen pga. arbetsbelastning inte haft mdojlighet att bidraga med prov
vid samtliga insamlingstillfdllen. Resultaten redovisas i rapporten ”Pavisning av antikroppar efter
genomgangen covid-19 hos blodgivare (Delrapport 2)”. En liknade metod for uppskattning av antal
identifierade fall presenterades nyligen i en dansk studie.

Blodgivarstudie: Analys, sida 11). Vara berdkningar bygger pa antikroppsmatningarna fér vecka 9-10,
2021 som finns redovisade for 8 av de 9 regionerna i rapporten “Pavisning av antikroppar efter
genomgangen covis-19 hos blodgivare” fran Folkhilsomyndigheten.©

Resultaten ar osakra men indikerar att de regioner som testat mer sannolikt hittat en storre del av
alla fall som forekommit i regionen (Figur 20). Sett 6ver hela perioden har emellertid ingen region
hittat mer an halften av alla fall. En viktig forklaring till detta ar sannolikt de laga testvolymerna
under varen 2020. Andelen upptéackta fall ar sarskilt 13g i Stockholm, dar det svara pandemilaget infoll
samtidigt som testvolymerna var laga.
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Figur 20. Andel identifierade fall genom antikroppstest i férhdllande till antal testade individer/ 100 000
invénare frén vecka 20-2020 till vecka 7-2021. Kdlla: Folkhdlsomyndigheten

For de tre storstadsregionerna Stockholm, Vastra Gotaland och Skane gar det att folja hur
antikroppsnivaerna férandrades fran vecka 42-43 2020 till vecka 9-10 2021 och hur stor del av dessa
som upptacktes genom ett positivt PCR-test (Figur 21). Resultaten dr har an mer osakra men

10 Folkhdlsomyndigheten. Pdvisning av antikroppar mot SARS-CoV-2 hos blodgivare.
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indikerar fortsatt att laga andelar av alla fall upptécks. Resultaten pekar ocksa pa att man i Skane som
testat mer an Stockholm och Vastra Gotaland upptackt en nagot stérre andel av alla fall.
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Figur 21. Andel identifierade fall genom antikroppstest i férhdllande till antal testade individer/ 100 000
invanare fran vecka 40-2020 till vecka 7-2021. Kélla: Folkhdlsomyndigheten

Kommentar:

Aven om detta ér en grov berikning sé stérker den bilden av att testvolymerna varit Idga i
forhdllande till smittspridningen med konsekvensen att mdnga fall aldrig identifieras.

Hégre testvolymer méjliggor att fler fall identifieras och att fler smittkedjor kan brytas.

4.5 Antikroppstestning

Regionerna fick enligt regeringsbeslut (52020/05026/FS) fran 4 juni 2020, i uppdrag av att snarast
mojligt erbjuda antikroppsprovtagning i stor skala. Folkhadlsomyndigheten fick samtidigt i uppdrag av
regeringen att i samrad med lansstyrelserna sidkerstalla adekvata flédeskedjor samt sdkerstalla att
testningen av antikroppar var andamalsenlig och resurseffektiv. | ”Vagledning for
antikroppspavisning” version 3 (30 juni 2020) beskrivs en prioritering for genomférande av
antikroppsprovtagningen. | version 4 (3 september 2020) har denna utvidgats till att dven inkludera
“personer som vill veta om antikroppar mot covid-19 har utvecklats”. Vidare star det att “En
férutsdttning for att det ska vara dndamalsenligt och resurseffektivt dr att det férekommit
smittspridning i regionen eller gruppen som personen tillhér”. |1version 6 av vagledningen publicerad
i februari 2021 star det att “storskalig antikroppspdvisning dr av begrdnsat vdrde pa individniva for
personer som vill veta om antikroppar mot covid-19 har utvecklats efter genomgdngen infektion.”

451 Genomforande av Antikroppstestning

| enkdten framkom att de flesta regioner har erbjudit antikroppstestning fér personer som vill veta
om antikroppar for covid-19 har utvecklats dar medicinsk indikation saknas (bendmns nedan som
allmédnheten). Det har varierat mellan regionerna om det har kostat att gora testet. Vissa regioner
har haft det kostnadsfritt, majoriteten har tagit ut runt 200 kr (vilket var rekommendationen fran
SKR).
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| enkdten framkommer att ett antal regioner avvaktade med uppstart av antikroppstestningen for
allmédnheten och tre regioner valde att aldrig erbjuda antikroppstestningen fér allménheten da man
ansag att det saknades medicinsk indikation for detta. For de som startade senare handlade det om
att lagga fokus pa att fa igdng PCR-testningen eller att man haft lag smittspridning under varen 2020
och ddrmed inte sag nagot syfte med provtagningen. Se Bilaga 2 Tabell 7 fér mer detaljerad
beskrivning. Figur 22 visar tidslinjer for nar regionerna borjade erbjuda antikroppstestning till
allménheten, dvs personer dver 18 ar som vill veta om de har antikroppar mot covid-19. Nagra
regioner har ocksa valt att senare ta bort erbjudandet om antikroppstestning for, vilket i februari
ocksa blev rekommendationen fran Folkhdlsomyndigheten.
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Gavleborg-
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Jamtland Harjedalen A
Gotland
Ostergdtland -
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Figur 22. Uppstart av antikroppstestning fér allmdnheten i regionerna. Kélla: Enkdten

Alla regioner har erbjudit antikroppsprovtagning pa medicinsk indikation t.ex. fér patienter dar det
haft betydelse for behandlingen. Majoriteten av regionerna anger att denna provtagning var pa plats
i maj 2020 medan nagra startade upp under sommaren.

Cirka en tredjedel av regionerna angav att den storskaliga antikroppsprovtagningen konkurrerade
med annan verksamhet och enligt svar i enkaten har flera av regionerna stallt sig fragande till vardet
av omfattande antikroppstestningen.

Vi upplever att man inte tog tillrdcklig hénsyn till att manga regioner stdllde sig
fragande till storskalig antikroppstestning. De flesta regioner var ju tveksamma till
nyttan.
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Figur 23. Antal Antikroppstest genomférda per 100 000 invéanare i respektive region under perioden vecka 25-
2020 till vecka 16-2021. Kdlla: Folkhdlsomyndigheten

Figur 23 visar antal antikroppstest som utforts fram till vecka 16-2021 i férhallande till folkmangden.
Stockholm ar den region som utfort i sarklass flest antikroppstester.

4.5.2 Seroprevalensmatningar som ett matt pa pandemiutvecklingen

Upprepade seroprevalensmatningar i utvalda grupper kan ge vardefull information om pandemins
utveckling och var en del av den malbild som initialt presenterades for antikroppstestningen i
publikationen ”Nationell strategi for diagnostik av covid-19” med senaste version fran 10 juni 2020.

| enkdterna uppger 11 regioner att man har genomfort seroprevalensmatningar med syfte att
bedéma immuniteten. Bland dessa ar det emellertid endast ett fatal som har gjort uppféljande
matningar (se Bilaga 2 Tabell 8)

Folkhdlsomyndigheten har, utéver de upprepade seroprevalensmatningar som ingar i rapporten
”Pavisning av antikroppar mot SARS-CoV-2 hos blodgivare”, bjudit in samtliga regioners kliniska
mikrobiologiska laboratorier till kompletterande undersékning for férekomst av antikroppar mot
SARS-CoV-2 hos blodgivare. Dessa har genomférts vid tva tillfallen (vecka 25-26, 2020 och vecka 48—
49, 2020) med analyser fran 15 respektive 11 regioners kliniska mikrobiologiska laboratorier. De
medverkande laboratorierna har undersdkt 400 blodgivare vardera med den analysmetod som fanns
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uppsatt pa laboratoriet och sedan skickat data fér sammanstéllning pa Folkhidlsomyndigheten.!?
Detta ar troligt forklaring till att flera regioner anger stickprovskontroller pa blodgivare.

Endast ett fatal av regionerna som genomfort seroprevalensmatningar uppger i enkaten att detta
varit av varde for att bedoma pandemins omfattning. Ingen av regionerna har angivit att
seroprevalensmatningar varit en viktig del av regionens strategiska pandemiarbete gidllande testning
och smittsparning trots att denna fraga stalldes explicit i enkaten.

En region svarar att det tog extremt lang tid att fa etikgodkdnnande fér seroprevalensmatning varfor
detta kunnat startas i april 2021.

Kommentar:

Fokus for antikroppstestningen hamnade kring att testa individer. Den epidemiologiska aspekten fick
aldrig lika mycket fokus.

Stockholms stora volymer kan férklaras av att man hade omfattande smittspridning under varen
2020 ndr den storskaliga testningen inte fanns pd plats. Detta blev en méjlighet fér medborgarna att i
efterhand fa bekrdftat om man hade haft covid-19 under vdren eller inte.

Storskalig antikroppstestning var ett politiskt beslut som ett flertal av regionerna verkar ha varit
tveksamma kring nyttan av. Flera avvaktade med att erbjuda detta och ytterligare ndgra erbjéd det
aldrig.

Resurserna fér antikroppsprovtagningen kunde méjligen anvdnts béttre med tanke pd att det var
brist pd bade personal och labkapacitetet. En tredjedel av regionerna anger att
antikroppsprovtagning konkurrerat med annat. Dessutom innebar den storskaliga
antikroppstestningen att ytterligare en process skulle séittas upp av regionerna parallellt med att den
storskaliga PCR-testningen skulle l5sas.

4.6 Antigentest

Validering av antigentester pagick under hosten. Den forsta vagledningen fran Folkhalsomyndigheten
gallande antigentester kom forst den 21 oktober 2020 och innehdll i forsta versionen inga
provtagningsindikationer for antigentest.

| version 2 (17 december 2020) av "Vagledning for anvandning av antigentester for pavisning av
covid-19” anges féljande anvandningsomraden fér anvdandning av antigentester:

- Behov av 6kad testkapacitet

- Behov av snabba provsvar

- Behov av snabba provsvar i kansliga miljcer

- Screening av personal inom halso- och sjukvard samt dldreomsorg.

Denna har sedan succesivt utokats allteftersom utvarderingarna av testen genomforts.
Provtagningsindikationerna och anvandningsrekommendationerna har blivit mer specifika fran
arsskiftet och framat.

11 personlig kommunikation (e-post) med Sara Byfors, Folkhdlsomyndigheten
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4.6.1 Provtagning med Antigentest i regionerna
Start antigentestning
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Figur 24. Tidslinje for ndr regionerna startade med Antigentest. Tvd regioner har inte startat upp anvéndningen
av antigentest vid besvarandet av enkdten. Kdlla: Enkdten

Tidpunkten for nar regionerna kommit igang med antigentester har varierat (se Figur 24).
Majoriteten startade upp kring arsskiftet 2020/2021. Vid besvarandet av enkaten i april 2021 har 19
regioner startat upp anvandning av antigentester men i varierande omfattning. Nagra regioner
uppger att man inte har haft éversikt 6ver de antigentest som vissa kommuner képt in sjalva.
Tidslinjen i Figur 24 ovan galler for uppstart av de antigentest som regionen har upphandlat och
anvant.
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Figur 25. Totala antalet utférda antigentest per 100 000 invdnare per region mellan vecka 1-2021 och vecka 16-
2021. (Vistra Gétalandsregionen har saknade vdrden 9 av 16 veckor och Sérmland har rapporterat
antigentestning i 4-veckorsperioder istdllet fér veckovis.) Kélla: Folkhdlsomyndigheten

Dalarna sticker ut med stora volymer av antigentest. Aven Jimtland-Harjedalen har relativt stora
volymer och var ocksa en region som var tidiga med att borja anvdnda antigentest.

Drygt halften av regionerna anger att man upplever att kapaciteten for antigentestningen ar god i
relation till de prioriteringar som regionen satt upp. For detaljerad beskrivning for respektive region
se Bilaga 3 Tabell 9.
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Figur 26. Nationell sammanstdlining éver vilka grupper som prioriterats fér anvédndning av antigentest i
regionerna. Kdlla: Enkdten

Det har varierat mellan regionerna kring i vilken omfattning antigentesten har anvands och vilka
grupper man prioriterar for testning med antigentest. Nationell sammanstallning 6ver vilka grupper
som prioriterats for provtagning, Figur 26, visar att antigentest i storst utstrackning anvants for
screening av patienter pa sjukhus. Men dven for screening av personal i hdlso- och sjukvarden och pa
SABO.

Regionernas bedomning av provtagningskapaciteten redovisas i (Bilaga 3 Tabell 10). Bedomningen av
kapaciteten star i relation till vilka indikationer och grupper man beslutat att anvdanda testen.
Regionernas prioriteringar fér anvdandandet av antigentest redovisas per region i Bilaga 9.

| enkaten beskriver ett par regioner att hinder for utokad testning med antigentester framférallt
beror pa personalresurser. Bade testning och analys utfors av vardpersonal vilket kraver resurser,
utbildning, lokaler och uppsatta floden. Flera regioner namner utmaningar med att fa till
antigentestning ute i kommunal vard ocksa har pa grund av brist pa personer som kan utféra
provtagning och analys. Utbildning av personal har kravts for att mojliggéra provtagningen.

En region beskriver i enkaten lite mer ingdende kring uppstarten av anviandandet av antigentester
vilket visar pa de utmaningar regionerna haft kring inférande av diagnostik parallellt med att denna
ska utvarderas.

Antigentester kdptes in i dec-20 av klinisk mikrobiologi labbet och utvirderades
mot parallella tester med PCR under en period i akutmottagningars patientfléden.
Bedémdes vara bra, sa pass hég sensitivitet att de kan anvéndas i Iagriskfléden i
den regionala varden. Ldgriskflédet definieras via en sdllningsmall baserad
avsaknad av vissa symptom och exposition fér covid-19 de senaste 14 dagarna.
Erfarenheter fran andra regioner talade ocksa fér det. Bérjade anvéndas pd ldnets
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alla akutmottagningar successivt under december-20 och sedan dven pa
sjukhusmottagningar, och vissa vardcentraler.

En annan region beskriver att regionen inte gjorde nagon direktupphandling av antigentest utan
istallet deltog dels i EU-upphandlingen, dels i SKR:s upphandling. Regionen hade vid besvarandet av
enkéaten i borjan av april 2021 fortsatt inte erhallit nagra antigentest via dessa upphandlingar.

Kommentar:

Stora variationer i anvéndandet av antigentest mellan regionerna bdde gdéllande volymer och fér vilka
grupper och i vilka miljéer de har anvdnts.

Anmdrkningsvdrt att samordnade upphandlingar férdréjer uppstart av anvéndandet.

Antigentest har ocksd anvdénts av andra aktérer i regionerna bade arbetsgivare och privata aktérer
som utfért antigentest. Volymerna som redovisas hér dr de som rapporterats in till
Folkhdlsomyndigheten och speglar alltsa inte omfattningen av antigentest som utférts i regionerna
totalt sett.

4.7 Sekvensering

Vid starten av pandemin fran mars 2020 efterfragade Folkhdlsomyndigheten att samtliga prov skulle
sekvenseras. Resurserna pa laboratorierna var begransad varfor féljsamheten var begrénsad. Fran
maj-december 2020 var malsattningen att 5—10 prover skulle skickas varje manad fran respektive
laboratorium som utférde diagnostik. Fran december 2020 och framat utdkades indikationerna till
att inkludera samtliga resenérer fran UK och sedan ytterligare med resenéarer fran Sydafrika och
Brasilien. Fran 2021-01-28 dr malnivan for sekvenseringen satt till att 10 % av alla positiva prover ska
sekvenseras plus de prover som inkluderas fér tilldggsindikationerna.?

| borjan av februari 2021 far Folkhdlsomyndigheten nytt regeringsuppdrag: "Uppdrag att utoka
nationell 6vervakning av varianter av SARS-CoV-2" (S2021/01102). | och med detta specificerades
malnivaerna ytterligare. | mars utdkas indikationen for sekvensering till att inkludera prov fran alla
utlandsresendrer.

4.7.1 Genomfdrande av sekvenseringsanalyser i regionerna

Majoriteten av regionerna svarar i enkaten (i borjan av april 2021) att de genomfér
sekvenseringsanalyser. Uppstart av sekvenseringsanalyser sker under december 2020 hos de
regioner som var tidigt ute men majoriteten kommer igang efter arsskiftet se Figur 27. Varmland och
Ostergétland uppger att man startade i bérjan av 2021 och har i figuren nedan fatt 1 februari som
startdatum. Fem regioner har vid besvarandet av enkaten i bérjan pa april-21 inte startat med
sekvenseringsanalyser. Kalmar och Halland uppger att man startat med sekvenseringsanalyser men
har inte angett nar man startade med detta.

12 personlig kommunikation (e-post) med Sara Byfors, Folkhidlsomyndigheten
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Skane-

Norrbotten -

Gavleborg -

Dalarna -

Blekinge -

Orebro

Uppsala-

Halland* -

Jamtland Harjedalen
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Kronoberg -

Soédermanland 4
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* Har startat sekvensering men uppgift om tid for start saknas

Figur 27. Tidslinjer 6ver ndr regionerna bérjade genomféra sekvenseringsanalyser. Streckad linje for de regioner
som inte specificerat starten. Kélla: Enkéten

Totalt 15 av de 17 regionerna som genomfort sekvenseringsanalyser uppger att man gjort detta i
enlighet med Folkhadlsomyndighetens rekommendationer.

Av de tva Ovriga svarar Uppsala att man fatt mutations-PCR-analyser pa stor del av proverna fran sina
externt upphandlad lab. Vasterbotten svarar att man gjort sekvenseringar pa i princip alla prover i
det egna labbet i Umea och att man har malsattningen 10 % av proverna fran externa lab.

Norrbotten uppger att man i samband med misstankta reinfektioner redan under hésten 2020
skickade enstaka prov for analys.
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Regionens egna lab
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Figur 28. Genomférande av sekvenseringsanalyser fér de 17 regioner som genomfér sekvenseringsanalyser i
april 2021. Kdlla: Enkdten

Figur 28 visar att majoriteten av de regioner som genomfér sekvenseringsanalyser anvander sig av
externt upphandlade laboratorier for dessa analyser. Under kategorin ”Annat” anger fem av
regionerna att man skickar prover till Folkhilsomyndigheten fér sekvenseringsanalys. Ovriga under
annat anger mer specifikt vilket externt laboratorium som anvants.

Kapaciteten for att genomféra sekvenseringar varierar ocksa mellan regionerna. | Bilaga 4 Tabell 10
finns beskrivning av hur regionerna beddémt sin kapacitet for sekvensering.

Endast drygt hdlften av de regioner som genomfort sekvenseringsanalyser anger att detta haft
paverkan pa regionens strategi kring covid-19. Detta har da handlat om:

- Riskbedomning infor en tredje vag

- Skarpta smittskyddsatgarder till allmdnheten

- Skarpta regionala rekommendationer

- Smittskydden i regionerna har utifran mutationsanalyserna tryckt pa nationellt kring
skarpta rekommendationer.

- Paverkan pa smittsparningsarbetet och testningen

- Mer extensiv smittsparning kring de fallen med mutationer.

Kommentarer:

Majoriteten av regionerna kom igdng med att genomféra sekvenseringsanalyser efter darsskiftet. Men
det var fortfarande ett antal regioner som i bérjan av april inte kommit igdng.

Kapaciteten fér att genomféra sekvenseringar har varierat mellan regionerna.
Majoriteten av regionerna har fatt skicka proverna for sekvensering till externt upphandlade lab.

Regionerna har i stor utstrdckning féljt Folkhdlsomyndighetens riktlinjer kring sekvenseringsanalyser.
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4.8 Samverkan mellan regionerna och myndigheterna gallande testningen

Fragorna som stalldes i enkaten kring samverkan och samordningen mellan regionerna och staten
(regeringen och de statliga myndigheterna) och SKR var 6ppna med mojlighet att svara i fritext.
Svaren har sammanstallts och redovisas pa en évergripande niva da svaren skiljer sa pass mycket i
omfattning mellan regionerna att det inte skulle vara av varde att redovisa det regionvis. Framforallt
ar det samverkan med Folkhadlsomyndigheten som beskrivs under detta avsnitt.

Samverkan mellan Folkhalsomyndigheten och regionerna

Upplevelsen kring hur samverkan med de statliga myndigheterna har fungerat skiljer sig mellan
regionerna. Flera regioner beskriver i enkdten att man anser att det tog tid att fa samverkan pa plats,
tid som inte fanns i ett krislage. Det beskrivs vidare att man anser att samverkan successivt har blivit
battre under pandemin och beskrivs av manga vid besvarandet av enkaten (mars-april-21) som bra.
Regionerna lyfter ocksa fram att utbyte mellan regionerna bade via smittskydden och
provtagningsansvariga har bidragit till kunskapsspridning.

Samverkan mellan Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och regionerna

Samverkan med SKR ndmns sporadiskt i kommentarerna om samverkan och sammanfattas darfor i
ett eget stycke. | de fragor som handlat om samverkan med statliga myndigheter ar det forutom
Folkhdlsomyndigheten, SKR regionerna refererar till. Vanligt férekommande ar att man inte upplever
att det funnits nagon samverkan med SKR eller att de inte haft nagon framtradande roll. Majoriteten
av regionen namner inte samverkan med SKR alls. Flera regioner lyfter att SKR samordnat ett natverk
for provtagningssamordnarna i regionerna dar det funnits maojlighet for erfarenhetsutbyte och hitta
gemensamma atgarder, vilket man upplevt som vardefullt. Nagon skriver att man upplevde SKR:s roll
som oklar men att den blivit tydligare och haft en funktion i att se till att samverkan fungerar mellan
regionerna och att formedla budskap vidare fran regionerna till Folkhdlsomyndigheten och
regeringen. SKR ndmns ocksa nar det géller de avtalen kring den storskaliga testningen som kom pa
plats i borjan av sommaren 2020.

Upplevelser kring riktlinjernas tydlighet

Drygt halften av regionerna anser att uppdraget gallande att utoka testningen varit tydligt. Flertalet
anser att det initialt under varen var otydligt med motsagelsefulla budskap och att det drdjde innan
det stod fullt klart att det var regionernas ansvar att l6sa allt kring testningen, men att det fran
sommaren varit tydligt kring hur man ska agera kring testningen. Flera menar dock att det saknats
nationell styrning och att det har varit upp till regionerna att 16sa hur testningen ska ga till.

Betydelsen av att snabbt skala upp testkapaciteten tidigt under pandemin skulle ha kommunicerats
tydligare och varit battre samordnat. Flera regioner anser att syftet med den storskaliga testningen
var oklart och att man offentligt utlovade storskalig testning skyndsamt utan att regionerna kunnat
forbereda utférandet. Regeringen signalerade tydligt om utdkad provtagning i maj 2020 men syftet
var inte lika tydligt kommunicerat och det saknades fortfarande riktlinjer for smittsparning och
karantdn av hushallskontakter vilket gjorde att vardet med utokad provtagning av lindrigt sjuka inte
var tydligt.

Det dr i en sadan hdr situation en férsvdarande faktor att vi har 21 sjdlvstédndiga
regioner. | en pandemi och kris sa da behévs det en ndrmast évertydlig ledning.
Nu kommunicerades det att nuvarande testkapaciteten sétter gréinser. Det
kommunicerades inte tillréickligt tydligt att nu mdste testkapaciteten snabbt ékas.
Sa hdr i efterhand saknades tankesditt om innovativa I6sningar och arbetssétt som
involverar nya aktérer.
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Det var aldrig lika tydligt att regionerna behévde satsa avsevdrda resurser pa att
Oka testkapacitet pd liknande sétt som IVA-kapaciteten behévde 6kas genom att
sdtta in mycket stora resurser fér att nd mdlsdttningen. Trots att det egentligen
mycket tidigt var tydligt att det normala diagnostiska analysflédet inom
sjukvarden inte réicker.

Upplevelser kring hur regionala forutsattningar beaktats i de nationella riktlinjerna

Regionerna formedlar lite olika uppfattningar kring om deras forutsattningar att folja de nationella
strategierna togs i beaktande av de nationella strategierna. Nagon region menar att den nationella
strategin rimligen inte kunde anpassas efter tillganglig kapacitet i regionerna utan forutsatte ju
kraftig utokning av kapaciteten. Dessa forutsattningar har behovt skapas efterhand och anpassning
av den nationella strategin fick goras efter de regionala forutsattningarna.

En annan uppfattning var att de nationella strategierna formedlades alltfor tidigt innan allt fanns pa
plats, vilket ledde till att forvantningar fran allmédnheten och politik inte kunde infrias. Ytterligare
upplevelse var att det fanns en of6rstaelse for att regionerna ar sjalvstandiga och inte omedelbart
kan och viljer att skala upp provtagningskapaciteten utan vélgrundade argument som inte far vara
motsdgande andra nationella vagledningsdokument (detta syftar till situationen under varen néar det
fortsatt fanns oklarheter kring om storskaligtestning skulle ske).

Nagra kommenterar att det under varen 2020 fanns en diskrepans mellan regeringens uppdrag att
skyndsamt uttka antalet tester for covid-19 och Folkhdlsomyndighetens versioner av
provtagningsindikation. Man menar att det hade underlattat for regionerna om man i ett tidigare
skede samstammigt kommunicerat att storskalig testning var malet, och att staten betalade for
denna, men att man sedan hade haft forstaelse for att regionerna inte kom pa plats med allt pa en
gang. Detta hade gett regionerna att tydligare incitament for att anstélla mer personal och képa in
instrument/tester i storre skala och darmed sakerstalla kapacitet tidigare i regionerna dn vad som nu
blev fallet.

Kommentarer finns ocksa i enkaterna kring att forutsattningar beaktades men att regionernas behov
for att klara uppdraget om testning har inte fullt ut beaktats, t.ex. att sma regioner har otillracklig
laboratoriekapacitet for att klara storskalig testning under en pandemi. Nagon papekar att man
upplevt mycket storstadsfokus (eller Stockholmsfokus) i strategierna. Flera papekar att man borde
testat bredare tidigare.

Den nationella provtagningsindikationen var initialt begrédnsad och i linje med
kapaciteten, men med 6kad ambitionsniva var det allt svdrare matcha
férvdntningarna fran Folkhdlsomyndigheten. Var bedémning dr att insikten om
vikten av brett tillgéinglig PCR-testning, inspiration fran andra Iénder samt
politiskt och medialt tryck gjorde att provtagningsindikationerna snabbt
breddades utan att egentligt stéd gavs fran nationell niva fér att I6sa regionernas
provtagnings- och analyskapacitet.

Kommentar finns dven kring riktlinjer som kom under hdsten gallande t.ex. anvandandet av
antigentest inte var anpassade till att de flesta regionerna da inte kommit igdng med att anvénda
dessa.

Ekonomiska 6verenskommelser har varit oklara och med tvara kast, framfor allt i borjan. Det
framkommer tydligt i enkaten att de ekonomiska férutsattningarna varit avgérande for att fa igang
arbetet i regionerna. Det papekas att besluten om statsbidrag fér kostnader for testning for covid-19
har varit av stort vdarde. Manga regioner menar att statlig finansiering varit en forutsattning for

54



Underlagsrapport for Coronakommissionen

utdkning av provtagning i den omfattning som har kravts, men att de ekonomiska ramarna for
regionerna inte var klara forran framat slutet av maj.

Upplevelse kring samordning géallande testmaterial

Socialstyrelsen upprattade ett beredskapslager med férbrukningsmaterial men flera regioner anger
att man har haft begransad nytta av detta. Dels for att det drojde innan det kom pa plats, dels att
varje region da redan etablerat provtagningsrutiner som innefattade annat material &n det som
fanns tillgangligt i beredskapslagret. Ett par regioner skriver att man haft stor nytta av
beredskapslagret och att det varit nddvandigt for att klara testningen. Ytterligare kommentarer var
att man fatt stod men att det inte bidragit till att testkapaciteten kunnat 6kas.

Flera regioner beskriver ocksa att man istallet haft utbyte och samarbete mellan regionerna dar man
kunnat dela material vid akuta bristsituationer. Man har haft tata kontakter mellan
materialansvariga, varuforsorjning i de olika regionerna.

Nagra ndmner att man inte upplevt nagon brist pa testmaterial och andra att det varit tillfalliga
bristsituationer dar vissa haft nytta av beredskapslagret.

Under varen 2020 beskriver regionerna i enkaten att det framférallt var brist pa reagensmaterial for
PCR-analys. Férdelning av tillgdngligt material gjordes da via Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen pa nationell niva vilket man upplevt var nédvandigt med tanke pa att det radde en
global brist. Folkhdlsomyndigheten etablerade kontakt med de kliniska laboratorierna under
februari-mars 2020 dar en behovsinventering skedde av provtagningsmaterial och analysreagens.
Detta har senare gatt over till att ske via veckovisa rapporter.

Nagon region lyfter att Folkhdlsomyndigheten relativt snabbt etablerade mejltradar med
kontaktpersoner pa de olika laboratorierna inom bade PCR-diagnostik och serologi. Detta skapade en
mycket bra plattform for delning av valideringsresultat av nya testmaterial (eftersom de normala
tidigare utprovade snabbt tog slut), vilket gjorde att materialbristen inte blev lika pataglig.

Flera papekar att det hade underlattat med storre lager av reagens och testutrustning i regionen och
att det hade gett battre flexibilitet och underlattat planeringen av provtagningen.

Upplevelserna kring samordning géllande analyskapacitet

Majoriteten av regionerna uppger i enkaten att upphandlingarna med olika laboratorier som
Folkhdlsomyndigheten gjorde var av stort varde for att kunna 6ka analyskapaciteten och manga
menar att detta var helt avgérande for deras mojligheter att skala upp analyskapaciteten. De mindre
regionslaboratorierna har inte sjalva haft mojlighet att under langre tid utfora analyser i den
omfattningen utan patagliga negativa konkurrerande effekter pa annan analyskapacitet. Ett par
regioner upplevde att stodet var isolerat till att anvanda dessa externa laboratorier och att man
saknade stod for att bygga ut analyskapaciteten inom regionen. En region skriver att man inte hade
behov av samverkan da man byggde upp sin egen kapacitet. Nagra av regionerna som sjalva var
tidiga med att gora egna upphandlingar med externa aktorer, kunde ocksa sedan avropa mot de avtal
som slots av Folkhdlsomyndigheten.

En annan upplevelse som beskrivs ar att det nationella stodet for provtagningen upphandlades
skyndsamt men att regionerna inte gavs nog information for att nyttja systemet i samma takt som
storskalig provtagning utlovades offentligt.

Ojamn férdelning av provtagningsméjligheter i vart stora Iéin, i vissa orter kunde
befolkningen provtas bara 1 dag i veckan. Pdgick under hela hésten 2020.
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Folkhédlsomyndigheten styrde dven val av laboratorium, vi har bytt lab flera
gdnger.

Ett par regioner staller sig mer kritiska till den samordning som férkommit och anser att den varit
senfardiga. Man anser att processerna var langsamma och besluten kring att anvanda externa
aktorer for analys drojde och att for mycket fokus var pa praktiska och ansvarsmassiga hinder for att i
stor skala lata aktdrer utanfor sjukvarden analysera patientprover. Aven den nationella
upphandlingen av informationssystem for svar till patienten upplevdes vara senfardig. Har anser
nagra regioner att Folkhdlsomyndigheten borde arbetat mer skyndsamt med dessa delar.

Ett antal regioner menar att samordningen och tilldelning av extern laboratoriekapacitet fungerat val
och tackt regionens behov, andra regioner var mer aktiva och gjorde tidigt (innan de nationella
avtalen var pa plats) egna upphandlingar for att sidkra analyskapacitet till regionen.

Kontakten mellan Folkhalsomyndigheten och de kliniska laboratorierna namns av flera regioner som
en bra samverkan dar det funnits mojlighet att dela nya metoder vilket méjliggjort for andra
regionala laboratorier att komma igang lokalt. Detta har ocksa varit vardefullt for kunskapsutbyte
kring antigentesterna samt analyskapacitet for sekvenseringsanalyser nar dessa kom igang. Flera
namner att kommunikationen med Folkhdlsomyndigheten géllande labkapaciteten underlattades av
att det tillsattes en kontaktperson for regionerna kring labkapacitet dven om detta skedde nagot sent
(slutet av hosten-20).

Nagon papekar att det har funnits en diskrepans mellan den analyskapacitet som férmedlades utat
(tex. i media och Regering) som tillgénglig pa icke kliniska laboratorier, som regionerna i bérjan av
pandemin inte kunnat anvdanda da preanalytisk hantering (bestallning, utskick mm) samt
postanalytisk hantering (svar ut) inte fanns pa plats.

Nagra regioner lyfter vardet av den samordning som skedde genom Folkhdlsomyndigheten géllande
att férmedlade kontakt med InfoSolutions och Inera for att fa igdng egenprovtagningen. Nagon anser
dock att det borde skett mer skyndsamt.

Majoriteten av regionerna anser att testkapaciteten borde 6kats snabbare och hade 6nskat att
riktlinjerna fran borjan var mer tydliga kring detta. Det &r en stor utmaning att genomféra en sa stor
uppskalning under en pandemisituation nar strukturer och strategier inte finns pa plats innan och det
papekas att detta nu har fatt 16sas pa 21 stallen istallet for att ta fram en gemensam nationell
strategi. Man menar att regionerna inte kan ha en reservkapacitet for den har typen av situationer,
utan det maste l6sas nationellt. Nagon menar att Sverige inte har varit férberedda pa en pandemi
dar man behover provta hela befolkningen.

Upplevelserna kring samordningen av riktlinjer

En vanligt forekommande beskrivning i enkadterna var att Folkhalsomyndigheten producerade
riktlinjer inklusive prioriteringsordning, vilka sedan anpassats till regionala forhallanden och rutiner
I6pande efter hand som nya uppdateringar kommit. Nagra regioner beskriver att de haft
regelbundna méten med Folkhdlsomyndigheten med mojlighet att Iamna synpunkter pa aktuella
riktlinjer. Flera andra anser att dialogen saknats kring den nationella strategin eller att dialogen har
varit enkelriktad information/kommunikation.

Det framkommer ocksa upplevelser kring att det inte fanns praktisk méjlighet att paverka
provtagningsindikationerna och att regionerna blev inkopplade for synpunkter i sent skede vilket
uppfattades minskade mojligheterna att paverka. Forstaelse uttrycks av regionerna for att dokument
behover arbetas fram med kort varsel men att det &r svart att under pagaende pandemi hinna ge
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kommentarer med kort varsel. Man hade ocksa dnskat att den nationella kommunikationen kring nya
riktlinjer hade varit tydligare med att papeka att det tar tid for regionerna att implementera nya
riktlinjer. Flera regioner sdger ocksa att de hade velat provta fler personer tidigare under pandemin
och inte enbart de som var i behov av sjukvard. Flera ndmner ocksa att man velat inkludera
provtagning av asymtomatiska kontakter mycket tidigare da detta ar en viktig del i smittsparning och
pandemibekampningen vilket ju ocksa kravt en snabbare uppskalning av testkapaciteten.

Vidare framkom synpunkt kring att de svenska indikationerna upplevdes vara mindre tydliga och
genomarbetade i jamforelse med hur provtagningsindikationer kommunicerades i andra lander inom
och utom EU. Det papekas att provtagningsindikationer behover beskrivas pa olika satt beroende pa
om resultat ska anvdndas for 6vervakning eller klinisk handlaggning av patienter.

Samordningen kring PCR-testning har generellt satt varit battre an samordningen kring
antikroppstester och nu senast antigentester. Nagon lyfter specifikt att man upplever att det till
exempel inte togs hansyn till att manga regioner stéllde sig fragande till storskalig antikroppstestning
da man var tveksamma till nyttan. Strategier for anvandning av t.ex. antigentest eller sjalvtest har
kommit sent och varit otydliga. Det hade varit battre att Folkhdalsomyndigheten tydligt foreslagit hur
tester skulle anvandas eller inte anvandas och déarefter varit beredda att snabbt uppdatera raden i
takt med ny kunskap.

Ett konstaterande &r att dialogen mellan nationella beslutsfattare och utforare maste sakerstallas for
eventuella framtida pandemier.

Provtagningsindikationens betydelse for testningen

Flera regioner patalar i enkdten att mycket tid och energi dgnades at att definiera vilka som inte
skulle provtas och att falldefinitionerna initialt var allt for sndva med valdigt lokala geografiska
omraden definierade. Vidare patalas den utmaning det har inneburit for regionerna att hantera de
frekventa uppdateringar som gjordes i provtagningsindikationen (detta framférallt under varen 2020)
samt de férandrade riktlinjerna for smittsparningen (hosten-20 och framat) som dven detta
paverkade testkapaciteten. Férutom att riktlinjerna och provtagningsindikationerna uppdaterades
ofta gjordes detta ofta dven utan forvarning. Forstaelse uttrycks for att det behovt goras allt efter att
kunskapslaget utvecklads men battre samverkan och dialog efterfragas fran regionerna.

Oklarheter upplevdes kring riskomraden och risklander och férandringar i indikationerna kom sent.
Ett annat exempel som lyfts ar nar prioritetsgrupp 3 (samhallsviktiga funktioner) inkluderades till
provtagningsindikationen som innebar mycket arbete i regionerna att klargéra hur prioriteringarna
skulle se ut inom gruppen samt att satta upp provtagningsfloden for dessa nar det sedan bara en
manad senare anmodades bred testning av alla med symtom. Den hér stegvisa 6kningen blev da
istdllet en faktor som férdréjde uppskalningen. Flera kommenterar att det hade underlattat att
minimera antalet prioriteringsgrupper da detta snarast tagit fokus fran att skala upp en bred testning
samt att det utgor en grund for oklarheter i kommunikationen. Rekommendationerna kring
asymtomatisk provtagning av kontakter i samband med smittsparning kom ocksa sent trots att det
fran regionernas hall vid ett tidigt stadium papekats att asymtomatisk smitta férekom.

Nagon papekar att det aterigen nar sekvenseringarna startades upp i arsskiftet 2020/2021 var for
snava nationella riktlinjer for sekvenseringar for identifiering av nya virusvarianter dar indikationen
endast anmodade sekvensering av prover fran personer inresande fran lander med redan kdnda
mutationer istallet for att provta brett. Vidare upplevdes denna rekommendation komma sent.
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Upplevelserna av samordning gallande utbildningsmaterial
Majoriteten av regionerna svarar att man inte kdnner till att det férekommit nagon nationell
samordning av utbildningsmaterial. Mycket arbete har skett ute i respektive region.

Nagra regioner lyfte dock att det skett utbyte mellan regionerna t.ex. gillande antigentesterna och
nagon annan att man fatt hjalp med Oversattningar av t.ex. provtagningsanvisningar.

De mikrobiologiska labben har sedan tidigare ett valutvecklat samarbete sarskilt nar det galler
molekyladrbiologiska analyser. Laboratorierna har under hela perioden oberoende av annan
samordning delat kunskap, metoder, utvarderingar, reagens, kontroller och provmaterial. Regionens
laboratorium upplever inte att de har erhallit sarskilt utbildningsmaterial fran nationella
myndigheter.

Avsaknad av Nationella IT-system
Nationell [6sning av bokning, logistik, material, maskiner, provtagning, registrerings- och svarssystem,
samt IT-system efterfragas:

Att det pa nationell niva inte fanns ett och samma system fér bestdllning,
egenprovtagning och svarshantering som alla laboratorier var anslutet till. Hade
det redan funnits pd plats (vilket hade varit méjligt om landets egenprovtagning
fér Klamydia och Gonokocker hade varit nationellt samordnat) sG hade det tagit
kortare tid att vara pd plats med dessa fléden.

Manga regioner lyfter bristen pa IT-system for battre fléden och nationell samordning. Framforallt
lyfts avsaknad av:

- System for pre- och postanalytik

- IT-struktur foér samordnad testning

- Mojlighet att integrera provbestallningar och provsvar i digitala [6sningar

- Battre kommunikation mellan olika IT-system

- Battre forberett legalt ramverk for hur man 6verfor data mellan olika system
- App for provtagning med mojlighet till flera sprak

Nationellt protokoll fér 6verféring av mikrobiologiska provsvar fran
laboratoriedatasystem till patientjournal pa ndtet och till nationella
patientéversikten saknas fortfarande i april 2021 trots att detta har varit ett
projekt hos Inera under mdnga Gr. En viktig sak att ta reda pa dr varfér denna typ
av utveckling gar sa langsamt. Oklarhet kring finansiering och ansvarsférdelning?
En sammanhdllen strategi fér olika scenarier och framférhdlining

Tydligare strategi
En tydligare strategi kring testningen och uppskalning av den samma, hade varit 6nskvard.

Har namns till exempel fran nagon region att man anser att en uppskalad testning sasom den drevs
fran politiskt hall i maj 2020 inte ger nagon nytta pa befolkningsniva om det inte &r tydligt
kommunicerat bade till befolkningen, laboratorier och smittskyddslékare vad den ska anvandas till.
Nagon papekar ocksa vikten av att ha ett tydligt samhallsperspektiv fér mest andamalsenlig
prioritering av provtagningskapaciteten for att hindra ohéalsa och déd.

Till exempel fanns ldnge radet att bara testa symptomatiska. En utékad testning
blir da inte en del i att begrdnsa sjukdomen, vilket enklast och snabbast istdllet
l6ses med isolering fér symptomatiska. Testningen fick da istdllet funktionen att
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upprdétthalla médnniskors méjlighet att snabbt dtergad i arbete. Det fungerar ffa i
en situation ddr mdnga dr sjuka men en stor andel av symptomatiska har andra
sjukdomar, dvs mdnga symptomatiska fdr ett negativt provsvar.

Ett annat exempel som ndmns har dr att man hade 6nskat en nivastruktur for olika typer av atgarder
beroende pa smittspridningen storlek (likt som man jobbat i andra lander t.ex. Irland). En sadan
tydlig plan for vilken typ av smittskyddsatgarder, smittsparningsaktiviteter och ambitionsniva for
provtagning som géller i olika lagen hade varit till stor hjalp. Framfor allt hade det gett olika aktérer
mojligheten att ha synpunkter i forvag pa olika maojliga atgarder och férbereda sig for olika typer av
situationer.

En annan kommentar ar att man anser att regional expertkunskap om testningsanvandning i
praktiken (till exempel expertkunskap pa infektionsklinik och Vardhygien) har underutnyttjats pa
nationell niva. En erfarenhet som delas av fler regioner.

Folkhdlsomyndighetens arbetssdtt har vilat alltfér tungt pd kontaktndtet
Smittskyddsenheterna vilket gér att antalet involverade experter blivit fér litet pa
nationell niva fér att nd fram till de mest rationella besluten och prioriteringarna.
Ett fatal experter, som dessutom alla har ndstan liknande kompetensomrade, blir
en trang sektor i ett krisléige, bland annat klarades inte omvdrldsanalysen
tillréickligt bra. Sverige kan bli béttre pd pandemihantering om vi istdllet utnyttjar
vdra normala arbetssdtt som i h6g grad bygger pG konsultationer av experter fran
flera discipliner.

Specialistlakarkompetensen inom klinisk mikrobiologi behover forstarkas kraftigt, bade till antal och
djupkompetens. En region pekar specifikt pa den fordelen de haft av att ha mycket
molekylarbiologiskt kunnig personal i laboratoriet som snabbt har kunnat satta upp/utvardera nya
tester. Flera av dessa hade kombinationstjanster mellan kliniskt laboratorium och forskning vilket
forutom stor kunnighet inom metodutvardering och metodutveckling dven gav en flexibilitet i
bemanningen under pandemin.

Det efterfragas dven undersokningar av befolkningens anvandande av och beteende utifran
egeninitierad provtagning for att kunna ha en optimal strategi sa att befolkningen kunde gora “mest
ratt” och vikten av utvardering av effekten av atgarderna for bekdmpningen av pandemin i flera
perspektiv, t.ex. storskalig provtagning/testning och smittsparning papekas.

Nagon lyfter erfarenheter internationellt som visar att de som hade nationella strukturer for detta
lyckades battre an Sverige som skulle 16sa allt regionalt.

4.9 Smittsparning

Véagledning for smittsparning fran Folkhdlsomyndigheten

Végledningarna kring smittsparning har klara kopplingar till rekommendationerna kring provtagning
vid misstankt covid-19. | "Provtagningsindikation for nukleinsyrapavisning vid covid-19” (version 14)
den 17 juni 2020 uppdaterade Folkhalsomyndigheten rekommendationerna kring
provtagningsindikationer till att inkludera alla individer som uppvisar symtom for covid-19, vilket ar
en viktig férutsattning for smittsparningen. Forst nar den forsta vagen av pandemin klingat av i
Sverige, den 22 juli 2020, kom den forsta versionen av Folkhdlsomyndighetens ”Vagledning for
smittsparning av covid-19”. Denna har darefter uppdaterats 11 ganger fram till den 16 april (version
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12) vilket &r sa Iangt den har undersokningen stracker sig. Fore den 22 juli 2020 fanns smittsparning
omtalat i andra vagledningar, men inte pa ett sammanhallet strukturerat satt.

Foljande forandringar i riktlinjerna lyfts i den har utredningen som hallpunkter for jamférelser mellan
regionerna gallande genomférande av smittsparning och provtagning av personer som kan ha utsatts
for smitta.

Tabell 6. Viktiga datum och fordndringar i riktlinjerna med pdverkan pd smittspdrningen

Datum Forandring av riktlinje

2020-06-17 Bred provtagning av alla med symtom pa covid-19 inférs

2020-07-22 Forsta versionen av “vagledning fér smittsparning av covid-19”
publiceras

2020-10-01 Hushallkontakt rékas som misstankt smitta och inkluderas i samma

forhallningsregler som Index (exkl. barn)

Provtagning av asymtomatiska hushallskontakter laggs till i
provtagningsindikationen (exklusive barn)

2020-12-01 Barn inkluderas i forhallningsreglerna for hushallskontakter och ska
stanna hemma om nagon i familjen ar smittad (ingen asymtomatisk

provtagning)

2021-03-02 Provtagning av asymtomatiska nara kontakter (t.ex. pa arbetsplatser)
laggs till i provtagningsindikationen.

2021-04-16 Barn inkluderas for asymtomatisk provtagning

Strategier for smittsparning i regionerna fore coronapandemin

| enkdten uppger sex regioner (Jonkoping, Vastra Gotalandsregionen, Norrbotten, Vasterbotten,
Skane och Vastmanland) att de hade en implementerad process for smittsparning fér en eventuellt
kommande pandemi innan coronapandemin. Man hanvisar har till smittskyddslagen och att
behandlande ldkare ska vara den som genomfor smittsparningen och att smittsparningen utgar fran
primarvarden eller sjukhus (infektionsklinik) dar behandlande ldkare finns. Utifran svaren verkar det
inte ha funnits nagon region som haft en strategi kring en uppskalning av smittsparning motsvarande
den som kréavts i arbetet med covid-19. Strategierna har snarast utgatt fran principen att
smittsparning framfoérallt skulle vara aktuell i borjan eller slutet av en pandemi.

4.9.1 Smittsparningens uppbyggnad

| enkaten beskriver majoriteten av regionerna att man for att hantera uppskalningen av
smittsparningen valde att starta upp en central smittsparningsenhet utifran vilken smittsparningen
sedan utgick. Nar enheten startats upp i regionerna har varierat (se Figur 29). Endast ett par regioner
inrattade en central smittsparningsenhet redan under pandemins forsta vag varen 2020.
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Figur 29. Tidslinje foér ndr Central smittspdrningsenhet startades i respektive region. Streckad linje fér regioner
som inte angivit tydlig start. Kronoberg anger uppstart under hésten, Uppsala aug/sept. Blekinge och
Sédermanland har inte specificerat starttid, men anger en uppskalning av antal smittspdrare frdn september.
Kdlla: Enkdten

Det har varierat mellan regionerna vilket fokus smittsparningsenheterna har haft. Ett mindre antal
regioner har valt att forlagga all smittsparning till de centrala smittsparningsenheterna. Majoriteten
har dock valt att |ata de centrala smittsparningsenheterna ansvara for smittsparningen for
allmédnheten och istéllet Iatit vardhygien ansvara for den mer omfattande smittsparningen som krévs
inom vard och omsorg.

Tva regioner beskriver i enkdten att man valde att organisera smittsparningen med utgangspunkt i
primarvarden, dessa regioner startade ocksa en smittsparningsenhet som stod till primarvarden.
Skillnaden var att smittsparningen i dessa regioner utgick fran primarvarden. Fér mer detaljerat vilka
arbetssatt som anvants i respektive region se Bilaga 5 Tabell 11.
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Figur 30. Nationell sammanstdllning éver vilken kompetens smittspararna har haft i regionerna. Flera alternativ
kunde anges. Kdlla: Enkdten

For att klara av att skala upp smittsparningen till nédvandiga nivaer har regionerna behévt géra
nyrekrytering och omplacering av personal, de flesta utan tidigare erfarenhet av smittsparning. Figur
30 visar en nationell sammanstallning over vilken kompetens personalen som rekryterades till
smittsparningen hade. Ofta var flera alternativ aktuella for varje region. Nagra regioner anger att
man har haft som kompetenskrav att det ska vara legitimerad personal som arbetar med
smittsparningen. En region beskriver att man initialt endast anstallde sjukskoterskor men att detta
fick prioriteras om nar vaccinationerna startade.

Bemanningen har varit en stor utmaning fér smittsparningen och féljande utmaningar beskrivs av
regionerna:

- Svart att under pagaende pandemi hitta personer med ratt kompetens.

- Utmaning att ha en flexibilitet i bemanningen som kan anpassas efter hur
belastningen ser ut, dar blandande anstallningsformer kan vara en bra 16sning.

- valdigt svart att bedriva en sa omfattande uppgift med frivilliga insatser dar
tillgangen pa arbetstimmar varierar. Det hade underlattat att ha en fast
personalstab,

- Lang uppstartsstracka for introduktion av ny personal. Det tar cirka tre veckor att
utbilda och introducera en ny smittsparare till dess denne &r sjalvgaende.

- Det behovs resurser for bade utbildning, mentorskap, support och I6pande drift. Det
galler att borja att skala upp i tid nar smittspridningen eskalerar, for att hinna moéta
behovet.
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Kommentar:

Det dr stor skillnad mellan regionerna vad gdller uppstart och planering fér smittspdrning ddr ett par

regioner har en central smittspdrningsenhet pa plats redan i mars 2020. Majoriteten av regionerna

startar upp detta férst efter att riktlinjen fran Folkhdlsomyndigheten kring smittspdrning kommit ut

22 juli.

Den stérsta utmaningen kring att starta upp en organisation som klarar att hantera den omfattning

av smittspdrning som pandemin har krévt var personal. Inte bara att hitta personal utan dven att
hinna léra upp den samma.

Flera regioner valde att starta upp en ny enhet fér smittsparningen, hédr bendmnd central
smittspdrningsenhet. Det dr férstds forknippat med svdrigheter att under tidspress sétta upp nya
rutiner och skapa strukturer som ger en effektiv organisation. Ett mindre antal regioner har istdllet
valt att smittspdrningen ska utgd fran primdrvarden. Férdelen dr att man har en organisation att
bygga fran, men kan ocksa innebdra en risk for undantrdngningseffekter fér annan vard dven om
nyrekryteringar gors.

4.9.2 Resurser och kapacitet for smittsparning

Antal smittsparare i forhallande till invanarantalet

Figur 31 nedan visar hur antalet smittsparare pa centrala smittsparningsenheten (CSE) per 100 000
invanare varierat over tid i landets regioner, uppdelade utifran smittsparningsenhetens funktion.
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Figur 31. Antal smittspdrare per 100 000 invdnare och vecka for respektive region anstdllda pd central
smittspdrningsenhet (CSE). Svar saknas fran Védrmland gdllande antal smittspdrare. Kdlla: Enkdten.

Siffrorna i Figur 31 kan ses i relation till att man i en rapport fran USA diskuterar att det kravs
uppskattningsvis 30 smittsparare per 100 000 for att klara att hantera 6kningar av smittspridningen i
en pandemi®*!*, Denna uppskattning bygger p3 att alla fall och nira kontakter kontaktas av
smittsparare.

| enkdten ar fragan stalld till regionerna kring hur manga smittsparare man har haft anstéallda pa sin
centrala smittsparningsenhet. Darfér maste siffrorna ses i relation till hur regionen organiserat
arbetet med smittsparningen (beskrivet i Bilaga 6 Tabell 12). Endast fem av regionerna anger att
smittsparningsenheten gor all smittsparning i regionen. | 6vriga regioner genomfoér den centrala
smittsparningsenheten smittsparning av fallen i samhallet dvs. fler &r involverade géllande den
smittsparning som sker pa sjukhusen. Men majoriteten av smittsparningsfallen ar fran samhallet
varfor jamforelsen anda anses vara relevant. | Skane var fordelningen 65 % av PCR-testerna bokades
via 1177 (samhillet) och 35 % genomférdes inom hélso- och sjukvarden.®

13 Johns Hopkins Center for Health Security. A National Plan to Enable Comprehensive COVID-19 Case Finding
and Contact Tracing in the US.

14 Lewis. Why many countries failed at COVID contact-tracing — but some got it right.

15 Bjdrk, Moghaddassi och Ostergren. Betydelsen av geografiska och sociodemografiska faktorer for
testbeteende avseende covid-19 i Skédne Idn.
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Antalet smittsparare utdkades succesivt under hdsten, i november-december &r det drygt 5 ganger
fler smittsparare anstallda i regioner som haft hdgre bemanning av smittsparare jamfort med de som
har lagre bemanning.

Vésterbotten, Norrbotten och Jamtland-Harjedalen sticker ut med hég andel smittsparare fran
november/december, dven om arbetssatten skiljer mellan dessa regioner.

En viss nedgang i antal smittsparare ses efter arsskiftet. En region har angett att det i deras fall
berodde pa att resurser var tvungna att omférdelas nér vaccinationerna startade.

Hur manga smittsparare som har anstéllts i regionen kan ocksa stallas i relation till arbetssatt for
smittsparning. Figur 36 visar vilka regioner som anvande formuldr som en del i smittsparningen.

Kommentar:
Smittspdrningen var nationellt sett mycket begrdnsad under pandemins forsta vdg, vdaren 2020

Det dr stor skillnad mellan regionerna i hur mdnga smittsparare man har haft anstdlla per 100 000
invédnare i regionen ddr det under pandemins senare faser var drygt 5 ganger fler smittspdrare
anstdllda hos regioner med hégre kapacitet.

De flesta av Sveriges regioner har inte haft en smittspdrningskapacitet som varit i ndrheten av det
uppskattade behovet av 30 smittspdarare per 100 000 invdnare.

30 smittsparare per 100 000 dr en siffra som baserar sig pa att alla kontakter och index kontaktas
personligen. Flera regioner anger att man dels anvdnt formuldr (som beskrivs i avsnittet 5.4.3) fér
smittspdrning, dels att man 6verldtit till Index att kontakta sina kontakter. Detta ¢r arbetssdtt som
potentiellt ger ett minskat behov av smittspdrare, men som ocksa kan leda till vdsentligt sémre
kvalitet i smittspdrningen.

Noteras bér att Vistra Gétaland och Jénképing dr svdra att jimféra mot évriga regioner eftersom
deras strategi skiljer sig fran évriga.

Antal smittsparare i relation till antal positiva fall

Nedan (Figur 32-Figur 34) har antalet smittsparare anstéallda pa centra smittsparningsenheten (CSE)
dven satts i relation till antalet positiva fall for att fa en uppskattning kring hur manga fall varje
smittsparare i genomsnitt ska handlagga varje dag. Det ar viktigt att podngtera att de regioner som
haft mer omfattande testning i genomsnitt identifierat fler fall vid en given niva pa smittspridningen.
Figurerna kan darfor endast anvandas for att se arbetsbelastningen for de anstallda smittspararna.
Berdkningarna ar gjorda per 100 000 invanare for att mojliggora jamforelser mellan regionerna for
perioderna definierade i respektive figur. | Bilaga 5 Tabell 11 beskrivs arbetssatt for smittsparningen
narmare. Vastra Gotaland och Jonkoping har endast uppgett antal smittsparare anstéllda pa den
centrala smittsparningsenheten. Detta innebar ett falskt Iagt varde eftersom enheten i dessa
regioner endast ar ett stod till primarvarden och smittspararna i primarvarden inte ar inkluderade.
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Figur 32. Antalet positiva test per 100 000 invanare och dag i férhallande till antalet smittspdrare per 100 000
invanare och dag fér perioden september-oktober 2020. De streckade linjerna anger var detta férhdllande varit
1, 2, 4, 8 respektive 16 och kan anvdndas fér att bedéma arbetsbelastningen i smittsparningen under den
studerade perioden. Vidrmland och Ostergétland har inte besvarat frégan gdllande antal smittspérare. Kdlla:
Enkdt och Folkhédlsomyndigheten
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Figur 33. Antalet positiva test per 100 000 invanare och dag i férhdallande till antalet smittspdrare per 100 000
invanare och dag fér perioden november-december 2020. De streckade linjerna anger var detta férhdllande
varit 1, 2, 4, 8 respektive 16 och kan anvéndas fér att bedéma arbetsbelastningen i smittspdrningen under den
studerade perioden. Vdrmland har inte besvarat fragan gdllande antal smittspdrare. Kdélla:
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Figur 34. Antalet positiva test per 100 000 invdnare och dag i férhdllande till antalet smittspdrare per 100 000
invanare och dag fér perioden januari-mars 2021. De streckade linjerna anger var detta férhdllande varit 1, 2, 4,
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8 respektive 16 och kan anvéndas fér att bedéma arbetsbelastningen i smittspdrningen under den studerade
perioden. Virmland har inte besvarat frdgan gdllande antal smittspdrare. Kélla: Enkdt/Folkhédlsomyndigheten

Kommentar:

Figur 32 - Figur 34 visar stora skillnader mellan regionerna vad gdéller hur mdnga fall varje
smittspdrare haft att hantera. Skillnaderna mellan regionerna i smittspdarningskapacitet eskalerade
och under november innebdr det att varje smittspdrare ska handlégga upp till 8 gdnger fler fall i
regioner med hég respektive Idg bemanning. Fran november fram till mars ses ocksd generellt hégre
smittspridning och fler positiva fall, vilket sannolikt ocksd inneburit 6kande skillnader mellan
regionerna i antalet smittkedjor som brutits.

Enligt ECDC:s riktlinjer®® tar varje samtal med Index mellan 45-60 minuter (komplexa fall upp till 2
timmar) Figur 32-Figur 34 visar endast antal Index fall som ska smittspdras och inkluderar inte
kontakter. Enligt ECDC:s riktlinjer genererar varje Index mellan 7-20 néira kontakter i ett icke
nedstdngt samhdlle. Majoriteten av regionerna har angett att man i stor utstréckning Iatit Index sjélv
informera sina ndra kontakter, vilket ocksa dr ett resursbesparande arbetssdtt (Bilaga 5 Tabell 14).

Regionernas bedomning av smittsparningskapaciteten

| enkéaten fick regionerna skatta sin smittsparningskapacitet under olika perioder fran pandemins
start fram till mars 2021 enligt skala otillracklig-acceptabel-utmarkt. Figur 35 visar en
sammanstallning 6ver regionerna bedémning av smittsparningskapaciteten sett ut under pandemin.

-
N

-
o

Antal regioner

@

jan-mars april-maj juni-aug sep-okt nov-dec jan-mars
2020 2020 2020 2020 2020 2021

(] utmarkt [] Acceptabel [l Otiliracklig

Figur 35. Sammanstdlining 6ver hur regionerna har bedémt sin smittspdrningskapacitet. Kdlla: Enkdéten

| Bilaga 5 Tabell 12 beskrivs hur respektive region bedomt sin kapacitet for perioden november-
december 2020. Majoriteten av regionerna som i Figur 33 har en hég andel positiva fall per
smittsparare anger ocksa att kapaciteten for smittsparning ar otillracklig, men inte alla. Samma
monster ses i bedémningarna for perioden januari-mars Figur 34 att jamfora med regionernas
beddmningar av sin kapacitet i Bilaga 5 Tabell 13.

16 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Contact tracing for COVID-19: current evidence,
options for scale-up and an assessment of resources needed
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Kommentar:

Aven om det finns en viss samstdmmighet mellan den uppskattade smittspdrningskapaciteten i
rapporten (Figur Figur 32 - Figur 34) och regionernas egna bedémningar av kapaciteten (Figur 35) s@
finns det ocksd avvikelser som i viss utstrédckning speglar de skillnader i ambitionsnivad med
smittsparningen som framkommit i enkdtsvaren.

4.9.3 Smittsparningens genomfoérande

Formular for smittsparning

| enkdten anger 15 regioner att de har anvant ett formular som en del av smittsparningen. De flesta
regioner verkar ha tagit fram sitt eget formular. Vissa anger att man tagit del av andra regioners
formular som forlaga till formularet och andra att man tagit fram ett eget formular inom regionen.
Under hosten startade en samverkan mellan regionerna och Folkhdlsomyndigheten (SparNat). Inom
ramen for denna samverkan har erfarenhetsutbyte/dialog kring formularen skett. Halften av
regionerna som anvant ett formular anger att det har kvalitetssakrats genom granskning av
smittskydd. Nagra regioner anger ocksa att det varit ett dynamiskt dokument som utvecklats efter
hand. Nagra regioner anger att kvalitetssakringen av formularet gjorts genom att de personliga
telefonuppféljningarna har jamférts med svaren i formularen. Figur 36 visar nar respektive region
bérjade anvdnda formular som en del i smittsparningen.

Vastmanland A
Stockholm -
Kalmar-

Kronoberg -
Uppsala-

Varmland A
Orebro+

Joénkodping 1

Véasternorrland A

Véstra Gotaland A
Ostergétland
Gavleborg A

Halland -

Jamtland Harjedalen -

Skane A
Dalarna+ —
Blekinge™® -
Gotland -
Norrbotten™ -
Sodermanland A

Vasterbotten -

jL;|i aL'Jg sép okt nov dec jén feb mars ap'ril m'aj julni
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021

*Uppgift saknas

Figur 36. Start for anvdndande av formuldr som del av smittspdrningen i respektive region. Formuldret har
skickats ut via 1177 fér alla regioner utom Stockholm som anvént “Alltid 6ppet” och Gévleborg som anvdnt
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“Plattform24”. Tre regioner uppger att man inte har anvént formulér som del av smittspdrningen. Kdlla:
Enkditen

For de regioner som har haft 1177 som plattform har formularet skickats till anvandare som haft ett
aktivt konto med avisering paslagen.

Uppfoljningen av formularet har varierat mellan regionerna. Nagra regioner har haft som ambition
att alltid folja upp med ett telefonsamtal medan andra regioner har prioriterat vilka man ringer upp
utifran hur formularet ar besvarat. Smittsparningsenheterna har granskat formularen och utefter
uppsatta kriterier beslutat om uppféljning via telefon ska goras.

Alla svarande regioner (19) har generellt eller i perioder med hég belastning Iatit index informera
sina kontakter (hushallskontakter och nara kontakter). Se Bilaga 5 Tabell 14 for skillnader i arbetssatt
mellan regionerna. De flesta anger att man har forsokt prioritera att smittsparare tar kontakt dven
med kontakter i de fall det bedéms finnas behov av olika anledningar.

Totalt 17 regioner uppger att smittsparning skett 6ver regiongranserna och da foretradelsevis genom
direktkontakt med smittsparningsenhet i den berdrda regionen.

Alla regioner uppger att man pa nagot satt har forsokt identifiera kluster av smitta. Tre regioner
beskriver att man har anvant digitala hjalpmedel for att identifiera kluster, en region beskriver att
man har dagliga gemensamma moten dar man gar igenom fallen for att kunna identifiera eventuella
storre utbrott. Majoriteten beskriver att smittspararna forsdker vara vaksamma pa kluster och
utbrott och att detta sen ofta anmals till smittskydd for vidare utredning. En viktig del av arbetet med
att identifiera utbrott dr god dialog med verksamheter och arbetsplatser. Manga regioner anger
ocksa fokus pa utbrott i skolor. Regionerna uppger i enkdten aven att det ocksa funnits hinder for att
effektivt kunna identifiera klusterutbrott, t.ex. begransad majlighet till provtagning, att smittsparare
sitter pa olika stallen och anvander pappershandlingar samt avsaknad av digitala system.

Kommentar:

Fler dn hdlften av regionerna anvdnt ett frageformuldr kring vilket ingen av regionerna har angivit en
tydligt dokumenterad validitet. | vissa regioner har sadana formuldr helt eller delvis ersatt personlig
smittspdrning. Detta kan ha haft betydelse fér smittsparningens kvalitet. | en studie dér man tittade
pa kvaliteten pG smittspdrningen ndr detta gjordes med hjélp av ett formuldr kopplat till sms sGg man
en stor skillnad i antalet inrapporterade kontakter ndr det skedde via formuléret jémfért med
personlig smittspdrning.*’

Anvéndande av formulér som en del av smittspdrningen kan har varit en avlastning fér
smittsparningsenheterna ddr flera uppgett att brist pa personal varit ett stort hinder. Arbetssdtten
kring formuléren har skilt sig mellan regionerna déir vissa haft som ambition att félja upp alla medan
andra endast har foljt upp fall dér behov fér detta identifierats. Ddrmed kan det variera mellan
regionerna i vilken utstréickning formuldret varit en avlastning som inneburit att man kunnat
optimera personalresurserna.

Valda arbetssdtt kan ocksa pdverka hur kapacitet fér smittsparningen bedémts enligt resultat
presenterat i avsnitt om regionernas bedémning av smittspdrningskapaciteten ovan.

Endast tre regioner uppger att man anvdnt digitala hjdlpmedel for att identifiera kluster i
smittspdrningen. Det visar pG bristen av nationell samordning kring att snabbt arbeta fram och

17 Janssen, J., McGrath, A., Ereman, E., et al. Use of SMS-linked electronic surveys for COVID-19 case
investigation and contact tracing — Marin County, CA, USA
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tillhandahdlla hjglpmedel fér smittspdarning till regionerna. En manuell hantering dr tidskrévande och
kréver mycket dialog mellan de olika smittspdrarna och risk fér en utdragen smittspdrning som inte
blir lika effektiv i att bryta smittkedjor.

Testning som del av smittsparning

For effektiv smittsparning och pandemikontroll kravs tillracklig och skalbar kapacitet for bade
smittsparning och testning. For att undersdka hur regionerna har arbetat med dessa kapaciteter har
antal smittsparare analyserats i relation till testvolymerna i respektive region. Resultaten visas i Figur
37-Figur 39 nedan.

251

Smittsparning hos allman-
heten via CSE
® CSE stod for primarvarden

201 ® All smittsparning via CSE

Vasterbotten

10+
Blekinge
| Sédermanland ‘ | Jdmtland Hérjedalen |
. Viasternorrland L
Gotland

Antal smittsparare/100 000 invanare/dag sep-okt 2020

‘Kalmar |
[ ]
Uppsala /Dalarna

Vistra Gotaland — e G';‘wleborg. m
[
5 Vastmaniand

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
Antal test/100 000 invanare/dag, sep-okt 2020

Figur 37. Antal smittspdrare/100 000 invdnare anstdllda pé Central smittspdrningsenhet (CSE) i relation till
antal testade individer per 100 000 invdnare f6r respektive region under sept-okt, 2020. Vidrmland och
Osterg6tland har inte besvarat frégan géllande antal smittspérare. Kélla: Enkédten/Folkhélsomyndigheten
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Figur 38. Antal smittspdrare/100 000 invéanare anstdllda pa Central smittspdrningsenhet (CSE) i relation till
antal testade individer per 100 000 invdnare fér respektive region under nov-dec, 2020. Vdrmland har inte
besvarat frdgan gdllande antal smittspdrare Kalla: Enkdten/Folkhdlsomyndigheten



Underlagsrapport for Coronakommissionen

Smittsparning hos allman-
heten via CSE
©® CSE stod for primarvarden

201 ® All smittsparning via CSE
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(] [ Jamtland Harjedalen
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Antal test/100 000 invanare/dag, jan-mars 2021

Figur 39. Antal smittspdrare/100 000 invanare anstdllda pd Central smittspdrningsenhet (CSE) i relation till
antal testade individer per 100 000 invdnare for respektive region under jan-mars 2021. Vdrmland har inte

besvarat fradgan gdllande antal smittspdrare. Kélla: Enkdten/Folkhdlsomyndigheten

Figur 37 - Figur 39 visar en positiv korrelation, dvs. att det i stor utstrackning ar samma regioner som
haft hoga testvolymer som ocksa haft fler smittsparare och vice versa. Viktigt att notera i figurerna ar

att vastra Gotaland och Jonkoping endast har uppgett antal smittsparare anstéllda pa den centrala
smittsparningsenheten (CSE), vilket ger ett falskt lagt virde eftersom smittspararna i primarvarden

inte ar inkluderade.

Kommentar:

Effektiv smittsparning fordrar bade omfattande testande fér att upptéicka manga smittkedjor och

omfattande arbete med spdrningen fér att bryta sG manga som mdjligt av dem.

Det dr i stor utstréickning samma regioner som har haft héga testvolymer som ocksa haft fler
smittspdrare. | avsnitt Goda exempel: Beskrivning av regionerna med héga testvolymer h6g andel

smittsparare lyfts beskrivningar av Vdsterbotten och Jimtland-Hdrjedalen.

Anledning till provtagning

Ett annat mojligt satt att mata omfattningen av smittsparningen i regionerna ar att analysera
anledningen till provtagningen hos de positiva fall som finns registrerade i SmiNet (Figur 40).
Rapporterad anledning till provtagning anvandes under arbetet med underlagsrapporten for att
undersdka om férandrade riktlinjer kring smittsparningen 6kade andelen fall som upptacktes som

foljd av smittsparning.
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Ostergétland
Orebro
Vastra Gotaland

Vastmanland
Vasternorrland

Vasterbotten
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Stockholm
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Figur 40. Sammanstdllning kring regionernas rapportering till SmiNet gdllande anledning till provtagning for
positiva test, vecka 25-2020 till vecka 12-2021. Kdlla: Folkhdlsomyndigheten/Berdkningar inom SU:s covid-19
program.

Vésternorrland sticker ut som en region déar indikationen Smittspdrning finns registrerad pa en hog
andel av alla positiva fall men eftersom flera regioner har stor andel av proverna dar man inte
registrerat anledning till provtagning i systemet ar dessa data svara att dra slutsatser ifran. Eftersom
SmiNet endast innehaller uppgifter om positiva fall kan dessa uppgifter inte heller ge nagon saker
vagledning kring hur de samlade testvolymerna per region fordelas pa testorsaker.

Kommentar:

Uppgifter om rapporterad anledning till smittspdrning saknas i stor utstréckning fran flera regioner,
vilket g6r det svdrt att dra slutsatser fran dessa uppgifter i SmiNet.

Regionala system for att folja upp omfattningen av smittspdrningen och med nationell samordning
har i stort sett saknats under hela uppféliningsperioden. Detta har oméjliggjort uppféliningar och
utvdrderingar av olika slag, exempelvis av vilka effekter de utvidgade rekommendationerna kring
smittsparning fran Folkhdlsomyndigheten haft.

4.9.4 Riskmiljoer i fokus for smittsparningen
| enkdten stalldes en fraga om vilka riskmiljéer som smittsparningen har fokuserat pa. Resultatet
redovisas i Figur 41.
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Figur 41. Nationell sammanstdllning éver de riskmiljGer regionerna haft i fokus fér smittspdarningen férutom
vard och omsorgsmiljé. Flera svarsalternativ var méjliga. Kélla: Enkéten

Av naturliga skal har smittsparningen fokuserat pa de miljoer dar maojligheterna till sparning varit
storst, arbetsplatser, skolmiljoer, idrottsverksamhet och inom hushall. Digitala verktyg for att spara
potentiell smittspridning i offentliga miljoer eller kollektivtrafik har inte anvants i Sverige. Flera
regioner uppger att man sammanstallt statistik kring miljoer dar trolig smitta skett. Detta ar dock in
nagot som utredningen tagit del av.

| enkaten dar regionerna fatt beskriva erfarenheter kring smittsparning lyfts det att man anser att
man omgaende borde lagt upp en strategi for smittsparning i forskola och skolmiljé.

Flera regioner uppger att man sammanstallt statistik kring miljéer dar trolig smitta skett.
Kommentar:
Fé regioner haft fokus pd butiker, kollektivtrafik och restauranger i smittspdrningen.

I enkdtsvaren framkommer att skolor har varit i fokus for majoriteten av regionernas smittspdrning,
och detta trots att riktlinjerna kring smittsparning bland barn varit férdréjda. | enkdten fanns ingen
mdjlighet att ange hur olika typer av miljéer prioriterats i smittspdrningen under pandemins olika
skeden. Det dr ddrfor sannolikt att enkdtsvaren férst och framst speglar prioriteringen som var
radande vid svarstillfdllet i april 2021.

te
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4.9.5 Regionala anpassningar av forhallningsregler

Forhallningsregler till index och hushallskontakter

16 regioner uppger i enkaten att man gett forhallningsregler i enlighet med Folkhalsomyndighetens
rekommendationer. Ovriga har i stor utstrickning utgatt fran dessa men gjort lokala anpassningar,
sammanstallt regionalt dokument baserat pa forhallningsreglerna fran Folkhdlsomyndigheten och
Smittskyddsldkarféreningen eller enbart utgatt fran smittskyddslakarforeningens dokument.

Instruktioner till nara kontakter
| enkdten uppger 13 regioner att de anvant Folkhdlsomyndighetens instruktioner till personer som
exponerats for smitta men som inte uppvisar symtom.

Av Gvriga 8 anger majoriteten att man i huvudsak foljt Folkhdlsomyndighetens instruktioner men att
man i vissa delar gjort lokala tillagg eller férandringar. Flera av dessa har dven anvant
smittskyddslékarforeningens smittskyddsblad. En region har istéllet helt utgatt fran
Smittskyddsldkarforeningens smittskyddsblad. Regionala avvikelser for forhallningsregler till
hushallskontakter redovisas i Bilaga 5 Tabell 15.

Kommentar:

Majoriteten av regionerna har anvdént instruktionerna till ndra kontakter som Folkhdlsomyndigheten
gett ut. Vid avvikelser har det i allménhet handlat om lokala tilléigg till de nationella instruktionerna.
Tre regioner uppger exempelvis att man gjort rekommendationer kring att barn till index ska stanna
hemma tidigare én detta inkluderades i riktlinjerna.

Ddremot avviker flera regioner géllande provtagning av asymtomatiska kontakter som en del i
smittsparningen. Men detta ska ocksa sdttas i relation till den begrénsning i analyskapacitet som ett
antal regioner uppger ndr det kommer till att inkludera asymtomatiska kontakter i provtagningen. Se
Bilaga 1 Tabell 4 (PCR-testning).

4.9.6 Kvalitetsindikatorer for smittsparning

Nio regioner anger i enkdten att man anvant kvalitetsindikatorer t.ex. ledtider och antal genomférda
smittsparningar, for att kunna félja upp hur smittsparningen fungerar. Bilaga 5 Tabell 17, visar
beskrivning av detta for respektive region.

| enkdten efterfragades dven specifika beskrivande data kring smittsparningens faktiska omfattning
under uppfoéljningsperioden. Majoriteten av regionerna (16 av 21) har kunnat lamna uppgifter om
ledtider, medan endast ett fatal har kunnat lamna uppgifter om antalet genomférda smittsparningar
och andelen bekraftade fall som var del i smittsparningskedjor. Det framgar inte sdkert om
smittsparning via enkat rdknats in i de uppgifter som regionerna lamnats.

Folkhdlsomyndighetens uppféljning av smittsparningen

| enkaten efterfragades vilken statistik man regelbundet rapporterat in till Folkhdlsomyndigheten
gallande smittsparningen. Regionerna uppger att Folkhdlsomyndigheten under en period (vecka 39-
2020 till vecka 1-2021) hade ett formulédr som de skickade ut dar regionen veckovis skulle rapportera
om antal utbrott och i vilka miljéer dessa har gt rum. Det har dven funnits ett natverk for dialog
mellan regionernas smittsparningsenheter som samordnats av Folkhdlsomyndigheten (SparNat) dar
smittsparning diskuterats.

Fragan har ocksa stéllts direkt till Folkhdlsomyndigheten kring vilken systematisk insamling de haft
fran regionerna kring smittsparningen. Folkhalsomyndigheten svarar att de i princip inte haft nagon
systematisk insamling av data fran smittskydden angaende deras smittsparningsarbete. Men svarar
ocksa att de under en period under hésten genomférde insamling av data fran utbrott. Man anger att
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man haller pa att arbeta fram ett drendehanteringssystem for att battre kunna samla in data
nationellt fr&n regionerna, men det var i bérjan av juni 2021 inte fardigt.®

Kommentar:

Flera regionerna anger att det har varit svart att systematiskt identifiera kluster och lokala utbrott
med hjdlp av tillgéingliga arbetsmetoder, redskap och digitalt verktyg. Dérfér dr det ocksa osékert hur
heltdckande rapporteringen av kluster och lokala utbrott till Folkhdlsomyndigheten har varit.

Endast nio regioner anger att man har kvalitetsindikatorer for uppfélining av smittspdrningsarbetet i
regionen.

En begrdinsning fér méjlighet till uppfélining av smittspdrningen har varit bristen pa digitala system.
Detta dr ocksG ndgot som tas upp av regionerna som hinder under pandemin och beskrivs mer under
avsnittet om samverkan (4.10)

Utan kvalitetsindikatorer kan det bli mer utmanande att kontinuerligt utvdrdera arbetet och anpassa
resurser for att effektivisera arbetet.

Avsaknaden av kvalitetsindikatorer har sannolikt visentligt férsvarat méjligheterna att kontinuerligt
utvdrdera arbetet med smittspdrningen och allokera nédvéndiga resurser.

I relation till bedémningen av smittspdrningen.

4.10 Samverkan mellan regionerna och myndigheterna gallande smittsparningen
Regionerna har besvarat de 6ppna enkatfragorna kring samverkan avseende smittsparningen med
hogst varierande detaljniva, varfor det inte varit meningsfullt att beskriva svaren for varje enskild
region i rapporten. En kvalitativ sammanstallning har istallet gjorts kring de upplevelser regionerna
haft av samverkan med andra regioner och med berérda myndigheter i arbetet med
smittsparningen.

Samverkan mellan Folkhdlsomyndigheten regionerna for utokning av smittsparningen
Folkhdlsomyndighetens vagledningar for smittsparning och andra kompletterande direktiv ar det
som tas upp av flest regioner som svar pa fragan kring hur samverkan mellan regionerna, statliga
myndigheter och SKR sett ut i syfte att utéka smittsparningen.

Regionerna lyfter ocksa fram de samverkansmoten som har arrangerats av Folkhalsomyndigheten.
Motena har sammankallat regionernas smittskyddsenheter for dialog och har gett méjlighet att
klargéra riktlinjer, stalla fragor och diskutera gemensamma utmaningar. Méten holls tatare i bérjan
av pandemin och upplevs ha glesats ut. Samarbetet har ater intensifierat i samband med revisioner
av smittsparningsvagledning samt under varvintern/varen 2021 déar representanter fran nagra av
smittskyddsenheterna varit inkopplade for att bista Folkhdlsomyndigheten i utvecklandet av
”Kartlaggning och effektivisering av smittsparning av covid-19” som utkom 1 april 2021.
Folkhdlsomyndigheten har dven sammankallat Natverk for smittsparare med start hésten 2020.

Kommentarer fran regionerna varierar mellan att man har haft mycket dialog med
Folkhdlsomyndigheten och att kontakten har upplevts som bra till att “Folkhdlsomyndigheten skriver
direktiv” och ”Dialog har saknats”. Andra kommentarer kring detta har varit att smittsparning ar
sjukvardens dvs. regionens sak. Fran Vardhygienenhetens sida har man saknat nationell samverkan
inom smittsparning i vard och omsorg.

18 personlig kommunikation (e-post) med Sara Byfors, Folkhidlsomyndigheten
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Besluten om statsbidrag fér kostnader avseende smittsparning lyfts som viktig fér att regionerna
skulle ha mojlighet att utoka smittsparningen med nodvandiga personella resurser. Nagon anser att
statens bidrag for finansiering har varit det tydligaste exemplet pa samverkan.

Nagon menar att smittskyddslagen inte har varit anpassad till covid-19 och pandemi, sarskilt nar det
géller mer omfattande majligheter till provtagning.

Manga upplever att SKR inte alls haft ndgon framtradande funktion kring smittsparningen, och
samverkan med SKR namns endast sporadiskt i regionernas beskrivningar 6ver samverkan. Vad galler
lansstyrelsernas insats ndmns av nagon att de har sammankallat till méten fér avstamning kring
lagesbild avseende provtagning, smittldge och smittsparning.

Upplevda brister i samverkan mellan regionerna och myndigheterna

Flera regioner upplevde att strategin kring den storskaliga smittsparningen formedlades alldeles for
sent av Folkhalsomyndigheten (forst den 22 juli 2020), vilket gav en fordrdjning i uppskalningen av
smittsparningen i regionerna.

Flera regioner patalar att de nationella strategierna kring smittsparning och provtagning har
forandrats kontinuerligt och ofta. De férandrade riktlinjerna kring smittsparning upplevs dessutom
ofta ha kommit sent och utan férhandsinformation, vilket gjort att det har varit svart att snabbt
anpassa verksamheten nar de nya riktlinjerna kommit. Detta har forsvarat arbetet i regionerna bade
for smittsparningsenheterna och smittskyddsenheterna eftersom den regionala implementeringen
har tagit tid och resurser i ansprak. Flera regioner ger uttryck for att mer dialog och samverkan kring
vagledningarna hade varit 6nskvart, vilket hade bidragit till att regionerna kunde varit mer
forberedda nar det presenterade foér allmédnheten.

Den nationella végledningen borde ha funnits i ndgon form betydligt tidigare i
férloppet. En liten smittskyddsenhet har inte resurser att férdjupa sig i
internationella studier och riktlinjer, utan denna typ av kvalitetssékring bér ske pa
nationell niva. | smittskyddssammanhang, liksom pG mdnga andra omrdaden, dr
det mdnga gdnger en delikat balans mellan att ta fram nationella respektive
regionala riktlinjer — dven om det finns nationella riktlinjer behéver dessa
anpassas till regionala férutsdttningar.

Den nationella vigledningen foér smittsparning kom sent. Innan dess fanns
smittspdrningen endast beskriven i allmdnna termer i olika dokument. Ett fér stort
ansvar har vilat pa de regionala smittskydden att ta fram riktlinjer och rutiner.
Varje regional smittskyddsenhet har fatt “uppfinna hjulet” vilket konsumerat
mycket resurser och riskerat att skapa ojémlik vdrd.

Eftersom vagledningen kom sa sent har strukturerna kring smittsparningen till stor del fatt utvecklats
i varje region individuellt. Aven information till ndrkontakter, rektorer/skola, ledare etc. har tagits
fram i respektive region vilket da ocksa inneburit regionala skillnader. Regionerna har lagt mycket
kraft pa att skapa sina egna smittsparningsdokument, digitala I6sningar, rutiner o.s.v., vilket har varit
en ytterligare uppgift under redan tung belastning. Det hade underlattat med mer nationellt stod.
Flera patalar att det borde kommunicerats tidigare och varit tydligare att Sverige skulle skala upp
smittsparningen med en ambition att alla skulle smittsparas.

Okad tydlighet kring prioritering av smittsparning nar resurserna ir begriansade och belastningen
hard efterfragas. Regioner har varit tvungna att géra egna prioriteringar nar resurserna varit
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begrinsade. Regionerna upplever att det finns en avsaknad av forstaelse kring vad smittsparning av
covid-19 egentligen innebar. Mer samverkan hade behoévts tidigare under pandemin.

Smittspdrning dr en av de viktigaste hérnstenarna i pandemihanteringen. Den
regionala smittskyddsenheten har fatt ta fram mycket egen information i form av
riktlinjer, rutiner och informationsmaterial om smittspdrning vilket varit
resurskrévande. Arbetet hade férenklats betydligt om det hade funnits bdttre
nationella riktlinjer att utgad ifrdn och om dessa hade publicerats i ett tidigare
skede én vad som gjordes. Smittskyddsenheterna har inte varit dimensionerade
fér en pandemi och arbetsbelastningen dr fortsatt mycket hég.

Flera papekar att det hade varit av stort varde att samordna mer pa nationellt plan till exempel:

- Nationell smittsparningsenhet

- Nationellt smittspararteam med mojlighet att stotta upp i intensiva perioder

- Nationellt framtaget smittsparningsformular som dven hade kunnat anvandas for
1177 i de regioner det ar aktuellt

- Nationell smittsparningsapp

- Webb-baserad smittsparningsutbildning i tidigare skede liksom framtagna nationella
riktlinjer/vagledning inklusive informationsmaterial i tidigare skede

- Ett nationellt digitalt system for att dokumentera smittsparningen
(smittsparningshandling)

Upplevelser kring riktlinjernas tydlighet

Flera regioner papekar i sina enkatsvar att det fanns en viss otydlighet under forsta vagen dar det
fran regeringshall betonades vikten av 6kad provtagning men utan att det helt beskrevs hur detta
skulle hanga samman med en 6kad smittsparning.

Regionerna har forsokt folja de vagledningar och rekommendationer som kommit fran
Folkhdlsomyndigheten vilka i stort upplevts som tydliga. Vagledningarna upplevs ha blivit tydligare
med tiden, men har stundtals varit svara att leva upp till. Vissa riktlinjer har varit valdigt svara att
anpassa till rddande férhallanden. Tydligare formuleringar i riktlinjer hade underlattat det lokala
arbetet. Hanvisning "lokala rekommendationer" kan stundom leda till o6nskade variationer i
arbetssatt mellan olika regioner. Tydligare juridisk tolkning av vissa moment framfoérs ocksa som
brist.

Né&r budskapet om att utéka smittsparningen val kom i juli 2020 var budskapet tydligt och
upplevelsen har varit att det blivit annu battre med tiden. Under varen 2020 i den initiala fasen av
pandemin fanns ingen sammanhallen och tydlig vagledning for smittsparning, med undantag for
kommunal vard och omsorg. Det papekas i enkadterna att det hade varit 6nskvart att smittspara mer
under pandemins forsta manader (varen 2020), men att mojligheten till det begransades framst av
provtagningskapaciteten. Vidare papekas det att hade underlattat arbetet med uppbyggnaden av
smittsparningen om det varit tydligt att det skulle smittsparas aktivt dven vid utbredd
samhallsspridning.

Under den initiala fasen av pandemin (februari-maj 2020) fanns ingen helt tydlig
vdgledning fér smittsparning (utom fér kommunal vdrd- och omsorg). Fér
allmdnheten blev den méjlighet som gavs fér att bryta smittkedjor att stanna
hemma vid symtom.
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Synpunkt framkommer kring att riktlinjerna var alltfor restriktiva vilket har forsvarat arbetet i
regionerna att utdka smittsparningen. Exempel ges gallande "acceptans" av asymtomatisk
smittspridning. Det lyftes av regionerna redan pa ett tidigt stadium att erfarenheterna fran
smittsparningsarbetet tydligt visade att det férekom asymtomatisk smittspridning, men som det
drojde lange innan nationella riktlinjer for smittsparning tog hojd for.

Néar det géller framtagandet av smittsparningsvagledning for vardmiljo sa framkommer det av
enkatsvaren att regionernas enheter for vardhygien inte inbjudits eller haft mojlighet att paverka
nationella vagledningar. Synpunkter framkommer kring att dessa vagledningar kunde ha kommit
tidigare och kunde ha varit praglade av det kunskapsldge som trots allt funnits om covid-19. De
kunde ocksa ha anpassats battre for att vara mer praktiskt tillampbara.

Upplevelser kring hur regionala forutsattningar beaktats i de nationella riktlinjerna

Flera regioner uppger att man inte tycker att de regionala forutsattningarna beaktats i tillracklig
utstrackning i riktlinjerna kring utékad smittsparning. De nationella riktlinjerna har inte heller fullt ut
beaktat att analyskapaciteten regionalt delvis varit begransad, samt att provtagningsmoéjligheterna
har varit valdigt skiftande i framforallt stora regioner.

Det patalas i enkatsvaren att fragan kring regionala férutsattningarna sallan diskuterats fran
nationella myndigheter och dialogen har inte varit tillracklig. Det som daremot ofta betonats ar att
smittsparning sker utifran regionala forutsattningar och anpassat till smittldget i regionen. Det lyfts
dock ocksa att det har varit svart att uppratthalla smittsparningen under perioder av hog
smittspridning i samhallet och allteftersom riktlinjerna utokats.

Nagon lyfter att uppféljningar av smittsparningen inte har genomforts eller presenterats pa ett
strukturerat satt eller synliggjort mest effektiv strategi vilket hade varit en mojlighet for regionerna
att genomfora forbattringar.

En region uppger att man vid ett flertal tillfdllen under pandemin efterfragat riktlinjer for mer
omfattande smittsparningsprovtagning, dels géllande inresande fran utlandet (i samband med det
stora initiala inflodet mars 2020 och vid arsskiftet 2020/2021 da nya virusvarianter fick faste), dels
gallande asymtomatiska nara kontakter utanfor hushallet (skolor, forskolor, arbetsplatser, idrottslag,
fester med mera). Gallande asymtomatiska kontakter utanfor hushallet tillkom sddana
rekommendationer forst i april 2021. Samma region menar att det fanns en kansla av att beslut kring
smittsparning i mars-april 2020 i alltfor hog grad styrdes av smittlaget i Stockholm. Nagon patalar att
man i mindre drabbade regioner hade kunnat uppratthalla smittsparningen, men att
rekommendationen gick rekommendationer ut att inte gora det.

Nagon papekar i enkatsvaren att mer erfarenhetsutbyte mellan regionerna troligt hade varit
gynnsamt eftersom man i stor utstrackning hade samma utmaningar och gor liknande arbete med att
ta fram lokala riktlinjer och material. Det framkommer av svaren pa enkatfragorna ocksa att flera av
smittskyddsenheterna sedan inledningen av 2021 sjalva skapat mindre grupper av nagra regioner
som mots regelbundet, vilket man papekar nog hade behovts tidigare och det hade underlattat om
t.ex. Folkhdlsomyndigheten hade kunnat samordna detta.

Upplevelsen av erhallet stod till regionerna for att bygga upp smittsparningen
Endast sju regioner anser att stoder fran myndigheterna varit tillrdckligt for att kunna bygga upp en
struktur for smittsparning.

Regionerna papekar att man har lagt mycket arbete pa att fa smittsparningen att fungera bade
gallande resurser och struktur, utan att man upplever att stod erbjudits. Regionerna har darigenom
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|6st uppdraget kring smittsparningen pa olika satt. Nagon papekar att regionernas I6sningar sen
sammanstallts av Folkhdlsomyndigheten i deras rapportsvar 1 april 2021 till regeringen som berér
effektivisering av smittsparning med hjalp av digitala |6sningar. Nagon uttrycker att man dnskat att
Folkhdlsomyndigheten istallet tagit taten for samordning kring effektivt struktureringsarbete for
smittsparning pa nationell niva. Det papekas ocksa att det nationellt natverk fér samordning av
smittsparning, for att utbyta erfarenheter mellan regionerna och med Folkhdlsomyndigheten
skapades forst nar regionerna efterfragade detta, under hésten 2020.

Det tog ldng tid, vi hade kunnat énska att den myndighet som ska samordna
smittskyddet pa nationell niva pd ett snabbare sdtt tagit tdten i ett
struktureringsarbete fér smittsparning. Det hade underldttat om samverkan
kommit igang tidigare. Regionerna arbetade mycket med att skapa egna
I6sningar, vi hade uppskattat mer stod tidigare t ex avseende digitala I6sningar,
stéddokument etc.

| enkdtsvaren patalade regionerna i huvudsak féljande brister i det nationella stodet i arbetet med att
bygga upp smittsparningen:

- Folkhalsomyndigheten kunde ha varit mer positiva till att borja anvanda innovativa
smittsparningslésningar i Sverige som dven engagerar medborgarna, till exempel
som man gjorde i Finland med en app som identifierar ndra kontakter.

- Folkhdlsomyndigheten och regionerna kunde ha satsat mer pa att etablera nya
arbetssatt for att 16sa smittsparning i stor skala och engagerat fler aktorer.

- Det har saknat stéd kring juridiska fragor gallande smittsparningen

- Det har saknats definition kring vilken kompetens smittsparare skall ha Sverige, vilket
inneburit att varje region varit lite utlamnat at sig sjalv att bygga upp strukturer

IT-system som hjalp for smittsparning

Vikten av IT-system som hjalp i arbetet med smittsparningen betonas i enkatsvaren. Sverige bor infér
nasta pandemi ha digitala hjadlpmedel pa plats som kan stddja smittsparningen i hela kedjan fran
provtagning, information till berérda, identifiering av nara kontakter, koppling till SmiNet och klinisk
anmalan. IT-system efterfragas for drendehantering av smittsparning, och som kan kommunicera
med labdatasystem, och nyttja méjlighet till digital kommunikation med invanare via e-
tjansterna/1177.se. Ett digitalt stéd for smittsparning skulle ge en battre dverblick éver
smittsparningen och géra den mer resurseffektiv genom att ge smittsparare och
smittskyddsenheterna battre mojlighet att identifiera kluster och utbrott samt underlatta dessa
utredningar.

Digitala system skulle dven maojliggdra en helt annan tillgang till statistik

Digitala hjdlpmedel/appar kan underlatta smittsparningsarbetet pa flera satt. De kan utgora ett
komplement till intervjuer och enkéater nar individen smittsparas. Det borde tidigare i pandemin ha
pabdrjats ett arbete med nationellt digitalt smittsparningsstéd av den typ som nu finns i vissa
regioner och ar pa gang att vidareutvecklas (t.ex. Varmlands system som nu fler kan bérja anvanda).
Uppbyggnaden av denna typ av system har varit langsam och maste ske pa nationell niva.

Digitala I6sningar upplevs ha varit till stor nytta for egen provhantering samt 1177 som ar ett bra satt
att fa kontakt med manga unga, medelalders samt att ge skriftlig information.
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Provtagning och analyskapacitet

Regionerna papekar i sina enkatsvar att det - for att mojliggora effektiv smittsparning - ar viktigt med
en hog testkapacitet sa att personer med symtom kan boka sig inom 24 timmar for testning, och med
korta analystider.

Flera regioner namner att provtagnings- och analyskapacitet har varit klart begransande vilket ar
grunden for att man ska ha mojlighet att smittspara och identifiera fall.

Flera regioner namner ocksa i enkdten att man anser att man tidigare borde provtagit asymtomatiska
nara kontakter och inkluderat hushallskontakter i forhallningsreglerna hushallskarantéan, samt
tidigare sakerstallt provtagningskapacitet for att géra det mojligt att provta dven dessa grupper.

Det dr viktigt ur smittskyddssynpunkt att kunna diagnosticera sG manga
missténkta fall som mdjligt. Sveriges och Regionens oférmdga att testa de vi hade
velat testa inverkade menligt (skadligt) pa var formdga att bedriva smittskydd,
smittspdrning framfér allt under pandemins férsta vdg.

Ett antal regioner lyfter ocksa behovet och vikten av proaktiv screening, tex. inom grupper med hog
forekomst av smitta eller inom grupper dar smittfall kan ge allvarliga konsekvenser (SABO), fér att
forebygga smittspridning och tidigt bryta smittkedjor. En region beskriver har balansgangen mellan
provtagningsfrekvens och att screening ska kunna erbjudas regelbundet till s8 manga som mojligt.

Andra lardomar och erfarenheter gallande uppbyggnaden av smittsparningen

Majoriteten av regionerna svarar att man pa ett tidigt stadium borde ha byggt ut smittsparningen i
regionen, och manga hade i sa fall gjort detta genom att uppratta en central smittsparningsenhet
tidigare. En tidigare uppstart av detta arbete hade inneburit att man tidigare kunnat rekrytera och
utbilda personal samt haft mojlighet att satta upp rutiner.

Smittsparning 7 dagar i veckan namns ocksa som ett framgangskoncept och nédvandigt for att hinna
smittspara i tid. Flexibel bemanning for snabb uppskalning vid 6kad smittspridning patalas ocksa som
viktigt, liksom att snabbt identifiera resursbehovet och var tillgangliga resurser finns.

Tydlig ledningsstruktur och formaliserad strukturerad verksamhet med tydliga beslutsvagar namns
som en viktig forutsattning, i kombination med bra samarbete mellan smittskyddsenheten och
smittsparningsenheten.

En av regionerna som valt att forldgga smittsparningen till vardcentralerna beskriver att
vardcentralernas lokalkdnnedom varit en viktig faktor i smittsparningsarbetet bland annat for att
hitta kluster lokalt.

Vikten av etablerade processer patalas, sa att man snabbt kan komma i arbete nar man behover
skala upp i kombination med tydliga rutiner for smittsparningen for enhetlig och bra hantering av
fallen.

Erfarenheter kring smittsparningens som lyfts i enkatsvaren ar:

- de allra flesta som smittats och blir smittsparade férmedlar till smittspararna att de
vill ta ansvar, de vill snabbt informera de som kan ha smittats, de vill bidra till att
stoppa spridningen.

- det ar viktigt att varje positiv person far en ldkarkontakt fér information och som
samtidigt kan smittspara.

- Vikten av att komma in tidigt i forloppet for att bryta smitta.
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- Nyttan av hemisolering for hushallkontakter och nyttan av testning av narkontakter
och hushallskontakter poangteras som viktiga atgarder for att bryta smittkedjor.

- Vikten av snabb smittsparning inom vard och omsorg for att bryta
smittsparningskedjor och att det ar sarskilt viktigt med god vardhygienisk kompetens
i den smittsparningen.

- Mojlighet till drop-in for all egenprovtagning och tillrackligt manga smittsparare i
arbete alla dagar i veckan ar mycket viktig.

Covid-19 dr en helt ny sjukdom. Vi (och sannolikt fa i évrigt) var inte férberedda pd
en pandemi som inte var orsakad av influensa. Att covid-19 ér en sjukdom som pd
manga sdtt skiljer sig fran de flesta av smittskyddslagens smittsparningspliktiga
sjukdomar. Det gar dérfér inte att smittspara for covid-19 pG samma sétt som for
t ex klamydia eller hiv. Ovanstdende verkar ha varit svdrt att inse for politiker och
mdnga andra utan tidigare kunskap om smittspdrning

4.11 Goda exempel: Beskrivning av regionerna med hoga testvolymer hog andel

smittsparare
Tva regioner, Vasterbotten och Jamtland-Harjedalen, utmarker sig positivt nar regionerna jamfors
med varandra géllande testvolymer och antal smittsparare anstillda samt gallande hur manga
smittsparare man har tillgangliga i relation till positiva fall i regionen. Det finns andra regioner som
ocksa utmarker sig men inte for alla tre delarna. Darfor ges har en mer detaljerad beskrivning 6ver
Jamtland-Harjedalen och Vasterbotten kring hur de i enkaten beskriver sitt arbete med testning och
smittsparning under pandemin.

Jamtland Harjedalen
Regionen beskriver att man sjalv jobbat fram en modell dar man prioriterar testning, smittsparning
och isolering och darmed gatt utanfor de riktlinjer som Folkhdlsomyndigheten haft.

Provtagningen i regionen har varit centralt styrd fran smittsparningsenheten samt infektionskliniken.
Redan i mars 2020 gick regionen utanfér den nationella rekommendationen for provtagning och man
har varit mycket liberala med att provta. Regionen beskriver att det dr analyskapaciteten som varit
begransande for ytterligare utékning av provtagningen. Regionen har 6kat analyskapaciteten genom
att 6ka upp kapaciteten inom sjukhusen, skickat till andra regioner samt skickat till upphandlade
laboratorier. Regionen papekar att extern kapacitet varit avgorande for utdkad analyskapacitet av
den har omfattningen da det ar svart for ett lanssjukhus att ha den kompetens och utrustning som
kravs for en snabb uppskalning. Man beskriver att infektionskliniken, laboratoriemedicin och
smittskydd har jobbat tillsammans och drivit pa for att fa till en sa bred testning som majligt.

Regionen beskriver ocksa att man har varit aktiv med att erbjuda aktiv hjalp med smittsparning och
bred provtagning pa plats for foretag, arbetsplatser och skolor. Personal fran regionen har akt ut och
hamtat listor pa personal som anmalt sig via 1177 for provtagning (symtomfria) i samrad med
smittskyddsenheten. Provtagningsstationer har skrivit ut remisser, provmaterial har hamtats tillbaka
till arbetsplatser och egenprovtagning har skett pa arbetsplatsen, regionanstalld har tagit med sig
provmaterialet och transporterat till labbet. Detta har skett i relativt stor omfattning under dec 2020
till mars 2021.

Regionen har dessutom varit tidig med att infora testning med Antigentest (snabbtest). Detta
startade i regionen redan tidigt i oktober. Detta har anvants inom sjukvarden for patienter i behov av
inneliggande var samt till personal inom halso- och sjukvard dar antigentesten dven anvants for
screening. | sjukvarden har antigentest anvints som komplement till PCR-test. Antigentest har dven
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anvéants inom primarvarden framforallt till patienter med symtom samt som screening. Regionen
beskriver att man har haft god tillgang till antigentester.

Regionen har avvaktat med att starta upp antikroppstestningen for den breda allmanheten, detta
startade man upp forst i november. Dessforinnan erbjods detta endast till patienter dar
antikroppssvar var av betydelse fér behandling samt till personal inom hélso- och sjukvard samt
omsorg.

Jamtland- Harjedalen beskriver att smittskyddslakaren poangterade vikten av en central
smittsparningsfunktion vid den nyinstallerade regionala krisledningen den 2 mars 2020. Beslut om
detta togs 4 mars. FOr att snabbt fa till en fungerande organisation mobiliserades medarbetare som
tidigare arbetat med smittskydd. Malsattningen var att alla positiva fall skulle smittsparas. Den
centrala smittsparningsenheten har handlagt alla fall som rapporterats till SmiNet. Initial
smittsparning och information har gjorts av behandlande ldkare pa infektionsklinik eller Vardcentral
om fallet diagnostiserats dar. Men dven dessa fall har sedan ringts upp av smittsparningsenheten.
Man uppger att absoluta majoriteten av fallen har smittsparats inom 24 timmar fran provsvar.
Omvand smittsparning med formular via 1177 har anvénts i ett fatal av fallen <5 %. Man har varit
aktiv med kontakt med arbetsgivare, dessa har alltid ringts upp om Index varit pa arbetsplatsen i
smittsam fas (efter samtycke). Information till ndra kontakter inom hushallet eller narmaste familjen
har gjorts av Index.

Smittskydd har staende gemensam dialog varje dag 7 dagar i veckan for alla smittsparare som
arbetar aktuell dag, medicinskt ansvarig lakare och smittskyddssjukskoterska. Dessa moten har gjort
att man identifierat samband mellan flera fall och darmed kunnat prioritera kontakt med dessa
arbetsgivare och kunnat prioritera smittsparningsinsatser och provtagning.

Ambitionen har hela tiden varit en bred smittsparning dar alla fall smittsparas via telefon. Regionen
har gjort stora insatser for att snabbt kunna skala upp smittsparningsinsatserna vid 6kad belastning.
Detta har haft fullt stéd i regionledningen.

Regionen har ocksa varit aktiv med att forsdka identifiera riskmiljoer.

Regionen har jobbat med proaktiv screening inom grupper med hog forekomst av smitta och inom
grupper dar smittfall kan ge allvarliga konsekvenser (SABO), regelbunden PCR-screening (1ggr/vecka)
av personal inom kommunal omsorg pabérjades i september 2020. Man har ocksa erbjudit
regelbunden testning/screening i grupper som arbetar under varierande anstallningsformer,
sasongsarbetare, inhyrd personal, stadforetag. som ofta bor tatt tillsammans och har flera
arbetsgivare. Detta ar personer med manga kontaktytor- jobbat aktivt med att fa med sig
arbetsgivarna och personalen i vikten av bred provtagning har varit en framgangsfaktor.

Vasterbotten

Regionen har hela tiden jobbat for att tiden fran symtomdebut till smittsparning ska vara sa kort som
mojligt for att tidigt kunna bryta smittkedjor. Framgangsfaktorer for detta menar man har varit
information, tillgdnglighet, drop-in for provtagningen, bra och anvandarvanlig registrering av prover
och svar, bra logistik och god tillgang till snabb och valfungerande smittsparning.

Provtagningen har under hela pandemin varit sarskilt lattillganglig for anstallda inom vard- och
omsorg genom att arbetsgivarna har uppmuntrats att hitta l6sningar som ytterligare 6kat
tillgangligheten. | december 2020 rekommenderades samtliga kommuners socialchefer att inféra
PCR-screening 2 ggr/vecka for alla anstillda pd SABO och i hemtjénst.
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Regionen identifierade snabbt (mars 2020) att ett hinder for provtagning var att det saknades
provtagningskapacitet (nagon som kunde provta) ute i kommunal vard nar fall missténktes.
Regionen startade darfér mobila provtagningsteam som kunde stotta kommunerna med att utféra
provtagningen, framférallt SABO, men dven fér andra boendeformer som hemtjinst, korttidsboende
och LSS boende. Detta var en viktig faktor for att snabb kunna identifiera fall i kommunal vard och
satta in motatgarder.

Géllande provtagningen hade regionen tidigt samhallsperspektivet och kommunal vard med sig i
fokus inte bara sjukhusmiljon for att mest andamalsenligt kunna prioritera hur
provtagningskapaciteten skulle anvandas mest andamalsenligt.

Nar kapaciteten 6kade var testningen en viktig del av smittsparningen och interventionerna inom
vard-och omsorg. Regionen utférde smittsparning och interventioner for detta pa ett systematiskt
satt baserat pa symtom aven innan testkapaciteten rackte for att provta exponerade kontakter.

Regionen menar att drop-in for all egenprovtagning och manga smittsparare har varit
framgangsfaktorer.

Direktkontakt med index via telefon har varit avgérande.

Regionen avvaktade till november med att erbjuda antikroppstest till allmdnheten pa grund av att
man hade haft lag smittspridning under varen. Men provtagning fanns tillganglig for patienter och for
personal inom hélso- och sjukvard och omsorg.

Startade antigentestningen pa sjukhusens akutmottagningar i december 2020. Darefter utokats till
sjukhusmottagningar och vissa vardcentraler. Succesivt dven bérjat anvindas for screening p& SABO i
vissa kommuner.

Regionen har genomfort sekvenseringsanalyser pa alla positiva PCR-test som analyserats pa
regionens eget laboratorium i Umea sen uppstarten i februari.

Regionen har hela tiden arbetat for att tiden fran symtomdebut till smittsparad ska vara sa kort som
mojligt for att kunna bryta kedjor av smittspridning. Det har handlat om information, tillganglighet,
drop-in for provtagning, bra och anvandarvanlig registrering av prover och svar, god logistik och god
tillgang till val fungerande smittsparning.

Regionens utgangspunkt och malsattning har hela tiden varit att smittspara alla fall genom individuell
kontakt, detta skedde initialt (mars 2020) via infektionskliniken, smittskyddsenheten och vardhygien.
Né&sta steg var att dven behandlande ldkare pa sjukhuskliniker och vardcentraler bérjade smittspara
(april-juni 2020). Inneliggande patienter och brukare p& SABO har smittsparats av ansvarig lakare.
Vardhygien har ansvarat for smittsparning i alla fall kopplat till vard och omsorg inom regional och
kommunal verksamhet.

Central smittsparningsenhet etablerades 1 juli 2020 med fokus pa smittsparning i samhallet. Denna
har varit kopplad till smittskydd vilket gett goda mdjligheter att identifiera kluster. Vid upptackt av
kluster har man med hjalp av smittskydd forstarkt hjalpa verksamheter med strategier och
provtagning. De smittsparare som tagits in har alla varit erfarna sjukskoterskor, man har ocksa
anstallt erfarna hygiensjukskoterskor och hygienldkare med hog kompetens inom smittsparning. Men
man har dven tagit in personal med annan bakgrund till enheten. En styrka har varit att
smittsparningsenheten och vardhygien har varit kopplade till varandra.

Alla fall blir kontaktade via telefon. Index ar normalt satt delaktig i smittsparningen med information
till ndra kontakter och hushallskontakter.
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Regionen har haft sarskilt fokus pa foéretag med utlandsk arbetskraft och gastarbetare.

Regionen har varit mycket aktiva med att ta fram riktlinjer for hushallskontakter, barn, till
verksamhetsansvariga och nara kontakter. Vardmiljon har bedomts separat fran samhallet och hér
har man ocksa varit aktiv i att ta fram riktlinjer samt till personal i vard och omsorg.

Regionen har foljt upp ledtider mellan positivt svar och att smittsparning pabdérjas som
kvalitetsindikator for smittsparningen.
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5 Diskussion

5.1 Resultat och slutsatser
Arbetet med underlagsrapporten har genererat féljande huvudsakliga resultat och slutsatser:

» Analyskapaciteten var en vasentligt hindrande faktor i arbetet med att 6ka testvolymerna
under hosten 2020

» Under hela uppfdljningsperioden har det varit stora skillnader i testvolymer mellan Sveriges
regioner, med 2-3 fler ganger fler utforda test i de regioner med hogst jamfort med lagst
testvolymer, och som inte kan forklaras av skillnader i smittspridning. Dessutom &ar det i stor
utstrdackning samma regioner som har hoga respektive laga testvolymer i de olika delperioder
som analyserats.

» De regioner som har haft mer utbyggd och omfattande testning vid en given smittspridning i
samhallet har haft farre dodstal och sjukhusinlaggningar. Data i rapporten tyder ocksa pa att
dessa regioner sannolikt identifierat en storre andel av samtliga fall som férekommit. En
rimlig tolkning av dessa resultat ar att mer omfattande testning i en region lett till att fler
smittkedjor brutits och att pandemins direkta halsoeffekter darfor mildrats.

» Ledtiderna mellan bokning och provtagning, samt mellan provtagning och svar, var saval
under hosten 2020 som varen 2021 oacceptabelt langa for en stor del av proverna. Detta har
sannolikt inverkat negativt pa mojligheterna att bedriva effektiv smittsparning och bryta
smittkedjor.

» Testvolymerna har varit storst bland personer i arbetsfor alder, barn har testats i mindre
utstrackning.

» Det primara syftet med antikroppstestningen kom i praktiken bli en service till enskilda
individer som Onskat att veta om man haft infektionen. Antikroppstesterna har endast i
begriansad omfattning anvdnts som ett redskap i den epidemiologiska 6vervakningen eller for
att beddma befolkningens immunitet vid olika tidpunkter.

» Det har varit stora skillnader mellan regionerna vad géller uppstart av anvandningen av
antigentester men ocksa nar det galler volymer, for vilka grupper och i vilka miljoer de har
anvants

» Majoriteten av regionerna kom igdng med att genomféra sekvenseringsanalyser efter
arsskiftet 2020/21 och da i stor utstrackning i enlighet med Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer. Kapaciteten for att genomféra sekvenseringar har varierat vasentligt
mellan regionerna.

» Det har i stor utstrdckning saknats kvalitetsindikatorer for uppféljning av bade testningen och
smittsparningen

» Stora skillnader ses mellan regionerna nar det galler smittsparningens start, organisation,
resurstilldelning, uppskalningstakt och omfattning. Majoriteten av regionerna organiserade
smittsparningen fran centrala smittsparningsenheter, medan nagra regioner valde att lata
smittsparningen utga fran primarvarden.

» Som en del i smittsparningsarbetet har fler &n hélften av regionerna anvant ett formular utan
dokumenterad validitet. | vissa regioner har sddana formular helt eller delvis ersatt personlig
smittsparning.

> Bristen pa uppféljande statistik och kvalitetsindikatorer gor att det inte gar att utvardera vad
Folkhdlsomyndighetens succesivt utvidgade riktlinjer kring smittsparningen haft for effekter
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5.1.1 PCR-testning

Analyskapacitet

Analyskapaciteten har begransat mojligheterna for regionerna att skala upp testvolymerna. Detta ar
sarskilt tydligt under hosten 2020 da de nationella testvolymerna Iag nara kapacitetstaket enligt den
uppskattade analyskapaciteten nationellt. Veckorapporterna fran lansstyrelsernas
samordningskansli, tillsammans med regionernas svar i enkaten starker bilden av att det dven pa
regional niva under hésten var begransningar i analyskapaciteten som paverkade maojligheten att 6ka
testvolymerna. Under varen 2021 har analyskapaciteten 6kats, men detta har a andra sidan inte lett
till ndgon ytterligare 6kning av testvolymerna. Under pandemins inledande fas varen 2020 var
indikationen for testning smal och riktad till prioriterade grupper. Under denna period var det
saledes snarare provtagningsindikationen an analyskapaciteten som styrde testandet. Det papekas
dock i enkaten att det fanns en diskrepans mellan analyskapaciteten som férmedlades och
analyskapacitet som faktiskt var tillganglig for regionerna under varen pa grund av att det saknades
pre- och postanalytiska processer.

Den upphandling som skedde av extern laboratoriekapacitet var for majoriteten av regionerna helt
avgorande for att kunna 6ka testvolymerna i den omfattning som har kravts under pandemin.

Testvolymer

Stora skillnader sags under samtliga perioder i testvolymer mellan regionerna, med 2-3 fler ganger
fler utforda test i regionerna med hogst jamfort med lagst testvolymer. Regionerna har i stor
utstrackning forhallit sig till Folkhdlsomyndighetens rekommendationer avseende indikationerna for
testning, vilket sammantaget snarast verkar ha haft en begransande effekt pa uppskalningen av
testkapaciteten sett utifran svaren i enkaten.

Som redan ndmnts var under hosten 2020 testvolymerna nara taket for analyskapaciteten, nagot
som sannolikt paverkat mojligheterna att utoka testningen ytterligare t.ex. genom utvidgade
indikationer. Det &r darfor svart att avgora utifran observerade testvolymer i vilken utstréackning
inférandet av provtagning av asymtomatiska kontakter (oktober 2020) bidrog till 6kad testning. Efter
arsskiftet 2020/2021 6kar diskrepansen mellan den uppskattade analyskapaciteten och
testvolymerna da analyskapaciteten 6kar utan att testvolymerna initialt 6kar i samma takt. Fran
vecka 10-2021 och framat 6kar volymerna till nivaer som ligger éver hostens testvolymer. Detta kan
bade vara en konsekvens av att fler personer har mojlighet att testa sig eftersom analyskapaciteten
har 6kat och att fler asymtomatiska testar sig (nya riktlinjer fran vecka 10-2021 att asymtomatiska
nara kontakter ska testa sig). Data gallande anledning till provtagning ger begrdansad information
kring detta da den bedoms som ofullstdndig. Sammantaget ar det utifran de data vi har tillgang till
svart att bedéma i vilken utstrackning Folkhdlsomyndighetens riktlinjer har haft effekt pa
omfattningen av provtagningen i regionerna. Denna svarighet understryks ytterligare av bristen pa
kvalitetsindikatorer som mojliggor uppfoéljning av olika riktlinjers effekt pa testvolymer och
smittsparningsaktiviteter.

Testpositiviteten (andel positiva test) har, sedan vecka 45-2020 och fram till méatperiodens slut vecka
16-2021, legat 6ver det internationellt rekommenderade troskelvardet pa 5 % for god
pandemikontroll, bade nationellt och regionalt och i de flesta dldersgrupper. Detta starker bilden av
att testvolymerna inte varit tillrackliga for att kunna minska smittspridningen och begransa
pandemins direkta halsoeffekter.

En annan viktig slutsats kring testvolymerna och deras betydelse som kan dras utifran arbetet med
underlagsrapporten ar att de regioner som har haft mer utbyggd och omfattande testning vid en
given smittspridning i samhallet har haft farre dédstal och sjukhusinlaggningar. De data fran
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blodgivarstudierna som anvants i rapporten tyder ocksa pa att dessa regioner sannolikt identifierat
en storre andel av samtliga fall som forekommit. En rimlig tolkning av dessa resultat ar att mer
omfattande testning i en region lett till att fler smittkedjor brutits och att pandemins direkta
halsoeffekter darfor mildrats.

Testvolymer i olika grupper

Personer i arbetsfor alder har testat sig i storre utstrickning dn andra aldersgrupper. Aldersgruppen
65—79 ar har testat sig i mindre utstrackning dn personer i arbetsfor alder, troligtvis pa grund av
mindre smittsmittspridning till f6ljd av farre kontakter i denna grupp. Testvolymerna fér den har
gruppen har legat stabilt 6ver de delperioder dar detta gar att mata. For aldersgruppen 80+ ar
testvolymerna under hésten 2020 i niva med testvolymerna for personer i arbetsfor alder, vilket
sannolikt dr relaterat till att en stérre andel i denna grupp bor pa SABO dir testandet varit mer
utbrett. Testvolymerna och testpositiviteten fér den har gruppen minskar efter arsskiftet, troligtvis
som en direkt effekt av att vaccinationerna kommit igang. Ungdomar i gymnasiealdern har visserligen
testat sig i betydande omfattning, men likval sannolikt inte tillrdackligt eftersom testpositiviteten i
denna aldersgrupp varit hdg, sarskilt under perioden fran hostlovet och fram till arsskiftet 2020/21.
Barn under 15 ar testades endast i begransad omfattning under hela 2020. Efter arsskiftet ses 6kande
testvolymer i alla aldersgrupper mellan 6-19 ar. Testpositiviteten ar efter arsskiftet trots 6kade
testvolymer hogst i gruppen 15-19 ar jamfoért med alla 6vriga aldersgrupper.

Ingen uppdelning pa kén har gjorts i testvolymerna som sammanstallts nationellt. Den férdjupade
studien om PCR-testandet i Skane som utredarna haft tillgang till visar att kvinnor har testat sig i
storre omfattning an man. En viktig forklaring ar rimligtvis kvinnors dverrepresentation inom halso-
och sjukvarden, men kvinnor har i Skane varit i klar majoritet dven bland sjalvtesten som bokats via
1177. Studien fran Skane visar ocksa att testbendgenheten i allmanhet varit vasentligt lagre i
delomraden som klassas som utsatta. En mer detaljerad analys visar att bostadsomradets
sammansattning avseende utbildningsniva, sysselsattningsniva och andelen utlandsfédda sannolikt
ar underliggande forklaringsfaktorer till detta samband.

Det tog anda fram till vecka 40-2020 innan man boérjade samla in data pa individniva uppdelat pa
alder for utforda tester. Att data for utforda tester inte finns att tillga uppdelat pa aldersniva kan till
exempel haft betydelse for att det drojde till december 2020 innan rekommendationerna kring att
barn skulle inkluderas i de forhallningsregler som bérjade galla for hushallskontakter redan i oktober.
Rekommendationerna gallande asymtomatisk provtagning av barn kom forst i april 2021.

Ledtider

Korta ledtider mellan symtom och smittsparning ar avgérande for mojligheten att bryta smittkedjor
eftersom medelinkubationstiden for covid-19 ar 5 dygn. Flera regioner har, framfor allt under hosten
2020, haft stora andelar av proverna med langa ledtider bade for tid mellan symtom och provtagning
och for tiden mellan provtagning och resultat. Under varen 2021 var ledtiderna férbattrade men
Ianga ledtider paverkade fortsatt stora andelar av proverna. De langa ledtiderna har sannolikt
paverkat vilken effekt testningen och smittsparningen har haft vad galler pandemikontroll i Sverige.
Dessa ledtider inkluderar inte tiden innan smittsparningen ar genomford, eftersom data saknas for
denna ledtid.

5.1.2 Antikroppstestning

Av saval enkatsvar som 6vriga data som presenteras i underlagsrapporten framgar att
antikroppstestningen inte har varit en viktig del av regionernas strategier fér pandemibekampning.
Antikroppstester har inte anvants i namnvard utstrackning fér epidemiologisk 6vervakning eller for
att félja immuniteten i befolkningen. Den breda antikroppstestningen har snarast varit en service till
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medborgare som ville veta om man haft covid-19. Nagot som majligen var mest vardefullt for de som
hade haft infektionen under perioden da man inte hade majlighet att ta PCR-test. Det ar tankbart att
resurserna detta tagit i ansprak kunde ha anvants pa annat satt i ett pressat pandemilage. Flera
regioner anger i enkaten att antikroppstestningen konkurrerat med annan verksamhet.

5.1.3 Antigentestning

Vad galler antigentestningen ses stora variationer mellan regionerna avseende volymer, for vilka
grupper och i vilka miljoer de har anvants. Den har utredningen belyser den initiala fasen av
anvandandet av regionerna. Flera av regionerna anvande dessa test pa ett fatal utvalda grupper.

5.1.4 Sekvenseringsanalyser

Sekvenseringsanalyser har genomforts av regionerna efter Folkhalsomyndighetens
rekommendationer. Flertalet regioner ar beroende av externa laboratorier for att kunna genomféra
den har typen av analyser, varfor aven detta krdver att processer satts upp och upphandlingar gors.

5.1.5 Smittsparning

Aven vad géller smittspdrningen ses stora skillnader mellan regionerna dér det under november-
december 2020 var drygt 5 ganger fler smittsparare anstéallda hos regioner med hogre kapacitet. For
samma period innebér detta att varje smittsparare hade upp till 8 ganger fler fall att smittspara i
regioner med farre smittsparare anstallda. Det &r i stor utstrackning samma regioner som utmaérker
sig med hoga testvolymer som ocksa utmarker sig med hog andel smittsparare i relation till
befolkningens storlek.

Flertalet regioner har inte varit i ndrheten av den bemanning av smittsparare som i internationella
berakningar bedomts som nédvandiga for att bedriva smittsparning under en pandemi med stor
samhallsspridning. Regionerna beskriver att bemanningen har varit en stor utmaning fér
smittsparningsenheterna gallande rekrytering och utbildning av personal i snabb takt for att hinna
mota det viaxande behovet.

Frageformulédr som en del i smittsparningen har anvéants av flera regioner vilket varit ett satt att
effektivisera smittsparningen. Beroende pa resurser hos pa smittsparningsenheterna och smittlage
har formularet helt eller delvis i flera regioner ersatt personlig kontakt mellan Index och
smittsparare. Majoriteten av regionerna har dven latit Index sjalv ansvara for att kontakta och
informera sina nara kontakter, vilket ocksa varit ett resursbesparande arbetssatt. Ingen av
regionerna har redovisat en tydligt dokumenterad validitet av dessa formular. Beskrivningar av
systematiska utvarderingar av detta arbetssatt saknas ocksa i enkatsvaren. Sammantaget framstar
det saledes som hogst osakert vilken validitet smittsparningsmetoden med egna formular har.

5.1.6  Ovriga resultat

Ekonomisk ersattning forutsattning for uppskalning

Flertalet regioner papekar i enkaten att ekonomisk ersattning var en avgorande férutsattning for att
regionernas arbete med testning och smittsparning skulle komma igadng under varen 2020. Avtal
mellan regeringen och SKR om ersattning till regionerna for testning och smittsparning kom forst i
juni 2020.

Kvalitetsindikatorer

For bade smittsparning och testning finns en brist pa kvalitetsindikatorer. For smittsparningen galler
bristen av insamlade kvalitetsindikatorer bade regionalt och nationellt, vilket gor att det &r svart att
utvardera regionernas strategier och arbetsséatt kring smittsparningen pa ett systematiskt satt.
Endast ett mindre antal av regionerna anger att man systematiskt foljt upp smittsparningen med
kvalitetsindikatorer. Vilka kvalitetsindikatorer som samlats in i dessa regioner har beslutats regionalt
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varfor jamforelser ar svara att gora. Folkhdlsomyndigheten har inte heller pa ett systematiskt satt
samlat in statistik kring smittsparningen. Bristen pa kvalitetsindikatorer gor att det inte heller gar att
utvardera vilken betydelse férandrade riktlinjer haft for smittsparningens omfattning och effekter pa
smittspridningen.

Vad galler testvolymerna har det som angivits ovan saknats systematiskt inrapporterade data for att
moijliggora utvardering av effekten av férandrade riktlinjer. En kvalitetsindikator for testvolymer som
anvants i den har utredningen ar testpositiviteten (andel positiva test). Testpositiviteten - som ett
matt pa hur val man lyckas testa befolkningen vid ett radande smittlage - har inte haft nagon
framtradande roll i pandemibekdmpningen utifran vad som gar att utldsa i Folkhdlsomyndighetens
styrdokument och regionernas enkatsvar. Istéllet verkar Folkhdlsomyndighetens
provtagningsindikation med tillhérande prioriteringar for PCR-testningen varit styrande.
Testpositivitet som styrvariabel hade majligen varit ett tydligare styrmedel, om syftet var att testa
mer omfattande, och gett mindre utrymme for regionala tolkningar av vad som ar tillrackliga
testvolymer. Testpositiviteten har bade nationellt och regionalt under hela uppféljningsperioden
genomgaende legat klart 6ver det internationellt rekommenderade troskelvardet pa 5 % for en
pandemi som ar under kontroll.

Utredningens arbete har forvisso férsvarats genom bristen pa dverblick éver vilken data avseende
exempelvis testvolymer och smittsparningsaktiviteter som funnits tillganglig under pandemins olika
skeenden 2020-2021. Langt allvarligare ar dock att bristen pa detaljerade data - sarskilt under
pandemins inledande skeden varen 2020 da endast nationella data finns att tillga - sannolikt
vasentligt hindrat eller forsvarat arbetet med pandemibekampningen bade regionalt och nationellt.
Brister i data har ocksa begransat Folkhdlsomyndighetens egna majligheter att félja upp effekten av
forandrade rekommendationer, provtagningsindikationer och andra riktlinjer.

Bristen pa tidig, nationell styrning kring datainsamlingen har inneburit att regioner till viss del behovt
besluta var for sig kring vilka uppgifter som behovt samlas in for olika typer av uppféljningar,
framforallt gédllande smittsparningen. Detta férsvarar — naturligt nog — mojligheterna att gora
jamforelser mellan regionerna och fa en nationell bild.

Avsaknad av digitala system

| enkdtsvaren anger flera av regionerna avsaknaden av digitala system for bade testning och
smittsparning som vasentliga hinder i arbetet. Man efterlyser digitala system som ger stéd i hela
kedjan fran provtagning till smittsparning. For testningen handlar det om IT-system for att mojliggora
effektiva floden for provtagning och analys. For smittsparningen lyfts avsaknaden av digitala system
som ett reellt hinder for att pa ett effektivt satt kunna folja upp statistik kring smittsparningen och
digitala system for arendehantering efterfragas. Det papekas ocksa att manuell hantering av
smittsparningsarenden &r tidskravande.

Riktlinjer

Regionerna har forhallit sig till riktlinjer och vagledningar som Folkhdlsomyndigheten tagit fram vad
géller bade testningen och smittsparningen. Det uttrycks generellt att riktlinjer och vagledningar har
uppdaterats frekvent och ofta utan férvarning till regionerna kring att nya uppdateringar ar pa vag.

Vad galler provtagningsindikationen for PCR-testning har den successiva utokningen av
provtagningsindikationen och kontinuerlig uppdatering av denna inneburit mycket arbete for
regionerna gallande uppdatering och regional anpassning av riktlinjer, information till berérd
personal samt information till allmanheten.
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Nar det géller riktlinjerna for smittsparningen kom dessa sent (22 juli 2020), forst en manad efter att
testning av alla med symtom anmodats, vilket innebar stort arbete for regionerna att skapa egna
riktlinjer for att mojliggora en storskalig smittsparning. Detta innebar ocksa att regionala skillnader
skapades. Regionerna lyfter ocksa att otydlighet kring prioriteringar i riktlinjerna dr en annan orsak
till att regionala bedémningar har behovt goras, nagot som sannolikt ocksa bidragit till skillnader
mellan regionerna.

Att riktlinjerna successivt utokats har ocksa inneburit att det varit svart att bedéoma och planera for
personal- och resursbehov bade vad galler smittsparning och testning. Arbetet i regionerna hade
troligen underlattats om planerna for storskalig testning och smittsparning stakats ut tidigare och
tydligare. Regionerna hade da fatt battre forutsattningar att fran borjan bygga upp och anpassa
floden och uppskalning for detta. Den successiva utokningen av riktlinjer har istallet bidragit till en
efterslapning i uppskalningen. Regionerna ger ingen enhetlig bild kring hur man anser att samverkan
med framforallt Folkhdlsomyndigheten har fungerat géllande riktlinjerna. Vissa upplever den som bra
och att man har haft mojlighet att paverkar riktlinjer medan andra upplever avsaknad av detta.

Utredningen visar i stort pa den stora utmaning det innebér att utvardera och jamféra 21 regioners
arbete kring den har typen av komplexa aktiviteter. Det har framkommit stora skillnader i
hanteringen av bade testning och smittsparningen, nagot som ar naturligt nar 21 regioner i stor
utstrackning ska l6sa samma problem utan detaljerad styrning eller samordning. Férutsattningarnai
regionerna skiljer sig at vad géller kompetens, resurser och utrustning, vilket ocksa bidragit till de
skillnader som observerats. Enkdtsvaren pekar ocksa pa att det i regionerna funnits olika syn kring
betydelsen av storskalig testning och smittsparning for att kunna bekdmpa pandemin, nagot som
ocksa kan ha haft betydelse for de skillnader som ses mellan regionerna.

5.2 Begransningar i utredningen

5.2.1 Enkadtundersokningen

Den enkéat som skickades ut till regionerna for att belysa arbetet med testning och smittsparning var
till storsta delen strukturerad. Detta valdes for att mojliggora kvantitativa jamforelser mellan
regionerna. En risk med en strukturerad enkat ar emellertid att man bara far de svar man fragar
efter, varfor enkaten dven kompletterades med ett antal fragor med majlighet till fritextsvar. Dessa
Oppna fragor gav regionerna mojlighet att utveckla sina svar, vid behov komplettera de fasta
fragorna eller lyfta saker som inte fragats efter i enkdten men som varit av betydelse for arbetet.

Fritextsvaren i enkaten varierar mycket i omfattning och detaljniva vilket gor att det &r svart att dra
nagra langtgdende slutsatser kring skillnaderna i regionernas arbetssatt utifran dessa svar. Svaren pa
dessa fragor har darfor anvants mer deskriptivt i underlagsrapporten for att ge en bild éver hur
arbetssatt och strategier varierat mellan regionerna. Enkaten har fyllts i retrospektivt, dvs. nar man
svarar har man kanske en annan bild av situationen dn nar det faktiskt hdande, vilket kan paverka hur
skeenden aterges. Det kan inte heller uteslutas att den upplevda granskningssituationen har paverkat
enkéatsvarens omfattning och innehall.

Arbetet med underlagsrapporten har pagatt parallellt med att regionerna fortsatt var hart pressade
av hoég smittspridning och arbete med att hantera testning och smittsparning i sina respektive
regioner. Detta har paverkat regionernas majlighet att bidra till utredningen. Flera regioner papekar
att man inte hade majlighet att ge svar i den omfattning man hade 6nskat pa grund av den pressade
arbetssituationen.

Det hade varit vardefullt att genomféra djupintervjuer med ett antal av regionerna for att kunna fa
en mer nyanserad och djupare forstaelse kring hur man arbetat med testningen och smittsparningen
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och vilka strategier man har haft. Detta har dock inte varit mojligt att genomfdéra inom utredningens
tidsmassiga ramar.

5.2.2 Sekundardata

For varen 2020 saknas data for testvolymer pa regional niva varfor jamforelser under pandemins
kritiska inledande skede inte gatt att géra. For perioden fram till vecka 40-2020 saknas uppgifter om
testvolymer uppdelat pa alder. Ingen uppdelning pa koén har gjorts i de redovisade testvolymerna.
Analyskapaciteten finns for hela uppféljningsperioden endast presenterad pa nationell niva, varfor
det inte heller har varit mojligt att géra kvantitativa jamforelser mellan regionerna.
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Bilaga 1 Tabeller: PCR-testning

Tabell 1. Sarskild provtagningsmojlighet for prioritetsgrupp 2. Kalla: Enkadten

Arbetssatt Sarskild provtagningsmojlighet for Region(er)
prioritetsgrupp 2

Sarskild provtagningsmajlighet for Alla regioner
prioritetsgrupp 2 har erbjudits

Sarskild provtagningsmajlighet inkluderar bade  Alla regioner
personal inom regional Halso- och sjukvard

samt personal inom kommunal vard och

omsorg

Sarskilda provtagningsplatser och sarskilda Jonkoping
provtagningsfléden Halland
Skane
Sérmland
Orebro
Gotland
Varmland
Blekinge
Uppsala
Jamtland Harjedalen
Gavleborg
Vastmanland
Ostergétland
Norrbotten
Vasterbotten
Vastra Gotalandsregionen

Sarskilda provtagningsfloden Kalmar
Stockholm
Vasternorrland

Sarskilda provtagningsplatser Kronoberg
Dalarna
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Tabell 2. Arbetssatt for storskalig testning av allmanheten. Kalla: Enkaten

Arbetssédtt PCR provtagningen Region(er) Start
Egenprovtagning pa dedikerade Dalarna

provtagningsplatser (apotek, Kalmar

provtagningsstationer osv..) Stockholm

Vasternorrland
Vastra Gotalandsregionen

Vasterbotten
Norrbotten
Vastmanland
Gavleborg
Jamtland-Harjedalen
Blekinge
Varmland
Gotland
Orebro
S6érmland
Skane
Halland
Organiserad egenprovtagning i Vasterbotten Mars, 2020
hemmet Stockholm April, 2020
Gotland Juni, 2020
Gavleborg Juni, 2020
Halland Juni, 2020
Varmland Juni, 2020
Blekinge Juli, 2020
Kronoberg Juli, 2020
Vastmanland Juli, 2020, (begransat)
Dalarna Oktober, 2020
Norrbotten November, 2020
Jamtland-Harjedalen Mars, 2021 (Ostersund)
Vastra Gotalandsregionen Mars, 2021
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Tabell 3. Beskrivningar arbetssatt for att 6ka testningen hos specifika grupper. Kalla: Enkaten

Arbetssatt Region(er) Beskrivning
Beskriver ingen aktiv atgard Halland
for att na specifika grupper Gotland
Vasternorrland
Blekinge
Riktade Varmland
kommunikationsinsatser Ostergétland
anpassat till sarskilda grupper  Vasterbotten
(t.ex. Oversattningar) Norrbotten
Kalmar
Vastmanland
Vasterbotten
Orebro l3n
Dalarna
Uppsala
Halsokommunikatorer i Kronoberg
omraden dér farre testat sig Jonkoping
Sérmland
Tillgangliggjort Vasterbotten

egenprovtagning till
arbetsplatser

Provtagning i utsatta omraden

Jamtland-Harjedalen

Skane

Stockholm

Dalarna

Uppsala

Pilotprojekt med
provtagning i utsatta
omraden uppstart
arsskiftet (utan krav pa
bank-id).

Alltid funnits mojlighet till
provtagning pa
vardcentral

Oppnar provtagning fér
cyklister och gaende i
april.

Mobila
provtagningsenheter,
Start januari 2021
Svart att fa till, men har
startat

Foljt
provtagningsfrekvensen
per postnummer
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Tabell 4. Antal regioner som rapporterat in begransad testkapacitet till lansstyrelsernas
sammanstallning under perioden 2020 vecka 44-52. Kalla: Veckorapporter lansstyrelsernas
samordningskansli fér coronahantering

Vecka Antal regioner som Rapporterade begransningar
rapporterar begransad
kapacitet

44 5 Systemet belastat

Analyskapacitet
Provtagnings platser
Reagensbrist

45 16 Analyskapacitet
Personalbrist (p.g.a. vaccination av sdasongsinfluensa)

46 20 Analyskapacitet
47 7 Analyskapacitet
48 8 Analyskapacitet

Personalbrist

49 8 Analyskapacitet
Personalbrist

50 7 Analyskapacitet
Personalbrist
Provtagningsmaterial

51 6 Analyskapacitet
Personalbrist

52 5 Analyskapacitet
Personalbrist
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Tabell 5. Regioner som anger att testkapaciteten varit begransande for att utoka indikationen for
provtagning (3 regioner har inte besvarat fragan alls). Kalla: Enkaten

Region(er) Begrdnsande for Period Kommentar
Varmland Asymtomatiska Nov-Dec Provtagnings och
hushallskontakter analyskapacitet via
extern aktor begransande
faktor
Uppsala Ej specificerat grupp Ho6st/vinter Klart begransande faktor

Vastmanland

Skane

Jonkopings lan

Vasternorrland

Alla som inte var i
behov av inneliggande
vard

Asymtomatiska

hushallskontakter

Asymtomatiska

hushallskontakter

Asymtomatiska
hushallskontakter

Ngr veckor under
3e vagen

Varen 2020

Hosten 2020

2020-11-20 till
2021-01-25

Under hosten nar
provtagningskapacitetens
var god infordes testning
av fler grupper

Fick pausa provtagning av
asymtomatiska kontakter
nar antalet fall 6kade
kraftigt. aterupptogs
forst i januari, 2021.

Hade infort provtagning
for dessa tidigare om
kapacitet hade funnits

Kapacitetsbrist i
provtagningen
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Tabell 6. Testvolymer, antal positiva test samt testpositivitet aggregerat pa respektive period 2—4.
Kalla: Folkhdlsomyndigheten

Region Matt Period 2 Period 3 Period 4
v.25-43 2020 | v.44-53 2020 | v.1-16 2021
positiva /100 000 inv./ vecka 19 281 232
Blekinge positiva % 3 15 12
test /100 000 inv./ vecka 574 1853 1905
positiva /100 000 inv./ vecka 32 284 264
Dalarna positiva % 3 12 9
test /100 000 inv./ vecka 1021 2435 2821
positiva /100 000 inv./ vecka 24 316 140
Gotland positiva % 2 13 8
test /100 000 inv./ vecka 1275 2438 1816
positiva /100 000 inv./ vecka 36 422 386
Gavleborg positiva % 3 17 14
test /100 000 inv./ vecka 1046 2513 2772
positiva /100 000 inv./ vecka 33 293 462
Halland positiva % 3 11 14
test /100 000 inv./ vecka 1136 2618 3413
positiva /100 000 inv./ vecka 30 232 283
Jamtland Harjedalen | positiva % 2 7 7
test /100 000 inv./ vecka 1522 3439 3904
positiva /100 000 inv./ vecka 57 331 372
Jonkoping positiva % 5 15 16
test /100 000 inv./ vecka 1135 2154 2364
positiva /100 000 inv./ vecka 14 235 334
Kalmar positiva % 2 11 13
test /100 000 inv./ vecka 734 2187 2526
positiva /100 000 inv./ vecka 33 349 279
Kronoberg positiva % 4 17 14
test /100 000 inv./ vecka 746 2019 2008
positiva /100 000 inv./ vecka 48 278 322
Norrbotten positiva % 4 12 15
test /100 000 inv./ vecka 1342 2235 2085
positiva /100 000 inv./ vecka 24 451 295
Skane positiva % 3 17 13
test /100 000 inv./ vecka 840 2636 2271
positiva /100 000 inv./ vecka 40 386 278
Stockholm positiva % 5 19 13
test /100 000 inv./ vecka 835 2049 2104
positiva /100 000 inv./ vecka 25 228 279
Sodermanland positiva % 4 8 10
test /100 000 inv./ vecka 622 2767 2896
positiva /100 000 inv./ vecka 41 349 305
Uppsala positiva % 5 16 11
test /100 000 inv./ vecka 845 2226 2756
positiva /100 000 inv./ vecka 15 174 225
Varmland positiva % 2 9 10




Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport “Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

test /100 000 inv./ vecka 814 1936 2305
Region Matt Period 2 Period 3 Period 4
v.25-43 2020 | v.44-53 2020 | v.1-16 2021
positiva /100 000 inv./ vecka 14 273 272
Vasterbotten positiva % 1 7 7
test /100 000 inv./ vecka 1537 3675 3967
positiva /100 000 inv./ vecka 25 358 324
Vasternorrland positiva % 3 16 15
test /100 000 inv./ vecka 908 2241 2162
positiva /100 000 inv./ vecka 38 400 230
Vastmanland positiva % 3 12 9
test /100 000 inv./ vecka 1127 3253 2640
positiva /100 000 inv./ vecka 40 316 335
Vdstra Gotaland positiva % 4 13 13
test /100 000 inv./ vecka 925 2445 2495
positiva /100 000 inv./ vecka 39 317 292
Orebro positiva % 4 13 11
test /100 000 inv./ vecka 895 2417 2569
positiva /100 000 inv./ vecka 32 205 284
Ostergétland positiva % 5 22 15
test /100 000 inv./ vecka 614 939 1868
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Bilaga 2 Tabeller: Antikroppstestning

Tabell 7. Regionernas arbete med antikroppstestningen. Kalla: Enkaten

Arbetssatt

Region(er)

Bred antikroppstestning (allménheten) erbjods
aldrig

Avvaktade med att infora bred
antikroppstestning

Antikroppstestningen konkurrerade med annan
verksamhet

Blekinge pga. att man inte sag att det fanns skal
for storskalig antikroppstestning

Ostergoétland, ansdg att medicinsk indikation for
detta saknades

Varmland bedémde att detta inte skulle vara
resurseffektivt da man hade |ag seroprevalens
vid stickprovskontroll

Gotland (avvaktade med start da regionen hade
Iag smittspridning)

Jamtland Harjedalen (prioriterade PCR-
testningen)

Vasterbotten (avvaktade uppstart pa grund av
lag smittspridning under varen)

Vasternorrland
Norrbotten
Kronoberg
Vastmanland
Jonkopings lan
Varmland
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Tabell 8. Regioner som uppger att man genomfort stickprovsundersékningar i befolkningen samt
resultat for dessa. Kalla: Enkaten

Region

Tidpunkt(er)

Grupp (population) Resultat, seroprevalens

Ostergotland

Sérmland

Halland

Norrbotten

Vasterbotten

Viastra Gotaland

Orebrolin

Varmland

Varen-20

Varen 2020

Maj-20
Sept-20
Oktober-20
December-20
Januari-21
Februari-21
Mars-21

25 maj-5
juni-20

Maj-juni-20
V34-45-2020
Mars-2021
v.26-27; v.32-
44; v.5-
6,2021

Juni, 2020
Juli-aug,

2020

v.26,2020
samt
v.7,2021

v.24,2020
och v 5-6,
2021

Maj, 2020
Nov, 2020

Brukare och personal inom
kommunal omsorg for aldre.

Drabbade kliniker inom
slutenvarden

SABO

Blodgivare 2%
4%
2%
7%
10%
16%
15%

Stickprov fran allmanheten i 1,9%
aldrarna 20-80 ar
Regionpersonal 3,6% positiva av 10671
Kommunal personal 2,6% positiva (145/5595)

Gloria 9 H70 studien 7%
AK

Personer >70ar

Resultat fran studierna
for omfattande att
beskriva i enkaten

Blodgivare

Regionanstallda
Kommunal omvardnadspersonal
Personal akutmottagningarna

Rutinprov fran vardcentraler

Blodgivare 1,2%
2,2%
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Kronoberg Kontinuerligt
sen
sommaren
2020

Stockholm
Blekinge Kontinuerligt

sen sommar
2020

Blodgivare Foljt immuniteten over
tid

Forskningsstudier (universitetet)
samt via Folkhalsomyndigheten

Blodgivare
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Bilaga 3 Tabeller: Antigentestning

Tabell 9. Regionernas arbete med antigentestning. Kalla: Enkaten

Kapacitet Region(er)

Bedomer att kapaciteten varit god i relation till  Skane

regionens prioriteringar. Sédermanland
Varmland
Jamtland- Harjedalen
Norrbotten
Kalmar
Vastra Gotaland
Dalarna
Gavleborg
Kronoberg
Stockholm
Gotland
Blekinge
Vasterbotten (dock inte svarat explicit, tolkning)

Antigentestning har inte varit en prioriterad Uppsala
provtagning

Kapacitet varierat mellan kommunerna Vasternorrland
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Bilaga 4 Tabeller: Sekvensering

Tabell 10. Beskrivning for hur kapaciteten sett ut for sekvenseringsanalyser hos de 17 regioner som
genomfdrde sekvenseringsanalyser i borjan av april 2021. Kalla: Enkaten

Kapacitet for sekvenseringsanalyser Region(er)

God kapacitet Skane
Halland
Stockholm
Vasterbotten

God kapacitet i forhallande till Uppsala

Folkhdlsomyndighetens riktlinjer Gotland
Blekinge
Vdstra Gotaland
Orebro

Beroende av extern laboratoriekapacitet Dalarna

(ej svarat kring kapaciteten) Varmland

Vasternorrland
Vastmanland

Gavleborg
Ej tillracklig Ostergétland
Norrbotten
Fragan ej besvarad Kalmar
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Bilaga 5 Tabeller: Smittsparning

Tabell 11. Arbetssatt for Central smittsparningsenhet. Kalla: Enkaten

Arbetssatt

Region(er)

Beskrivning

Smittsparningsenheten
smittsparade alla fall i
regionen

Smittsparningsenheten
smittsparade alla fall fran
allmanheten
(egenprovtagningen eller
motsvarande)

Smittsparning utgick fran
primarvarden

Jamtland-Harjedalen

Kalmar
Dalarna
Sédermanland
Gavleborg

Skane
Vastmanland
Orebro lan
Gotland
Stockholm
Uppsala
Halland
Varmland
Blekinge
Ostergétland
Vasternorrland
Kronoberg
Vasterbotten

Norrbotten

Vastra Gotaland
Jonkoping

Inom varden ibland ocksa
hanterats av behandlande
ldkare.

Fall som handlagts pa
sjukhus har haft eget
smittsparningsteam
alternativt fatt stod fran
vardhygien

Startade en
centralsmittsparningsenhet
som var ett stod till
vardcentralerna.
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Tabell 12. Regionernas bedomning av sin smittsparningskapacitet for perioden november-december
2020. Kalla: Enkaten

Beddmning av kapacitet for smittsparning Regioner
for perioden november-december 2020

Otillracklig Vasternorrland
Halland
Norrbotten
Skane
Vastra Gotaland
Kronoberg
Dalarna
Gavleborg

Acceptabel Orebro
Varmland
Ostergoétland
Uppsala
Gotland
Vasterbotten
Stockholm
Vastmanland
Kalmar
Jonkoping
Sérmland

Utmarkt Blekinge
Jamtland-Harjedalen
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Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport “Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for
provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Tabell 13. Regionernas bedomning av sin smittsparningskapacitet for perioden januari-mars 2021.
Kalla: Enkdten

Beddmning av kapacitet for smittsparning for Regioner
perioden januari-mars 2021

Otillracklig Halland
Norrbotten
Vastra Gotaland
Dalarna
Gavleborg

Acceptabel Skane
Kronoberg
Varmland
Ostergotland
Uppsala
Gotland
Vasterbotten
Stockholm
Vastmanland
Kalmar
Jonkoping
Soérmland

Utmarkt Vasternorrland
Blekinge
Jamtland-Harjedalen
Orebro
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Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport “Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Tabell 14. Regionernas arbetssatt kring smittsparningen Kalla: Enkaten

Arbetssatt

Region(er)

Beskrivning

Formuldret har helt ersatt
personligt smittsparningssamtal i
uppskattningsvis mer an 50% av
fallen

Formularet har huvudsakligen
utgjort ett komplement,
huvudsaklig smittsparning har
skett personligt via telefon

Index har i stor utstrackning
ansvarat for att informera sina
kontakter

Stockholm*

Vastra Gotaland

Skane

Jamtland-Harjedalen

Varmland
Gavleborg
Vastmanland*

Vasternorrland

Jonkopings lan

Orebro lin
Ostergotland
Uppsala
Kronoberg
Dalarna

Halland

Kronoberg

Stockholm
Orebro l3n
Gavleborg
Sédermanland

Skane

Prioriterat vid
utbrottsutredningar

Under Jan-maj,
utgangspunkt att kontakta
alla

Kontaktat hushallskontakter
i behov av
smittbararpenning

Hushallskontakter foljdes
upp under okt, sedan paus
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Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport “Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for
provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Halland
Varmland
Vasterbotten
Jonkopings lan
Vasternorrland
Kalmar lan
Gotland

Jamtland-Harjedalen

Uppsala

Ostergétland

Vastra Gotalandsregionen

Dalarna

Vastmanland

fram till juni nar detta
aterupptogs.

Prioriterat fall med VOC

Tar ofta kontakt med
arbetsgivare/chefer for hjalp
med radgivning och
smittsparning pa
arbetsplatsen

Prioriteras for alla fall med
VOC

Hushallskontakter foljs upp

Hushallskontakter foljs upp
(forutom i perioder med
valdigt hog belastning)

Lag belastning: alla
kontaktas

Hog belastning: Prio vard
och omsorgspersonal

Lag belastning: ofta
Hog belastning: i liten grad

*Ej angivit procent och uppskattningen ar en tolkning av texten.
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Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport “Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for
provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Tabell 15. Regionala skillnader kring forhallningsregler for hushallskontakter. Kélla: Enkaten

Regionala
anpassningar av
forhallningsregler for
hushallskontakter till
Index

Region(er) som avvikit = Datum for inférande

fran
Folkhdlsomyndighetens
riktlinje

Avvikelse

1/10 inkluderades
hushallskontakter i
samma
forhallningsregler
(isolering och

provtagning) som index

enligt

Folkhdlsomyndighetens

riktlinjer (exklusive
barn)

1/12 inkluderas dven
barn som
hushallskontakter till
samma
forhallningsregler
(isolering) som Index

Vastra Gotaland

Vastmanland Oktober, 2020
Viasterbotten November, 2020
Vastra Gotaland November, 2020

Fran hogstadiealder

Barn pa forskola ska
stanna hemma om
nagon i hushallet
bekraftats positiv
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Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport “Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for
provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Tabell 16. Regionala anpassningar av provtagningsindikationen gallande provtagning i samband med

smittsparning. Kalla: Enkaten

Regionala anpassningar av
provtagning i samband med
smittsparning

Region(er) som avvikit

fran

Folkhdlsomyndighetens

Datum for
inforande

Avvikelse

riktlinje
1/10-2020 inkluderas Jonkopings lan December, 2020
provtagning av Kronoberg Februari, 2021
asymtomatiska Stockholm Januari, 2021

hushallskontakter vid
smittsparning enligt
Folhdlsomyndighetens
riktlinjer

Jamtland-Harjedalen
Skane

September, 2020
Januari, 2021

2/3-2021 inkluderas
asymtomatisk nara
kontakter till Index pa t.ex.
arbetsplatser for provtagning
vid smittsparning enligt
Folkhdlsomyndighetens
riktlinjer

Vastmanland

Jamtland-Harjedalen

Vasternorrland

Februari, 2021

September, 2020

30 mars, 2021

Gallde dven barn
fran forskoleklass

Succesiv start
provtagning av
asymtomatiska
kontakter

16/4-2021 inkluderas
asymtomatiska barn for
provtagning vid
smittsparning enlig
Folkhdlsomyndighetens
riktlinjer

Vastmanland

Jonkopings lan

Jamtland-Harjedalen

Vasternorrland

Ostergétland

Vastra
Gotalandsregionen

Oktober, 2020

December, 2020

September, 2020

29/4-21

1/10-20

Barn fran
forskoleklass

Asymtomatisk
hushallskontakt
fran
hogstadiedlder)

Succesiv start
provtagning av
asymtomatiska
barn fran
forskoleklass och

upp

Provtagning fran
hogstadiealder

Ej barn under 13 ar

Barni
gymnasiealder (lite
senare aven
hogstadiealder)
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Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport “Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Tabell 17. Uppfoljningsvariabler for smittsparningen for respektive region. Kalla: Enkaten

Region(er)

Kvalitetsindikatorer/statistik for egen uppfoljning av
smittsparningen

Orebro l&n

Ostergotland

Jonkoping

Uppsala

Vasterbotten

Varmland

Gavleborg

Vastra Gotalandsregionen

Vasternorrland

Jamtland-Harjedalen

N3 Index inom 24h, skicka ut formular dagtid (7dgr/v)
Statistik pa miljoer dar smittspridning skett
sammanstallts 1 ggr/vecka

Antal smittsparningar (start nar CSE startade)

Ledtider mellan symtom-provtagning-provsvar-
smittsparning

CRUSH Covid
Kvalitetsmatt att 60% av alla fall ska ha smittsparats
inom 4 dagar fran forsta symtom

Ledtider mellan positivt svar till att smittsparning
pabérjas

Antal smittsparade/v.
Andel smittsparade inom 24h resp. 48h

Positiva fall kontra smittskyddsanmalningar

Antalet och andelen hushallskontakter for
smittsparningen géllande hushallskontakter (kopplat
ihop hushallsmedlemmar som insjuknat under en
tidsperiod)

Veckomdten med uppfoljning av:

-antal som véantar pa smittsparning

-tid positivt svar-paborjad smittsparning
(bedémning av kapacitet)

Ledtid mellan positivt svar till att smittsparning
paborjas
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Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for
provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Bilaga 6 Figurer: Tid mellan bokning och provtagning samt mellan
provtagning och svar.

Andel prover som for respektive vecka har ledtider <24h, 24-48h, 48-72h eller > 72h for tid mellan
bokning och provtagning samt tid mellan provtagning och svar. Regionerna presenteras individuellt i
figurerna nedan.

Kalla: Inera/1177, Berakningar inom SU:s Covid-19 program.
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Gotland
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Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for
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Sddermanland
Tid mellan bokning och provtagning

Procent

V. ;10 V. 215 V. 50 v.'2 v.l7 V. l12 V. I17 V. I22
2020 2020 2020 2021

2021 2021 2021 2021

Tid mellan provtagning och svar

Procent

V. ;10 V. 215 V. '50 v.'2 V.I7 V. l12 V. '17 V. '22
2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021
<2an 24-48nj 48-72n ] >72n
Varmland
Tid mellan bokning och provtagning
100+
751
I
8
8 50+
[a
25+
V. ;10 V. 4|15 V. '50 V.I2 v_l7 V. 112 V. l17 V. I22
2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021

Tid mellan provtagning och svar

Procent

v. 40 V.45 v. 50 V.2 v.7 v. 12 v. 17 v. 22
2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021

<24nh [l 24-48n [ 48-72n ] =721

27



Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for
provtagning och smittsparning under coronapandemin”
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Orebro
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Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for
provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Bilaga 7 Figurer: Antal testade individer per 100 000 invanare och

vecka for respektive dldersgrupp samt testpositivitet

Antal testade individer per 100 000 invanare (relativt deras andel av befolkningen) och vecka fér
respektive aldersgrupp samt testpositiviteten (andel positiva). X-axeln bruten vid 5000, volymer
>5000 ses som hoga. Regionerna redovisas individuellt.

Kalla: Folkhdlsomyndigheten och SCB
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Bilaga 8 Figurer: Antal test/positiva test/nyinlagda pa sjukhus/avlidna

| denna bilaga presenteras 4 figurer for varje region. Det skiljer sig mellan figurerna nar data for
respektive variabel finns tillgdngligt. Den streckade linjen indikerar nar storskalig testning startade
vecka 25.

Figurerna visar:

1. Antal testade individer per 100 000 invanare och vecka (med antal positiva test markerat)
Kalla: Folkhdlsomyndigheten

2. Antal positiva individer per 100 000 invanare per vecka.
Kalla: Folkhadlsomyndigheten

3. Antal nyinlagda pa sjukhus med huvuddiagnos covid-19 per 100 000 invanare och vecka.
Kalla: Socialstyrelsen, SCB, Berdkningar inom SU:s Covid-19 program.

4. Antal avlidna med huvuddiagnos covid-19 per 100 000 invanare och vecka.
Kalla: Folkhdlsomyndigheten
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Bilaga 9 Figurer: Regionernas prioriteringar for anvandande av

antigentester

Prioriterade miljoer samt indikation for anvandande av antigentester over tid. Varje region
presenteras individuellt. Tom kolumn innebar att varde saknas. Kalla: Enkaten
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20202020202120212021



Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Patienter sjukhus

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

')

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende &ldre

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

1

Personal hemtjanst

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

n

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Patienter sjukhus

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Inte alls

Hemmaboende aldre

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

|

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

-

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

67

Halland
Boende LSS
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls
nov dec jan feb mars
20202020202120212021
Personal HoS
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Jamtland Harjedalen

Boende L3S

Screening-

Missténkt |
exponering

Vid symtom-

Inte alls+

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening
Misstankt |
exponering
-

Inte alls-

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal LSS

Screening-

Misstéankt |
exponering

Vid symtom-

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABO
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom ...
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Inte alls

Boende SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021



Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Patienter sjukhus

Screening-

Misstankt |
exponering

Vid symtom-

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening-

Misstankt
exponering

Vid symtom-

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening-

Misstankt
exponering

Vid symtom-

Inte alls-

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Patienter sjukhus

Screening-

Misstankt
exponering

Vid symtom-
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening-

Misstankt
exponering

Vid symtom-
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjénst

Screening-

Misstankt
exponering

Vid symtom-

o S

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

68

Jonkdping
Boende LSS
Screening
Misstankt |
exponering
Vid symtom-
Inte alls-

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening-

Misstankt |
exponering

Vid symtom-

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal LSS

Screening
Misstankt |
exponering
Vid symtom-
Inte alls-
nov dec jan feb mars
20202020202120212021
Kalmar
Boende LSS
Screening
Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

Misstankt
exponering

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Vid symtom

Inte alls

Personal LSS

Screening

Misstankt
exponering

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABO

Screening-

Misstankt
exponering

Vid symtom-

Inte allsA

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening-

Misstankt
exponering

Vid symtom-

nov dec jan feb mars

20202020202120212021
Boende SABO
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls
nov dec jan feb mars
20202020202120212021
Personal SABO
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021



Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Patienter sjukhus

Screening

Misstankt
exponering

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Vid symtom

Inte alls

Hemmaboende aldre

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Patienter sjukhus

Screening

Missténkt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

69

Kronoberg
Boende LSS
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Norrbotten

Boende LSS

Screening

Missténkt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABO
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls
nov dec jan feb mars
20202020202120212021
Personal SABO
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls
nov dec jan feb mars
20202020202120212021
Boende SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021



Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Patienter sjukhus

Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Patienter sjukhus

Screening
Missténkt
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

70

Skane

Boende LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

nov dec jan feb mars

20202020202120212021
Personal LSS
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls
nov dec ja'n feb mars
20202020202120212021
Stockholm
Boende LSS
Screening
Missténkt
exponering
Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021



Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Patienter sjukhus

Screening

M\ssténkl_'
exponering |

Vid symtom-
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening

Misstéankt |
exponering |

Vid symtom+

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening

Misstankt |
exponering |

Vid symtom-

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Patienter sjukhus

Screening

Missténkt
exponering

Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

71

Sodermanland

Boende LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

E

nov dec jan feb mars

20202020202120212021
Personal LSS
Screening
Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Uppsala

Boende LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABO

Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls
nov dec jan feb mars
20202020202120212021
Personal SABO
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls
nov dec jan feb mars
20202020202120212021
Boende SABO
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls
nov dec jan feb mars
20202020202120212021
Personal SABO
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021



Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Patienter sjukhus

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

o

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

1

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|
|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Patienter sjukhus

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

P
|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

1,
1

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

72

Varmland
Boende LSS
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls
nov dec jan feb mars
20202020202120212021
Personal LSS
Screening
Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Vasterbotten

Boende LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

'

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening .
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021



Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Patienter sjukhus

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

")
|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende &ldre

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|
|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening

Missténkt
exponering

Vid symtom

Inte alls

B
e

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Patienter sjukhus

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

1l
|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|
|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjénst

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|
|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

73

Vasternorrland
Boende LSS
Screening
Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars

20202020202120212021
Personal LSS
Screening
Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Vastmanland

Boende LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal LSS

Screening

Misstankt
expaonering

Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABO
Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls
nov dec jan feb mars
20202020202120212021
Boende SABO
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom ..
Inte alls
nov dec jan feb mars
20202020202120212021
Personal SABO
Screening
Misstankt
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021



Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Patienter sjukhus

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

B
|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjénst

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

B
|

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Patienter sjukhus

Screening

Missténkt
exponering

Vid symtom

Inte alls

L
|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende aldre

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|
|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjanst

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

|
|

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

74

Vastra Gotaland

Boende LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

o

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Orebro

Boende LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal LSS

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABO
Screening
Misstankt .
exponering
Vid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABQ

Screening

Missténkt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening

Misstankt
exponering

Vid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021



Bilagor (Dokument 1) till underlagsrapport ”“Kartlaggning av skillnader i regionernas insatser for

provtagning och smittsparning under coronapandemin”

Patienter sjukhus

Screening

Misstankt
exponering

Wid symtom

Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Hemmaboende &ldre

Screening

Misstankt
exponering

Wid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal hemtjénst

Screening

Misstankt
axponering

Wid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

75

Ostergétland

Boende LSS

Screening

Misstankt
exponering

Wid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal HoS

Screening

IMisstankt
exponering

Wid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
2020202020212021 2021

Personal LSS

Screening

IMisstankt
exponering

Wid symtom
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Boende SABO

Screening-

Misstanki
exponering

Vid symtom-
Inte alls

nov dec jan feb mars
20202020202120212021

Personal SABO

Screening

Misstankt
exponering

Wid symtom -
Inte alls-

nov dec jan feb mars
20202020202120212021



Bilagor (Dokument 2) till
underlagsrapporten “Kartldggning av
skillnader i regionernas insatser for
provtagning och smittsparning under
coronapandemin”

Enkatfragor i PDF-format

Bilagor innehall

Bilaga 10 Enkat Del 1 Provtagning .......cccccceveveceseceeeeerettee ettt sve e esre s saenen 2
Bilaga 11 Enkat Del 2 SMITESPAINING ....cceveeriereeieece e ceeee ettt et s st sneeaaeraa 15

Bilaga 12 Uppfoljande frAgOr ......cuciiiieceeeree ettt st eaes e v es s et st ere e s e 24



Enkat till regionerna for att belysa arbetet med provtagning, analys och smittsparning av SARS-CoV-2

Bilaga 10
Del 1
Enkat till regionerna for att belysa arbetet med provtagning SARS-CoV-2

1. Ange for vilken region svaren galler

2. Kontaktuppgifter till den som fyllt i denna del

namn e-post telnr

kontaktuppgifter

Nukleinsyrapavisning (PCR) for SARS-CoV-2

3. Hade er region en generell strategi kring hur ni skulle agera i situationen av en pandemi gallande testning
och uppbyggnad av testning fére Sars-Cov-2?

® Ja Nej

4. Hur sag den ut?

5. Har ni i er region etablerat sarskild provtagningsméjlighet for testning av prioritetsgrupp 2 (personal inom
halso- och sjukvard samt inom omsorg)?

® Ja Nej



6. Ange vilka provtagningsmojligheter som varit aktuella for prioritetsgrupp 2 (personal inom halso- och
sjukvard samt inom omsorg)

v| Sarskilda provtagningsplatser
Sarskilda provtagningsfléden

Annat

7. Ange for vilka denna provtagningsmajlighet varit tillganglig

Personal inom regional Halso- och sjukvard
Personal inom kommunal vard och omsorg

Ovriga

8. Ange antal dedikerade provtagningsstationer for personal for foljande tidpunkter
antal
Mars-maj, 2020
Juni-augusti, 2020
September-oktober, 2020
November-december, 2020

Jan-mars, 2021

9. Har det funnits méjlighet for egenprovtagning med PCR-test pa sarskilt angivna provtagningsplatser
(hemmet, apotek, provtagningsstationer, o.s.v) for den breda allménheten (prioritetsgrupp grupp 3 och 4) i
er region?

®) Ja Nej



10. Ange antal provtagningsplatser (apotek, provtagningsstationer osv.) for egenprovtagning for varje angivet
tidsintervall

antal

Mars-maj, 2020
Juni-augusti, 2020
September-oktober, 2020
November-december, 2020

Jan-mars, 2021

11. Har organiserad egenprovtagning i hemmet erbjudits i er region?

® Ja Nej

12. Ange tidpunkt

13. Hur har er region sakerstallt att en prioritering har gjorts i enlighet med Folkhalsomyndighetens
rekommendationer for prioritetsgrupp 2,3 och 4? Vanligen beskriv

14. Har regionen vidtagit sarskilda atgarder for att uppna hogre provtagningsfrekvens t.ex. hos specifika
grupper och omraden dar farre testat sig? Vanligen beskriv och ange tidsintervall

Testkapacitet



15. Ange vilka faktorer som var begransande for uppbyggnad och uppratthallande av provtagning och
analyskapacitet (PCR-testning) under féljande tidsperioder?

. . . , juni- september- november- ) .

Januart april-maj, augusti oktober, december Januart-
202 202 ’ ’ ’ 2021

mars, 2020 020 2020 2020 2020 mars, 20

Skyddsutrustning for
provtagande personal

Provtagningsmaterial (t.ex.
topsar)

Lab. material (t.ex.
plastspetsar,
reagensvatska)

Provtagande personal
Lokaler

Ersattning och
finansieringen av testning
och uppskalning av
testning var oklar

Riktlinjer fran
Folhalsomyndigheten om
att skala upp testningen
saknades

Labkapacitet

16. Ar det nagra andra faktorer som var begréansande fér uppbyggnad och uppréatthallande av testkapaciteten
som ni noterat? Vanligen beskriv

17. Har er region provtagit enligt Folkhalsomyndighetens riktlinjer?

Ja Nej

18. Hade ni provtagit fler inom regionen om kapaciteten varit hogre?

Ja Nej



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hur har ni byggt upp analyskapaciteten i er region?

Okat upp befintlig kapacitet inom sjukhusen
Skickat till andra regioner

Skickat till nationellt upphandlade lab.
Utlandska lab

Annat, vanligen ange

Hur upplever ni att samverkan mellan staten (regeringen och de statliga myndigheterna), SKR och
regionerna, i syfte att utoka antalet provtagningar, har fungerat?

Har uppdragen och styrningen fran statliga myndigheter och regeringen till regionerna varit tydliga
gallande utdkning av testningen? Vanligen beskriv

Har de nationella strategierna beaktat de regionala férutsattningarna/behoven gallande utdkning av
testningen?

Vilken samordning har férekommit mellan de statliga myndigheterna, SKR och regionerna gallande
testmaterial. Beskriv samordningen samt hur den paverkade era mojligheter for att 6ka testkapaciteten?

Vilken samordning férekom mellan de statliga myndigheterna, SKR och regionerna gallande
analyskapacitet. Beskriv samordningen samt hur den paverkade era moéjligheter for att 6ka
testkapaciteten?

Vilken samordning férekom mellan de statliga myndigheterna, SKR och regionerna gallande
utbildningsmaterial. Beskriv samordningen samt hur den paverkade era mojligheter for att oka
testkapaciteten?



26. Vilken samordning férekom mellan de statliga myndigheterna, SKR och regionerna gallande riktlinjer?

Beskriv samordningen samt hur den paverkade era mojligheter for att 6ka testkapaciteten?

Provtagning och analys av Antikroppar for SARS-CoV-2

27. Ange for respektive grupp nedan nar de, i er region, varit prioriterade for provtagning med antikroppstest.
Markera med kryss, ménad for manad

Personal inom regional
halso- och sjukvard

Personal inom kommunal
vard och omsorg

Personal inom
samhallsviktig verksamhet

Allmanhet som vill veta om
de har antikroppar for
SARS-CoV-2

Barn och ungdomar 6-18
ar

Boende pa sarskilt boende
for aldre (SABO)

Boende pa LSS boende

Boende med hemtjanst

Patienter dar antikropssvar
ar av betydelse for
behandlingen

Personer som tillhor
riskgrupp (som riskerar bli
allvarligt sjuk av Covid-19)

maj  juni juli aug sep okt nov dec jan
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021

feb
2021

mar
2021



28. Vilka faktorer paverkade tidpunkten for att komma igang med storskalig antikroppsprovtagning i regionen?

Skyddsutrustning fér provtagande personal
Provtagningsmaterial (t.ex. topsar)

Lab. material (t.ex. plastspetsar, reagensvatska...)
Provtagande personal

Lokaler

Finansiering/Ekonomiska resurser/Ersattning for finansieringen av testning och uppskalning av testning
var oklar

Riktlinjer fran Folkhalsomyndigheten om att skala upp testningen saknades
Analyskapacitet

Annat/Ovriga kommentarer

29. Har stickprovsundersokningar for férekomst av antikroppar genomforts, med syfte att uppskatta
immuniteten i regionen?

®) Ja Nej

30. Beskriv resultat fran stickprovsundersékningen/arna

31. Tidpunkt/-er for stickprovsundersdkningar

32. Var stickprovsundersdkningar riktade mot sarskilda grupper?

®) Ja Nej

33. Vanligen ange vilka



34.

35.

36.

37.

38.

Har resultaten av stickprovsundersdkningarna paverkat regionens strategi kring testning och
smittsparning?

Ja Nej

Vanligen beskriv hur detta paverkat regionens strategi kring testning och smittsparning

Hur stor ar patientens kostnad for att ta ett antikroppstest i er region?

200 kr enligt Folkhalsomyndighetens riktlinjer
Gratis (regionen bekostade provtagningen)

Annan an ovan, vanligen ange i sa fall

Har utbyggnaden av antikroppsprovtagningen konkurrerat med uppskalning av PCR testningen?

Ja, vanligen ange hur

Nej
Har antikroppsprovtagningen konkurrerat med annan verksamhet?
Ja Nej

39. Vilken/vilka verksamhet/-er har antikroppsprovtagningen konkurrerat med

Lab kapacitet for andra analyser an SARS-CoV-2
Primarvard

Annat, vanligen ange vad



Antigentest (Snabbtest) for SARS-CoV-2

Nedan foljer fragor kring hur antigentester (snabbtester) anvants for olika grupper 6ver tid.

40. Vanligen ange i tabellerna nedan hur antigentester (snabbtester) har anvants for patienter i behov av
inneliggande vard pa sjukhus for respektive manad.

Testas om
Testas vid symtom misstankt
Testas inte alls . v ) y I . Screening
pa Covid-19 exponering av
smitta

November, 2020
December, 2020
Januari, 2021
Februari, 2021
Mars, 2021

41. Vanligen ange i tabellerna nedan hur antigentester (snabbtester) har anvants for boende pa LSS-boenden
for respektive manad.

Testas om
Testas vid symtom misstankt
Testas inte alls . ) y i Screening
pa Covid-19 exponering av
smitta

November, 2020
December, 2020
Januari, 2021
Februari, 2021
Mars, 2021



42. Vanligen ange i tabellerna nedan hur antigentester (snabbtester) har anvants fér boende pa sarskilt
boende (sabo) for aldre for respektive manad.

Testas om
) Testas vid symtom misstankt ,
Testas inte alls R , . Screening
pa Covid-19 exponering av
smitta

November, 2020
December, 2020
Januari, 2021
Februari, 2021
Mars, 2021

43. Vanligen ange i tabellerna nedan hur antigentester (snabbtester) har anvants for hemmaboende for aldre
for respektive manad.

Testas om
Testas vid symtom misstankt
Testas inte alls . v ) y I k Screening
pa Covid-19 exponering av
smitta

November, 2020
December, 2020
Januari, 2021
Februari, 2021
Mars, 2021

44, Vanligen ange i tabellerna nedan hur antigentester (snabbtester) har anvants for personal inom halso- och
sjukvard for respektive manad.

Testas om
Testas vid symtom misstankt
Testas inte alls . ) y ) Screening
pa Covid-19 exponering av
smitta

November, 2020
December, 2020
Januari, 2021
Februari, 2021
Mars, 2021



45, Vanligen ange i tabellerna nedan hur antigentester (snabbtester) har anvants for personal som arbetar pa
sarskilt boende (sabo) for respektive manad.

Testas om
) Testas vid symtom misstankt ,
Testas inte alls R , . Screening
pa Covid-19 exponering av
smitta

November, 2020
December, 2020
Januari, 2021
Februari, 2021
Mars, 2021

46. Vanligen ange i tabellerna nedan hur antigentester (snabbtester) har anvants for personal som arbetar
inom hemtjansten for respektive manad.

Testas om
Testas vid symtom misstankt
Testas inte alls . v ) y I k Screening
pa Covid-19 exponering av
smitta

November, 2020
December, 2020
Januari, 2021
Februari, 2021
Mars, 2021

47. Vanligen ange i tabellerna nedan hur antigentester (snabbtester) har anvants for personal som arbetar pa
LSS-boende for respektive manad.

Testas om
Testas vid symtom misstankt
Testas inte alls . ) y ) Screening
pa Covid-19 exponering av
smitta

November, 2020
December, 2020
Januari, 2021
Februari, 2021
Mars, 2021

48. Hur har kapaciteten i er region sett ut for att analysera antigentester?



49.

50.

51.

52.

53.

54.

Sekvensering av prov for identifiering av mutationer av SARS-CoV-2

Har er region genomfort sekvensering av prov for att identifiera mutationer av SARS-CoV-27?

Ja vi har genomfort sekvenseringar

Nej vi har inte genomfért sekvenseringar

Var har analyserna for sekvenseringar genomforts?

| regionens egna lab
Vi har skickat for analys till andra regioner
Vi har skickat for analys till andra nationellt upphandlade lab

Annat, vanligen ange

Nar borjade ni gora sekvenseringar?

Hur har kapaciteten i er region sett ut for att ha moéjlighet att géra den har typen av analyser?

Hur har strategin i regionerna sett ut gallande sekvensering av prover for mutationer?

Enligt Folkhalsomyndighetens riktlinjer

Egen strategi, vanligen beskriv

Har resultaten fran sekvenseringen paverkat strategin for hanteringen av Covid-19 i regionen?

Ja Nej



55. Vanligen beskriv hur resultaten fran sekvenseringen paverkat strategin for hanteringen av Covid-19 i
regionen.

Avslutande allmanna fragor gallande testning

56. Om ni hade vetat det ni vet idag kring utvecklingen av pandemin. Vad hade ni gjort annorlunda nar det
galler provtagning och uppbyggnad av analyskapaciteten?

57. Vilka ar era viktigaste lardomar hittills fran pandemin nar det galler testning och uppbyggnad av
testkapaciteten?

58. Ar det nagot annat géllande testning och uppbyggande av testkapaciteten som har varit viktigt men som vi
inte har fragat om?



Enkat till regionerna for att belysa arbetet med provtagning, analys och smittsparning av SARS-CoV-2

Bilaga 11

Del 2
Enkat till regionerna for att belysa arbetet med smittsparning av SARS-CoV-2

1. Ange for vilken region svaren galler

2. Kontaktuppgifter till den som fyllt i denna del
namn e-post telnr

kontaktuppgifter

Smittsparning - Strategi

3. Hade er region en implementerad process for smittsparning, vid en pandemi, fére SARS-CoV-2?

® Ja Nej

4. Hur sag processen ut?

5. Vanligen beskriv hur ni gick till vaga for att skala upp smittsparningen i er region.



6. Ange vilka grupper och/eller miljder som prioriterats for smittsparning under féljande tidsperioder

Juni-
Jan-mars, April-maj, Sept-okt, Nov-dec, Jan-mars,

augusti,
2020 2020 2020 2020 2020 2021

Personer inom regional
halso- och sjukvard

Personer inom kommunal
vard och omsorg

Personer fran risklander
for import av Covid-19

Hushallskontakter
Kontakter pa arbetsplatser

Kontakter vid
sammankomster i
riskmiljder

7. lvilka fall genomfordes smittsparning av personal fran smittsparningsenheten?

8. lvilka fall genomfordes smittsparning av behandlande lakare (eller av personal med sarskild kompetens)
hos respektive vardgivare?

9. | vilka fall genomférdes smittsparning av den smittade sjalv?

10. Annan typ av smittsparning an ovan angivna? Beskriv i sa fall vilken och i vilka fall den anvandes.

11. Har regionen vidtagit nagra sarskilda atgarder for att na grupper som har varit svara att na?

® Ja Nej



12. Vilka grupper har varit svara att na?

13.

14.

15.

16.

Personer som inte har svenska som forsta sprak
Personer fodda i annat land
Personer i socioekonomiskt utsatta omraden

Andra, ange vilka

Ange vilka atgarder ni vidtagit for att na dessa grupper

Personella smittsparningsresurser for dessa grupper
Anstallt smittsparare med andra sprak

Annat, vanligen beskriv

Har smittsparningen i regionen varit inriktad pa att identifierat kluster av smitta?

Ja Nej

Vanligen beskriv hur smittsparningen i regionen varit inriktad pa att identifierat kluster av smitta, samt om ni
upplever att detta varit en framgangsrik strategi.

Vilken kompetens hade/har smittsparningspersonalen i regionen?

Ordinarie personal pa smittskydd
Personal med erfarenhet av smittsparning.
Upplard sjukvardspersonal

Upplard 6vrig personal

Upplard extern personal

Annan kompetens, ange vilken



17. Vilka instruktioner (forhalliningsregler) fick en person som fatt ett positivt provsvar for SARS-CoV-2?

Instruktioner i enlighet med Folkhalsomyndighetens rekommendationer

®) Regionen har tagit fram egna rekommendationer

18. Vilka ar de regionspecifika rekommendationerna och har de &ndrats 6ver tid?

19. Vilka instruktioner (forhalliningsregler) fick personer som exponerats men inte har symtom?

Enligt Folkhalsomyndighetens riktlinjer

®) Regionen hade tagit fram egna rekommendationer

20. Vilka ar de regionspecifika rekommendationerna och har de &ndrats 6ver tid?

21. Ange hur manga smittsparare (anstallda pa smittsparningsenhet) ni har haft tillgangliga i regionen vid
nedan angivna tidpunkter?

Antal smittsparare

januari-mars, 2020
april-maj, 2020
juni-augusti, 2020
september-oktober, 2020

november-december,
2020

januari-mars, 2021



22. Hur beddémer ni att kapaciteten for smittsparningen var under dessa tidsperioder

Otillracklig Acceptabel Utmarkt
januari-mars, 2020
april-maj, 2020
juni-augusti, 2020
september-oktober, 2020

november-december,
2020

januari-mars, 2021

23. Vad har varit begransande faktorer for smittsparning i regionen?

Nationella direktiv

Personal med ratt kompetens

Samordning mellan smittskyddsenheten och smittsparningsenheten i regionen
Finansiering

Annat, vanligen ange vad

24. Har ni information om tid mellan ett positivt prov till att smittsparningen inleddes

® Ja Nej

25. Ange ungefarlig tid i dygn mellan positivt prov till att smittsparning inleddes under en given dag runt
respektive datum, avser 2020 utom sista raden

tid fran positivt svar till att smittsparning inleddes

1 mars
1 maj
1 juli

1 sep
1 okt

1 dec

1 feb 2021



26. Har ni information om det genomsnittliga antalet identifierade kontakter bakat resp. framat?

® Ja Nej

27. Ange genomsnittliga antalet identifierade kontakter under en given dag runt respektive datum, avser 2020
utom sista raden

kontakter bakat kontakter framat

1 mars
1 maj
1 juli

1 sep
1 okt
1 dec

1 feb 2021

28. Har ni information om hur manga som smittsparades under en given dag?

® Ja Nej

29. Ange hur manga som smittsparades under en given dag runt respektive datum, avser 2020 utom sista
raden

antal smittsparade

1 mars
1 maj
1 juli

1 sep
1 okt
1 dec

1 feb 2021

30. Har ni information om hur stor andel av de bekraftat smittade som var del av smittsparningskedjor?

® Ja Nej



31. Ange hur stor andel av de bekraftat smittade som var del av smittsparningskedjor under en given dag runt

andel bekraftat smittade som del av smittsparningskedjor

1 mars
1 maj
1 juli

1 sep
1 okt

1 dec

1 feb 2021

32. Har smittsparningen varit inriktad péa att identifiera riskmiljéer for smittspridning?

® Ja Nej

33. Vilka riskmiljder var smittsparningen inriktad pa?

Arbetsplatser
Skolor och foérskolor
Butiker
Kollektivtrafik
Idrottsverksamhet
Restauranger
Hushall

Annat, vanligen ange vilken/vilka

34. Har smittsparning 6ver regiongranserna genomforts?

® Ja Nej

35. Vanligen beskriv hur smittsparning éver regiongranserna genomforts samt hur ni upplever att detta har
fungerat.



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Beskriv hur samverkan mellan staten (regeringen och de statliga myndigheterna), SKR och regionerna sett
ut, i syfte att utéka smittsparningen?

Vad kunde ha varit battre vad galler samverkan mellan staten (regeringen och de statliga myndigheterna),
SKR och regionerna, i syfte att utdka smittsparningen i er region?

Har riktlinjerna och styrningen fran statliga myndigheter och regeringen till regionerna varit tydliga gallande
att utdka smittsparning? Utveckla garna svaret

Har de nationella riktlinjerna beaktat era regionala forutsattningar/behov vad géller samverkan i syfte att
utdoka smittsparning? Utveckla garna svaret

Har stodet fran Folkhalsomyndigheten och SKR kring att bygga upp en struktur fér smittsparning varit
tillrackligt?

Ja @) Nej

Vanligen beskriv eventuella brister i stodet fran Folkhalsomyndigheten och SKR kring att bygga upp en
struktur for smittsparning

Avslutande allmanna fragor gallande smittsparningen

Om ni hade vetat det ni vet idag kring utvecklingen av pandemin, Vad hade ni gjort annorlunda nar det
galler smittsparning och uppbyggnad av smittsparningen?



43. Vilka ar era viktigaste lardomar hittills fran pandemin nar det galler smittsparning och uppbyggnad av
smittsparningen?

44. Ar det nagot géllande smittsparning och uppbyggnad av smittsparning som vi inte har fragat om som har
varit viktigt?



Bilaga 12

Uppfoljning av enkat for Coronakommissionen

Ange region:

1.Formuldr som del av smittsparning
Har er region anvant ett formular som
stéd/komplement i smittsparningen
(Ja/Nej)?

Om ja: (om nej, ga vidare till fraga 2)
-Via 1177 eller annan plattform (ange
vilken)?

-Hur togs formularet fram och av
vem?

-Har det funnits nagon samverkan
mellan regionerna och/eller
Folkhdlsomyndigheten kring
framtagandet av formularet? Beskriv
hur.

-Hur har formularet kvalitetssakrats?

-Néar borjade formuldret anvandas
(datum)?
-Hur har formularet anvants?

Uppféljande fragor till enkaten for
Coronakommissionen Sidalav5h



-Har formularet under nagon period
helt ersatt personlig smittsparning?
Beskriv nar och hur?

-Vilka prioriteringar har man gjort for
personlig uppfoljning av formularet?

-Uppskattningsvis hur stor andel (%)
av alla formular har f6ljts upp med
personlig kontakt?

2. Genomfoérande av smittsparningen
Etablerade er region en separat
smittsparningsenhet (Ja/Nej)?

-Om ja, nar startades den upp
(datum)?

Beskriv hur en typisk smittsparning
har genomforts

| vilken utstrackning har ni foljt upp
kontakter till Index i smittsparningen?
(Inte alls, | liten grad, ofta, alltid)
Utveckla garna svaret.

Pa vilket satt har resultat fran
antigentest utférda av andra aktorer
(t.ex. kommuner, privata aktorer,
foretag) foljts upp i smittsparningen?

Uppféljande fragor till enkaten for
Coronakommissionen Sida2av5h



3. Uppfoljning smittsparning

Vilka kvalitetsindikatorer eller annan
typ av statistik har ni anvant for att
folja upp smittsparningen i er region.
Nar borjade ni med detta?

till Folkhdlsomyndigheten géllande

Har ni regelbundet rapporterat statistik

smittsparningnen? Beskriv hur och nér.

Om ja, Vilken typ av statistik har ni
rapporterat till Folkhdlsomyndigheten
gallande smittsparningen?

4. Hur manga kontaktades
personligen per dag av den
centrala smittsparningsenheten
(eller den funktion i er region som
ansvarat for smittsparningen i
samhillet) runt féljande datum:

Ange antal Index
smittsparade/dag
(Markera med x om
uppgift saknas)

Ange Antal
Kontakter
smittsparade/dag
(Markera med x
om uppgift
saknas)

Ange om
smittsparning
skedde 5 eller 7
dagar/vecka

2020-09-01

2020-10-01

2020-11-01

2020-12-01

2021-01-01

2021-02-01

2021-03-01

2021-04-01

Uppféljande fragor till enkaten for
Coronakommissionen

Sida3avh



5. Regionala anpassningar av férhallningsregler for nira kontakter till index

1/10 inkluderades hushallskontakter i samma forhallningsregler (isolering och provtagning) som
index enligt FOHM riktlinjer (exklusive barn)

Vi har agerat enligt FOHM riktlinjer
(Ja/Nej)

-Om nej, Regionala avvikelse fran
Folkhdlsomyndighetens riktlinjer,
Ange fran nar detta infordes i er

region (datum), beskriv riktlinjen.

1/12 inkluderas dven barn till samma
riktlinjer

forhallningsregler (isolering) som index enligt FOHM

Vi har agerat enligt FOHM riktlinjer
(Ja/Nej)

-Om nej, Regionala avvikelse fran
Folkhdlsomyndighetens riktlinjer,
Ange fran nar detta infordes i er

region (datum), beskriv riktlinjen.

Om ni har haft regionala riktlinjer
enligt fragorna ovan, Hur
implementerades och
kommunicerades era regionala
riktlinjer?

6.Regionala anpassningar av provtagning i samband med smittsparning

1/10 inkluderas provtagning av asymtomatiska hushallskontakter vid smittsparning enligt FOHM

riktlinjer

Vi har agerat enligt FOHM riktlinjer
(Ja/Nej)

-Om nej, Regionala avvikelse fran
Folkhalsomyndighetens riktlinjer,
Ange fran nar detta infordes i er

region (datum), beskriv riktlinjen.

Uppféljande fragor till enkaten for
Coronakommissionen

Sidad4 av5h



2/3-21 inkluderas asymtomatisk nira kontakter till Index pa t.ex. arbetsplatser fér provtagning
vid smittsparning enligt FOHM riktlinjer

Vi har agerat enligt FOHM riktlinjer
(Ja/Nej)

-Om nej, Regionala avvikelse fran
Folkhdlsomyndighetens riktlinjer,
Ange fran nar detta infordes i er

region (datum), beskriv riktlinjen.

16/4-21 inkluderas asymtomatiska barn for provtagning vid smittsparning enlig FOHM riktlinjer

Vi har agerat efter FOHM riktlinjer
(Ja/Nej)

Om nej, Regionala avvikelse fran
Folkhdlsomyndighetens riktlinjer,
Ange fran nar detta infordes i er
region (datum), beskriv riktlinjen.

Om ni har haft regionala avvikelser
enligt fragorna ovan, hur
implementerades era regionala
riktlinjer?

Har begransad testkapacitet hindrat
er fran att infora riktlinjer tidigare,
beskriv garna.

Uppféljande fragor till enkaten for
Coronakommissionen

Sida5av5h
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