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Sammendrag uke 2

Vurdering

1 Forekomsten av luftveisinfeksjoner i befolkingen er svakt gkesalatidig somnnleggelser
med luftveisinfeksjon forelgpig er stabiRaskeferien kan bremse smitteutvikling de
kommende ukenemen cn videre utviklingen av epidemiene @sikker.

1 Covid19-epidemiener gkende Overvakingen av virus i avlgpsvann har vist betydelig gkning
gjennom februar og marg\ntall innleggelser med covit® harmer enn doblet sede siste
fem ukene. Antall intensivinnleggelser og dgdsfafiosiert meaovid19er lavt. Omikron
XBB.1.5 er nd dominerende i Norge og prevalensen gker farBatinevarianten har gitt
smittegkning i andre land der den dominerer.

1 Influensaepidemierviser svak oppgang som skyldes gkning i influensa B. Influensa A er i

tilbakegang.

RSVinfeksjonsepidemierer na pa et lavt niva.

Dgadelighet:Beregninger gjort av FHI viser at dgdeligheten i befolkningen fortsatt er lavere

enn beregnet intervall sammenlignet med arene 2@1019.Bade totaldgdelighet og antall

dadsfall assasrt med luftveisinfeksjoner har veert stabile de siste ukene.

1 Sykehusen®g kommunenema veere forberedt pa at innleggelser med coetflkan gke i
tiden fremover, samtidig som influensaepidemien fortsatt kan vare noen uker til.

1 Vaksinasjormot influensa e fortsatt anbefalt og kan beskytte godt mot influensa B som na
dominerer blant de sirkulerende influensavirusene.

1 Vaksinasjon mot covid9: Aldersgruppen 75 ar og eldre, og sykehjemsbeboere anbefales na
ny oppfriskningsdose dersom det har gatt mer ermd&neder siden forrige dose. En ny dose
vil vaere seaerlig aktuell for dem som ikke tidligere har gjennomgatt £8R3-infeksjon, og
for de som har én eller flere underliggende risikofaktorer. Vaksineringen bgr gjennomfgres i
lapet av april.

1 Smittevernradeneer & holde seg hjemme nar man blir syk med luftveissymptomer. Dersom
man likevel ma oppsgke lokaler hvor det er mange eller besgke risikogrupper innendars, bar
man benytte munnbind. Personer i risikogrupper som skal veere blant mangarieltkdars i
perioder med mye smitte, bgr vurdere & bruke munnbind. Alle bar ha god-hugte
handhygiene. For gvrig kan samfunnet fortsette med normal hverdagm8esvernrad for
befolkningen

1 Antiviral behandlingkan redusere risikoen for alvorlig sykdomsforlgp. Personer med seerlig
risiko kan sammen med sin lege vurdere behovet for antiviral behandling avI®vig
influensa sa tidlig som mulig i sykdsforlgpet. S&Rad om bruk av antiviralia mot covi®
0g Bruk av antiviralia mot iliensa.Sykehus, sykehjem og apotek bgr normalt ha antivirale
legemidler tilgjengelig i vintersesongen.

= =

Luftveisinfeksjoner samlet

Omfanget av luftveisinfeksjoner i befolkningensvakt gkende, etter et stabilt nivle siste ukene.
Nivaet er normalt for arstiderAndelen med luftveissymptomer i befolkningenamall legebesgk

for slike symptomer har gkt noe siste uldtall nye innleggelsened luftveisinfeksjoneer relativt
stabiltmed 1157 innleggelser i uke Jgtter 1175 i uke 10Innleggelser med cowtl9 er na mer

tallrike enn innleggelser med influendaet er lavt niva av de andre forkjglelsesvirusene som inngar i
overvakingen, med det er en noe sirkulasjon av rhinowagisumant metapneumovirus.



https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/befolkningen/smittevernrad-for-befolkningen/
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/befolkningen/smittevernrad-for-befolkningen/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/vaksiner-smittevernutstyr-og-legemidler/legemiddelbehandling-behandling-av-covid-19/behandling-med-nirmatrelvir-ritonavir-paxlovid-bor-vurderes-for-voksne-med-positiv-test-for-sars-cov-2-og-hoy-risiko-for-a-utvikle-alvorlig-sykdom
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/vaksiner-smittevernutstyr-og-legemidler/legemiddelbehandling-behandling-av-covid-19/behandling-med-nirmatrelvir-ritonavir-paxlovid-bor-vurderes-for-voksne-med-positiv-test-for-sars-cov-2-og-hoy-risiko-for-a-utvikle-alvorlig-sykdom
https://www.fhi.no/sv/influensa/sesonginfluensa/rad-om-influensa/rad-om-antiviral-behandling-og-fore/
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Covid-19

Covid19-epidemien er gkende, etter gmeriode med stabil forekomst. Desiste ukerhar det vaert
en gkende trend i de fleste overvakingssystemene for eb9id\ntall nyeintensivinnleggelseng
covid19-assosierte dgdsfadir stabilt lavt

| uke 12r det forelgpig rapportert om 98ye sykehusinnleggelser med covi® som hovedarsak
etter 110 i uke 11 og 79 i uke JAntallet nye sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet cd@d
(uavhengig av arsak til innleggelse) gikk oppadli uke 12 fral94 uke 11.Antall nye innleggelser i
intensivavdeling er stabilt lavt med 2 nye innleggelser i uke 12 etter 5 i uk@\titl-19-assosierte
dgdsfall hatigget forholdsvidavt de siste uk@e med 18 registrerte dgdsfall i uke 12 etter 19 de to
foregdende kene. Antall nye sykehusinnleggelser og cav@ehssosierte dadsfall vil trolig bl
oppjustert noe, spesielt for siste uke. Antall meldte tilfeller til M&)&ndel positive praver har gkt
de siste fire ukeneDgsa adelen som tester positivt for SAR®V2 i befolkningen (Symptometer)
og andelen konsultasjoner hos lege og legeva&t bekreftet covidl9 er gkende

Detkanse ut til atgkningen av SARS\/2 sett i avigpsvann over flere ukiear veertet tidlig tegn pa
en ny bglgeOmikron BA.2eassortanten XBB.1d¥ na klart dominerende i Norge. BA/Rus har
overtatt for BA.5 som har dominert siden sommeren 2022.-d&Binansen gker fortsatt hurtig i
Norge og ellers i Europa hvor den na utgjar over 70 % av sekvenserte prgver. Pa gruremdi &vn
unnga immunitet bedre enn andre varianter har den ogsa fart til smittegkning i land der den er
dominerende. Det eingen tegn tilat viruset vil gmer alvorlig sykdomPaskeerien vil troligdempe
smittegkningen mens den videre utviklingen erikiser.

Per 26. mars er 73 % i aldersgruppen 75 ar og eldre og 61 % blant persaeéabBaksinert med 4.
dose, og 1 % i aldersgruppen 75 ar og eldre har fatt 5. dose med vaksine met2ovid

Influensa

Etter en tidlig influensatopp i julen hovedsakddestaendeav influensa A, har influensaaktiviteten
liggetganske stabilt f etlavereniva. Na sees en gkning i antall influensapavisninger og andel
positive influensapravesom skyldes emkning i influensa BSmittespredningen ser ut til & vaere
stgrstblant barn og unge voksne.

Andelen legekonsultasjoner som gjaldt influensa var stabil pa 0,9 % i bade uke 11 ogArhaelén

som fikk pavist influensavirus blant dem som fikk tatt prave, har gatoppe(14 % i uke2log 13 % i

uke 11). Antall nye sy&husinnleggelser med influensa er stabilt, med 106 innleggelser i uke 12, etter
104 i uke 1. Det har veert flest innleggelser med influensdeBsiste ukene. Det er spesielt barn og
unge som blir innlagt med influensa B, i motsetning til influensa A sommea farst og fremst de
eldre.Det er registrert en innleggelse med influensa i intensivavdeling sisteDgteer geografiske
forskjeller i influensaaktivitet for gyeblikket, med hgyest forekomst i Agder og Rogaland.

Blant de paviste influensavirus dameite type A over type B inntil uke 6, menad Bvirus Ia likt i

uke 8 og type B kom i klart flertall pa landsbasis i uke 9. Det er sannsynlig at type B vil gke sin
dominans i kommende ukeg i uke 12 var 84,8 % av alle pavisningene influenBaBt type A

virusene har subtype A(H1N1) veert i avtagende flertall, og de siste ukene ser subtype A(H3N2) til &
ha veert like utbredt. Influensavirus B som er undersgkt, tilhgrer alle Vidiopgm. Det er de samme
genetiske undergrupper av influensawrsom har sirkulert de siste uker.

Per 26. mars er 64 % av personer over 65 ar vaksinert mot influensa. Blant sykehusinnlagte med
influensa i denne aldersgruppen var 53 % vaksinert. Blant risikogruppene i aldedrit &r
dekningen 36 %. Tilsvarendaltfor barn i risikogruppene-07 ar er 8%.
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Vaksineeffekten mot bade symptomgivende sykdom og legekonsultasjon pa grunn av influensa ser ut
til & veere relativt god, saerlig blant barn og spesielt mot influensa B. Forelgpige resultater fra studier i
USA odgCanada viser ogsa relativt god effekt mot sykehusinnleggelse. Det vil fremdeles veere

influensasmitte framover. Uvaksinerte i malgruppene oppfordres derfor fortsatt til & vaksinere seg,
spesielt barn i risikogruppene.

RSvirusinfeksjoner

Epidemien med R@rusinfeksjoner har veert avtagende siden uke 5 og naermer seg over. Antall
innleggelser har gatt ned til 35 i uke 12 fra 45 uken fgr. Antallet innleggelser blant-dadn Itar
avtatt kraftig Andel positive analyser for R8us gikk nedra 5,1 % i uke 11It8,2 % i uke 12.
aldersgruppen @ ar var andelen positive 11,0 % i uke 12 etter 6,2ik& i11.
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Tabelll. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemerséste to uker

Indikator Uke 11 Uke 12 Ukentlig
. ) . . Antall per Antall per endring
Alvorlighet sykdomcovid-19, influensa og R8irus Antall 100000 Antall 100 000 (%)
Nye pasienter innlagt med covi® som hovedarsak 110 2,0 98 1,8 -11 %
Sykehusinnleggelser méaboratoriebekreftet coviel9 194 3,5 209 3,8 7,7%
Nye covidl9 pasienter innlagt i intensivavdeling 5 0,1 2 0,0 -60 %
Nye covidl9 assosierte dgdsfall 19 0,4 18 0,3 5%
Nye innleggelser medfluensa 104 19 106 19 1.9 %
Nye influensapasienténnlagt i intensivavdeling 1 0,0 1 0,0 0,0 %
Nye innleggelser med R@usinfeksjon 45 08 35 06 2220
Ukentlig
Utbredelse av coviel9, influensaog andre luftveisinfeksjoner Antall Al e Antall Al e endring
100000 100 000 (%)
Nyecovid19tilfeller meldt til MSIS 446 8 525 10 17,7 %
Nye personer testet* for SARSV2 (PCR/antigerf) 6 429 118 6 527 120 15%
Covid19 utbrudd i helseinstitusjoner**** 10 - 6 - -
Nye influensautbrudd i helseinstitusjoner 0 - 0 - -
Andel Andel
Andel positive prgver for influensavirus A og B (fyrtarnsystemet) 41 % 15% -
Andel positive prgver for Rérus (fyrtarnsystemet) 2% 0% -
Andel positive praver for SAR®V2 blant de tested¢MSIS
labdatabasen) 6.9 % - 8,0% - 15,9 %
Influensa; andel positive blant de testede (MSIS 132 % 14.0 % 6.2 %
labdatabasen og reflab
RSvirus; andel positive blant de testede (M&Bdatabaseh 51% - 32% - -37,0 %
Ukentlig
Legesgkingsatferd Symptomer i befolkningen Andel Andel endring
(%)
Andel konsultasjoner for mistenkt/sannsynlig ceti@ (CP& R991) 0 o o
blant alle konsultasjonesKUHR data) 0.15% 0.17% 13,61%
Andel konsultasjoner for bekreftet covit® (CPE2 R992) blant alle o ) o ) o
konsultasjonergKUHR data) 0,54 % 0,59 % 9,81 %
Andel konsultasjoner med influensadiagnose (K2RRB0blant alle o ) o ) o
konsultasjone(sKkUHR daja 0.9 % 0.9% 4%
Andel konsultasjoner fduftveisinfeksjonesamle) blant alle o ) o ) o
konsultasjonergKUHRlata) 11,00 % 11,14% 1,24 %
Andel med forkjglelsessymptomer i befolkningen (Symptometer) 4,8 % - 5,6 % - 17,0 %
Andel positive for SARS0\2 i befolkningen (Symptometer) 06 % R 08 % } 330 %
Vaksinasjon Antall Andel Antall Andel RS
antall
Personer vaksinert mekbronavaksine. dose** 217 219 - 3021 626
Personer vaksinert mekbronavaksinet dose*** 797 819 - 900 933
Totalt antall influensavaksiner safiersonerover 65 ar - - - - 648 671
Totalt antall influensavaksineatt, alle aldre _ _ _ _ 1307670

*person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per person, og er basert p& PCR tester og antigen hurtigtesteBshelster er
ikke inkludert. Det reelle antall tester er derfor ukjent. Det er ikke beregnet ukentlig endring (%ykBomspulsen er dette grunnet
forsinkelser i datainnsendingemfbrmasjon omde ulike overvakingssystemefianes pa s. 72.
**totalt antall 3. dose inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 2. dose.

*** totalt antall 4. dose inneholdealle registrertedoser gitt minst 6 uker etter 3. dose.
=+xtbrudd rapporteres pa varslingsdato. Ved etterregistreringer kan antall utbrudd bli kunstig hayt.
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Tabell2. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingsystemene siste ti uker

Indikator Uke 3| Uke 4| Uke 5| Uke6 | Uke7 ‘ Uke8 ‘ Uke 9 | Uke 10| Uke 11| Uke 12
Alvorlig sykdom Lydlrtt LISNI man nnn

Nye pasienter innlagt med covit® som hovedarsak 1,4 1,2 1,2 11 0,9 1,4 1,6 1,4 2,0 1,8
Sykehusinnleggelser méaboratoriebekreftet coviell9 3,2 2,8 2,3 2,4 2,1 2,6 3,0 2,9 3,5 3,8
Nyecovid-19 pasienter innlagt i intensivavdeling 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Nye covidl9 assosierte dgdsfall 0,9 0,5 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4 0,4 0,3
Nye innleggelsemed luftveisinfeksjon 259 | 26,3 | 248 | 240 | 236 | 226 | 216 | 21,4 | 21,1 -

Nyeinnleggelsemed influensa 3,7 4,2 4,0 4,1 3,5 3,2 2,1 1,8 1,9 1,9
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdeling 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Nye innleggelser meRSvirusinfeksjon 3,4 3,5 3,6 2,7 2,4 2,2 1,4 1,2 0,8 0,6

Utbredelse avwcovid-19, influensaogandre Antall/antall per 100000/ andel

luftveisinfeksjoner

Nyecovid-19tilfeller meldt til MSISer 100 000 8 6 5 5 5 5 7 6 8 10

. -
l;lgg gg(r)soner testet* for SAR®V2 (PCR/antigerd)per 147 144 140 135 135 123 115 121 119 120

IAntall covid19 utbrudd i helseinstitusjonep**** 4 2 6 0 5 3 2 9 10 6
IAntall nye covidl9 utbrudd utenfor helseinstitusjoner 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
An(ﬁel positive pragver for influensavirus A od/& ( 20| 25% | 28% | 299% | 17% | 26% | 219% | 249% | 41% | 15 %
fyrtarnsystemet)

IAntall nye influensautbrudd i helseinstitusjoner 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0

IAndel positive prever for R8rus (%; fyrtarnsystemet) 14%| 13% | 9% | 7% | 8% | 8% | 6% | 2% | 2% | O%

— Ve
IAndel positive prgver for SAR®V2 blant de testede (%; 51%)| 4.4%)| 3.9%| 40%| 40%| 42%)| 58%| 53%| 6.9%]| 8,0 %
MSIS labdatabasen)

Influensa; andel positive blant de tested;MSIS
labdatabasen og reflab)

RSvirus; andel positive blant de testede (%; MSIS
labdatabase)

13,2 % 15,2 % 15,4 % 16,5 %| 15,9 % 14,0 % 12,9 % 11,6 % 13,2 %| 14,0 %

14,2%| 13,3%| 13,4%| 11,3%| 10,2%| 8,7% | 6,7% | 5,5% | 51% | 3,2%

Legesgkingsatferd/Symptomer i befolkningen Andel

IAndelkonsultasjoner for mistenkt/sannsynlig covi®
(ICPE R991) blant alle konsultasjoneKUHR dataf***

IAndel konsultasjoner for bekreftet covitb (CP& R992)
blant alle konsultasjonesKUHR dataj***

lAndel konsultasjoner med influensadiagnose (12ARBO0) i
primeerhelsetjenesterisKUHR data)***

Andel konsultasjoner for luftveisinfeksjoner (samlet) bla
alle konsultasjoner (sKUHRta) *****

IAndel med forkjglelsessymptomer i befolkningen
(Symptometer)

IAndel positive for SARS0V2 i befolkningen (Symptometq 0,4 %| 0,3 % | 0,3%| 0,3%| 0,3%| 0,4%| 0,3%| 0,5%| 0,6 %| 0,8 %

0,1%| 0,1%| 0,1%| 0,1%| 0,1%| 0,1%| 0,1%| 0,1%| 0,1%| 0,2%

0,6%| 0,4%| 04%| 0,3%| 04%| 0,4%| 04%| 0,4%| 05%| 0,6%

12% | 11%| 11% | 1,1% | 1,0%| 09% | 08% | 08% | 09% | 0,9%

12,1 % 11,7 % 11,3 % 11,5 %| 11,2 % 11,1 % 10,6 % 10,5 % 11,0 % 11,1 %

56%| 54%| 53%| 55%| 53%| 55%| 54%| 51%| 48%| 56%

Vaksinasjon Antall
Personer vaksinert mekbronavaksine 3dose** 647 483 388 337 306 270 299 237 217 219
Personer vaksinert mekbronavaksinet. dose** 5425| 3133| 2072| 1696 | 1188| 783 688 646 797 819

*person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per person, og er basert p& PCR tester og antigen hurtigtesteBshelster er
ikke inkludert. Det reelle antall tester er derfor ukjent. Det er ikke beregnet ukentlig endring (%). For sykdomspulsengeuceet
forsinkelser i datainnsendingetttotalt antall 3. dose inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etterdsed

**xtotalt antall 4. dose inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. d&8&* Grunnet tekniske problemer er det noe
usikre data**** *Utbrudd rapporteres pa varslingsdato. Ved etterregistreringer kan antall utbrudd bli kunstig hayt
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Overvaking av sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon

Overvakingen omhandler innleggelser med luftveisinfeksjonsdiagnose. For utfyllende forklaring se a9sni
overvaking av sykehusinnleggelseed luftveisinfeksjon.

Fra og megesongen 20222 inngar en bredere oversikt over sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon i
handtering av covid 9-pandemien. Overvakingantfares i Beredskapsregisteret for covi@ (Beredt C19) og
er basert pa data fralorsk pasientregister (NPR) med informasjon om diagnosekoder for luftveisinfeksjon|
som registreres i sykehusenes journalsystemer-1Giagnosekodene inkludert i overvakingen er-J06
(akutte gvre luftveisinfeksjoner), JA22 (influensa, pneumoniydnkitt, bronkiolitt og andre nedre
luftveisinfeksjoner), J80 (respiratorisk distressyndrom hos voksne), U07-(®yid37 (kikhoste) og H&%67
(akutt mellomgrebetennelse). Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss
forsinkeke i dataene. Tallene for siste uke er av denne arsak ikke inkludert. Tallene blir etterjustert.
Dataene presentert i her er basert pa et datasett fra Mppdatert kl.11:15, 29. mars2023.Tallene er basert
pa innleggelser registrert som dggnoppholdeAhnleggelser som er registrert meginst2 dager mellom

ttet

er

telles som nye innleggelser. Det betyr at en person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere gan

ger.

Nyeinnleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon

3000

2000

Antall nye innleggelser

1000

— 2017-18 —— 2018-19 — 2019-20 —— 2020-21 —— 2021-22 —— 2022-23

Figurl. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon per uke, etter ses@6gjuni 201719. mars
2023Kilde: Beredt C1®ned data fraNorsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i Gatkeeresfor siste uke er av
denne arsak ikke inkludert. Tallefoz de siste ukene er ikke komplette, og tallene for tidligere uker kandigsterjustert.
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Figur2. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon p€01000, etter uke og aldersgruppe, 28.
juni 2021¢19. mars2023. Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dataene. Tallene for siste uke er av
denne arsak ikke inkludert. Tallefoe de siste ukene er ikke komplette, og tallene for tidligere uker kandgstierjustert.

Innleggelser med luftveisinfeksjon etter undergruppe

Tallene for innleggelser med covl® og influensa i disse analysene vil avvike fra gvrig informasjon i rappgrten
og offisiell statistikk for covid9 og influensa fordi ulike datakilder og/eller metoder legges til griiatiene
for covid-19 presentert he er basert pa innleggelser hvor det settes en diagnose for etjdnen gir ikke
opplysninger om hvorvidt coviti9-sykdom var arsaken til innleggelse. For opplysninger om dette, se
avsnittene over.




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 12

Tabell3. Antall nye inneggelser i sykehus med luftveisinfeksjon etter undergruppe under hele pandemien
samt de siste 2 ukene, 6. mars 202®. mars 2023. Undergruppene er gjensidig ekskluderende, og de
patogenspesifikke diagnosekodene for covid® (UQ7), influensa (JB311) og espiratorisk syncytialvirus
(J12.1, J20.5, J21.0) er prioritert i rekkefglgen de er oppfart over de mindre spesifikke diagnosekodene for
(andre) nedre luftveisinfeksjoner (J1222 (bortsett fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37) og @vre
luftveisinfeksjonea (JOBJ06, H6EH67). Kilde: Beredt C19; Norsk pasientregister. LVI: luftveisinfeksjon

Uke 10 Uke 11
Endring
Antall per Antall per  siste 2
Undergruppe  Antall  Andel (%) 100000 Antall  Andel (%) 100000 uker (%)
@vre LVI 150 12,8 2,7 155 13,4 2,8 3,3
Nedre LVI 713 60,7 13,0 639 55,2 11,6 -10,4
RSV 63 54 1,1 42 3,6 0,8 -33,3
Influensa 93 7.9 1,7 114 9,9 2,1 22,6
Covid19 156 13,3 2,8 207 17,9 3,8 32,7
Totalt 1175 100,0 21,4 1157 100,0 21,1 -1,5
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Figur3. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon etter uke og undergru@8e juni 202%19.
mars2023. Undergruppene er gjensidig ekskluderende, og de patogenspesifikke diagnosekodene for-covid
19 (UQ7), influensa (JB911) og respiratorisk syntglvirus (J12.1, J20.5, J21.0) er prioritert i rekkefglgen de

er oppfart over de mindre spesifikke diagnosekodene for (andre) nedre luftveisinfeksjoner-§222(bortsett

fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37) og @gvre luftveisinfeksjoned@80®168H67). Kilde: Beredt C19 med

data fra Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dataene. Tallene for siste uke er av
denne arsak ikke inkludert. Tallefoe de siste ukene er ikke komplette, og tallene for tidligere uker kantdgstierjustert.
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Innleggelser med luftveisinfeksjon og laboratoriebekreftet covi®, influensa og RSV
infeksjon

Totalt antall innleggelser med luftveisinfeksjon er baserepéttrekk av diagnosekoder fra NPR og metodikk
er beskrevet under avsnittet@vervaking av sykehusinnleggelser med luftveisinfelssirer.Diagnosekodene
settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dafimesiste uke*

Antall innleggelser med covitl9, influensa og RSV er basert pa registrert viruspavisning hos innlagte i MS
laboratoriedatabasen, enten alene eller i kombinasjon med diagnosekode i NPR (definisjoner er angitt p
figuren under)Tallene for innleggelser maxbvid-19 vil avvike fra gvrig informasjon i rapporten og offisiell
statistikk for coviel9 fordi ulike datakilder og/eller metoder legges til grufiallene for covi€dl9 presentert
her gir ikke opplysninger om hvorvidt covi@-sykdom vahovedarsakettil innleggelseDette gjelder ogsa for
influensa og RShifeksjon.

Dataene er basert pa datasett fra M$#Boratoriedatabasen oppdatekl. 9:15, 28. mars 2023 (SARBV2 og

IS

o

influensavirus) ogl. 09:15, 29. mars2023 (RSvirus)og et datasett fra NPRppdatert kl 11:15,29. mars2023.
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Ar og uke

luftveisinfeksjon totalt* - covid-19** - influensa*™* - RS-virusinfeksjon****

*Luftveisinfeksjon totalt er ikke komplett for den siste uken

**positiv PCR- eller antigenprave for SARS-CoV-2 og covid-19-diagnose eller ingen diagnose i NPR
***Eositiv PCR-preve for influensavirus og influensadiagnose eller ingen diagnose i NPR

***positiv PCR-preve for RS-virus og RSV-diagnose eller ingen diagnose i NPR

Figur4. Antall innleggelser med luftveisinfeksjon totalt (gra sayler), og stablet antall innleggelser med eovid

19 (mark bla sgyler), influensa (bla sgyler) og R&éksjon (grgnne sgyler8. juni 202%,26. mars2023.

Antall innleggelser med luftveisinfeksjototalt er basert pa diagnosekoder fra NPR, mens antall innleggelser

med covid19, influensa og RSWfeksjon er basert pa data fra NPR og MSIS laboratoriedatabasen.

Trend i innleggelser med luftveisinfeksjoner
Figur5 viser antall innleggelser per dag de siste 31 dagene med en korreksjon for tid mellom

innleggelsesdato og dato for registrering av luftveisdiagnosekoder for de siste fjorten dagene. De
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korrigerte dataene hukes til & estimere trenden i innleggelser de siste ukene og for en enkel
framskrivning av forventet antall innleggelser de neste to ukene. Disse prediksjonene antar at
trenden ikke endrer seg, og ma tolkes med varsomhet.

Tabelld indikerer den daglige prosentvise endringen i antall innleggelser apkimgstid som
forteller oss hvor lang tid det vil ta far antall innleggelser per dag dobles, eller halveres dersom
doblingstiden er negativ.

De siste to ukene er dein usikker(tiinaermet flat) trend for innleggelser for alle luftveisinfeksjoner
samlet, og en usikker trend for alle undergruppene bortsett fra c@@dom er sannsynlig svakt
gkende.

RS-virusinfeksjon @vre luftveisinfeksjon

Alle luftveisinfeksjon

150
300 —

200 100

100 | 50

Daily new hospitalisations

ol
e

Influensa Covid-19

60 —

100

0

I 1 I I I 1
Mar 15 Apr 01 Apr 15 Mar 15 Apr 01 Apr 15

Date

Type & Data $ Nowcast

Figur5. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon, per dag og undergruppe, 1. gissapril
2022. De bla punktene er observerte data, de grgnne punktene er estimert fra «nowcasting» og det rade
feltet indikerer trenden bakover i tid og prediksjoner framover i tid. «Alle luftveisinfeksjoner» inkluderer
diagnosekodene JG006, J022, J80, UO7, A37 og HBB7.Undergruppene er gjensidig ekskluderende, og
de patogenspesifikke diagnosekodene for respiratorisk syncytialvifis2.1, J20.5, J21.0), cond® (UQ7) er
prioritert over de mindre spesifikke diagnosekodene for (andre) nedre luftveisinfeksjoner {JA2 (bortsett
fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37) og @gvre luftveisinfeksjoned@@0®168H67). Covidl9-innleggeker
med covid19 som hovedarsak. Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister og Norsk integsiv
pandemiregister.

Tabell4. Estimert trend og doblingstid for de siste 21 dagene. Trenden er gkende hvis det er 95 %
sannsyrighet for at den daglige endringen er over 0, sannsynlig gkende hvis denne sannsynligheten er
mellom 80 % og 95 %, sannsynlig synkende hvis sannsynligheten er mellom 5 % og 20 % og synkende hvis
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sannsynligheten er mindre enn 5 %. Mellom 20 % og 80 %erden usikker. En negativ doblingstid
indikerer tiden til antall innleggelser er halvert. Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister og
Norsk intensiv og pandemiregister.

Undergruppe Trend Daglig endrindprosent] | Doblingstid[dagef (95 % K
(95 %K)

Alle luftveisinfeksjoner Usikker 0.07 €1.88-2.22) 23.55 (400.66- 390.44)

@vre luftveisinfeksjon Usikker 0.08 ¢€2.23-2.31) 25.32 ¢(508.91- 490.31)

Nedre luftveisinfeksjon Usikker -0.19 ¢2.1-1.81) -35.73 €397.32- 413.41)

RSvirusinfeksjon Usikker -1.99 (6.4-1.78) -20.92 (194.76- 135.22)

Influensa Usikker 1.42 ¢1.4-5.11) 28.2 ¢220.15- 205.86)

Innleggelser med cowitl9 | Sannsynlig gkende 2.43 (0.2- 6.66) 24.75 €70.7- 148.67)

som hovedarsak

Laboratoriepavistduftveisagens ved innleggelse med luftveisinfeksjon

Overvakingen av alvorlige luftveisinfeksjoner har blitt komplettert med data om laboratoriepavisninger ay
SARE0V2, influensavirus og atte andre luftveisagens som det foreligger data for siden h@@enPositive
0g negative PGBnalyseresultater for adenoviruBordetella pertussis, Chlamydophila pneumoniae
influensavirus, metapneumovirubjycoplasma pneumoniagarainfluensavirus, RSrus (respiratorisk
syncytialvirus), rhinovirus og SAR8\V2 fra landets medisinsk mikrobiologiske laboratorier meldes
fortlapende elektronisk til MSiBboratoriedatabasen. For SARSV2 er ogsa antigentestresultatene inklude
i databasen.

| denne delen av rapporten presenteres data om innleggelser med luftfelsjon hvor pasienten har blitt
testet for en eller flere av de ovennevnte smittestoffene innen 14 dager fgr innleggelse, under innleggels
eller innen 2 dager etter utskrivning. Analysene ekskluderer pasienter uten fgdselsnummerraliemakr
registrett i Folkeregistret da dataene fra NPR og M&8b®ratoriedatabasen ikke ngdvendigvis kan kobles fo
disse pasientene. Derfor kan datagrunnlaget veere ulikt det presentert ovenfor. Merk at en pasient kan h
testet for flere smittestoff, men det er uvdig at én blir testet for alle ti smittestoff samtidig. Etterjusteringer
kan forekomme. Laboratortataene om SARS0V2 og influensavirus presentert i denne rapporten er base
pa et datasett fra MSHaboratoriedatabasemppdatert kl.09:15,28. mars2023. Laboratorielataene om de

It

a blitt

It

andre luftveisagensene er basert fra M&lBoratoriedatabasemper kl.6:26,29. mars2023.

Tabell5. Antall og andel nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon hvor pasienten ble testet for
adenovirus, influensavirus, metapneumovirus, parainfluensavirus;\R8s, rhinovirus, SARS0\V2, B.
pertussis, C. pneumoniagler M. pneumoniage og andel positivepragver, 6. mars2023¢19. mars 2023Kilde:
BeredtC19; MSl$aboratoriedatabasen og Norsgasientregister.

13




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 12
Uke 10 (n=1165 Uke11 (n=1150) Ukentlig
endring i
Andel testet Andel positive Andel testet Andel positive andel positive
Smittestoff Antall tester (%) (%) Antall tester (%) (%) (%)
Adenovirus 381 32,7 6,0 353 30,7 59 -1
Influensavirus 990 85,0 10,6 917 79,7 115 8
Metapneumovirus 505 43,3 11,9 479 41,7 11,5 -3
Parainfluensavirus 489 42,0 4,5 462 40,2 3,5 -23
RSvirus 743 63,8 11,0 662 57,6 8,0 -27
Rhinovirus 472 40,5 14,0 446 38,8 11,7 -17
SARS0V2 986 84,6 16,2 924 80,3 19,8 22
B, pertussis 406 34,8 0,0 386 33,6 0,0 -
C pneumoniae 456 39,1 0,0 439 38,2 0,0 -
M. pneumoniae 471 40,4 0,0 446 38,8 0,2 -
g . -3
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Ar og uke
antall nye innleggelser med luftveisinfeksjon
— adenovirus — influensavirus metapneumovirus
—— parainfluensavirus —— RS-virus = rhinovirus
— SARS-CoV-2 - = B. pertussis == C. pneumoniae

== M. pneumoniae

Figur6. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon og andel positive prgver for adenovirus
(luftveisprgver),humant metapneumovirus, parainfluensavirus, respiratorisk syncytial (R8ys, rhinovirus,
Bordetella pertussisChlamydophila pneumoniaeg Mycoplasma pneumoniaélant disse pasientene, 28.
juni 2021¢ 19. mars2023. Kilde: BerediC19 med data fra MSl&boratoriedatabase og Norsk
pasientregister.
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Overvaking av alvorlig covid9-sykdom

Nye pasienter innlagti sykehus med covid9 som hovedarsak til innleggelsen, og nye
pasienter innlagt i intensivavdeling

Det norske pandemiregistret (NoPaR) inneholder informasjon om pasienter med pavist8csddn legges inrj
pasykehus. Dataene presentert i denne rapportrbasert pa et datasett fra NoPaR oppdatert frem til KI.
06:00,29. mars2023 Rapporten viser kun pasienter som er innlagt med cd@dom hovedarsak.
Rapporteringsfristen for rapportering av sykehusinnleggelser har siden 11. april 2022 gkt fra 24 imer
dager, noe som medfarer et etterslep i rapporteringen. Man ma ta hayde for dette i tolkningen av preseriterte
overvakingsdata.

Norsk intensivregister (NIR) inneholder informasjon om intensivbehandlede koronapasienter. Dataene
presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra NIR oppdatert frem @6k00,29. mar2023.

Antall
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| | |
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|
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1

N v > > b © A > 2 N N NG
Ui Ui Ui Ui i & & & i o o o
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Uke og ar

. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med covid-19 som hovedarsak

. Antall nye pasienter med bekreftet covid-19 innlagt i intensivavdeling

Figur7. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med covi® som hovedarsakil innleggelsen, ogantall nye
pasienter med bekreftet covidl9 innlagt i intensivavdeling, etteinnleggelsesuke?. januar 2023 ¢ 26. mars
2023 Kilde: Beredt C19; Norsk intensigg pandemiregister.

* Mediantid fra innleggelse til registreringNiorsk pandemiregister de siste fire ukene kiagrt2,2 dager (nedre og gvre
kvartil: 0,94,9 dager), 10 % har blitt rapportert minst 8,2 dager etter innleggelsesdato. Mediantid fra innletjgelse
registrering i Norsk intensivregister de siste fire ukene har veert 1,0 dag (nedre og gvre kvattl®: @agjer), 10 % har blitt
rapportert minst 4,0 dager etter innleggelsesdaillene for den siste uken forventes derfor oppjustert.
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Tabell6. Antall pasienter innlagt i sykehus med covith som hovedarsak til innleggelsen de siste 4 ukene
27. februar 2023; 26. mars 2023Kilde: Beredt C19Norsk intensiv og pandemiregister.
Antall uke Antall per Antalluke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Endring

9 100000 10 100000 11 100000 12 100000  siste 2
uke 9 uke 10 uke 11 uke 12 uker (%)
Totalt 89 1,6 79 1,4 110 2,0 98 1,8 -11

Tabell7. Antall pasienter innlagt i sykehus med cowit® som hovedarsak til innleggelsestter aldersgruppe
de siste 4 ukeng27. februar 202%; 26. mars 2023Kilde: Beredt C1INorsk intensiv og pandemiregister.

Siste 4 uker

Andel Antall per
Aldersgruppe  Antall (%) 100 000
0¢gl7ar 5 1,3 0,4
18¢44ar 22 59 11
45¢ 64ar 50 13,3 3,5
65¢ 74 ar 71 18,9 13,0
75+ ar 228 60,6 48,8
Totalt 376 100,0 6,9

50

40

30

Antall nye pasienter innlagt per 100 000

Uke og ar

== 017 ar == 18-294ar == 30-444r == 4554 4r
— 5584 4r == B5-744r == 75844r == >=854r

Figur8. Ukentlig antall nye pasienter innlagt i sykehus med covifl som hovedarsak til innleggelsen per 100
000 innbyggere de siste 12 ukene, etter aldersgrupfegjanuar2023¢26. mars2023. Kilde: Beredt C19; Norsk
intensiv- og pandemiregister
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Tabell8. Antall pasienter innlagt iintensivavdelingde siste 4 ukeng27. februar 2023; 26. mars 2023Kilde:
Beredt C19Norsk intensiv og pandemiregister

Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antalluke Antall per Antall uke Antall per Endring

9 100000 10 100000 11 100000 12 100000  siste 2
uke 9 uke 10 uke 11 uke 12 uker (%)
Totalt 1 0,0 3 0,1 5 0,1 2 0,0 -60

Pasienter innlagt i sykehus etter vaksinestatus

| Beredskapsregistret kan man koble NoPaR og NIR med andre regétes ikke mulig & koble alle pasienter i
NoPaR og NIR med andre registre, derfor kan tallgrunnlaget veere ulikt det presentert oVelefoltike
koblingene er dataene fra Nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK oppdatert fre@s:0ik29. mars2023, og
data fraFolkeregisteret er oppdatertém til 22. mars 2023Vaksinestatus blant pasienter innlagt i sykehus er
beregnet basert pa innleggelsesdato til pasientéaksinerte med Biummer er ekskludert fra analysen da
disse individene ikke med sikketrkan falges over tid

Figur9 viser utviklingen i insidens av kombinasjonen sykehusinnleggelser medlésam

hovedarsak og coviti9-assosierte dgdsfall for psoner 18 ar og eldre. Figuren viser antallet
vaksinedoser pasientene har mottatt minimum en uke fgr innleggelsesdato. Gruppen uvaksinerte er
de som ikke har mottatt noen vaksinedoser innen en uke far innleggelsesdato. Siden det er relativt fa
som har mottdt kun én vaksinedose (tidligere beskrevet som delvaksinert) er ikke de tatt med i
figuren. Det er mange viktige faktorer som man ma ta hensyn til for a estimere vaksineeffekt, sa
figurene ma tolkes med varsomhet.
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Figur9. Ukentlig insidens av nye dadsfall eller nye pasienter innlagt i sykehus med eb9idom hovedarsak

til innleggelsen, per aldersgruppe og vaksinasjonsstatus blant personer med fgdselsnummer som er
registrert bosatt i Norge. Linjen for 2 doser viser dem som kum &t to doser, linjen for 3 doser kun dem

som har fatt 3 doser og linjen for 4 doser de som har fatt 4 eller flere doser. Vaksinerte med kun én dose er
ikke inkludert i figuren da de er en veldig liten gruppe, 2. januar 2@236. mars 2023. Kilde Bere@19;

Norsk intensiv og pandemiregister, Folkeregistret MSIS, DAR, SYSVAK.
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Overvaking av alvorlig influensa

Nyesykehusinnleggelsemed Influensa

Overvakingen av sykehusinnleggelser med influensa er regiatart med data fra Norsk pasientregis{diPR)
og MSlISaboratoriedatabase. Dette representerer en midlertidig styrking av influensaovervakingen under
covid19-epidemien i Norge og utfares i Beredskapsregisteret for eb9i@Beredt C19Diagnosekoder for
influensa som registreres i sykehusefmsrnalsystemer (IC20 J09J11) kobles til positive laboratoriesvar fo
influensa fra MSHaboratoriedatabase. Tallene er basert pa innleggelser registrert som dggnopphold i NA
Alle innleggelser som er registrert madnst2 dager mellom telles somye innleggelseDet betyr at en
person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere gariggnosekodene for influensa settes senest
ved utskrivelse, og det kan derfor vaere en viss forsinkelse i dat&@né fa et mer tidsriktig bilde av nye
influensainnleggelser i de siste ukene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med laboratoriebekreftet influensa,
det enna ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystemialiene blir etterjustert nar registreringsgraden
oker.

Dataene presentert i dennepporten er basert pa et datasett fra MS&®oratoriedatabasen oppdatert kl

R

hvor

09:15 28. mars2023 og et datasett fra NPBppdatert kl 11:15, 29. mars2023.
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*Inkluderer innleggelser med laboratoriebekreftelse + influensadiagnose samt laboratoriebekreftelse + ingen diagnose
**Ukentlig antall innleggelser mellom 1 og 4 er anonymisert og vises som 1,5 i figuren

Figur10. Antall nye sykehusinnleggelser med influensa, etter uk, juni 2020¢ 26. mars2023 Kilde:
Beredt C19 med tall fra MSli8boratoriedatabasen og Norsk pasientregister
*Diagnosekodene for influensa settes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelseF atadadnet

mer tidsriktig bilde av nye influensainnleggelser i de siste ukene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med laboratoriebekreftet

influensa, hvor det ennd ikke er registrert diagnose i pasientjournalsyst@alkine blir etterjustert nar registreringsaden
aker.
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*Antall innleggelser mellom 1-4 er anonymisert og vises som 2,5 i figuren

Figurll. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med influensa etter influensatypepBtober2022¢ 26. mars
2023 Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister og M&b8atabasen

Tabell9. Antall innleggelsemed laboratoriebekreftet influensa og influensadiagnose eller ingen diagnose i
pasientjournalsystemettter aldersgruppe de siste 4 uken@y. februar2023 ¢ 26. mars2023. Kilde: Beredt
C19 med data fra Norsk pasientregisteg MSISabdatabasen

Antall per Antall per Antall per Antall per Endring
Antall uke 100000 Antall uke 100000 Antalluke 100000 Antalluke 100000  siste 2

Aldersgruppe 9 uke 9 10 uke 10 11 uke 11 12 uke 12 uker (%)
04 8 2,9 13 4.7 14 5,0 12 4,3 -14
5-14 10 1,6 8 1,3 16 2,5 15 2,4 -6
1529 13 1,3 14 1,4 16 1,6 20 1,9 25
30-64 38 15 31 1,2 33 1,3 23 0,9 -30
6579 27 3,5 21 2,7 12 1,6 21 2,7 75
80+ 21 8,5 10 4,1 13 5,3 15 6,1 15
Totalt 117 2,1 97 1,8 104 19 106 1,9 2
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Tabell10. Antall innleggelsemed laboratoriebekreftet influensa og influensadiagnose eller ingen diagnose i
pasientjournalsystemetetter aldersgruppeog influensatypede siste 4 ukene?7. februar2023 ¢ 26. mars

2023. Kilde: BeredtC19med data fra Norsk pasientregister og MSkbdatabasen

* Innleggelser med uspesifisert influensavirus er ikke inkludert i tabellen.

Siste 4 uker

Influensa A Influensa B
Aldersgruppe Antall Antall per 100000 Antall Antall per 100000
0-4 15 54 32 11,5
5-14 5 0,8 44 6,9
1529 11 1,1 52 51
30-64 54 2,1 70 2,8
6579 72 9,4 9 1,2
80+ 43 17,5 15 6,1
Totalt 200 3,6 222 4,0

For & undersgke vaksinasjonsstatus blant de innlagte med influensa er data fra NPR og MSIS labdatabdsen
koblet motdata fra Nasjonalt vaksinasjonsregist8iYSVAK) oppdatert senestd:50, 29. mars2023,0g data
fra Folkeregisteret oppdategenest22. mars2023 Vaksinasjonsstatugenne hgsten blant pasienter innlagt i
sykehus er beregnet basert pagvedatq Innleggelser med influensa inkluderer pasienter med
laboratoriebekreftet influensa omfluensadiagnose eller ingen diagnose i pasientjournalsysteviest flere
innleggelser for en pasient, er kun den fgrste inkludartalysene hakun inkludet personer med norsk
fadselsnummer som er bosatt i Norge, da vaksinasjoner i denne populasjonen er meldingspliktig til. B¥SVAK
tas forbehold om at vaksinasjonsdekningstall fra SYSVAK for influensavaksinasjon er minimumstall, da
innrapporteringen ikke ekomplett

Tabellll. Antall og andel pasienter innlagt i sykehus med influensa etter aldersgruppe og
vaksinasjonsstatus, 3. oktober 202226. mars 2023. Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister,
MSISlabdatabasen folkeregistret og SYSVAK.

<65 ar 65+ ar
Vaksinasjonsstatus Antall  Andel (%) Antall  Andel (%)
Uvaksinert 1892 85 1041 46
Vaksinert <14 dager far prgvedaitc 16 1 26 1
Vaksinert 14+ dager far provedatc 326 15 1195 53
Totalt 2234 100 2262 100

Laboratoriedata for influensapavisninger er ikke tilgjengelige for kobling mot andre datakilder fgr sesonggen
2020-21. Derfor er det ikke mulig & sammenligne dataene om sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet
influensa og influensdiagnose med tidlige sesongerDet er derimot mulig & sammenligne antalll

sykehusinnleggelser med influensadiagnose i Norsk pasientregister fra og med sesongég.2017
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Merk at y-aksene er ulike for hver aldersgruppe.

Figurl2. Glidende treukers gjennomsnitt av insidens (antall per 100 000) areinnleggelser sykehus med
influensadiagnose i pasientjournalsystemet, etter sesong og aldersgruppe,j@si 2017¢ 26. mars2023
Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfisseforsinkelse i dataen€allene for de siste ukene er

ikke komplette, og tallene for tidligere uker kan ogsa bli etterjus@iitiende gjennomsnitt for den siste uken baserer seg
pa de to siste ukene
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Nye influensapasienter innlagt piétensivavdeling

FHI mottardagligdata over nyanfluensgasienter innlagt i intensivavdelirfga Norsk intensivregister (NIR)
Dataenerapporteres mellom uke 40 og uke 20, Tallgmesentert i denneapporten erbekreftede tilfeller og
er basert pa et dtasett fra NIR oppdatert frem til K06:00,29. mars2023.

Tabell12. Antall innleggelser intensivavdelingmed bekreftet influensa de siste 41kene, 27. februar2023 ¢
26. mars2023. Kilde: BeredtC19 med data fra Norsktensivregister.

Antall per Antall per Antall per Antall per  Endring
Antall uke 100000 Antall uke 100000 Antall uke 100000 Antalluke 100000 siste 2
Aldersgruppe 9 uke 9 10 uke 10 11 uke 11 12 uke 12 uker (%)
Totalt 2 0,0 0 0,0 0,0 1 0,0 1 0,0

Overvaking av alvorlig R@rusinfeksjon

Nye sykehusinnleggelsemed RSvirusinfeksjon

Sesmittevernveilederen om R@rusinfeksjonrad til foreldre for & minske smitterisiko ved-RiBlisog
gjeldende smittevernrador denne sesongen

Overvéakingen av sykehusinnleggelser mespiratorisk syncytial (RSvirusinfeksjorer registerbasert med
data fra Norsk pasientregister (NPR) og M&b®ratoriedatabase. Dette representerer emidlertidig styrking
avRSvirus-overvakingen under covifi9-epidemien i Norge og utfgres i Beredskapsregisteret for eh9id
(Beredt C19)Diagnosekoder foRSvirusinfeksjonrsom registreres i sykehusenes journalsystemer1G2.1,
J20.5,P1.0) kobles til positive laboratoriesvar fdRSvirusfra MSISaboratoriedatabase. Tallene er basert pa
innleggelser registrert som dggnopphold i NRRe innleggelser som er registrert madnst2 dager mellom
telles som nye innleggelsddet betyr at en person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere gange
Diagnosekodene fdrRSvirusinfeksjorsettes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinke
dataene For & fa et mer tidsriktig bilde av nimnleggesermed RSirusinfeksjori de siste ukene, oppgis 0gsa
sykehusinnlagte med laboratoriebekreftRSvirusinfeksjonhvor det enna ikke er registrert diagnose i
pasientjournalsystemefTallene blir etterjustert nar registreringsgraden gker

Dataene presergrt i denne rapporten er basert pa et datasett fra M&ilSoratoriedatabasen oppdatert ki

r
tlse i
1

06:30, 29. mars2023 og et datasett fra NPBppdatert kl 11:15, 29. mars2023.
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*Inkluderer innleggelser med laboratoriebekreftelse + RSV-diagnose samt laboratoriebekreftelse + ingen diagnose
**Ukentlig antall innleggelser mellom 1 og 4 er anonymisert og vises som 1,5 i figuren

Figur13. Antall nye sykehusinnleggelser meglSvirusinfeksjon, etter uke, 22juni 2020¢ 26. mars2023

Kilde: Beredt C19 med tall fra MSI&boratoriedatabasen og Norsk pasientregister

* Diagnosekodene for R@usinfeksjon settes senest ved utskrivelse, og det kan derfor vaere en viss forsidtelsae

For & fa et mer tidsriktig bilde av nye innleggelser megiRSinfeksjon i de siste ukene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med
laboratoriebekreftet RSirusinfeksjon, hvor det enna ikke er registrert diagnose i pasientjournalsysfEatiene bli
etterjustert nar registreringsgraden gker

Tabell13. Antall sykehugnnleggelsemed laboratoriebekreftetRSvirusinfeksjonog RSvirusdiagnose eller
ingen diagnose i pasientjournalsystemet de siste 4 ukeR@,februar 2023 ¢ 26. mars2023. Kilde: Beredt
C19 med data fra Norsk pasientregister og M&iBdatabasen

Antall per Antall per Antall per Antall per Endring
Antall uke 100000 Antall uke 100000 Antalluke 100000 Antalluke 100000  siste 2
9 uke 9 10 uke 10 11 uke 11 12 uke 12 uker (%)
Totalt 79 14 68 1,2 45 0,8 35 0,6 -22
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Dgdelighet

Totaldgdelighet

Beregningene atotaldgdeligheter gjort gjennom modeller som tar hensyn til aldersfordeling i befolkningetﬁ,
trender i utvikling av dgdelighet i en referanseperiode (2@009), samt sesongmessige og ukentlige
variasjoner i tidsserien som modellen bygger Padelighet vil naturlig vagie over uker og mellom ar, og
denne variasjonen skaper et intervall som det er forventet at dgdeligheten vil ligge inn@vierdagdelighet
defineres da som observert antall som overskrider 9fikkerhetsintervallet aberegnetantall i en gitt
periode Usikkerheten i beregningene gker jo lengre vekk fra referanseperioden man bevegeeseger om
overvakingen av totaldgdeligheilder:SSB sin statistikkbank tabell 12954 og tabell 012222@emais 2023
Ukentlige data om median alder ved dgd og dgdssted er hentet fra Beredt C19 (data fra Dgdséarsaksregisteret)

per 28. mars2023

Dgdelighetsniva

Figurl4viser utvikling i observert dgdelighet, nar vi tar hensyn til endringer i
befolkningssammensetningen, og sammenligner dette med beregnet dadelighet basert pa perioden
20102019 Totaldgdeligeten er ikke lenger synkende, men observert dgdelighet ligger fremdeles
lavere enn intervallet for beregnet dgdelighet. Dette gjelder alle aldersgrufjadiene for de sisté-

8 ukene erforelgpige, og fortlapende registrering av dgdsfall vil fgre tibléne endrer seg noe

(kilde: SSR
211
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17+
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Figurl4. Trender i totaldgdelighet fra uke 11 2020 til uke 11 2023. Observerte ukentlige rater
(aldersstandardisert, rad linje) sammenlignes med beregnede ukentlige rater (aldersstandardisert, bla linje)
basert pa& perioden 2012019.Usikkerhetsintervall rundt foventet rate er markert med lyseblatt feltDet

gule feltet viser uker som fortsatt er under oppdatering (uBel12023), og tallene herfra er derfor

forelgpige Merk at y-aksen er trunkert og starter pa 11 og ikke 0
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Antall dgdsfall per uke
Det ukentige antallet meldte dgdsfall har veert forholdsvis stabilt de siste ukesi€abell14.

Tabell14. Totaldgdelighet i befolkningen angitt som antall dgdsfall og antall per 100 000 ukak& 11, med
prosentvis endring fra uken for. Kilde: SSBs stakisbank tabell 12954 og tabell 01222, lastet n€8.03.23

Indikator Uke8 Uke9 Uke10 Uke 11
Antall nye dgdsfall 835 775 820 818
Antall dgdsfall per 15 14 15 15
100 000

Endring fra uken 0% -T% 6% 0%
far

Forelgpige tall fra Dgdsarsaksregisteriser at median alder ved dgd var 82 ar i dkeAv
dgdsfallene inntraff 3% pa sykehus, 53 % pa annen institusjon inkludert sykehjernt &gil
hjemmet.

Dgdsfall assosiert med alvorlige luftveisinfeksjoner og influensa

Dgdsfall assosiert med alvorlige akutte luftveisinfeksjoner (severe acute respiratory illness, SARI) overvakes
gjennom Dgdsarsaksregisteret med supplerende informasjon fra Folkeregisteret, og defineres som dgdsfall
hvor minimum én av fglgende diagnosekoeersatt som underliggende eller medvirkende dgdsarsak pa
dgdsattesten: J0J06 (akutte gvre luftveisinfeksjoner), 22 (influensa, pneumoni, bronkitt, bronkiolitt og
andre nedre luftveisinfeksjoner), J80 (respiratorisk distressyndrom hos voksne)JQ®AJ10 (covid 9), A37
(kikhoste) og H65167 (akutt mellomgrebetennelseMerk at denne definisjonen ogsa inneholder relevante
diagnosekoder for covid9. Influenseassosierte dgdsfall defineres som dgddfatbr minimum én av falgende
diagnosekoder eragt som underliggende eller medvirkende dgdsarsak p& dgdsattesten: J09, J10 og J11] Antall
dgdsfall oppgis per uke, og der hvor det oppgis rater av dgdsfall vil dette veere antall assosierte dgdsfall|per 100
000 bosatte individer i Folkeregisteret samme uRatene av dgdsfall er kjgnmg) aldersstandardisert ¢ars
aldersgrupper) mot oppgitt befolkning i Norge per 1 januar 2022 hos SSB
(https://www.ssb.no/statbank/table/0745%. Tallene er forelgpgog karendre seg. Der hvor antall dgdsfall ¢
mellom 15 oppgis dette som,8 dgdsfall. Uttrekk av data ble gjennomf@8.03.23

=

Som beskrevet focovid-19-assosierte dgdsfall er det usikkerhet knyttet til hvor mye en angitt
dgdsarsak pa en dadsatteskfisk har bidratt til dgdsfallet sormeldes. Tallene som oppgis, spesielt
for siste uke, vil ofte justere segunnetetterregistreringer Flere av de angitte diagnosekodene, som
for eksempel influensa og covi®, benyttes oftestdersomdet foreliggenaboratoriepavisningom
bekrefter diagnosenDet antas derfoat det er individer som dgr av eller med disse tilstandene som
far mer uspesifikke diagnosekoder pa dgdsattestiEaveer av laboratoriebekreftels€a grunn av

mer utbredt testing for SARS0\/2 er det ogsa sannsynlag influensaassosierte dagdsfall i starre
gradunderrapporteres sammenlignet mexbvid-19-dgdsfall.
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Figurl5. Antall SARI(severe acute respiratory iliness), covi®- og influensa assosierte dgdsfall peke
siste 12 uker. Covid9- og influensa assosierte dgdsfall inngar i gruppen SARI assosierte dgdsfall. Kilde:
Dgdsarsaksregisteret, FHI.
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*Tre ukers glidende gjennomsnitt av ukentlige alders- og kjgnnstandardiserte rater

Figurl6. Ukentlige rater av SARI (severe acute respiratory illness) assosierte dggsiafiesong (uke 26 til
uke 25 pafglgende ar). Gul linje viser innevaerende sesong frem til uke 11 i 2023. Kilde: Dgdsarsaksregisteret,
FHI og Folkeregisteret.
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Figurl?. Ukentlige rater av alle dgdsfall, SARI (severe aa@spiratory illness) assosierte dgdsfall og ikke
SARI assosierte dgdsfall (dgdsfall hvor ingen av de definerte diagnosekodene for SARI forekommer pa
dedsattest) fra uke 26 i 2017 til uke 11 i 2023. Kilde: Dgdsarsaksregisteret, FHI og Folkeregisteret.

Cond-19-assosierte dgdsfall

Covid19-assosierte dgdsfall er definert som dgdsfall hvor cdfder angitt som underliggende eller
medvirkende arsak pa dgdsattesten. Data pa dgdsfall er trukket ut 29.20a8kl. 07.00. Tallene kan bli
justert ut fra etteregistreringer, spesielt den siste ukénens man tidligere kun inkluderte dgdsfall med en positiv
prave i MSIS, inkluderes n& ogsa dgdsfall uten en positiv prave.ifd&i® dgdsfall ble meldt 26. mars 2020.
For hvert dgdsfall i Dgdsarsaksregisteretislet velges ut én underliggende dadsargaikehelseinstituttet
falger regler fastsatt av WHO for utvelgelsen av denne underliggende dgdsarsakenklet kan man si at den
underliggende dgdsarsaken anses som den viktigste faktoren som ledet til dgdegt man kan si noe om
hvor mye eventuelt andre dgdsarsaker har bidratt til dedsfatistis det pafegres flere dadsarsaker pa
dgdsmeldingen vil den eller de sykdommene som ikke registreres som underliggende dadsarsak, bli regjistrert
som medvirkende degfirsak Om covid19 blir underliggende eller medvirkende dadsarsak avhenger av hvpr
pa dgdsmeldingen legen pafgrer diagnosekodddette er opp til den enkelte lege & vurdere

Gjennom pandemien og frem til 26. mars 2023 er det registrert t&®&11covid19-assosierte

dadsfall i Dadsarsaksregisteret. | 2022 ble det regis&éf9dadsfall og i 2023 er det hittil registrert

397 dadsfall. For hele pandemien er gjennomsnittsalderen pa de dgde 83 ar, medianalderen er 85 ar,
0g2 829 (53 %&r menn. | ke 12 var medianalder 8 ar (nedregvre kvartil:85-88 ar). Det var &

dadsfall i uke 2, etter 19i ukel1llog 19i ukel10. Antallet for sistaike forventes oppjustert. De fleste

som dgr av covid9 er koronavaksinert ettersom vaksinasjonsdekningen er tshrgsr blant de

eldste, 93 % blant personer 75 ar og eldre har mottatt minst tre doser.
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Figurl8. Antall covid19-assosierte dgdsfall rapportert til Folkehelseinstituttet per dgdsdato (i ukésjdelt
péa underliggende og medvirkerelarsak 9. mars2020;26. mars 2023. Stiplede vertikale linjer markerer nytt
ar. Kilde: BeredtC19med data fraDgdsarsaksregisteret.

Tabell15. Antall covid19 assosierte dgdsfall hele pandemien (9. ma&@20;26. mars 2023) ogiste 12 uker.
Kilde: BeredtC19, DAR, SYSVAK og Folkeregisteret.

Hele pandemien Siste 12 ukeruke 1-12)
Alder Antall Antall per 100000 Antall Antall per 100000
0-14 7 0,8 0 0,0
1539 31 1,8 0 0,0
40-59 174 12,1 5 0,3
60-69 415 69,6 31 5,2
70-79 1188 255,9 76 16,4
80+ 3 496 1454,9 274 114,0
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Figur19. Antall covid19 assosierte dgdsfall rapportert til Folkehelseinstituttet per dadsdato (i uker) fordelt
pa dadssted?2. januar 202826. mars 2023Dgdssted angis ikke i alleker (gratt) pa grunn av sma talKilde:
BeredtC19med data fraDgdsarsaksregisteret.

Omovervakincav covid-19-assosiertedgdsfall

Testing og pavisninger av covith- og influensatilfeller

Covid19tilfeller pavisning i tid

Dataene fra MSIS i denne rapporten er basert pa et datasett frem til kl. @B0@ars2023. Positive og

negative prgveresultat for SAR®V2 meldes elektronisk til MSIS (Meldingssystemet for smittsomme

sykdommer) laboratoriedatabase. Laboratoriebekreftede cendilfeller meldes i tillegg fra laboratorier og

leger til MSISegisteret. [2t har veert endringer i teststrategi gjennom pandemi®uata er dermed ikke direkte

sammenlignbare over tid:

1 Fra og medike %6, 2021 viser vi antall personer testet for personer testet med PCR og antigen hurtigtester
pa teststasjon samlet. Siden august 208edfarte ny teststrategi gkt bruk av selvtester, som ikke blir
registrert i MSI$aboratoriedatabase

1 Fra 24.01.2022 anbefales ikke lengere personer med oppfriskningsdose eller grunnvaksinerte med
gjennomgatt infeksjon siste 3 maneder en bekreftende BGRetter positiv selvtest. Dette medfarte at g
lavere andel av de smittede i denne gruppa ble meldt til MSIS enn tidligere.

1 Fra 28.01.2022 ble jevnlig testing avsluttet for barn og @vrige neerkontakter. Det er fortsatt mulig & tgste
seg for covidl9, men det er ikke lenger en generell anbefaling.

1 En reinfeksjon har veert definert ulikt gjennom pandemien, farst 3 maneder, fra 01.07.2020 endret til |6
maneder, og fra 23.01.2022 ble grensen endret til 60 dager etter forrige sykdomshendelse, eller dersom
referanselaboratoriet har definert tilfellet som reinfeksjon

>
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Det er meldtl 480 603 personer med laboratoriebekreftet codig til MSIS siden begynnelsen av
pandemien, hvora%25i uke 10(Figur20).
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P P
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Figur20. Bekreftede tilfeller av covidl9 per uke17. februar2020¢ 26. mars 2023Svart vertikal stiplet linje
markerer nytt ar, rgde stiplede linjer marker endringer i testregimeKilde: MSIS, MSIS
Laboratoriedatabasen.

* Det er i gjennomsnitt 2 dager forsinkelse i tiden fra prgvetaking til registrering i MSIS og MSIS laboratoriedatabasen.
Tallene mot slutterav uke9 forventesoppjustert.
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Figur21. Bekreftede tilfeller av covidl9 og andel meldte tilfeller (positive) blant de testede siste 12 ukar,
januar2022¢ 26. mars2023. Kilde: MSIS, MSIS Laboratoriedatabasen

Covid19-tilfeller etter alder

Tabell16. Antall meldte covidl9 tilfeller etter aldersgrupper, 13. februag 26. mars 2023. Kilde: MSIS, MSIS
Laboratoriedatabasen.

Ukell Uke12 Ukentlig
Alders . Antall tilfeller per . Antall tilfeller endring
gr(Lg:r))pe Antall tilfeller 100 000 P Antall tilfeller per 100 000 (%)

0-5 15 4.4 25 7,3 67 %
6-12 2 0,5 9 2,0 350 %
1319 17 3,8 23 51 35 %
20-39 76 5,2 78 54 3%
40-59 75 5,2 103 7,2 37 %
60-79 147 13,9 170 16,0 16 %

80+ 114 47,4 117 48,7 3%
Totalt 446 8,2 525 9,7 18 %

*Det er igjennomsnitt .2 dager forsinkelse i tiden fra provetaking til registrering i MBAlene mot slutten av uke 10
forventes oppjustert.
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Figur22. Antall personer testet for SARS0\,2 i helsetjenesten per uke, 24. februar 202026. mars 2023
(inkluderer ikke selvtester). Svart vertikal stiplet linje markerer nytt ar, rgde stiplede linjer markerer
endringer i testregimeKilde: MSIS Laboratoriedatabasen.

* En person testet = en eller fietester innenfor 7 dager per persdfer uke 142020 er data basert pa antall tester).
Selvtester registreres ikke i M3#®oratoriedatabase

** Siste dagers tall kan bli justerte ved neste oppdatering.
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Ukentlige pavisninger ainfluensavirus

Prgvesvafra medisinskmikrobiologiske laboratorier inngér i den nasjonale laboratoriedatabasen-MSIS
laboratoriedatabase ved FHI, som gir dataene om laboratoriebekreftet influelsta som er i databasen
onsdag morgen blir med i oppsummeringen.

| tillegg sendeet utvalg leger, sakaltyrtarnleger, inn prgver fra pasienter med influensalignende sykdom for
viruspavisning og karakterisering som ledd i sentinelovervakingen. Dette systemet styrkes na etter pandemien
med flere leger og tedtg av prgvenéet utvidet luftveisviruspanel.

Folkehelseinstituttet elWVHO nasjonalt influensasenter ogsjonalt referanselaboratorium for bade influensd
og koronavirus med alvorlig utbruddspotensiale. Referanselaboratoriet gjgr opp status pa forekomst
influensavirus ogitfarer utvidet subtyping og linjebestemmelse av influensavirus sendes tiFHI fra

primeaerlaboratoriene eller fra allmennpraktiserende leger i Norge. | tillegg utfgrer laboratoriet dybdeanalyse av
virusgenomet med helgenomsekvensering for & kunne karakrerigeusene ytterligere og undersgke for
varianter og spesifikke mutasjoner. Det utfares ogsa resistensanalyser og virusdyrkning og ngytralisasjon for
bedre a forsta viruseesfunksjoner.

Influensa A(HLIN1)pdmO9 virus er i denne rapporten benevnt som A(HdlNr A(H1).

Forrige vinters sesorgy beskrevet sesongrapporten fo2021-22 og i dennesesongens fgrste rene influensa
ukerapport Influensasesongen 20223 defineres fraike 4 2022 tiluke 3 2023.

Forekomsten av influensa gkte kraftig i desember og toppet seg i ub@ §ligur23, Tabell17).

Etter et markant fall fra uke 52 til uke 3 var det et ganske stabittleimfluensapavisninger i uke

og fallende antall de tre siste ukene. Andelen av influensapavisninger blant de testede hadde en liten
stigning fra uke 3 til uke 6 atgretter en nedgang til uke 10. De to siste ukene har det gatt noe opp
igjen. Det karaltsa se ut til at vi beveger oss mot et trepuklet influensautbrudd denne vinteren.

Under dette mansteret skjuler det seg en markant influengapb rundt jul/nyttar, som siden har

falt, med et femukers plata fra uke 2 til 6, og deretter videre nedg8agatidig har forekomsten av
influensa Bvirus gkt, og denne tilveksten har skutt litt mer fart de siste par ukene.

Det vanligste mgnsteret i tidligere sesonger baten veert en tidlig topp ved jul/nyttar, eller enda
vanligere, en hovedtopp sent i februelter tidlig i marsMye av influensa Bmitten har vaert hos
barn og ungdom i skolealder, oge av mgnsteret kan skyldessaitten i denne aldersgruppem
hartatt seg opp igjen etter at skoleklassene igig@samlet etter vinterferienDet gjenstar &e hvor
stor denne nye tilveksten vil bli. Paskeferie og var ventes a ville bremse spredningen.

Siden sesongstart i uke 40 er det hittil meldt totalt 21 p@@istetilfeller med influensa i Norge
(Figur23). Pa toppen i uke 542 la andelen influensapositive prgver rundt 25 %, som regnes som en
hay andel (dvs. mellom 20 og 30 %). Andelen positive ligger na par abedl17). Vi regner andeler
mellom 10 og 20 % som middels hgyt. Det er imidlertid geografiske forskjeller, og det ser ut til at
arets influensautbrudd startet fgrst i Troms ogrfimark, Mgre og Romsdal, Trgndelag og Agder.
Troms og Finnmark hadde sin forelgpig hgyeste notering i uke 50, og Trgndelag . lukdee512 var

det hgyest andel positive i Agder (24,1 %) og Rogaland (22,4 %), og lavest i Nordland (8,0 %), og
Troms og Finmark (8,7 %)Tabell19).
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Figur23. @verst:Antall laboratoriebekreftede influensatilfellerfra uke 40 2022, per type og subtype/linje.
Andelen av A(H1) er kunstig hgy siden flere laboratorier tester for H1 men KRBeNederst:Ukentlig andel
prever med influensaviruspavisning denne sesamgsammen medsekstidligere sesonger. Déire
sesongene som er w@rt av covid19-pandemien er markert med symboler pa linjen&ilde: MSIS
Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.
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Influensavirus B har sist uke overtatt dominans etter at type A dominerte klart fram til uke 6.
Tendensen med gkendenslag av type B ventes a fortsetf@et er geografiske forskjeller. Blant type
A-virusdominertesubtype H1 pa landsbasis inntke 4, deretter har subtype H3 veert omtrent like
vanlig(Figur24). Subtypedata for siste uke er meget ufullstendige og kan veere geografisk skjeve.
Siden det er flere laboratorier som tester kun for en av subtypene, saerlig H1, er dataene for
vurdering av subtypeandeleFigur24 avgrenset til praver som er testet for bade H1 og H3. Bildet
for de siste ukene vil bli mer palitelig etter hvert som flere praver blir subtypetFHI. Alle
influensavirus B som har blitt genotypet ved FHI har tilhgrt B/Victlgktslinjen.

Per cent of influenza A and B/Andel av Per cent of influenza A subtypes / Andel av
influensa A og B i influensapositive prever influensa A subtyper non-biased
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Figur24. Laboratoriebekreftede influensatilfellerfra uke 40 2022, andel per type (venstre)og influensa A
subtype (hgyre). For influensa A subtyper er det sett bort fra praver som kun er testet for én av subtypene.
Det er mulig at korreksjonen overkompenserer for de ukomplette subtypedataene for de siste to ukene.
Kilde: MSIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasentt FHI.
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Tabell17. Analyser for influensavirus ved landets laboratorier, inkludert WHO nasjonalt influensasenter pa
Folkehelseinstituttet. Data for de siste ukene er ikke fullstendige og kan bli endkéide: MSIS
Laboratoriedabbasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

ViruspavisningeNirus detections
B ikke

genotypet B/ B/

UKE/ Praver/ A(utypet) not lineage Victoria Yamagata

week Specimens % positive | not subtyped| A(H1) A(H3) typed lineage lineage

40 4385 0,7 % 7 12 6 2 2 0
41 4490 0,7 % 8 9 11 2 1 0
42 4622 1,1 % 15 18 10 5 1 0
43 5177 1,8 % 27 36 19 5 6 0
44 5547 1,9% 33 42 23 6 0 0
45 5880 25% 54 67 21 4 2 0
46 5882 3,4 % 107 67 18 7 2 0
47 6512 5,1 % 174 117 33 7 0 0
48 6860 7,3 % 328 146 22 5 3 0
49 8059 11,3 % 613 236 51 7 7 0
50 9598 17,4 % 1209 394 46 14 11 0
51 10548 24,2 % 1994 482 32 23 17 0
52 9274 25,1 % 1923 306 50 29 20 0
1 11937 17,7 % 1608 365 46 58 35 0
2 9480 141 % 974 224 41 69 33 0
3 7812 13,2 % 711 161 49 76 36 0
4 7615 15,2 % 767 180 36 129 47 0
5 7414 15,4 % 683 134 61 211 50 0
6 7030 16,5 % 624 115 66 281 74 0
7 6908 15,9 % 450 97 44 431 74 0
8 6339 14,0 % 297 72 58 350 111 0
9 5837 12,9 % 201 53 39 379 83 0
10 6153 11,6 % 130 38 47 409 88 0
11 5950 132 % 130 64 25 482 85 0
12 5960 14,0 % 118 7 2 699 10 0
Total 175269 13185 3442 856 3690 798 0
UKE/ Praver/ % positive A(utypet) A(H1) A(H3) B ikke B/ B/

week Specimens not subtyped genotypet Victoria Yamagata

not lineage lineage lineage
typed
Type A: 17843 Type B: 4488

Andelen med positivt testresultdtar i uke 12 2023 veert hayest i aldersgruppezar med 42,1 %
(Tabell18).

Tabell18. Antall laboratoriebekreftede influensatilfeller, antall testet per aldersgruppe og andeler positive
siden uke 8 2023. Kilde: MSIS laboratoriedatabasen.

Aldersgruppe
0-4 5-14 15-24 2559 60+

Antall| Antall | Andel | Antall | Antall | Andel | Antall| Antall | Andel | Antall| Antall | Andel | Antall| Antall | Andel
Uke | testet | positive | positive | testet | positive | positive | testet | positive | positive | testet | positive | positive | testet | positive | positive

8 | 643 72 11,2 %| 464 187 40,3 %| 492 109 | 22,2%)| 2045| 354 | 17,3 %] 2588 | 146 5,6 %
9 | 555 63 11,4 %| 350 128 36,6 %| 489 111 | 22,7 %] 1948 | 329 | 16,9 %| 2394 | 107 4,5 %
10 | 598 62 10,4 %| 410 125 30,5 %| 521 114 | 21,9%| 1975| 307 | 1555%]| 2542 82 32 %
11 | 489 52 10,6 %| 461 181 39,3%| 574 117 | 20,4 %] 1959 | 332 | 16,9 %| 2366 70 3,0%

12 | 521 49 94% | 523 220 - 554 146 | 26,4 %] 1976 | 354 | 17,9 %| 2336 65 2,8 %
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Tabell19. Andeler laboratoriebekreftede influensatilfeller per fylke, sidemke 402022. Kilde: MSIS
laboratoriedatabasen

1] o T ke k= o x 3 S x °
we| | E| =&| 2 gl | 8| &= £ -~
40 18% | 11% 03% 00% | 11% 04% O06% 16%  00%  11% 0,3%
41 00% 03% 00% 04%  18% 06% | 0,0% 00%  02% | 09% 08%
42 38%  03%  10%  05%  21% 13%  00%  11%  00% 11% 11%
43 22%  06% 26% O00% 33% 1,7% O05% 25%  29% 08% 1,7%
44 12% | 05%  24% | 21% 26% O05% 35% 3,7%  16% 14% 18%
45 34%  16%  29% 26%  22% 18%  20% 67%  15% 21% 25%
46 28% 08%  76% 39%  24% 10%  10,7% 89%  25% 23% 24%
47 71%  32% 110% 44% 45% 11% 13,7% 119% 29%  34% 32%
48 37%  65% 173% 74% 53% 22%  215% 126% 51% 47% 49%
49  143% 56% 225% 97% 78% 45%  235% 182% 87% 93% 96%
50 184% 143% 244% 121% 159% 113% 265% 26,0% 169% 151% 157 %
51 279% 186% 28,1% 238% 253% 18,1% 23,1% 31,0% 284% 20,0% 22,6%
52  29,0% 266% 288% 251% 248% 234% 20,1% 264% 282% 194% 253%
1 202% 185% 194% 169% 19,7% 209% 132% 159% 17,7% 13,4% 183 %
2 194% 154% 138% 130% 140% 188% 64% 81% 130% 135% 15,1%
3 179% 16,8% 79% 128% 130% 164% 42% 79% 119% 142% 134%
4 224% 16,7% 128% 13,0% 160% 221% 19% 79% 142% 152% 158%
5 243% 145% 10,1% 90%  148% 21,7% 26% 76% 127% 17,7% 17,3%
6 25,0% 172% 92% 155% 145% 223% 2,4% 71% 132% 188% 19,3%
7 230% 134% 82% 84% 201% 182% 29%  90% 109% 186% 19,3%
8 16,7% 124% 42% 55% 169% 17,7% 6,7% 89% 136% 148% 172%
9 147% 110% 54%  79% 146% 198% 54% 85% 11,9% 155% 13,2%
10 194% 86% 64%  67% 145% 143% 25% 68% 105% 13,7% 11,6%
11  184% 87% 7,8% | 11,0% 146% 202% 60% 94% 11,2% 141% 13,8%
12  241% 102% 11.8% 80%  159% 224% 8,7% 13,1% 10,3% 155% 13,9%
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Sentinelovervakingav luftveisvirus gjennom fyrtarnsystemet

Sentinelfyrtarnsystemeter en integrert overvaking av de mest aktuelle luftveisvirus og ikke kun
influensavirusog SARE0V2. Overvakingen ebasertpa et nettverk av fastlegerg legevaktesom
senderinn praverfra pasienter med symptomer pa akutt luftveisinfeksfon utvidet luftveisvirus
pavisningsamt klinisk informasjon ompasientene Dette gjgres for & fa en bedre samlet oversikt
over luftveisvirusnfeksjonerblant pasienter i primeerhelsetjenesteag for & kunne se pa samspillet
mellom disse virusene gjennom sesongen og forskjeller i kliniske symptimasst forbehold ma

tas itolkning av data dalet enkelte uker kan veere fa praver gjennom dette systemet.

| uke 12 er det analysert 78 fyrtarnprgver i utvidet luftveisvirusovervakingvodisse er det pavist
luftveisvirus i 42,3 % (33 praver). Etter at det lenge var rhinovirus og dernesCaM29g diverse
parainfluensavirus som ble pavist mest, har ieflsavirus blitt pavist med hayest frekvens siden uke
48/2022. Andelen influensapositive falt markant etter et topp rundt nyttar, men tok seg deretter opp
til en mindre topp i uke 5 og 6 og har siden gétt nedover. Disse andelene bestar av influensavirus A
som har falt mye siden uke 6, og influensavirus B som har vokst etter uke 4. De to siste ukene har
influensapavisningene fluktuert med hgye tall i uke 11 og lave tall i uk@aBell20 og Figur25).

Tabell20. Ukentlig antall paviste luftveisviruspavisningefjrtarnpragver. Summene til hgyre er for hele
sesongen. Data for siste uke er ikke komplette. Kild&SIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt
influensasenter ved FHI.

Uke
Antall 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Sum
Testet 148 124 107 122 126 103 78 81 90 83 78 2789
Influensa A utypet 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 16
A(H1) 22 15 17 8 12 4 5 2 8 9 0 311
A(H3) 11 9 7 17 11 2 1 3 1 2 1 129
Influensa B utypet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 8
B/Victoria 2 3 3 9 12 12 14 11 13 23 5 115
B/Yamagata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influensa % positive | 24% 22% 25% 28% 29% 17% 26% 21% 24% 41% 15%
InfluensaA % positive | 22% 19% 22% 20% 20% 6% 8% 6% 10% 13% 1%
InfluensaB% positive | 1% 2% 3% 7% 10% 12% 18% 15% 14% 28% 14%
SARE0V2 antall 13 3 6 4 15 4 3 2 6 2 6 337
andel positive 9% 2% 6% 3% 12% 4% 4% 2% T% 2% 8%
RSV 14 16 14 10 8 8 6 5 2 2 0 177
andel positive 100% 14% 13% 9% 7% 8% 8% 6% 2% 2% 0%
Rhinovirus 8 9 7 9 11 11 6 9 9 5 5 345
andel positive 6% 8% 7% 8% 9% 11% 8% 12% 10% 6% 6%
Parainfluensa 1 1 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 45
Parainfluensa 2/4 1 0 0 2 0 1 1 0 0 0 1 38
Parainfluensa 3 0 2 1 1 2 2 1 1 1 1 3 38
Alle parainfl. %opositivf 1% 3% 1% 3% 3% 3% 3% 1% 2% 1% 5%
Metapneumovirus 2 7 2 8 1 9 9 6 6 9 9 98
andel positive 1% 6% 2% 7% 1% 9% 12% 8% 7% 11% 12%
Andre coronavirus 3 5 11 9 12 12 5 6 7 1 4 126
andel positive 2% 4% 10% 7% 10% 12% 6% 7% 8% 1% 5%

Pa grunn av utstrakt hjemmetestifigr SARE 02 venter vi en kunstig lav sannsynlighet for positiv

covid19-test pa legekontor. Vi antar at denne skjevheten etter hvert vil avta.
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| uke 12 ble det tatt flest praver i aldersgrupperg29 ar, med totalt 53 praver, etterfulgt av de som
var60 ar og eldre, med 19 praver. De yngre aldersgruppene hadde faerre praver, med 5 prgver for
aldersgruppen 84 ar, mens bade aldersgruppest@r og 15824 ar var representert med mindre

enn fem pragver hver.

Fyrtarnovervakingssystemet samler ogsa inn amesymptomerhospasientene som er inkludert i

testingen. Fremover vil vi bruke dette systemet til & overvake trender i symptomer i kombinasjon
med virusdeteksjon gjennom influensasesongen.

Viruspavisninger fyrtarnprgver / Virus detections sentinel
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Figur25. Antall laboratoriebekreftede luftveisvirusinfeksjoner blant fyrtarnpravefra uke 40/2022, samt
andel positive for influensavirus, SARS\2, rhinovirus parainfluensavirusRSvirus og metapneumovirus
Siste ukes data er ukompletteKilde: MSIS Laboratoriedatabasen og nasjoriaftuensasenter ved FHI.
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Forekomst av adre luftveisagens utenom SARS\/2 og influensavirus

Positive og negative pragveresultater for adenovimisrdetella pertussjChlamydophila pneumoniakumant
metapneumovirusMycoplasma pneumonigarainfluensavirus, R8rus (respiratorisk syncytialvirus) og
rhinovirus fra landets medisinsk mikrobiologiske laboratorier meldes fortlgpende elektronisk td MSIS
laboratoriedatabase. Rapporten er basert pa data hentet28. mars2023. Tallend rapporten baserer seg pd
prevedato og presenterer antall P@Ralyser gjort for smittestoffene nevnt over. En person kan ha blitt testet
flere ganger, og vil dermed telles flere ganger. En prgve kan ha blitt analysert for flere smittestoff, og vil
dermed ogsdelles flere ganger. Etterjusteringer kan forekomrmholdet i rapporten kan variere fra uke til
uke, avhengig av hvilke smittestoff som sirkule@mtale av de ulike smittestoffene finnes i
Smittevernveideren.

Tabell21. Analyser gjort og analyser positive for adenovirus (luftveisprgvddprdetella pertussis
Chlamydophila pneumoniaéhumant metapneumovirus,Mycoplasma pneumoniagparainfluensavirus,
respiratorisk syncytial (RS)irus og rhinovirus, Norgel 3. februar2023 ¢ 26. mars2023. Kilde: Beredt C19;
MSISlaboratoriedatabase.

Uke 112023 Uke 122023 Ukentlig |
endring i
andel
Andel Andel positive
Antall Antall  positive | Antall Antall  positive | siste 2
Smittestoff analyser positive (%) analyser positive (%) uker (%)
Adenovirus 3682 120 3,3 3667 119 3,2 -0
Metapneumovirus 4469 284 6,4 4492 296 6,6 4
Parainfluensavirus 4176 97 2,3 4198 162 3,9 66
RSvirus 5542 280 51 5656 179 3,2 -37
Rhinovirus 4429 372 8,4 4444 383 8,6 3
B. pertussis 3784 9 0,2 3832 17 0,4 87
C pneumoniae 4122 2 0,0 4160 4 0,1 98
M. pneumoniae 4144 2 0,0 4183 1 0,0 -50
Alle agens totalt 34348 1166 3,4 34632 1161 3,4 -1
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Figur26. Andel analyser positive for adenovirus (luftveisprgveBordetella pertussisChlamydophila
pneumoniae metapneumovirusMycoplasma pneumoniagparainfluensavirus, respiratorisk syncytial (RS)
virus og rhinovirus, Norge, 28uni 2021¢ 26. mars 2023Kilde: Beredt C19MSISlaboratoriedatabase.
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Figur27. Antall negative og positive analyser og andel analyser positive for adenovirus (luftveisprgver),
Bordetella pertussisChlamydophila pneumoniaemetapneumovirus Mycoplasma pneumoniag
parainfluensavirus, respiratorisk syncytial (R8jus og rhinovirusNorge, 28. juni 202%, 26. mars2023.
Kilde:Beredt C19MSISlaboratoriedatabase.
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Tabell22. Antall analyser gjort, antall analyser positive, andel analyser positive forR&s (respiratorisk
syncytialvirug etter aldersgruppe de siste 2 uken&3. februar 2023 - 26. mars2023. Kilde: Beredt C19; MSIS
labdatabasen.

Uke 11 2023 Uke 12 2023
Analyser Positive Analyser Positive
n/ n/ n/ n/
Smittestoff Aldersgruppe n 100000 n 100000 % n 100000 n 100000 %
RSvirus 0-4 527  189,7 58 20,9 11,0 561  202,0 38 13,7 6,8
5-14 467 73,2 13 2,0 2,8 513 80,4 9 1,4 1,8
1529 790 76,9 29 2,8 3,7 796 77,5 19 1,8 2,4
30-64 1931 76,2 81 3,2 4,2 1936 76,4 55 2,2 2,8
6579 1122 146,6 65 8,5 5,8 1168 152,7 40 52 3,4
80+ 705  286,2 34 13,8 4,8 682  276,8 18 7,3 2,6

Konsultasjoner ved legekontor og legevakiSykdomspulsens KUHR data

Folkehelseinstituttet mottar informasjon om konsultasjoner pa legekontor og legevakt der en diagnosekode er
satt. | denne rapporten brukes data for konsultasjoner med ceiddinfluensa og et utvalg
luftveisdiagnosekoder for & kunne overvake andel konsultasjoner med de ulike diagnosekodene over tid
Overvakingen gir en indikasjon pa sykdomsutviklingen i befolkningaversikt over eventuelle utbrudd, uten
a gi et ngyaktig antall syke. Oppmerksomhet rundt utbrudd kan pavirke nivaet av legesgkning i
primaerhelsetjenesten og tallene bgr derfor tolkes med forsiktighet. Det kan ta flere uker for dataene er
komplette da @& er basert pa innsendte regningskort fra legene til KUHR/HELFO. Grafene nedenfor vil derfor
kunne endre seg, spesielt de siste ukene.
Rapporten er basert pa datentet ut 29.03.2023.

25 %J

20 %

15 %

Andel

10 %

5%

0%

T I I 1 1 I I I 1 1 I I I I T U U I 1 I I I I I I I 1 1 I I 1
M~ — 10D O MM «— U O M T O N OO T 0NN OO O N T 0N O© O T O N O© O < 00 N F © N
- NN N MM q' q' q' N O O «~—~ ~— NN AN AN M M 'T 'T 'q' nNn OO0~ N NN MM Tr ‘r w.r n o o
0O 0000000000« « ™ ™ ™ ™ ™+ ™+ +— +— « 0 NN NN NN NN NNNNOOD
Lt o B o B o o o o B B o B B o B B o N Y O Y o B I o B o o o o o o T o I o A I O T T o I T B " I,V o, I 1)
O 0O 000 0000000000000 00000000 000000000000 0 O
Lo I o o o o I I o o o I o A 5 o ot I ot I o o I S I S I I o A I I o B o B ot B ot B ot )
Engstelig Influensa Akutt avre Luftvei
= Covid-19 (R991, R992 og R33) === |uftveissykdom IKA === (R80) === |uftveisinfeksjon === diagnosekoder
(R27) (R74) (samlet*)

Figur28. Andel konsultasjoner med covid9-, influensa, akutt luftveisinfeksjon og luftveisdiagnosekoder
(samlet), 9. mar020¢ 26. mars2023. Kilde: SykdomspulseRolkehelseinstituttet.
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Figur29. Andel konsultasjoner med diagnosekodene covi® (bekreftet), covidl9 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologisk/immunologisk prgve for alle aldersgrupper samlet, 9. mars 2026. mars 2023. Kilde:
Sykdomspulsen, Folkehelseinstituttet
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Figur30. Andel konsultasjoner med covid9 (bekreftet), covid19 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologisk/immunologisk prave i forskjellige aldersgrupper, 9. m&820¢ 26. mars2023. Kilde:
Sykdomspulsen, Folkehelseinstituttet.

Les mer om Sykdomspulsen pamasiden for Sykdomspulspa fhi.no.

Overvaking av influensalignende sykdofiLS)

Overvaking av influensalignende sykdom overvakes som andelen konsultasjoner i primaerhelsetjenester
influensadiagnose (ICPXR80 settes). Fordi pandemien kanrhedfart endret kodepraksis for influensa, og
lege og testsgkning ved luftveissymptomer endret, er det stgrre usikkerhet enn vanlig knyttet til hvor gog
influensaindikatoren gjenspeiler influensaaktiviteten i befolkningen

Det ble ved covid 9-pandemiens begynnelse opprettaye diagnosekoder i kodeverket for
primeerhelsetjenesten for bekreftet og mistenkt covi@. For & kunne overvake bade influensa og cd@d
anbefales dett «Influensa» benyttes som hoveddiagnose og «&t9 (mistenkt sannsynlig)» som
bidiagnosealer influensasykdom klinisk og epidemiologisk er like sannsynlig som-t@viRhpportenom
influensalignende sykdomr basert p&ata hentet ut29. mars2023

Terskelverdier for intensitet av utbrudd@v influensasykdom
Nivainndelingene for intensitet baseres pa data fra foregdende sesonger. Derfor varierer terskelverdieng
fra sesong til seson@esongens influensautbruddefineresnormalt somi gang namandelenlLSoverskrider

terskelen for «lavsintensitet. Nivainndelingor influensaaktivitetfor fylker og aldersgruppeer beregnetved

hjelp avdata fra foregaende sesongtar aktuelt geografisk omrade eller aldersgruppe

| uke 12 fikk 0,9 % av dem som gikk til legen influensadiagnose, detiemaresandel som uken far.
Dette tilsier lavt niva av influensa i Norge. Dette er et noe lavere niva enn pavisningene av
influensavirus tilsier. Det er mulig legebesgkene for influensa ikke fullt ut gjenspeiler
influensasituasjonen i Norge na pa grunn adramger i diagnosesetting i kjglvannet av coyil

45

—

hvor

noe


https://www.fhi.no/hn/statistikk/sykdomspulsen/

Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 12

Rogaland hadde hgyest andel ILS pa 1,6 %, etterfulgt av Oslo som hadde en andel pa 1,3 %.
Aldersgruppen 189 ar hadde hayest andel ILS pa 2,5 %.
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Figur31. Andel legebesgk fomfluensalignende sykdom (IL$Er uke, fordelt pa sesongrallene for siste uke
kan bli justert noe opp eller ned i neste rapporKilde: Sykdomspulsen med data fra KUidRtabasen.
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2022/2023
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Figur32. Niva av influensaaktivitet malt ved anel legebesgk for influensalignende sykdom (ILS). Andelene
kan bli etterjusterte. Kilde: Sykdomspulsen med data fra KU#ieabasen.
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Uke 12 2023

Niva
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Oslo

Oppdatert 29.03.2023

Figur33. Fylkesvise prosentandeler influensalignende sykdom. Kilde: Sykdomspulsen med data fra-KUHR
databasen
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Figur34. Niva av influensaaktivitet malt ved andel legebesgk for influensalignende sykdom (ILS) fordelt pa

aldersgrupper. Merkat Y-aksene er ulike. Andelene kan bli etterjusterte. Kilde: Sykdomspulsen med data
KUHRdatabasen.

Prevalens av symptomer i den generelle befolkning (fra Symptometer)

fra

Symptometer hadde per 27. mars 2022 24 691 deltagere fra 16 ar og oppover.dbedtaggistrerer hver uke
om de har symptomer fra luftveiene, maggm eller influensalignende symptomer i Ilgpet av de siste syv

dagene. De blir ogsa bedt om & oppgi om de har blitt testet for koronavirusinfeksjon, og besvare noen spagrsmal
om mulig smitteksponering. | tillegg har deltagerne fylt ut et innledende skjema hvor de blant annet ble bedt
om & svare pa om de tidligere har blitt testet for koronavirus og hvilke symptomer eller begrunnelser de hadde

for & bli testet. P&ymptometers nettsidéinnes flere resultater enn de som presenteres her. Data er baser
et uttrekk 29. mars 2023.

[ pa

De ukentlige spgrreskjemaene sendes til deltagerne pa mandager. Skjema ble ikke $endkeit

29, 30 0og 511 2022. For uke 12 (29. mars 2023 kl. 12) har 4543 personer (18 % av deltagerne) besvart

ukeskjemaet.
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Tabell23. Indikatorer for symptomprevalens, testaktivitet og testresultater i befolkningen basert pa
respondenters rapportering for de siste syv dager. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet
Indikator (prosentandel)

Uke 3 Uke 4 Uke 5 Uke6 Uke7 Uke8 Uke9 Uke 10 Uke 11 | Uke 12

Symptomprevalens Andel
Respondenter med
forkjolelseslignende
symptomer*ila de siste syv
dagene
Respondenter med feber i
kombinasjon med hoste ila | 1,6 % 14 % 15% 1,4% 1,3% 1,2% 1,3% 1,1% 1,1% 15%
de siste syv dagene
Testede med symptomer fra|
luftveiene,magetarm eller
influensalignende 748% | 769% | 740% | 788% | 827% | 743% | 780% | 77,3% | 740% | 858 %
symptomer ila de siste syv
dagene

Testaktivitet
Respondenter som har testg
seg for koronavirus ila de 2,1% 19% 1,8% 2,1% 20% | 21% 1,8% 22% 2,3% 23%
siste syv dagene
Respondenter med
symptomer som har testet
seg for koronavirus ila de
siste syv dagene
Respondenter med
forkjolelseslignende
symptomer som har testet 250% | 248% | 230% | 275% | 30,1% | 260% | 255% | 295% | 335% | 34,0%
seg for koronavirus ila de
siste syv dagene

5,6 % 5,4 % 53% 55% 53 % 55 % 54 % 51% 4,8 % 5,6 %

241% | 22,6% | 209% | 254 % | 26,8% | 243% | 22,7% | 276% | 294% | 30,2%

Testresultater

Respondenter med pavist
koronavirus ila de siste syv | 0,4 % 0,3% 0,3 % 0,3 % 0,3% 0,4 % 0,3% 0,5 % 0,6 % 0,8 %
dagene

Testede med pavist
koronavirus ila de siste syv | 17,3% | 148% | 154% | 144 % | 145% | 17,7% | 140% | 22,7% | 252% | 34,0%
dagene

Testede med symptomer
med pavist koronavirus ila 21,1% | 157% | 16,9% | 151% | 132% | 21,4% | 16,7% | 250% | 29,7% | 385%
de siste syv dagene
*forkjglelseslignende symptomer er definert som minst ett av falgende symptomer: hoste, sar hals, tungpustethet eller
rennende nese.
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Figur35. Utvikling av luftveissymptomeiuke 45 (2020) tiluke 12(2023) for feber i kombinasjon med hoste
og forkjglelsessymptomer. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet
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Figur36. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har tésteg for koronavirus i ukene 30 (2021) til
uke 12(2023). Fra og medike 3 (2021) foreligger opplysninger om type test. Kilde: Symptometer,
Folkehelseinstituttet.
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Figur37. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har fadivjst koronavirus i ukene 30 (2021) til uke
12 (2023), fordelt pa type test. Fra og med uke 50 (2021) foreligger opplysninger om type test. Kilde:
Symptometer, Folkehelseinstituttet

Virologisk overvaking

Folkehelseinstituttet overvaker bade SARSV2 og influensavirus. Forekomst og endringer i virus undersgkes
med helgenomsekvensering i prgver som sendes inn til det nasjonale referanselaboratoriet ved FHI, samt
gjennom lokal sekvensering eller screeningsdREC0VV2 med PCR i enkelte helseforetakfluensavirus
sekvenseres kumed FHI.Datauttrekkog analysdor SARSC0V2 gjgres tirsdager og for influensa onsdager
hver uke.Pa grunn av budsjettutfordringer er sekvenseringsaktiviteten for S2R& redwsert og det vil veere
ufullstendige data for rapporteringer gjort i partallsuketelgenomsekvenser fra overvakingen publiseres
ukentlig i GISAID databasen EpiCoV og EpiFlu, og analysetilgang fQroM2RSB tilgjengeliggjort av FHI i
NextStrainhttps://nextstrain.org/groups/niph Influensadata er ogsa tilgjengelig i Nextstrain.org

Sirkulerende SARS0V,2 i Norge

Nasjonalt har kapasiteten pa helgenomsekvensering ligget pa mellom1Blpraver i ukesiden
2021 og majoriteten av sekvenseringene er utfgrt av FHI og resterende fordelt pa et fatall
mikrobiologiske laboratorier. P& grunn av avtagende testing, noe redusert overvakingsbehov og
reduserte budsjett er antall sekvenserte prgver na kraftig redusi barerundt 300 prgver i uken.
Dette utgjer likevetundt 50 % awalle pavisninger i Norge.

Omikron (B.1.1.529 alias BA) inndeles i flere hovedlinjer (B315) med mange undergrupperinger
og aliashttps://cov-lineages.org/lineage_list.ntmMange av disse er ogsa pavist i Nofgjgr3s,
Tabell24). ECDC har na fiernet alle varianter fra kategorien bekymringsvarianter (VOC) og opererer
na kun med interessevarianter (VOI) og varianter til overvaking (VOM).

| Europa utgjar na XBB varianter over 70 % av athesserte praver. XBB er rekombinanter av
BA.2.75 undervariant og BA.2 undervariant. Disse virusene har vokst hurtig pa grunn av gode
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immunevaderende egenskaper. Det var ventet at XBB vil veere dominerende i Europa innen midten
av mars. Land som har domirsamed spesielt XBB.1.5 har ogsa sett gkning i smittetilfeller. BA.2 virus
ga sist smittebglge i Norge i starten av 2022, men BA.5 omikron overtok sommeren 2022 og har
dominert siden. Na tar altsa igjen BAius over dominansen. Vi kan ikke utelukke nytsmkning i
Norge nar disse variantene blir mer dominerende ogsa her.

Diversiteten av varianter i Norge har avtatt noe med gkende dominans av XBB variantene som na
utgjar over 60 % prevalensgbell24). XBB.1.5 er den mest dominerende enkeltvarianten med
prevalens pa over 50 %. BA.2.75 undervarianten CH.1.1 har ogsa gkt merkbart sisféguikas, (
Tabell24, Figur39). @kning av XBBirus sees ogsa i endret mutasjonsbilde av Spikeeinet (Figur

39), spesielt fglges det ed pa S486P mutasjonen som er en potent immunevaderende mutasjon
som finnes i XBBarianter.

Interaktiv fylogenetisk sammenstilling av norske SEB®2 virus er tilgjengelig her:
https://nextstrain.org/groups/niph/

Majoriteten av omikrorvarianter som sirkulerer na, basert pa mutasjonsprofilene, resistente mot
monoklonal antistoffbehandling med bade Evusheld og bebtelovimab (grad av resistens kan variere
basert pa mutasjonsprofil). Resistens far &ekvenser for behandlingsmuligheter av alvorlig syke og
fremhever behovet for tilgjengelige antiviralia for behandling.

| avlgpsvannovervakingen fortsetter signalet om en blanding av varianter med mutasjonsprofil som
tilsvarer bade BA.5 og BAlignende varianter i uke 9Gjennom sekvenseringen er det detektert
G446S mutasjon (i BA.2.75 undervarianter og XBB) og K444X (blant annet assosiert med BQ.1
undervarianter og CH.1.X undervarianter) mutasjoner i alle regiorfesremer informasjon om SARS
COW2 i avlgpsvann se kapittel oavlgpsvannovervakingemedenfor.
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Figur38. @verst: Antall helgenomsekvenseqg andel av genetiske undergrupper blant norske SARS,2
undersgkt med helgenomsekvensering, fordelt pa uke. Undergrupper med mindre enn fem forekomster i
noen uke er samlet i underkategorier som f.eks. BA.2.X og BA.5.X. Linjer som begynner med BEBBFD
undergrupper av BA.5. Midten: fordeling av grupperte varianter over tid som gir et bedre overblikk over de
ulike omikron varianter. Data fra de to siste uker kan veere noe ufullstendige og er ikke vist i figuren.
Nederst: Fylkesoversikt av ulike visvarianter to siste fireukersperioder. Kilde: Referanselaboratoriet, FHI.
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Tabell24. Antall og andeler av paviste undergrupper av SARS/2 med 5 eller flere pavisninger de siste 4

ukene(28.02.23- 28.03.23). KildeReferanselaboratoriet, FHI og MSIS laboratoriedatabasen

Andel praver (%] Andel praver (%) ay Endring i andel (%
Antall praver . .
panaolin Fullt canaolimavn svist med | &V sekvenserte | sekvenserte for fire | i forhold til 4ukers
9 Pang sikvenserin (28.02.23 ukers perioden perioden 14.02.23
¢ 28.03.23) 14.02.23; 14.03.23 ¢14.03.23

XBB.1.5 B.1.1.529.2.10.1.1B.1.1.529.2.75.3.1.1.1.1.5 75 52,1 % 41,4 % 10,7 %
CH.1.1.1 B.1.1.529.2.75.3.4.1.1.1.1.1 11 7,6 % 3,1% 4,5%
XBB.1.9.1 B.1.1.529.2.10.1.4B.1.1.529.2.75.3.1.1.1.1.9.] 11 7,6 % 6,8 % 0,8 %
XBB.1.9.2 B.1.1.529.2.10.1.1B.1.1.529.2.75.3.1.1.1.1.9.5 8 5,6 % 7,6 % -2,0%
CH.1.1 B.1.1.529.2.75.3.4.1.1.1.1 7 4,9 % 7.1% 22%
32 222 % 215% 0,8 %

100%
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Figur39. Forekomst av spikenutasjoner i sekvenserte omikronvariantvirus > 70 % dekning av genomet per

uke. Kilde: Referanselaboratoriet, FHI.
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Karakterisering av sirkulerende influensavirus i Norge

Sa langt i sesongen er det mottatt 4384 influensaviruviidere dybdeanalyse ved
referanselaboratoriet for influensa ved FHI. Av disse er 18,3 % tatt videre til helgenomsekvensering
for & kunne karakterisere virusene, undersgke fotkewirus undergrupper som sirkulerer i Norge,
hvordan virusene sprer seg i i@, om virusene passer med vaksinen og om det oppstar
resistensmutasjoner mot antiviralia for behandlimet sirkulerer flere genetiske varianter av

influensa A i Norge denne vinteren.

H1NZvirus karakterisert sa langt er alle klassifisert som 6B.12 %4 underkladen 6B.1A.5A.2.1,
som vist iFigur40 og Tabell25. | lapet av sommeren og hgsten i forrige sesong 222 1oppsto nye
varianter av H1N4virus og utgjorde en stgrre andel av-ditusene. Disse Hilirusene er denne
sesongen definert av WHO som A/Norway/25089/2082ende virus og er na definert som en ny
undergruppe 6B.1.A.5a.2.1. Virus som tilhgrer denne gruppen overvakepaayann av
oppkomsten awnutasjonersom unrvikereksisterende immunitetog beerer mutasjonene P137S,
K142R og T277A1Agenet Ved begynnelsen av influensasesongen 2022/23 utgjorde disse virusene
omtrent halvparten av alle pavisninger i Norge sammen #&ydney/5/2021virusene. To av H1
A/Sydney/5/2021 klyngene som er definert av mutasjonene N129D og T185I, er relatert til den
tidligere A/Victoria/2570/2014injen. Enda en klynge av A/Sydney/5/2d&fhende virus ble
karakterisert av mutasjonene T1859 A186T. Selv om A/Norway/25089/20kgnende virus
dominerte i begynnelsen av sesongen, har A/Sydney/5/2081sene dominert siden slutten av
desember.
WHO har bestemt sammensetningen av nesteers influensaaksine og som ventet er HIN1
komponenteni den oppdaterte vaksineandret for dpassebedremed de nye sirkulerende H1
virusene 6B.1A.5A.2. Jruppen som ermmunevaderende.

1 Recommended composition of influenza virus vaccines for use in theZ2Bnorthern

hemisphere influenza season (who.int)

genAH1/Sydney/5/2021
genAH1/Norway/25089/202

Referanse Stamme

OOEm

Vaksine Stamme

21/22 NH &
22/23 NH
I

\
\ N129D,
\ ‘ T185V,
2 A186T

\
\§ 63/1A 522 oS o op
B, 09” » P1375,

/ Wy/" B/ .. KI42R,
/ 9‘ 3‘ 82&/5/ T277A
Fa LA
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681A5a21

N129D, T185I,
D235E

Figur40. HIN1 Maximum Parsimony tréziguren viser hvordamemagglutininsekvensen til HIN4Influensa
helgenomsekvensene fra virus i Norge grupperer genetisk med referansevirus og vakamessr fra
nordlige og serlige halvkule, fargekodet pa EGRa@porteringskategori Kilde: Nasjonalt influensasenter ved
FHI
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H3N2virus sekvensert sa langt er klassifisert som tilhgrende 3C.2a.1b.2a.2 gruppen av H3 virus som
vist iFigur41 og Tabell25. Majoriteten av virusea tilhgrte A/Slovenia/8720/2028ruppen av virus

og bezerer mutasjonene R33Q, E5M03T, S262N og R29BKA. Det pavises for gvrig ogsa virus
karakterisert sonA/ Bangladesh/4005/2020 lignendR33Q, E50K, F79V, 1140K, 1203T, 1242M og
S262Npg A/Darwin/92021 gruppen av virus definert av D53N og 1223V mutasjonene. Alle
undervariantene ser ut til & veere godt dekket av vaksinen.

Vaksine stamme
Referanse stamme
genAH3/Bangladesh/4005/2020

genAH3/Darwin/9/2021
genAH3/Slovenial8720/2022

EEEROO

Figur41. H3N2 Maximum Parsimony tre: Figuren viser hvordan hemagglutisgkvensen til BN2-virus fra
Norge grupperer genetisk med referansevirus og vaksinestammer fra nordlige og s@rlige halvkule, fargekodet
pa ECD&apporteringskategori. Kilde: Nasjonalt influensasenter ved FHI

B/Victoria virussom ersekvensert faller inmnder B/ Austria/1359417/202 lignende virusVirus
meden rekke tilleggsmutasjoner er ogsa pavist, som virus med E128, AgSHD8PViruseneser
ut til & veere godt dekket av vaksinen.

O genBVicB/Austria/1359417/2021
D Referanse Stamme
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Figur42. B/Victoria Maximum Parsimony tre: Figuren viser hvorddmemagglutinin sekvensen til B/Victoria
influensahelgenomsekvensene fra virus i Norge grupperer genetisk med referansevirus og vaksinestammer
fra nordlige og serlige halvkule, fargekodet pa EGR@porteringskategori Kilde: nasjonalt influensasenter

ved FHI.
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Tabell25. Genetisk karakteriseringsresultater for influensavirus pavist i Norge siste fire uker og totalt. Kilde:
Nasjonalt influensasenter ved FHI.

uke
Virus - Clade 5 6 7 8 Iggrtw;%rn
H1IN1 6B.1A5a.2.1 1 4 2 4 162
genAH1/Norway/25089/2022 1 4 2 4 162
6B.1A.5a.2 14 13 3 13 237
genAH1/Sydney/5/2021 14 13 3 13 237
H3N2 3C.2alb.2a.2 18 9 7 19 234
genAH3/Bangladesh/4005/2020 5 8 5 5 81
genAH3/Slovenia/8720/2022 13 1 2 13 132
genAH3/Darwin/9/2021 0 0 0 1 21
B-Vic V1A.3a.2 10 7 7 23 110
genBVicB/Austria/1359417/2021 10 7 7 23 110
B-Yam genBYamB 0 0 0 0 0
Totalt: 43 33 19 59 667

For genetiske karakteriseringsresultater fra forrige sesong, se sesongrapfigghsasesongen i
Norge 202122. Fylogenetiske sammenstillinger av Norske influensa virus sammen med virus fra
andre land finnes i NextStrahtps://nextstrain.org/groups/WH@euro-flu/.

Overvaking av resistens mot antivirale midler

Influensasenterefreferanselaboratorieé?VHO Nasjonalt influensa sendared Folkehelseinstituttet overvaker
lepende fglsomhet homfluensavirus for aktuelle antivirale legemidler. Seerlig har man arvakenhet for
eventuell resistens mot oseltamivir (Tamiflu®).

FHIs rad om antiviral behandlingmittevernveilederen Influensa

FHI fglger med pa resistens mot antiviralia for S&B82, men det undersgkes per na ikke rutinemessig for

Influensa

Ved influensasykdom, spesielt hos personer tilhgrende risikogruppene, bgr behandlende lege
vurdere behovet for bruk av antiviralia. Dette gjelder bade for vaksinerte og uvaksinerte personer.
Behandling bar igangsettes tidligst mulig i sykdomsforlgpeteRasisom er sa syke at de legges inn
i sykehus, bgr alltid vurderes for antivirale legemidler, selv senere i forlgpet. Forebyggende
behandling kan vaere aktuelt pa sykehjem med utbrudd.

Sa langt denne sesongen er 684 influensavirus undersgkt for resi87 H3N2, 424 HIN1, 71 B
Victoria) for neuraminidasehemmere som oseltamivir og polymerasehemmer baloxavir. Ingen
resistensmutasjoner er pavist og alle virusene undersgkt er sensitive for behandling med ®agiflu
XOFLUZ®&

SARE 02

Majoriteten av omikrorvarianter som sirkulerer na er, basert pa mutasjonsprofilene, resistente mot
monoklonal antistoffoehandling med bade Evusheld og bebtelovimab (grad av resistens kan avhenge
av mutasjonsprofil). Dette far konsekvenser for behandtimggheter av alvorlig syke og fremhever
behovet for tilgjengelige antiviralia for behandling.
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Overvaking av SARS0\:2 i avlgpsvann

FHI har f.0.muke 2 igangsatt emilot for avigpsbasert overvaking av SARS/2 som et verktay i den videre
beredskapemmot covid19. Tromsg, Trondheim, Bergen, Oslo og Ullensaker kommune deltar i piloten, def det
1-2 ganger puke tas praver av avlgpsvann fra omrader tilhgrende ca. 30 % av befolkningen i Norge
(https://www.fhi.no/hn/statistikk/overvakingsmittsommesykdommeri-avlopsvannj)). Fra og med 1.desember
reduseres antall prgvetakingssteder slik at en dekker et omrade tilsvarende ca. 25% av befolkningen. Prigvene
analyseres for SAR®V2 RNA med RPCR ved Nemko Norlab og resultatene rapporteres fortlgpende til FHI
for de beabeides og presenteres sammen med kliniske indikatorer som hentes fra Beredt C19. Tidspunkt for
sisteuttrekk: 1.mars 2023.

| uke 2, 3 og 4 ble det m&h betydelig nedgang av SAR&V2 RNA i avlgpsvann, men i uke 5 til 10
gkte nivaet noe igjelFigur4d). Vi ser vi at resultatene kan svinge en del fra uke til uke. Det er derfor
viktig & veere varsom ved tolking av enkeltresultater/enkeltuker.

Det blir utfart mutasjonsscreening (PCR) av avigpspragvene hver uke ved Nemko Norlab. Alle pravene
i en kommune samles til en ukentlig samleprgve for screening. Vi undersgker for et utvalg

mutasjoner som er typiske for bekymringsvarianter (YOGke 11 (Wens 12 praver er forsinket) er

det pavist mutasjonen L452R og delesjon i posisje@®et er ogsa pavist varianter uten delesjon i
posisjonen 6970 og mutasjon av L452R i fleste regiom@ette vil si at det fortsatt er signaler pa BA.5
undervariantersamt BA.2.75 undervarianter eller rekombinanter.

| tillegg til PCRcreeningen sekvenseres prgvene av avlgpsvann ved FHI fored fetaljert

informasjon om fordelingen av virusvariantéde siste sekvenseringsresultatene fra avlgpsvannet,

som er frauke 10, har antallet pavisninger av XBB.X gkt, samtidig som andelen av BA.2.75.X og BA.5
har gatt ned. XBB-¥arianter utgjgr na den starste andelen av pavisninger av-SARS i
avlgpsvannet(Figur44). For mer informasjon om sirkulerende virusvarianter, se avsnitt om

Virologisk overvaking.
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Figur43. Ukentlig konsentrasjon av SARCDV2 RNA i avlgpsvannNorge (rad linje), sammenlignet med
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kliniske indikatorer for smitteniva i befolkningen. Konsentrasjonen av SARS/2 RNA er justert ift.
mengden avfgring (PMMoV) og vektet ift. populasjonsstarrelse pr prgvetakingssted. Enkelte av de gvrige
indikatorene osm vises i figuren har litt lengre rapporteringstid, som vil si at tallene for uke 10 ikke vil veere
komplette. Kilde: Beredt C19 og avlgpsovervakingen (sist oppdatert 29.03.2023).
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Figur44. Oversikt over fordelingen av utvalgtearianter per uke i avigpsvann i Norge. «Andre» er andre
varianter enn definerte bekymringsvarianter i analysen. Noen uker kan ha manglende sekvenseringsresultat
og vil derfor ikke bli tatt med. Andelene er basert pa totalt antall sekvenseringeads» gr prgve. Antall
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Flere resultater med regionsoversikt over varianter i avigpsvannovervakingen kan finnes her:
https://www.fhi.no/hn/statistikk/overvakingsmittsommesykdommesi-avlopsvann/resultateifra-

avlopsovervakingen/
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Overvaking av vaksinasjon mot covitb

Flere vaksiner mot SAR®V2 har fatt markedsfdngstillatelse og nye forventes & bli godkjent framover. For

tiden er det koronavaksinene Comirnaty (BioNTech og Pfizer), Spikevax (Moderna) og Nuvaxovid (Novavax)

som er tilgjengelig i Norge. Oppdatert informasjon om bruk av koronavaksinene i Norgeifinnes

Vaksinasjonsveilederen

Antall personer vaksinert mot covid9

Data ble trukket ut fra Beredt C197:0029. mars2023.
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Figur45. Antall personer vaksinert med 1. dose, 2. dose, 3. dose og 4. dose etter anbefalt vaksinasjonsregime
med koronavaksinen per uke. desember 202@ 26. mars 2023. Figur a viser antall personer vaksinert per

uke og figur b viser kumulativt antall vaksinerte personer. Kilde: BeredtC19; Folkeregisteret og SYSVAK.
*Statistikken viser antall vaksinerte persormaot covid19 registrert i Nasjonalt vaksinjagasregister SYSVAK. Det kan veere
noe forsinkelser i registrering av vaksinasjon til SYSVAK. Tallene kan endre seg over tid.
** Totalt antall 3. doser inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 2. dose og inkluderer bade personer med
alvorlig svekket immunforsvar som tilbys en 3. dose som en del av grunnvaksinasjonen og oppfriskningsdoser. Totalt antall
4. dose inneholder tilsvarende alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. dose.

Vaksinasjonsdekning etter alder

Data ble trukket ufra Beredt C19 07:0B9. mars2023. Data i falgende avsnitt er fremskaffet gjennom & koble

SYSVAK med informasjon fra Folkeregisteret, og inkluderer personer med fgdselsnummer og status som bosatt

i henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregidtéper 22. mars2023). Alder er presentert per hele

arskull, dvs. alder pa vaksinerte er angitt salaler ved arets slutt, dvs. alder per 31. desember 2023. Ved drets

begynnelse blir det derfor ett ar forskyvning i aldersgruppemiet medfgrer endring i aksinasjonsdekning

sammenlignet med i desember 2022.
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Tabell26. Antall og andel personer vaksinert med koronavaksine i ulike aldersgruppelapésbasis?.
desember 202@; 26. mars2023. Kilde: BeredtC19: Folkeregisteret og SYSVAK.

Alder inn/?);?élere 1. dose (%) 2. dose (%) 3. dose* (%) 4. dose* (%) 5. dose* (%)

0-4t 231 956 15 (0,006 %) - - - -
5111 429124 5 384 (1 %) 975 (0,2 %) 18 (0,004 % - -
12-1%? 267 942 99 796 (37 %) 12769 (5% 181 (0,07 % 10 (0,004 % -
16-17 131991| 103022 (78 % 20837 (16 % 277 (0,2 %) 30 (0,02 %) -
1824 460 155| 410237 (89 %] 379149 (82%)] 159033 (35% 3190 (0,7 % 55 (0,01 %
2534 755 959 645 732 (85 %| 616 286 (82 %] 347 137 (46 % 11416 2% 266 (0,04 %
3544 739017| 631652 (85%) 609541 (82%)] 390850 (53 % 20507 (3% 699 (0,09 %
4554 735350| 665138 (90 %| 652 735 (89 %] 523421 (71 % 45 855 (6 % 1834 (0,2 %
55-64 685 757| 640825 (93%)| 634054 (92%] 563542 (82% 95 016 (14 % 2961 (0,4 %
6574 554 580| 529937 (96 %| 527217 (95 %) 501 361 (90 %] 336484 (61 % 4286 (0,8 %
7579 234 304| 226938 (97 %| 226 142 (97 %] 218995 (93 %] 175055 (75 % 2819 (1%
80-84 140 625| 136 134 (97 %] 135633 (96 %] 131206 (93 %] 104223 (74 % 1909 (1%
85+ 135077| 129540 (96 %] 128906 (95%)] 123675 (92 % 93890 (70 % 1537 (1%
Totalt, 16+ 4572 815| 4119 155 (90 %| 3 930 500 (86 %| 2 959 497 (65 %| 885 666 (19 % 16 370 (0,4 %
Totalt, 18+ 4 440 824| 4016 133 (90 %| 3 909 663 (88 %| 2 959 220 (67 %| 885636 (20 % 16 366 (0,4 %
Totalt, 45+ 2485 693| 2328512 (94 %| 2304 687 (93 %| 2 062 200 (83 %| 850523 (34 % 15 346 (0,6 %
Totalt, 65+ 1064 586| 1022549 (96 %| 1017 898 (96 %| 975237 (92 %] 709 652 (67 % 10551 (1 %
Totalt, 75+ 510 006| 492612 (97 %| 490681 (96 %] 473876 (93 %] 373168 (73 % 6 265 (1 %
Totalt, 80+ 275 702 265674 (96 %| 264539 (96 %] 254881 (92 % 198 113 (72 % 3446 (1%
Totalt, 1864 3376 238| 2993584 (89 %| 2891 765 (86 %| 1983 983 (59 % 175984 (5% 5815 (0,2 %
Totalt, alle 5501 837| 4224 350 (77 %| 3944 248 (72 %| 2 959 696 (54 %| 885677 (16 % 16 370 (0,3 %

11 gruppen0-11 ar har frem tilL4. januar 202&un utvalgte medisinske risikogrupper fatt tilbud om vaks#i-15 aringer

har frem til14. januar 2022ke blitt anbefalt 2 doser med mindre de tilhgrer en medisinsk risikogruppe og anbefales bare i
helt spesielle situasjoner 3. doser. Ara januar 2022r det dpnet for at disse kan fa to doser som et tilbud, ikke en
anbefaling. *Totalt antall 3. doser inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 2. dose og inkluderer bade
personer med alvorlig svekket immunforsvar som tilbys en 3. doseesothel av grunnvaksinasjonen og oppfriskningsdoser
til personer over 18 ar. Totalt antall 4. dose inneholder tilsvarende alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. dose.
Oppfriskningsdose (fierde dosele far vintersesongen 22/23 anbefalgkehjensbeboere og aldersgruppen 65 ar eller

eldre, og aldersgruppen 184 ar med underliggende risikofaktorer. Personei6k8ar uten risikofaktorer hadde et tilbud

om & ta vaksine dersom de selv gnsket deitalt antall 5. dose inneholder tilsvarende alle stgirte doser gitt minst 6

uker etter 4. dose. Oppfriskningsdose er fra0B723 anbefalt til personer i aldersgruppen 75 ar og eldre, og
sykehjemsbeboere dersom det har gatt mer enménedersiden forrige dose**| tillegg er det registrert totalt 15 persy
med 1.dose under 5 ar. Dette kan veere feilregistreringgairn i alderen 6 md 4 ar med alvorlig grunnsykdom tiloys
vaksine kun etter individuell vurdering
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Vaksinasjonsdekning etter fylke (4. dose)

Data ble trukket ut fra Beredt C19 07:20. mars2023. Data i falgende avsnitt er fremskaffet gijennom a koble
SYSVAK med informasjon fra Folkeregisteret, og inkluderer personer med fgdselsnummer og status som bosatt
i henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregisteret f2mars2023). Aber er presentert per hele
arskull, dvs. alder pa vaksinerte er angitt salaer ved arets slutt, dvalder per 31. desember 2023. Ved arefs
begynnelse blir det derfor et ar forskyvning i aldersgruppedet medferer endring i vaksinasjonsdekning
sammenlignet med i desember 2022.

Figur46 viser andel vaksinerte med 4. dose fordeltuii&e aldersgrupper (65 ar og eldre) og fylker.
Andel vaksinerte aldersgrupper65-74 ar varierer na fra 51 % (Troms og Finnmark) til 63 %
(Rogaland og Viken). For aldersgruppen i76gieldre varierer andel vaksinert fra 63 % (Troms og
Finnmark) til 76 % (Viken).
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Figur46. Andel personer over 65 ar vaksinert med en 4. dose med koronavaksine per fyldesember 2020
¢ 26. mars2023. Kilde Beredt C19; F&kregisteret og SYSVAK.
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