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Om rapporten

Folkehelseinstituttet har ansvar for den nasjonale overvakingen av-d8vithfluensa og andre
luftveisinfeksjoner. Denne rapporten beskriver den epidemiologiske og virologiske situasjonen og
vaksinasjon i Norge og internasjonalt.
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Denne ukerapportemed data til og med uke 20 er siste ordinaere luftveisrapport far sommeren.
Jevnlige oppdateringer med de viktigste indikatorer vil vaere tilgjengelig pa FHI sine nettsider.

Sammendrag uke 20

1 Forekomsten alftveisinfeksjoneri befolkingen er relativt stabil. Antall innleggelser med
luftveisinfeksjon er stabilt lavt og normalt for arstidéfunnene i rapporten kan vaere noe
pavirket av fridagene i uke 20.

1 Det har veert lite sykdom som falge ewid-19i befdkningen de siste ukene. Det er stabil
trend eller svak nedgang i de fleste overvakingssystem@mervakingen av virus i
avlgpsvann har siden uke 14 vist en synkende trend, med noen fluktuasjoner. Forelgpige tall
for innleggelser med covitl9 som hovedaisk viser en nedgang til 64 i uke 20 etter 99 i uken
far. Antall nye innleggelser med laboratoriebekreftet cel@ihar ogsa gatt svakt ned de
siste ukene. Antall intensivinnleggelser med ceM@der stabilt lavt (én innleggelse i uke 20
og 5 i uke 19), odet samme gjelder coviti9-assosierte dgdsfall (15 dgdsfall i uke 20 og 16 i
uke 19). Tallene ventes noe oppjustert. Ogréel legebesgk for bekreftet covid® og antall
og andel positive prgver for SARSV2 er lavtfor gyeblikket
Rekombinante variaetr av XBB utgjar over 94 % av SARE2 prgvene og blant disse er
det ennd XBB.1.5 varianten som dominerer, men med raskt gkende andel av XBB.1.9.

1 Dennevinterens nfluensaepidemier na over og har vaert under utbruddsterskelen siden
uke 15. Det pavises enna nodgluensa BAntallnye registrerte innleggelser gikk ned fra 41 i
uke 19 til 28 i uke 20.dD er ikke rapportert om nye influensapasienter innlagt i
intensivavdeling i uk&0. Ordinzer overvakingssesong for influensper fra uke 40 til uke 20
pafglgende drogukerapportering og deler av overvakingen nedjusteres utenfor denne
perioden. Denne ukes rapport markerer derfor slutten av sesongen, men overvakingen
fortsetter imidlertid ukentlig aret igjennom.

1 Nar det gjeldemandre arsaker tilluftveisinfeksjoner, har det veert erbratt gkning i andel
pavige rhinovirus de siste uken@8,9 % i uke 20). Dette er normalt for arstiden. Det sees
ogsa en svakerekning i andel paviste painfluensavirug7,8 % i uke 20)

1 Dadeligheteni befolkningen na er innenfor beregnet intervall sammenlignet med arene
20102019.Bade totaldgdelighet og antall dgdsfall assosiert med luftveisinfeksjon har vaert
stabile de siste ukene.

1 Vaksinasjon mot influensanfluensautbruddet er na over for denne sesongen, og
vaksinasjon er dermed lite aktueersom man skal reise til et land eller omrade med
utbredt influensasirkulasjon, bgr man likevel vurdere influensavaksine for personer i
risikogruppene. Per 21. mai er 64 % av personer over 65 ar vaksinert mot influensa. Blant
risikogruppene i alderen 184 ar er dekningen 36 %. Tilsvarende tall for bafry Gr er 7,9
%.

1 Vaksinasjon mot covid9: Aldersgruppen 75 ar og eldre, og sykehjemsiseb er anbefalt
en ny oppfriskningsdose dersom det har gatt mer enn 6 maneder siden forrige dose. En ny
dose vil veere seerlig aktuell for dem som ikke tidligere har gjennomgatt GRS
infeksjon, og for de som har én eller flere underliggende risikofekt Per21. mai 2023 er
75 % i aldersgruppen 75 ar og eldre og 61 % blant person@dah vaksinert med 4. dose.
26 % i aldersgruppen 75 ar og eldre er vaksinert med 5. dose.

1 Sykehuseneg kommunenema veere forberedt pa at innleggelser med coel@ikan gke
mot sommeren.

1 Smittevernradeneer & holde seg hjiemme nar man blir syk med luftveissymptomer. Dersom
man likevel m& oppsgke lokaler hvor det er mange eller besgke risikogrupper innendars, bar
man benytte munnbind. Personer i risikogrupper som skakvaant mange folk innendars i
perioder med mye smitte, bgr vurdere & bruke munnbind. Alle bar ha god-hugte
handhygiene. For gvrig kan samfunnet fortsette med normal hverdagm8g=vernrad for

befolkningen



https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/befolkningen/smittevernrad-for-befolkningen/
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/befolkningen/smittevernrad-for-befolkningen/
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1 Antiviral behandlingkan redusere risikoen for alvorlig sykdomsforlgp. Personer med seerlig
risiko kan sammen med sin lege vurdere behovet for antiviral behandling avI®wig
influensa sa tidlig som mulig i sykdomsforlgpetR&€e om bruk av antiviralia mot covi®

0g Bruk av antiviralia mot influens&ykehus, sykehjem og apotek bar normalt ha antivirale
legemidler tilgjengelig.



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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Tabelll. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemerséste to uker

Indikator Uke 19 Uke 20 Ukentlig
. ) : Antall per Antall per endring
Alvorlighet sykdomcovid-19 og influensa Antall 100000 Antall 100 000 (%)
Nye pasienter innlagt med covi® som hovedarsak 99 1,8 64 1,2 -35 %
Sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet ceidd 167 3,0 158 29 5%
Nye covidl9 pasienteinnlagt i intensivavdeling 5 0,1 1 0,0 -80 %
Nye covidl9 assosierte dgdsfall 16 0,3 15 0,3 -6 %
Nye innleggelser medfluensa 41 0,7 28 0,5 32%
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdeling 1 00 0 00 -100 %
Ukentlig
Utbredelse av covidl9, influensaog andre luftveisinfeksjoner Antall AT 3 Antall A 2T endring
100000 100 000 %)
Nyecovid19tilfeller meldt til MSIS 339 6 243 4 -28 %
Nye personer testet* for SARSV2 (PCR/antigerf) 5023 92 3763 69 -25 %
Covid19 utbrudd i helseinstitusjoner**** 6 - 2 - -
Nye influensautbrudd i helseinstitusjoner 0 - 0 - -
Andel Andel
Andel positive prgver for influensavirus A offyBtarnsystemet) 4% 11% -
Andel positive prgver for SAR®V2 blant de tested¢MSIS
labdatabasen) 6,7% - 6.5% - -4,3%
Influensa; andel positive blant de testede (MSIS 5.9 % 37% 37%
labdatabasen og reflgb
Ukentlig
Legesgkingsatferd Symptomer i befolkningen Andel Andel endring
(%)
Andel konsultasjoner for mistenkt/sannsynlig cotf@l (CP& R991) o ) o ) ) o
blant alle konsultasjoneisKUHR data) 0.10% 0.09% 12,75%
Andel konsultasjoner fdsekreftet covid19 (CP& R992) blant alle o ) o ) ) o
konsultasjonergKUHR data) 0.43% 0,43 % 0,69 %
Andel konsultasjoner med influensadiagnose (K2RRBOYlant alle o ) o ) oR0
konsultasjone(sKUHR daja 0.4% 0.3% 26%
Andel konsultasjoner fduftveisinfeksjone(samle) blant alle 0 o o
konsultasjonergKUHRlata) 9.17% 9,59 % 4,56 %
Andel med forkjglelsessymptomer i befolkningen (Symptometer) 4,1% - 3,7% - -10,0 %
Andel positive for SARS0\2 ibefolkningen (Symptometer) 0,6 % _ 0,3 % R 50,0 %
Vaksinasjon Antall Andel Antall Andel U
antall
Personer vaksinert mekbronavaksinet dose** 1163 338 - 913 554
Personer vaksinert med koronavaksine 5 dose*** 10 116 2225 - 146 170
Totalt antall influensavaksiner safiersonerover 65 ar - - - - 649 260
Totalt antall influensavaksineatt, alle aldre . . ; ; 1312 199

*person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per person, og er basert pa PCR tester oglantigezster samlet. Selvtester er
ikke inkludert. Det reelle antall tester er derfor ukjent. Det er ikke beregnet ukentlig endring (%). For sykdomspulsengeuceet
forsinkelser i datainnsendingemfbrmasjon omde ulikeovervakingssystemerfanespéa s. @.
** totalt antall 4. dose inneholder alle registredeser gitt minst 6 uker etter 3. dose.
**+totalt antall 5. dose inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 4. dose.
**+Utbrudd rapporteres pa varslingsdato. Vestterregistreringer kan antall utbrudd bli kunstig hayt.
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Tabell2. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemene siste ti uker

Indikator Uke 11| Uke 12| Uke 13| Ukel4 Ukels‘ Ukele‘ Uke 17| Uke 18| Uk919| Uke 20
Alvorlig sykdom Lydlrtt LISNI man nnn

Nye pasienter innlagt med covit® som hovedarsak 2,2 2,4 3,0 3,2 2,2 2,5 1,6 1,6 1,8 1,2
Sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet celd 3,8 4,0 53 52 4,2 4,4 3,3 3,2 3,0 2,9
Nyecovid-19 pasienter innlagt i intensivavdeling 0,1 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Nye covidl9 assosierte dgdsfall 0,4 0,3 0,5 0,6 0,5 0,7 0,6 0,4 0,3 0,3
Nye innleggelser med luftveisinfeksjon 245 | 23,3 | 246 | 240 | 234 | 20,3 | 188 | 18,2 | 17,8 -

Nyeinnleggelsemed influensa 2,0 1,9 1,8 1,8 14 0,9 0,5 0,7 0,7 0,5
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdeling 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Utbredelse awovid-19, influensaogandre

luftveisinfeksjoner Antall/antall per 100000/ andel

Nyecovid-19tilfeller meldt til MSISer 100 000 8 10 12 9 10 9 7 7 6 4
Nye personer testet* for SARSV2 (PCR/antigerf)per 119 121 124 77 106 08 90 83 93 69
100 000

IAntall covid19 utbrudd i helseinstitusjonep**** 10 6 11 4 15 4 10 3 6 2
IAntall nye coviell9 utbrudd utenfor helseinstitusjoner 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
An(ﬁel positive pragver for influensavirus A od/& ( 11%| 18% | 32% | 26% | 16% | 25% | 18% | 4% | 4% | 11 %
fyrtarnsystemet)

IAntall nye influensautbruddhielseinstitusjoner 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

IAndel positive prgver for SAR®V2 blant de testede (%;
MSIS labdatabasen)

Influensa; andel positive blant de testede (%; MSIS
labdatabasen og reflab)

6,9%| 81%| 9,8%|11,8% 9,4%| 95%| 82%| 85%| 6,7%| 6,5%

13,2 % 14,1 % 13,5 % 10,1 %| 8,9 % | 8,0%| 52%| 53 %| 59 %| 3,7 %

Legesgkingsatferd/Symptomer i befolkningen Andel

IAndel konsultasjoner for mistenkt/sannsynlig cotiél
(ICP R991) blant alle konsultasjoneskUHR datay***
lAndel konsultasjoner for bekreftet covi® (CPE R992)
blant alle konsultasjonesKUHR dataf**

lAndel konsultasjoner med influensadiagnose (I2ARB0) i
primeerhelsetjenesterfsKUHR data)***

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

IAndel med forkjglelsessymptomer i befolkningen
(Symptometer)

)Andel positive for SARS0V2 i befolkningen (Symptometq 0,6 %| 0,9 % | 1,0%| 0,8%| 0,5%| 0,4 %| 05%| 0,6 %| 0,6 %| 0,3 %

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

05%| 0,6%| 06%| 0,6%| 0,7%| 0,6%| 0,5%| 05%| 0,4%| 0,4%

09% | 09% | 08% | 0,7% | 0,6% | 05% | 0,4% | 0,4% | 0,4% | 0,3%

10,8 % 10,8 % 10,7 %[ 12,1 % 9,9 % | 8,9%| 8,6 %| 9,0%| 9,2%| 9,6 %

48%| 58%| 58%| 56 % | 44%| 39%| 44%| 46%| 41%| 3,7%

Vaksinasjon Antall
Personer vaksinert mekbronavaksinel. dose** 803 837 | 1386| 441 | 1644|2791 | 3070| 1485| 1163| 338
Personer vaksinert mekbronavaksiné. dose** 123 | 2246|11 652 3916 |21 083| 32 697| 33 857| 14 964| 10 116| 2 225

*person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per person, og er basert pa PCR tester oglantigezster samlet. Selvtester er
ikke inkludert. Det reelle antall tester er derfor ukjent. Det er ikke beregnet ukentlig endring (%). For sykdomspulsengeuicieet
forsinkelser i datainnsendingetttotalt antall 4. dose inneholder alle registrergoser gitt minst 6 uker etter 3. dos&* totalt antall 5.
dose inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 4. #85¢& Grunnet tekniske problemer er det noe usikre data

wexk % thrudd rapporteres pé varslingsdato. Ved etterregistreringar &ntall utbrudd bli kunstig hgyt.
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Overvaking av sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon

Overvakingen omhandler innleggelser med luftveisinfeksjonsdiagnose. For utfyllende forklaring se aDsni
overvaking av sykehusinnleggelser med 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 p& data fralorsk pasientregister (NPR) medormasjon om diagnosekoder for luftveisinfeksjoner
som registreres i sykehusenes journalsystemer-1GBiagnosekodene inkludert i overvakingen er-JO6
(akutte gvre luftveisinfeksjoner), JJ22 (influensa, pneumoni, bronkitt, bronkiolitt og andre reed
luftveisinfeksjoner), J80 (respiratorisk distressyndrom hos voksne), UO7-{@yid37 (kikhoste) og H&%67
(akutt mellomgrebetennelse). Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss
forsinkelse i dataene. Tallene for sisteeter av denne arsak ikke inkludert. Tallene blir etterjustert.
Dataene presentert i her er basert pa et datasett fra Mppdatert kl.11:15, 24. mai2023.Tallene er basert p§
innleggelser registrert som dggnopphold. Alle innleggelser som er registegttninst2 dager mellom telles

ftet

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

Nyeinnleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon
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Figurl. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon per uke, etter ses@6gjuni 2017¢14. mai
2023Kilde: Beredt C1®ned data fraNorsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dalleapefol siste uke er av
denne arsak ikke inkludert. Tallefoe de siste ukene er ikke komplette, og tallene for tidligere uker kandigstierjustert.
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Figur2. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon pe0XO, etter uke og aldersgruppe, 28.

juni 2021¢14. mai2023. 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. Tallefoz de siste ukene er ikke komplette, og tallene for tidligere uker kankdigsterjustert.
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Innleggelser med luftveisinfeksjon etter undergruppe

Tallene for innleggelser med covi® og influensa i disse analysene vil avvike fra gvrig informasjon i rappdrten
og offisiell statistikk for covid9 og influensa fordi ulike datakilder og/eller metoder legges til griiatiene
for covid19 presentert he er basert pa innleggelser hvor det settes en diagnose for etf¥janen gir ikke
opplysninger om hvorvidt coviti9-sykdom var arsaken til innleggelse. For opplysninger om dette, se

avsnittene over.

Tabell3. Antall nye innleggeder i sykehus med luftveisinfeksjon etter undergruppe under hele pandemien
samt de siste 2 ukene, 1. mai 202B4. mai 2023. Undergruppene er gjensidig ekskluderende, og de
patogenspesifikke diagnosekodene for covid (U07), influensa (JB911) og respirairisk 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
luftveisinfeksjoner (JOQIO6, H6EH67). Kilde: Beredt C19; Norsk pasientregister. LVI: luftveisinfeksjon

Uke 18 Uke 19
Endring
Antall per Antall per  siste 2
Undergruppe  Antall  Andel (%) 100000 Antall Andel (%) 100000 uker (%)
@vre LVI 131 13,1 2,4 92 9,4 1,7 -29,8
NedreLVI 635 63,6 11,6 657 67,2 12,0 35
RSV 9 0,9 0,2 4 0,4 0,1 -55,6
Influensa 34 34 0,6 40 4.1 0,7 17,6
Covid19 190 19,0 35 185 18,9 34 -2,6
Totalt 999 100,0 18,2 978 100,0 17,8 -2,1
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Figur3. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon etter uke og undergru@8e juni 202%, 14.

mai 2023. Undergruppene er gjensidig ekskluderende, og de patogenspesifikke diagnosekodene for-t8vid
(U07), 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-(22(bortsett fra
J12.1, J20.5 0og 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 kankdigstierjustert.
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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 pavistL8csdn legges inrj
pasykehus. Dataene presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra NoPaR oppdatert frem til k
06:00,24. mai2023 Rapporten viser kun pasienter som er innlagt med cd@dom hovedarsak.
Rapporteringsfristen for rapportering av sykehusinnleggehar sider23. mai2022 gkt fra 24 timer til 7 daget,
noe som medfgrer et etterslep i rapporteringen. Man ma ta hgyde for dette i tolkningen av presenterte
overvakingsdata.

Norsk intensivregister (NIR) inneholder informasjon om intensivbehandlede koasiemter. Dataene
presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra NIR oppdatert frem @6k0,24. mai2023.
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. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med covid-19 som hovedarsak

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

Figur4. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med covi® som hovedarsakil innleggelsen, ogantall nye
pasienter med bekreftet coviel9 innlagt i intensivavdeling, etteinnleggelsesuke27. februar 2023 ¢ 21. mai
2023 Kilde: Beredt C19; Norsk intensigg pandemiregister.

* Mediantid fra innleggelse tilegistrering i Norsk pandemiregister de siste fire ukene har veert 2,8 dager (nedre og gvre
kvartil: 1,35,6 dager), 10 % har blitt rapportert minst 10,5 dager etter innleggelsesdato. Mediantid fra inskeggel
registrering i Norsk intensivregister de siste fire ukene har veert 1,6 dager (nedre og gvre kvabl:dager), 10 % har

blitt rapportert minst 6,0 dager etter innleggelsesdato. Tallene forgiste uken forventes derfor oppjustert.
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Tabell4. Antall pasienter innlagt i sykehus med covith som hovedarsak til innleggelsen de siste 4 ukene
24. april 2023 21. mai 2023Kilde: Beredt C1Norsk intensiv og pandemiregister.
Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Endring

17 100000 18 100000 19 100000 20 100000  siste 2
uke 17 uke 18 uke 19 uke 20  uker (%)
Totalt 86 1,6 90 1,6 99 1,8 64 1,2 -35

Tabell5. Antall pasienter innlagt i sykehus med covith som hovedarsak til innleggelsegiter aldersgruppe
de siste 4 ukeng24. april 2023; 21. mai 2023Kilde: Beredt C19Norsk intensiv og pandemiregister.

Siste 4 uker
Andel Antall per
Aldersgruppe  Antall (%) 100 000
0-17ar 13 3,8 1,2
18-44ar 18 53 0,9
45-64ar 32 9,4 2,3
65—74ar 71 20,9 13,0
75+ ar 205 60,5 43,9
Totalt 339 100,0 6,2
25
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Figur5. Ukentlig antall nye pasienter innlagt i sykehus med couifl som hovedarsak til innleggelsen per 100
000 innbyggere de siste 12 ukene, etter aldersgrup@e, februar 2023¢21. mai2023. Kilde: Beredt C19;
Norsk intensiv og pandemiregister
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Tabell6. Antall pasienter innlagt iintensivavdelingde siste 4 ukeng24. april 2023; 21. mai 2023Kilde:
Beredt C19Norsk intensiv og pandemiregister

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

17 100000 18 100000 19 100000 20 100000  siste 2
uke 17 uke 18 uke 19 uke 20  uker (%)
Totalt 7 0,1 7 0,1 5 0,1 1 0,0 -80

Pasienter innlagt i sykehus etter vaksinestatus

| Beredskapsregistret kan man koble NoRgRNIR med andre registrBet er ikke mulig & koble alle pasienter i
NoPaR og NIR med andre registre, derfor kan tallgrunnlaget veere ulikbohegrpresentert ovenfor| de ulike
koblingene er dataene fra Nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK opfreatetit ki, 07:00, 24. mai2023, og
data fraFolkeregisteret er oppdatertém til 17. mai2023.Vaksinestatus blant pasienter innlagt i sykehus e
beregnet basert pa innleggelsesdato til pasientéaksinerte med Biummer er ekskludert fra analysen da
disse individene ikke med sikkerhet kan fglges over tid

Figur6 viser utviklingen i insidens av kombinasjonen sykehusinnleggelser medlésam

hovedarsak og coviti9-assosierte dgdsfall for personer 18 ar og eldre. Figuren viser antallet
vaksinedosepasientene 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 mottatt kun én vaksinedose (tidligere beskrevet som delvakkigreikke 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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Figur6. Ukentlig insidens av nye dgdsfall eller nye pasienter innlagtkedyus med coviell9 som hovedarsak

til innleggelsen, per aldersgruppe og vaksinasjonsstatus blant personer med fgdselsnummer som er
registrert bosatt i Norge. Linjen for 2 doser viser dem som kun har fatt to doser, linjen for 3 doser kun dem
som har fatt 3doser 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, 27. februar 2@231. mai 2023. Kilde Beredt C19;
Norsk intensiv og pandemiregister, Folkeregistret BIS, DAR, SYSVAK.
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Overvaking av alvorlig influensa

Nyesykehusinnleggelsemed Influensa

Overvakingen av sykehusinnleggelser med influensa er regfiatmrt med data fra Norsk pasientregister (NPR)
og MSlISaboratoriedatabase. Dette representerer en midrtidig styrking av influensaovervakingen under
covid-19-epidemien i Norge og utfares i Beredskapsregisteret for eb9i@Beredt C19Diagnosekoder for
influensa som registreres i sykehusenes journalsystemer]0CID9J11) kobles til positive laboratesvar for
influensa fra MSHaboratoriedatabase. Tallene er basert pa innleggelser registrert som daggnopphold i NRR
Alle innleggelser som er registrert madnst2 dager mellom telles som nye innleggeld2et betyr at en
person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere garigignosekodene for influensa settes senest
ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelse i dat&@né fa et mer tidsriktig bilde av nye
influensainnleggkser i de siste ukene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med laboratoriebekreftet influensa, hyor
det enna ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystealiene blir etterjustert nar registreringsgraden
oker.

Dataene presentert i denne rapporten er baisga et datasett fra MSHaboratoriedatabasen oppdatert Kl
09:15 23. mai2023 og et datasett fra NPBppdatert kl 11:15, 24. mai2023.

I denne ukens rapport presenteres det en preliminger oppsummering av influensasesongen
2022/2023. Fra og med uke @022 og til og med uke 22023 ble det rapportert om totalt 391
innleggelser i sykehus med influen3appen i antall sykehusinnleggelser vuke 52 med 873
innleggelser da influensa A dominet&gur7 og Figur8). Den gkende forekomsten av influensa B
farte til en nedgang i antall innleggelser, men ogsa en shift i aldersfordelingen blant de innlagte.
Innleggelsesraten med influensatalt sett var hgyest i aldersgruppen 80+ ar, etterfulgt av
aldersgruppene 659 ar og 04 arTabell7. Innleggelsesraten med influensa A var hgyest i
aldersgruppen 80+ ar, mens influensa B farst og fremst rammet aldersgruppeng 814 ar
(Tabell7). Se kapittel 3dr beskrivelse av sesongvariasjon av influensavirusene.
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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

Figur7. Antall nye sykehusinnleggelser med influensa, etter u2, juni 2020¢ 21. mai2023 Kilde: Beredt

C19 med tall fra MSHaboratoriedatabasen og Norsk pasientregister

* Diagnosekodene for influensa settes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelseF ataiafdnet

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€alkne blir etterjustert nar registreringsaden
oker.
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*Antall innleggelser mellom 1-4 er anonymisert og vises som 2,5 i figuren

Figur8. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med influensa etter influensatypepBtober2022¢ 21. mai
2023 Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister og M&b8atabasen

Tabell7. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med laboratoriebekreftet influensa og influensadiagnose,
etter aldersgruppe og influensatype, 3. oktob@022¢ 21. mai 2023. Kilde: BeredtC19; Norsk pasientregister
og MSlidabdatabasen.

Uke 202240¢ 202320

Totalt (inkluderer ogsa
innleggelser med utypet

Influensa A Influensa B influensavirus)

Aldersgruppe Antall per Antall per Antall per

Antall 100000 Antall 100000 Antall 100000
0-4 352 126,7 106 38,2 458 164,9
5-14 194 30,4 182 28,5 376 58,9
1529 217 21,1 145 14,1 366 35,6
30-64 1206 47,6 266 10,5 1497 59,1
65-79 1538 201,0 45 5,9 1606 209,9
80+ 1035 420,1 42 17,0 1088 441,6
Totalt 4542 82,7 786 14,3 5391 98,2

Tabell8. Antall innleggelsemed laboratoriebekreftet influensa og influensadiagnose eller ingen diagnose i
pasientjournalsystemete siste 4 ukene24. april2023 ¢ 21. mai2023. Kilde: BeredtC19 med data fra Norsk
pasientregister og MSHabdatabasen

Antall per Antall per Antall per Antall per Endring
Antall uke 100000 Antall uke 100000 Antalluke 100000 Antalluke 100000  siste 2
16 uke 17 18 uke 18 19 uke 19 20 uke 20  uker (%)
Totalt 25 0,5 36 0,7 41 0,7 28 0,5 -32
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Merk at y-aksene er ulike for hver aldersgruppe.

Figur9. Glidende treukers gjennomsnitt av insidens (antall per 100 000) av myaleggelseri sykehus med
influensadiagnose i pasientjournalsystemet, etter sesong og aldersgruppe,j@si 2017¢ 21. mai2023

Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss faesidetdene Tallene 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 intensivavdelirfta Norsk intensivregister (NIR)
Dataenerapporteres mellom uke 40 og uke 20, Tallgmesentert i denneapporten erbekreftede tilfeller og
er basert pa et datasett fra NIR oppdatert frem til &6:00,24. mai2023.

I denne ukens rapport presenteres det preliminaeroppsummering for influensasesongen
2022/2023. Fra og med ukk-20220g til og med uk0-2023 ble dérapportert om totalt 185
innleggelser i intensivavdeling med bekreftet influensa. Innleggelsesraten med inflotaissett
ogfor influensa A var hgyest i aldersgruppene 80+ o@®%4ar, etterfulgt av aldersgruppen®dar
(Tabell9). Innleggelsesraten med influensa B var imidlertid hgyest i aldersgrupférat

Tabell9. Antall nye pasienter innlagt i intensivavdeling meaboratoriebekreftet influensa, etter
aldersgruppe og influensatype, 3. oktober 20221. mai 2023. Kilde: BeredtC19; Norsk intensivregister og
MSISlabdatabasen.

Uke 202240¢ 202320

Totalt (inkluderer
innleggelser med utypet

Influensa A Influensa B influensavirus)

Antall per Antall per Antall per
Aldersgruppe Antall 100000 Antall 100000 Antall 100000
0-4 10 3,6 2 0,7 12 4,3
5-14 1 0,2 7 11 9 14
1529 5 0,5 5 0,5 11 1,1
30-64 56 2,2 10 0,4 69 2,7
6579 57 7,4 2 0,3 63 8,2
80+ 19 7,7 0 0,0 21 8,5
Totalt 148 2,7 26 0,5 185 3,4

Tabell10. Antall innleggelseri intensivavdelingmed bekreftet influensa de siste 4ikene, 24. april2023 ¢ 21.
mai 2023. Kilde: BeredtC19 med data fra Norsktensivregister.

Antall per Antall per Antall per Antall per Endring
Antall uke 100000 Antall uke 100000 Antall uke 100000 Antall uke 100000 siste 2
Aldersgruppe 17 uke 17 18 uke 18 19 uke 19 20 uke 20  uker (%)
Totalt 1 0,0 1 0,0 1 0,0 0 0,0 -100
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Dgdelighet

Totaldgdelighet

Beregningene av overdgdelighet er gjort gjennom modeller som tar hensyn til aldersfordeling i befolkningen,
trender i utvikling av dgdelighet i en referanseperiode (2@0D09), samsesongmessige og ukentlige
variasjoner i tidsserien som modellen bygger pa. Dgdelighet vil naturlig variere over uker og mellom ar, og
denne variasjonen skaper et intervall som det er forventet at dgdeligheten vil ligge innenfor. Overdgdelighet
defineres é som observert antall som overskrider @fusikkerhetsintervallet av beregnet antall i en gitt
periode. Usikkerheten i beregningene gker jo lengre vekk fra referanseperioden man beveger seg. Les mer om
overvakingen av totaldgdeligheilder:SSB sin statistikkbank tabell 12954 og tabell 01222 28emai2023.
Ukentlige data om median alder ved dgd og dgdssted er hentet fra Beredt C19 (data fra Dgdsarsaksregisteret)
per23. mai2023.

Dgdelighetsniva

FigurlOviser utvikling i observert dgdelighet, nar vi tar hensyn til endringer i
befolkningssammensetningen, og sammenligner dette med beregnet dadelighet basert pa perioden
20102019 Observert dgdelighet ligger na innenfor intervallet for beregnet dadelighaliene for

de siste6-8 ukene erforelgpige, og fortlgpende registrering av dgdsfall vil fare til at tallene endrer
seg nogkilde: SSRR
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Figurl0. Trender i totaldgdelighet fra uke 11 2020 til uke 19 2023. Observerte ukentlige rater
(aldersstandardisert, rad linje) sammenlignes med beregnede ukentlige rater (aldersstandardisert, bla linje)
basert pa& perioden 201019.Usikkerhetsintervall rundt foventet rate er markert med lyseblatt feltDet

gule feltet viser uker som fortsatt er under oppdatering (ulkd-19 2023), og tallene herfra er derfor

forelapige Merk at y-aksen er trunkert og starter pa 11 og ikke 0
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Antall dgdsfall per uke
Det ukentlige antallet meldte dagdsfélar veert forholdsvis stabilt deiste ukeneseTabell11.

Tabell11. Totaldgdelighet i befolkningen angitt som antall dgdsfall og antall per 100 000 ukeul® 19,
med prosentvis endring fra uken for. Kilde: SSBs statistikkbank tabell 12954 og tabell 01222, lastet ned
23.05.23

Indikator Uke16 Ukel7 Uke18 Uke 19
Antall nye dadsfall 827 813 757 775
Antall dgdsfall per 15,2 14,9 13,9 14,2
100 000

Endring fra uken 2,6 % -1,7 % -6,9 % 2,4 %
for i antall nye

dadsfall

Forelgpige tall fra Dgdsarsaksregisteret viser at median alder ved dad var 82 ar i uke 19. Av
dadsfallene inntraff 33 % pa sykehus, 54 % pa annen institusjon inkludert sykehjem og 12 % i
hjemmet.

Dgdsfall assosiert med luftveisinfeksjon

Dgdsfall assosierhed luftveisinfeksjon overvakes gjennom Dgdsarsaksregisteret med supplerende
informasjon fra Folkeregisteret, og defineres som dgdsfall hvor minimum én av fglgende diagnosekoder|er satt
som underliggende eller medvirkende dadsarsak pa dgdsattestert@dakutte gvre luftveisinfeksjoner),
J09J22 (influensa, pneumoni, bronkitt, bronkiolitt og andre nedre luftveisinfeksjoner), J80 (respiratorisk
distressyndrom hos voksne), U07, U09, U10 (c@9)d A37 (kikhoste) og HE367 (akutt
mellomgrebetennelse)Merk at denne definisjonen ogsa inneholder relevante diagnosekoder for-dévid
Influensaassosierte dgdsfall defineres som dgddfatbr minimum én av falgende diagnosekoder er satt som
underliggende eller medvirkende dedsarsakda@lsattesten: J09, J10 og J11. Antall dadsfall oppgis per uke
der hvor det oppgis rater av dgdsfall vil dette veere antall assosierte dgdsfall per 100 000 bosatte individe
Folkeregisteret samme uke. Ratene av degdsfall er kigomaldersstandardisef1-ars aldersgrupper) mot
oppgitt befolkning i Norge per 1 januar 2022 hos $&B://www.ssb.no/statbank/table/0745%. Tallene er
forelgpige og kamendre seg. Der hvor antall dgdsfall er meild-5 oppgis dette som 2,5 dgdsfall. Uttrekk av
data ble gjennomfgr24. mai2023.

Som beskrevet forovid-19-assosierte dgdsfall er det usikkerhet knyttet til hvor mye en angitt
dgdsarsak pa en dadsattest fakthsir 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 foreliggerdaboratoriepavisningom
bekrefter diagnosenDet antas derforat det er individer som dgr av eller med disse tilstandene som
far mer uspesifikke diagnosekoder pa dgdsattestiaveer av laboratoriebekreftels@a grunn av

mer utbredt testing for SARS0V2 er det ogsa sannsynlag influensaassosierte ddsfall i starre
gradunderrapporteres sammenlignet mexbvid-19-dgdsfall.
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Figurll. Antall dedsfall assosiert med luftveisinfeksjon, covi®- og influensa per uke siste 12 uker. Covid
19- og influensa assosierte dadsfatingar i luftveisinfeksjon gruppen. Kilde: Dgdsarsaksregisteret, FHI.
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*Tre ukers glidende gjennomsnitt av ukentlige alders- og kjgnnstandardiserte rater

Figurl2. Ukentlige rater av dedsfall assosiert med luftveisinfeksjon per sesong (uke 26 til uke 25 pafelgende
ar). Gul linje viser inneveerende sesong freihuke 19 i 2023. Kilde: Dgdsarsaksregisteret, FHI og
Folkeregisteret.
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Figurl3. Ukentlige rater av alle dgdsfall, dgdsfall assosiert med luftveisinfeksjon og dgdsfall ikke assosiert
med luftveisinfeksjon (dgdsfall hvor ingen ale definerte diagnosekodene for luftveisinfeksjon forekommer
pa dedsattest) fra uke 26 i 2017 til uke 19 i 2023. Kilde: Dgdsarsaksregisteret, FHI og Folkeregisteret.

Covid19-assosierte dgdsfall

Covid19-assosierte dgdsfall er definert som dgdsfall hvavid-19 er angitt som underliggende eller
medvirkende arsak pa dgdsattesten. Data pa dgdsfall er trukket ut 22088kl. 07.00. Tallene kan bli justert
ut fra etterregistreringer, spesielt den siste uk&fens man tidligere kun inkluderte dgdsfall med en positiv prave i
MSIS, inkluderes na ogsa dgdsfall uten en positiv prave | M#tfe dadsfall ble meldt 21. mai 2020.

For hvert dgdsfall i Dgdsarsaksregisteret skal det velges ut én underliggende d&dsdlieehelseinstituttet
falger regler fastsatt av WHO for utvelgelsen av denne underliggende dgdsarEakenklet kan man si at den
underliggende dgdsarsaken anses som den viktigste faktoren som ledet til dgden, uten at man kan si nge om
hvor mye eventelt andre dgdsarsaker har bidratt til dgdsfallelvis det paferes flere dadsarsaker pa
dgdsmeldingen vil den eller de sykdommene som ikke registreres som underliggende dadsarsak, bli registrert
som medvirkende dgdsarsa®m covid19 blir underliggende Er medvirkende dgdsarsak avhenger av hvor
pa dgdsmeldingen legen pafgrer diagnosekodddette er opp til den enkelte lege & vurdere

Gjennom pandemien og frem £IL. mai2023er det registrertotalt 5529 covid19-assosierte

dedsfall i Dadsarsaksretgiget. | 2022 ble det registre@ 497 dgdsfall og i 2023 er det hittil registrert

606 dgdsfall. For hele pandemien er gjennomsnittsalderen pa de dgde 83 ar, medianalderen er 85 ar,
092 950 (53 %@r menn. | uke20var medianalde®0ar (nedregvre kvarti: 84-90 ar). Det var5

dagdsfall i uke0, etter 16i uke190g21i uke 18. Antallet for siste uke forventes oppjustert. De fleste
som dgr av covid9 er koronavaksinegttersom vaksinasjonsdekningen er sveert hgy blant de

eldste. 93 % blant personer 75 ar og eldre har mottatt minst tre doseb@g Rar fatt minst fire

doser.
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Figurl4. Antall covid19-assosierte dgdsfall rapportert til Folkehelgestituttet per dgdsdato (i uker)fordelt
péa underliggende og medvirkende arsagk mars2020;21. mai 2023. Stiplede vertikale linjer markerer nytt
ar. Kilde: BeredtC19med data fraDgdsarsaksregisteret.

Tabell12. Antall covid19 essosierte dgdsfall hele pandemien (9. m&2620;21. mai 2023) og siste 12 uker.
Kilde: BeredtC19, DAR, SYSVAK og Folkeregisteret.

Hele pandemien Siste 12 ukeruke 9-20)
Alder Antall Antall per 100000 Antall Antall per 100000
0-14 8 0,9 1-4 -
1539 32 1,8 14 -
40-59 178 12,4 5 0,3
60-69 424 71,1 12 2,0
70-79 1238 266,6 61 13,1
80+ 3649 1518,6 202 84,1
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Figurl5. Antall covid19 assosierte dgdsfall rapportert til Folkehelseinstituttet per dgdsdato (i ukindelt
pa dadssted3. oktober 202221. mai 2023Dgdssted angis ikke i alle uker (gratt) pa grunn av sma téilde:
BeredtC19med data fraDgdsarsaksregisteret.

Omovervakincav covid-19-assosiertedgdsfall

Testing og pavisninger av covith- og influensatilfeller

Covid19-tilfeller pavisning i tid

Dataene fra MSIS i denne rapporten er basert pa et datasett frem til kl. ®40@ai2023. Positive og

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

sykdommer) laboratoriedatabase. Laboratoriebekreftecovid19 tilfeller meldes i tillegg fra laboratorier og

leger til MSISegisteret. Dethar veert endringer i teststrategi gjennom pandemi®uata er dermed ikke direkte

sammenlignbare over tid:

1 En reinfeksjon har veert definert ulikt gjiennom pandemiernst8 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

Det er meldtl 484 179 personer med laboratobekreftet covid19 til MSIS siden begynnelsen av
pandemien, hvora243i uke20.
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Figurl16. Bekreftede tilfeller av covidl9 og andel meldte tilfeller (positive) blant de testedgden, 3. oktober
2022¢ 21. mai 2023Kilde: MSIS, MSIS Laboratoriedatabasen

Covid19-tilfeller etter alder

Tabell13. Antall meldte covid19 tilfeller etter aldersgrupper, 8. mag 21. mai 2023. Kilde: MSIS, MSIS
Laboratoriedatabasen.

Uke19 Uke20 Ukentlig
Alders . Antall tilfeller per . Antall tilfeller endring
gf(UéF:)pe Antall tilfeller 100 000 P Antall tilfeller per 100 000 (%)

05 15 4.4 9 2,6 -40 %
6-12 4 0,9 1 0,2 -75%
1319 15 3,3 9 2,0 -40 %
20-39 39 2,7 26 1,8 -33%
40-59 57 4,0 35 2,4 -39 %
60-79 132 12,4 98 9,2 -26 %

80+ 77 32,0 65 27,1 -16 %
Totalt 339 6,2 243 45 28 %

*Det er igjennomsnitt 12 dager forsinkelse i tiden fra prgvetaking til registrering i MBAfene mot slutten av uke8l
forventes oppjustert.
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Ukentlige pavisninger ainfluensavirus

Prgvesvar fra medisingkikrobiologiske laboratorier inngar i devasjonale laboratoriedatabasen MSIS
laboratoriedatabase ved FHI, som gir dataene om laboratoriebekreftet influelsta som er i databasen
onsdag morgen blir med i oppsummeringen.

| tillegg sender et utvalg leger, sakafyetarnleger, 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 tegig av pr@enei et utvidet luftveisviruspanel.

Folkehelseinstituttet elWVHO nasjonalt influensasenter agsjonalt referanselaboratorium for bade influensd
og koronavirus med alvorlig utbruddspotensiale. Referanselaboratoriet gjgr opp status pa forekomst
influensavirus oaitfgrer utvidet subtyping og linjebestemmelse av influensavirus sentes tiFHI fra
primeaerlaboratoriene eller fra allmennpraktiserende leger i Norge. | tillegg utfgrer laboratoriet dybdeanalyse av
virusgenomet med helgenomsekvensering fdudine karakterisere virusene ytterligere og undersgke for
varianter og spesifikke mutasjoner. Det utfares ogsa resistensanalyser og virusdyrkning og ngytralisasjon for
bedre a forsta viruseesfunksjoner.

Influensa A(HLN1)pdmOQ9 virus er i denne rappottenevnt som A(H1N1) eller A(H1).

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

Forekomsten av influensa gkte kraftig i desember og toppet seqg i uk@ 51

Figurl7, Tabell14). Etter et markant fallrb uke 52 til uke 3 var det et ganske stabilt antall
influensapavisninger i uke 2 og fallende antall de trpafglgendeukene. Andelen av
influensapavisninger blant de testede hadde en liten stigning fra uke 3 til ukeléreter en

nedgang til uke 1Mepafalgendeukene gikk det sa noe opp igjen, men med fallende tall i og etter
paske. uke 20, som markerer slutten av den ordinzere overvakingsperioden, er andelen av praver
med pavist influensavirus atter nede pa meget lavt niva.

Vi har dermed fatt etrepuklet influensautbrudd denne vinteren, med topper i uke321, 6 og 12.
Under dette mansteret skjuler det seg en markant influengapp rundt jul/nyttar, som siden har
falt, med et femukers plata fra uke 2 til 6, og deretter videre nedgang. Samédigtekomsten av
influensa Bvirus gkt, som i sum med stabile influenséal ga en blandingstopp rundt uke 6. Med
fortsatt tilvekst av influensa B og fallende influensa A ble det sa en renere influénpa Bar paske,
med nedadgaende andel positiver foegge typer etter uke 13.

Det vanligste mgnsteret i tidligere sesonger baten veert en tidlig topp ved jul/nyttar, eller enda
vanligere, en hovedtopp sent i februar eller tidlig i mdlge av influensa Bmitten har vaert hos
barn og ungdom i skolead, ognoe av mgnsteret kan skyldessnhitten i denne aldersgruppeiok
segnoeopp igjen etter at skoleklassene igjble samlet etter vinterferien Etter uke 13 har det igjen
veert nedgang i smitte og den siste tilveksten var dermed av begrenskzing.

Siden sesongstart i uke 40 er det hittil metiolialt 24 911 pavisteinfluensatilfeller i Norge (

Figurl?7). Pa toppen i uke 542 1a andelerinfluensapositive prgver rundt 25 %, som regnes som en

hay andel (dvs. mellom 20 og 30 %). Andelen positive ligger 8 p&{Tabell14). Vi regner adeler

under 10 % som laybg under 5 % som meget laf@et er imidlertid geografiske forskjeller, og arets
influensautbrudd startet farst i Troms og Finnmark, Mgre og Romsdal, Trgndelag og Agder. Troms og
Finnmark hadde sin forelgpig hgyeste noteringge 50, og Trgndelag i uke.3lke 20 var andelen

positive hgyest i Nordland (8,7 %) og Agder (7,9 %) og lavest i Innlandet (Ogt 94Y). flallende

tendens i nesten alle fylkéTabell16).
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Figurl7. @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 bergrt av covid-pandemien er markrt med symboler pa linjeneKilde: MSIS

Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

26




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 20

Influensavirus B overtok dominans i uke 9, etter at type A dominerte klart fram til Uken@ensen

med raskt gkende innslag av type B fatsatt fram til uke 12 og har deretter krgpet langsommere
opp mot 90 % av influensapavisningene eller mer siden ukBla6t type Avirus dominerte subtype

H1 p& landsbasis inntil uke 4, deretter har subtype H3 veert omtrent like vanlig fram til pasketid
Deretter har subtype H1 veert vanligst blant de fa influengsisningeneKigurl8). Det har veert fa
influensa A og dermed fluktuerende andelelet siste. | tillegg er subtypedata for siste uke er meget
ufullstendige og kan veere geografisk skjeve. Siden det er flere laboratorier som tester kun for en av
subtypene, seerlig H1, er dataene for vurdering av subtypeandElguil8 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 subtypet ved FHI. Alt419influensavirus B som har blitt genotypet ved FHI har tilhgrt
B/Victoriaslektslinjen Genotype B/Yamagata har pa verdensbasis ikke blitt palitelig pavist siden
2020.

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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Figurl8. Laboratoriebekreftede influensatilfellerfra uke 40 2022, andelper type (venstre)oginfluensa A
subtype (hgyre) For influensa A subtyper er det sett bort fra pragver som kun er testet for én av subtypene.
Det er mulig at korreksjonen overkompenserer foedikomplette subtypedataene for de siste to ukene.
Kilde: MSIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.
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Tabell14. 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
Laboratoriedatabasen 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 4389 0,7 % 7 12 6 2 2 0
41 4486 0,7 % 8 9 11 2 1 0
42 4622 1,1% 15 18 10 5 1 0
43 5178 1,8 % 27 36 19 5 6 0
44 5548 1,9% 33 42 23 6 0 0
45 5884 2,5% 54 67 21 4 2 0
46 5882 3,4 % 107 67 18 7 2 0
47 6513 5,1 % 174 117 33 7 0 0
48 6860 7,3 % 328 146 22 5 3 0
49 8060 11,3 % 613 236 51 7 7 0
50 9599 17,4 % 1209 394 46 14 11 0
51 10543 24,2 % 1993 482 32 23 17 0
52 9276 25,1 % 1924 306 50 29 20 0
1 11940 17,7 % 1608 365 46 58 35 0
2 9480 14,1 % 974 224 41 69 33 0
3 7810 13,2 % 712 161 49 76 36 0
4 7611 15,2 % 766 180 36 129 47 0
5 7415 15,4 % 683 134 61 211 50 0
6 7030 16,5 % 624 115 66 281 74 0
7 6909 15,9 % 450 97 44 431 74 0
8 6340 14,0 % 297 72 58 350 111 0
9 5834 129 % 201 53 39 379 83 0
10 6154 11,6 % 129 38 48 405 92 0
11 5967 13,2 % 118 68 35 465 102 0
12 6009 14,1 % 83 21 23 630 93 0
13 6069 13,5% 59 26 33 584 118 0
14 3762 10,1 % 41 14 4 254 66 0
15 5243 8,9 % 24 11 13 312 107 0
16 4860 8,0 % 21 16 3 257 90 0
17 4537 5,2 % 7 10 2 152 66 0
18 4261 5,3 % 8 3 1 154 61 0
19 4763 5,9 % 19 0 0 251 9 0
20 3483 3,7 % 10 1 0 117 0 0
Total 212317 13326 3541 944 5681 1419 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: Type B:

28




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 20

Andelen med positivt testresultat har i uke 19 og 20 2023 veert hgyest i aldersgrugpkarimed
23,9 % (uke 19) og 18,5 % (uke @bell15).

Tabell15. Antall laboratoriebekreftede influensatilfeller, antall testet per aldersgruppe og andeler positive
siden uke 16 2023. Kilde: MSIS laboratoriedatabasen.

Aldersgruppe

0-4 5-14 1524 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

16 | 382 30 79% | 255 76 - 420 67 16,0 %| 1564 | 173 | 11,1 %| 2184 | 28 1,3%

17 | 363 13 3,6% | 253 53 20,9 %| 440 35 80%]| 1426| 113 | 79%| 2010| 15 0,7 %

18 | 363 21 58% | 228 49 21,5 %| 463 49 10,6 %| 1231 | 95 7,7%| 1928 | 11 0,6 %

19 | 362 23 6,4 % | 246 59 24,0 %| 597 69 |11,6% 1443 | 115 | 8,0% | 2067 | 11 0,5%

20 | 298 4 13% | 147 27 18,4 %| 419 27 6,4%| 967 55 57%]| 1651 14 0,8 %
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laboratoriedatabasen

Vestfold
Mgre og Troms o¢ Trgndeld  og
Uke | Agder (Innlande{ Romsda|Nordland Oslo [Rogalan({Finnmarlk g Telemarl Vestland Viken
40 18% | 11% 03% | 00% 11% 04% 06%  16%  00%  11% 0,3%
41  00% 03% 00% | 04% 18% 06%  00% O00%  02% 09% 08%
42 | 38% 03% | 10% | 05% 21% 13% 00% 11% 00%  11% 11%
43 22%  06%  26% 00%  33% 17%  05%  25% 29% 08% 17%
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% 24% 23% 24%
47 59% | 32% 109% 44%  45% 11%  139% 119% 29% | 34% 32%
48 | 37% 64%  173% 74% 53% 22%  215% 126% 51%  47% 49%
49 | 143% 55%  225% 97% 78% 45%  235% 182% 87% 93% 96%
50 184% 143% 244% 12,1% 159% 113% 26,2% 260% 168% 151% 157 %
51 279% 186% 28,1% 238% 253% 181% 23,1% 310% 284% 20,0% 226%
52 290% 268% 288% 251% 248% 233% 198% 264% 282% 194% 253%
1  202% 185% 194% 169% 197% 209% 133% 159% 176% 13,4% 183 %
2 194% 154% 138% 130% 140% 188% 64% 81% 130% 135% 151 %
3 | 179% 168% 79% 128% 130% 164% 42%  79% 120% 142% 134%
4 1 224% 16,7% 128% 13,0% 160% 222% 19%  79% 141% 152% 158%
5 [243% 145% 101% 90% 148% 21,7% 26%  76% 127% 17,7% 173%
6 250% 172% 92% 155% 145% 223% 24%  7,1% 132% 188% 193 %
7 230% 134% 82% 84%  201% 182% 29% 90% 109% 186% 193 %
8 167% 124% 42% 55%  169% 177% 66% 89% 136% 148% 172%
9 147% 110% 54% 79%  146% 198% 54% 85% 119% 155% 132%
10 1 194% 86% 64% 67% 145% 143% 25%  68% 105% 136% 11,6%
11 | 184% 87% 78% 11,0% 146% 202% 60% 94% 113% 141% 138%
12 1 241% 102% 118% 83% 159% 224% 88% 131% 103% 154% 139%
13 | 209% 102% 166% 68% 136% 225% 90% 97% 110% 148% 11,7%
14 | 178% 40%  125% 41%  72% 190% 93% 92% 95% 129% 8,1%
15 | 129% 7,1% 130% 72% 62% 167% 55% 97% 70% 95% 74%
16 | 93% 39% 125% 53% 59% 124% 69% 53% 92% 80% 6,7%
17 | 54%  26%  65% 66% 39% 56% 32% 58% 45% 69% 43%
18 | 115% 20%  80% 78% 21% 55% 86% 56% 34% 69% 46%
19 | 80%  20%  11,7% 120% 26% 62% 66% 61% 40% 66% 52%
20 79%  04%  62% 86%  28% 34%  42% 47%  26% | 41% 26%
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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
sender inn prgvefra pasienter med symptomer pa akutt luftveisinfeksjon 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 sesongenargKijeller i kliniske symptomekt visst forbehold ma
tas itolkning av data daet enkelte uker kan veere fa praver gjennom dette systemet.

| uke 19 og 20 er det analysert henholds\Bsog 23 fyrtarnpregver i utvidet luftveisvirusovervaking og
av disse er det pavist luftveisvirusf.4 0g21.8%.Rhinovirus var vanligste funn, fulgt av
parainfluensavirus, SAR®V2 og influensavirus Babelll7 og Figurl9).

Etter at det i sesongens fagrste uker var rhinovisgsdernest SARSoV 2 og diverse

parainfluensavirus som ble pavist mest, ble influensavirus pavist med hgyest frekvens i perioden fra
uke 48/2022 til 17/2023. Andelen influensapositive falt bratt etter en markant topp rundt nyttar,

men deretter kom det niidre topper i uke % og 1216. Disse andelene bestar av influensavirus A

som dominerte i starten, men har falt mye siden uke 6; og influensavirus B som har vokst etter uke 4
men falt igjen etter uke 16. De siste ukene har andelen som har rhinstegsttil rundt 20%, mens
parainfluensavirus har gkt opp mot 10 %

Av 3184 fyrtarnpraver i perioden fra uke 40/2022 til og med uke 20/2023 er influensavirus funnet
655 ganger (459 influensa A og 196 influensa B). Det er pavist 402 rhinovirus, 36B0SMRRER
RSV, 153 parainfluensa, 136 andre humane koronavirus og 114 metapneumovirus.

Tabell17. Ukentlig antall paviste luftveisviruspavisninger i fyrtarnprgver. Summene til hgyre er for hele
sesongen. Data for siste uke er ikke komplett€ilde:MSIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt
influensasenter ved FHI.

Uke
Antall 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Sum
Testet 90 83 83 92 23 70 51 44 46 45 19 3184
Influensa A utypet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16
A(H1) 8 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 312
A(H3) 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 131
Influensa B utypet 0 0 0 0 0 3 1 3 0 1 2 12
B/Victoria 13 23 14 27 6 8 11 5 2 1 0 184
B/Yamagata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influensa % positive 24% 41% 18% 32% 26% 16% 25% 18% 4% 4% 11 %
InfluensaA %positive 10% 13 % 1% 2% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0%
InfluensaB % positive 14% 28% 17% 29% 26% 16% 24% 18% 4% 4% 11 %
SARE0V2 antall 6 2 8 3 3 5 5 3 4 3 1 366
andel positive 7% 2% 10 % 3% 13 % 7% 10 % 7% 9% 7% 5%
RSV 2 2 0 0 0 1 1 1 2 0 0 182
andel positive 2% 2% 0% 0% 0% 1% 2% 2% 4% 0% 0%
Rhinovirus 9 5 5 10 2 10 8 6 10 9 2 402
andel positive 10% 6% 6% 11% 9% 14% 16% 14% 22% 20% 10%
Parainfluensa 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45
Parainfluensa 2/4 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 42
Parainfluensa 3 1 1 3 5 1 6 5 1 5 4 1 66
Alle parainfl. % positivi 2 % 1% 5% 7% 5% 10% 10% 5% 11% 11% 5%
Metapneumovirus 6 9 9 7 2 1 0 3 1 2 0 114
andel positive 7% 11% 11% 8 % 9 % 1% 0% 7% 2% 4% 0%
Andre coronavirus 7 1 5 6 0 1 1 0 1 0 0 136
andel positive 8 % 1% 6% 7% 0% 1% 2% 0% 2% 0% 0%
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Pa grunn av utstrakt hjemmetestifigr SARE0V2 venter vi en kunstig lav sannsynlighet for positiv
covid-19-test pa legekontor. Vi antar at denne skjevheten etter hvert vil avta.

| uke B 0og20ble det tatt flest praver i aldersgruppen-2%0 ar, med totalt 3 0og 18 praver,
etterfulgt avde som var 60 ar og eldre, maenholdsvislO og mindre enn fenprgver. De yngre
aldersgruppene hadde feerre prgver, med mindre enn féwer av de to sistekene.

Fyrtarnovervakingssystemet samler ogsa inn data om sympthwspasientane 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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Figur19. 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 nasjonaftuensasenter ved FHI.
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Forekomst av adre luftveisagens utenom SARS\/2 og influensavirus

Positive og negative pragveresultater for adenovimerdetella pertussjChlamydophila pneumoniakumant
metapneumovirusMycoplasma pneumonig@arainfluensavirus, R&rus (respiratorisk syncytialvirus) og
rhinovirus fra landets medisinsk mikrobiologiske laboratorier meldes fortlgpende elektronisk tH MSIS
laboratoriedatabase. Rapporten er basert pa data hentet24. mai2023. Tallend rappaten baserer seg pa
prgvedato 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 ogsadilles flere ganger. Etterjusteringer kan forekomrmaholdet i rapporten kan variere fra uke til
uke, avhengig av hvilke smittestoff som sirkule@mtale av de ulike smittestoffene finnes i
Smittevernveikderen.

Tabell18. Analyser gjort og analyser positive for adenovirus (luftveispravairdetella pertussis
Chlamydophila pneumoniaéhumant metapneumovirus,Mycoplasma pneumoniagparainfluensavirus,
respiratorisk syncytial (RS)irus og rhinovirus, Norge8. mai2023 ¢ 21. mai2023. Kilde: Beredt C19; MSIS
laboratoriedatabase.

Uke 192023 Uke 262023 Ukentlig
endring i
andel
Andel Andel positive
Antall Antall  positive | Antall Antall  positive | siste 2
Smittestoff analyser positive (%) analyser positive (%) uker (%)
Adenovirus 2894 74 2,6 1972 47 2,4 -7
Metapneumovirus 3704 147 4.0 2527 76 3,0 -24
Parainfluensavirus 3413 237 6,9 2322 182 7,8 13
RSvirus 4356 19 0,4 3086 12 0,4 -11
Rhinovirus 3595 645 17,9 2380 451 18,9 6
B. pertussis 3199 20 0,6 2219 12 0,5 -14
C pneumoniae 3435 2 0,1 2416 2 0,1 42
M. pneumoniae 3455 6 0,2 2430 2 0,1 -53
Alle agens totalt 28051 1150 4,1 19352 784 4,1 -1
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Andel positive praver (%)

Ar og uke
-- Adenovirus — Metapneumovirus — Parainfluensavirus ~ — RS-virus
— Rhinovirus -- B. pertussis -- C. pneumoniae -- M. pneumoniae

Figur20. Andel analyser positive for adenovirus (luftveispraveBordetellapertussis Chlamydophila
pneumoniae metapneumovirusMycoplasma pneumoniagparainfluensavirus, respiratorisk syncytial (RS)
virus og rhinovirus, Norge, 28uni 2021¢ 21. mai 2023Kilde: Beredt C19MSISlaboratoriedatabase.

Konsultasjoner ved legekontor og legevakfra det norske syndrom
overvakingssystemet (NorSySS)

Folkehelseinstituttet mottar informasjon om konsultasjoner pa legekontor og legevakt der en diagnosekg
satt via det det norske syndromvervakingssystemeéNorSySS) som er et overvakingssystem for
infeksjonssykdommer basert p& konsultasjoner hos allmennpraktiserende leger og legevakt. | denne rajf
brukes data for konsultasjoner med covi, influensa og et utvalg luftveisdiagnosekoder for & kunrexgke
andel konsultasjoner med de ulike diagnosekodene over tid. Overvakingen gir en indikasjon pa
sykdomsutviklingen i befolkningen og oversikt over eventuelle utbrudd, uten & gi et ngyaktig antall syke.
Oppmerksomhet rundt utbrudd kan pavirke nivaetlagesgkning i primzerhelsetjenesten og tallene bar der
tolkes med forsiktighet. NorSySS henter data fra KUHR (Kontroll og utbetaling av helserefusjon) system
er eid av Helsedirektoratet, og administrerer refusjonskrav fra helsepersonell og ijmtitugil staten
(HELFO). KUHR er et system innenfor KPR (Kommunalt pagiéntikerregister) som inneholder data fra
kommunene om personer som har sgkt, mottar eller har mottatt hetgeomsorgstjenester. NorSySS bruke
ICP koder for fastsettelse a&rsak til kontakt med helseinstitusjon. Det kan ta flere uker fgr dataene er
komplette da de er basert pa innsendte regningskort fra legert¢BILFO. Grafene nedenfor vil derfor kunne
endre seg, spesielt de siste ukene.

de er

bporten

for
et som

Rapporten er basert pa datentet ut 24. mai2023.
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Sykdomspulsen, FHI. Data oppdatert 2023-05-24 02:37:13.847825 (sKUHR).

Figur22. Andel konsultasjoner med dignosekodene covid 9 (bekreftet), covidl9 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologisk/immunologisk prgve for alle aldersgrupper samlet, 9. mars 2020. mai 2023. Kilde:
NorSyS$ned data fra KUHRFolkehelseinstituttet
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Figur23. Andel konsultasjoner med covid 9 (bekreftet), covidl9 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologisk/immunologisk prave i forskjellige aldersgrupper, 9. mars 2@221. mai 2023. Kilde: NorSySS
med data fra KUHRFolkehelseinstituttet.

Overvaking avnfluensalignende sykdonglLS)

Overvaking av influensalignende sykdom overvakes som andelen konsultasjoner i primzerhelsetjenesten hvor
influensadiagnose (ICFXR80) settes. Fordi pandemien kan ha medfart endret kodepraksis for influensa, |og
lege og testsgkning ved luftveissymptomer er endret, er det stgrre usikkerhet enn vanlig knyttet til hvor godt
influensaindikatoren gjenspeiler influensaaktiviteten i befolkningen Dét ble ved covid 9-pandemiens
begynnelse opprettet nye diagnosekoder i kodeveifoetprimaerhelsetjenesten for bekreftet og mistenkt
covid-19. For & kunne overvake bade influensa og cagicdinbefales det at «Influensa» benyttes som
hoveddiagnose og «Covi® (mistenkt / sannsynlig)» som bidiagnose der influensasykdom klinisk og
epidemiologisk er like sannsynlig som coiiél. Rapporten om influensalignende sykdom er basert pa data
hentet ut 24. mai 2023.

Terskelverdier for intensitet av utbrudd@v influensasykdom
Nivainndelingene for intensitet baseres pa data fra foregdende sesonger. Derfor varierer terskelverdieng noe
fra sesong til seson@esongens influensautbruddefineresnormalt somi gang ndandelenlLSoverskrider
terskelen for «lavsintensitet. Nivainndelingor influensaaktivitetfor fylker og aldersgruppeer beregnetved
hjelp avdata fra foregaende sesongfar aktuelt geografisk omrade eller aldersgruppe

Andelen av dem som gikk til legen og fikk influensadiagnose hadde en medlgaB % i uke 20 etter
0,4 % uke 19. Dette tilsier et sveert lavt niva av influensa i Norge.
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Mgre og Romsdal hadde hayest andel ILS pa& 0,6 % i uke 20, etterfulgt av Innlandet, Troms og
Finnmark og Vestland som hadde en andel pa 0,ARtersgruppen 189 hadde hgyest andel ILS pa
0,9 %.
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Figur24. Andel legebesgk for influensalignende sykdom (Ip8) uke, fordelt p& 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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Figur25. Niva av influensaaktivitet malt ved andel legebesgk for influensalignende sykdom (ILS). Andelene
kan bli etterjusterte. Kilde: Sykdomspulsen med data fra KUtiRabasen.
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Figur26. Niva av influensaaktivitet malt ved andel legebesgk for influensalignende sykdom (ILS) fordelt pa
aldersgrupper. Merk at Y¥aksene er ulike. Andelene kan bli etterjusterte. Kilde: Sykdomspulsen med data fra
KUHRdatabasen.

Prevalens av symptomer i den generelle befolkning (fra Symptometer)

Symptometer hadde per 22. mai 2022 23 982 deltagere fra 16 ar og oppover. Deltagerne registrerer
hver uke om de har symptomer fra luftveiene, magem eller influensalignende symptomelgipet
av de siste syv dagene. De blir ogsa bedt om & oppgi om de har blitt testet for koronavirusinfeksjon,
og besvare noen spgrsmal om mulig smitteeksponering. | tillegg har deltagerne fylt ut et innledende
skjema hvor de blant annet ble bedt om & svaéeom de tidligere har blitt testet for koronavirus og
hvilke symptomer eller begrunnelser de hadde for & bli testeSRaptometers nettsidéinnes flere
resultater enn de som pisenteres her. Data er basert pa et uttrekk 24. mai 2023.

De ukentlige spgrreskjemaene sendes til deltagerne pd mandager. Skjema ble ikke sendt ut for uke
29, 30 og 511 2022. Fake 20 (24. mai 2023 kl. 12) har 4 137 personer (17 % av deltagerne)tbesvar
ukeskjemaet.
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Tabell19. Indikatorer for symptomprevalens, testaktivitet og testresultater i befolkningen basert pa
respondenters rapportering for de siste syv dager. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet
Indikator (prosentandel)

Uke 11 | Uke 12 | Uke 13 | Uke14 | Ukel5 | Ukel6 | Ukel7 | Ukel8 [ Uke 19 | Uke 20

Symptomprevalens Andel
Respondenter med
forkjolelseslignende
symptomer* ila de siste syv
dagene 4.8 % 5,8 % 5,8 % 5,6 % 4,4 % 3,9% 4,4 % 4,6 % 4,1 % 3,7%
Respondenter med feber i
kombinasjon med hoste ila
de siste syv dagene 1,1% 1,6 % 1,4 % 1,8 % 1,2 % 0,9 % 0,9 % 1,4 % 1,3 % 1,0 %
Testede med symptomer fra|
luftveiene, magetarm eller
influensalignende
symptomer ila de siste syv
dagene 740% | 883% | 80,3% | 79,4% | 699% | 71,1% | 750% | 76,3% | 855% | 76,9%

Testaktivitet
Respondenter som hartestd 2,3% | 25% | 27% | 21% | 19% | 16% | 21% | 20% | 1,7% | 13%
seg for koronavirus ila de
siste syv dagene

Respondenter med 295% | 320% | 333% | 246% | 248% | 249% | 290% | 295% | 30,1% | 229%
symptomer som har testet
seg for koronavirus ila de
siste syv dagene
Respondenter med 336% | 355% | 358% | 28,0% | 284% | 280% | 31,8% | 32,1% | 341% | 250%
forkjolelseslignende
symptomer som har testet
seg for koronavirus ila de
siste sywdagene

Testresultater

Respondenter med pavist
koronavirus ila de siste syv
dagene 0,6 % 0,9 % 1,0 % 0,8 % 0,5 % 0,4 % 0,5 % 0,6 % 0,6 % 0,3 %

Testede med pavist
koronavirus ila de siste syv
dagene 252 % | 359% | 354% | 392% | 269% | 21,7% | 220% | 278% | 329% | 26,9%

Testede med symptomer
med pavist koronavirus ila
de siste syv dagene 29,7% | 398% | 402% | 455% | 385% | 305% | 253% | 324% | 369% | 275%

*forkjglelseslignende symptomer er definert som minst ett av falgende symptomer: hoste, sar hals, tungpustethet eller
rennende nese.
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== Forkjolelsessymptomer =#= Hoste og feber

Sist oppdatert: 2023-05-24

Figur27. Utvikling av luftveissymptomeiuke 45 (2020) tiluke 20(2023) for feber i kombinasjormed hoste
og forkjglelsessymptomer. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet
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== Alle typer tester === Hurtigtest =e= Teststasjon === Hurtigtest & teststasjon

Sist oppdatert: 2023-05-24

Figur28. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har testet seg for koronavirus i ukene 30 (2021) til
uke 20(2023). Fra og medike 30 (2021) foreligger opplysninger om type test. Kilde: Symptometer,
Folkehelseinstituttet.
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Sist oppdatert: 2023-05-24

Figur29. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har fatt pavist koronavirus i ukene 30 (2021) til uke
20(2023), fordelt pa type testFra 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 helgenomsekensering i praver som sendes inn til det nasjonale referanselaboratoriet ved FHI, samt
gjennom lokal sekvensering eller screening@&R$C0VV2 med PCR i enkelte helseforetakfluensavirus
sekvenseres kumed FHI.Datauttrekkog analysdor SAR® 0,2 gjgres tirsdager og for influensa onsdager
hver uke.Pa grunn av budsjettutfordringer er sekvenseringsaktiviteten for SAR& redusert og det vil vaerg
ufullstendige data for rapporteringer gjort i partallsuketelgenomsekvenser fra owgikingen publiseres
ukentlig i GISAID databasen EpiCoV og EpiFlu, og analysetilgang f@roM2RS tilgjengeliggjort av FHI i
NextStrainhttps://nextstrain.org/groups/niph Influensadata er ogsadjengelig i Nextstrain.org

Sirkulerende SARS0V,2 i Norge

Pri dag helgenomsekvenserasndt 50 %av allelaboratorigpavisningeav SARE0V2 i Norge.

Rekombinanteav SARE0V2, det vil si virus som er krysninger av to eller flere ulike linjer av-SARS
CoV¥2 dominerer nd i Norge og verden ellers og disse er blandinger av omikron (B.1.1.529 alias BA.1
BA.5, og mange undergrupperingbttps://cov-lineages.org/lineage_list.hthl ECDC har na fjernet

alle varianter fra kategorien bekymringsvarianter (VOC) og opererer pr nd kun med
interessevarianter (VOI) og varianter til overvaking (VUM). WHO og ECDC ppérered XBB. 1.5

0g XBB.1.16 som interessevarianter. XBB.2.3 ble i midten av mai fert pa listen over varianter til
overvaking.

| Europa utgjar na XBB varianter over 93 % av alle sekvenserte prgver. XBB varianter er

rekombinanter av BA.2.75 undervariarg 8A.2 undervariant. Disse virusene har vokst hurtig pa
grunn av gode immunevaderende egenskaper. BA.2 virus ga sist smittebglge i Norge i starten av
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2022, men BA.5 omikron overtok sommeren 2022 og har dominert inntil februar 2023. Na tar altsa
igjen ettekommere av BA.2 dominans, men i rekombinert form.

Det var i Norge observert noe smittegkning i forbindelse med XBB dominans som ellers i flere andre
land, men smitten er na gatt ned igjen. XBB variantene utgjar na rundt 94 % sekalnserte

tilfeller i Norge. Innenfor XBB variantene er det stor variasjon og nhoen av undervariantene har gkt
spredningsevne. En av disse, XBB.1.9, gker i prevalens i Norge na og raskere enn den eksisterende
XBB.1.5Kigur30, Tabell20, Figur31). Varianten har spike protein som er identisk med XBB.1.5, men
enkelte andre endringer i genomet ser ut til & gi smittefortrinn. XBB.1.16 ga smittegkning spesielt i
India. India hadde lite XBB smitte far XBB.1.16. kanieer vist & ha noe gkt smittsomhet over

XBB.1.5. XBB.2.3 er ogsa en variant i gkning i enkelte land og denne har noen viktige endringer i spike
proteinet i tillegg og er verd & falge spesielt med pa. Varianten er fgrt pA WHO og ECDC sin liste over
varianter som bgr overvakes. | Norge har vi pavist totalt i underkant av 20 tilfeller av bade XBB.1.16
0og XBB.2.3 sa langt.

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 antistoffobehandling med bade Evusi®ad bebtelovimab (grad av resistens kan variere
basert pa mutasjonsprofil). Resistens far konsekvenser foamdiingsmuligheter av alvorlig syke og
fremhever behovet for tilgjengelige antiviralia for behandling.

| avlgpsvannovervakingen har ogsa signal om XBB varianter gkt kraftig siden nyttar og utgjer na den
klart mest dominerende linjen av SARBV2 ogsa i elapsvannovervakingen. En av

nekkelmutasjonene for XBB.1.16 i Spike, T478R, er pavist i avlapsvannpraver fra Ullensaker siden uke
11, men enkelte XBB.1.5 virus i Norge har ogsa denne mutasjdganle$ er dermed ikke

ensbetydende med XBB.1.16 forekont&br mer informasjon om SARR®WV2 i avlgpsvann se

kapittel omavlgpsvannovervakingamedenfor.
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Figur30. @verst: Antall helgenomsekvenser og andel av genetiske undergrupper blargke SARE0\,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 BE, BF og BQ er
undergrupper av BA.5. Alle undergpper av XBB.1.5 og XBB.1.9 er samlet i henholdsvis XBB.1.5.X og
XBB.1.9.X. Nederst: Fylkesoversikt av ulike virusvarianter to siste fireukersperioder. Kilde:
Referanselaboratoriet, FHI.
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Tabell20. Antall og andeler apaviste undergrupper av SARSV2 med 5 eller flere pavisninger de siste 4
ukene (11.04.23- 09.05.23) Kilde: Referanselaboratoriet, FHI og MSIS laboratoriedatabasen

QClborey Andel pragver (%) ay Endring i andel (%
Antall praver (%) av . .
. . et sekvenserte for fire | i forhold til 4ukers
Pangolin Fullt pangolinnavn pavist med | sekvenserte . .
sekvenserind (25.04.23 ukers perioden | perioden11.04.23
23.05.23 11.04.23-09.05.23 —09.05.23
XBB.1.5 B.1.1.529.2.10.1.4B.1.1.529.2.75.3.1.1.1.1.5 21 24,1 % 28,8 % 4,7 %
XBB.1.9.1 B.1.1.529.2.10.1.4B.1.1.529.2.75.3.1.1.1.1.9.1 16 18,4 % 18,3 % 0,1%
XBB.1.9.2 B.1.1.529.2.10.1.4B.1.1.529.2.75.3.1.1.1.1.9.2 7 8,0 % 3,5% 4,5 %
EG1 B.1.1.529.2.10.1.4B.1.1.529.2.75.3.1.1.1.1.9.2.1 5 57 % 7,8 % -2,1%
<5 38 43,7 % 21,0% 22,7 %

\ , T191
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Figur31. 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 5 ddfluensavirus for videre dybdeanalyse ved
referanselaboratoriet for influensa ved FHI. Av disse er 21.7 % tatt videre til helgenomsekvensering
for & kunne karakterisere virusene, undersgke fotkewirus undergrupper som sirkulerer i Norge,
hvordan virsene sprer seg i Norge, om virusene passer med vaksinen og om det oppstar
resistensmutasjoner mot antiviralia for behandling.

Tabell21. Genetisk karakteriseringsresultater for influensavirus pavist i Norge siste fire uker og tokalde:
Nasjonalt influensasenter ved FHI.

uke

Virus  Clade 13 14 15 16 Totaltfor
sesongen

HIN1 6B.1A.5a.2.1 0 1 1 0 170
genAH1/Norway/25089/2022 0 1 1 0 170
6B.1A.5a.2 5 6 5 6 270
genAH1/Sydney/5/2021 5 6 5 6 270

H3N2 3C.2alb.2a.2 10 2 7 3 269
genAH3/Bangladesh/4005/2020 3 0 1 1 92
genAH3/Slovenia/8720/2022 6 2 6 2 155
genAH3/Darwin/9/2021 1 0 0 0 22

B-Vic V1A.3a.2 21 7 10 22 194
genBVicB/Austria/1359417/2021 21 7 10 22 194
B-Yam genBYamB 0 0 0 0 0
Totalt: 36 16 23 31 903

Denne sesongentd1NZLvirus ble klassifiseitto genetiske gruppe6B.1A.5A.2 A/Sydney/5/2021
lignende viruog undergruppertB.1A.5A.2.1 A/Norway/25089/202Bnende virus. | begynnelsen

av influensasesongen 2022/23 var Hld¢t dominerendeinfluensa A virusetog
A/Norway/25089/2022lignende virus utgjorde den stgrste andelen. Senere i sesobigen
A/Sydney/5/202 lvirusenedominerende . A/Sydney/5/2021 viruset var noe bedre dekket av vaksinen
enn A/Norway/25089/2022 fra starten av sesongen.

H3N2virusene denne sesongen ble klassifisert som tilhgrende 3C.2a.1b.2a.2. De fleste virusene
tilhgrte A/Slovenia/8720/2022g var godt dekket at vaksinen.

InfluensaB Victoriavirussomhar dominert siste halvdelv sesonge2023 faller innunder

B/ Austria/1359417/2021 lignende virugirus meden rekke tilleggsmutasjoner er ogsa pavist, som
virus med E28, A154BgS20%. Viruseneser ut til & veere godt dekket av vaksinen.
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Figur32. B/Victoria Maximum Parsimony tre: Figuren viser hvordan hemagglutisiekvensen hos B/Victoria
influensavirus i Norge grupperer seg genetisk med referansevirus og vaksinestammer for nordlige og sgrlige
halvkule, fargekodet etter ECD@pporteringskategori Kilde: nasjonalt influensasenter ved FHI.

 Recommended composition of influenza virus vaccines for use in theZZBnorthern
hemisphere influenzaeason (who.int)

For genetiske karakteriseringsresultater fra forrige sesong, se sesongrapfigehsasesongen i
Norge 202122. Fylogenetiske sammenstillinger moerske influensavirusammen med virus fra andre
land finnes i NextStrainttps://nextstrain.org/groups/WHGeuro-flu/ .

Overvaking av resistens mot antivirale midler

Influensasentere{referanselaboratorieé®?VHO Nasjonalt influensa senjered Folkehelseinstituttet overvaker
lzpende fglsomhet hos influensavirus 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 SER82, men det undersakes 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 sykdomsforlgpeteRt&sisom er sa syke at de legges inn
I sykehus, bgr alltid vurderes for antivirale legemidler, selv senere i forlgpet. Forebyggende
behandling kan veere aktuelt pa sykehjem med utbrudd.

Sa langt denne sesongen 684 influensavirus undersgkt for resisse(279 H3N2, 722 HIN1,228B-
Victoria) for neuraminidasehemmere som oseltamivir og polymerasehemmer baloxavir. Ett tilfelle er
pavist & veere resistent mot oseltamivir, Tamifloehandling, med mutasjon H274Y i NA genet. Dette
er et behandlingsindusertltélle, resistenser kjent & kunneppsta i slutten av et behandlingsforlap.
Alle gvrige virus undersgkt er sensitive for behandling med Ta@ofijusamtlige for behandling med
XOFLUZ&
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SARE0V2

Majoriteten av omikrorvarianter som sirkulerer na erabert pa mutasjonsprofilene, resistente mot
monoklonal antistoffoehandling med bade Evushedd) bebtelovimab (grad av resistens kan

avhenge av mutasjonsprofil). Dette far konsekvenser for behandlingsmuligheter av alvorlig syke og
fremhever behovet foritgjengelige antiviralia for behandling.

Overvaking av SARS0\:2 i avlgpsvann

FHI hatigangsatt emilot for avlgpsbasert overvaking av SARS/2 som et verktgy i den videre
beredskapemmot covid19. Tromsg, bndheim, Bergen, Oslo og Ullensaker kommune deltar i piloten, der det
1-2 ganger pr uke tas prgver av avlgpsvahorge fttps://www.fhi.no/hn/statistikk/overvakingsmittsomme
sykdommeti-avlopsvann/).Frattps://www.fhi.no/hn/statistikk/overvakingsmittsommesykdommeri-
avlopsvann/) Fra og med juriom november 2022 dekket overvakingen et omrade tilsvarende 30 % av
befolkningen i NorgeFra og med desemb@022 bleantall prgvetakingsstederedusert til &dekkeet omrade
tilsvarende ca. 2% av befolkningerf-ra og med 1.april ble antall provetakésgeder ytterligere redusert slik
at en dekker et omrade tilsvarende ca. 22 % av befolkningmvene analyseres for SAB&V2 RNA med RT
PCR ved Nemko Norlab og resultatene rapporteres fortlgpende til FHI far de bearbeides og presenteres
sammen med ktiiske indikatorer som hentes fra Beredt C19. Tidspunkt for atstekk: 24. mai 2023.

Det malt en betydelig gkning i SARSV2 RNA i avlgpsvann fra uke 5 til 13, men siden uke 14 har
mengden RNA falt no@igur33). Vi ser vi at resultatene kan svinge en del fra uke til uke. Det er
derfor viktig & veere varsom ved tolking av enkeltresultater/enkeltuker.

For a fa en mer detaljert oversikt over spredningen av virusvarianter, utfgrer FHI sekvensering av
prover fra awpsvannetDenne uken har vi byttet til en ny analysemetode som er basert pa
nakkelmutasjoner identifisert i sekvensen for pangddiassifisering. Dette vil gke var evne til &
oppdage subvarianter fremover

| de siste sekvenseringsresultatene fra avi@pset, soner fra uke 15, har andel pavisninger gkt litt,
og CH.1.Xarianter er fortsatt pavisbare. XBBvArianter fortsetter & dominere pavisninger av SARS
CoV2 i avlgpsvannefFigur34). Det er ikke mulig pr na a skille de ulike XBB variantene fra hverandre
i resultatene fra avligpsvannovervakingeror mer informasjon om sirkulerende virusvarianter, se
avsnitt om Virologisk overvaking i var ukerapport
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Figur33. Ukentlig konsentrasjon av SARDVW2 RNA i avlgpsvann i Norge (rad linje), sammenlignet med
kliniske indikatorer for smitteniva i befolkningen. Konsentrasjonen av SARS/2 RNA er justert ift.
mengden avfgring (PMMoV) og keet ift. populasjonsstarrelse pr prgvetakingssted. Enkelte av de gvrige
indikatorene som vises i figuren har litt lengre rapporteringstid, som vil si at tallene for RBékke vil veere
komplette. Kilde: Beredt C19 og avlgpsovervakingen (sist oppdater034023).
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Flere resultater med regionsoversikt over varianter i avigpsvannovervakingen kan finnes her:
https://www.fhi.no/hn/statistikk/overvakingsmittsommesykdommeti-avlopsvann/resultatefra-
avlopsovervakingen/

Overvaking av vaksinasjon mot covitb

Flere vakimer mot SARE€0V2 har fatt markedsfaringstillatelse og nye forventes & bli godkjent framover. For
tiden er det koronavaksinene Comirnaty, og Comirnaty Original/OmicronBMBibNTech og Pfizer) og
Spikevax og Spikevax bivalent Original/Omicron B8AModerna) som er tilgjengelig i Norge. Oppdatert
informasjon om bruk av koronavaksinene i Norge finnéskisinasjonsveilederen

Antall personer vaksinert mot covid.9

‘ Data ble trukket ut fra Beredt C107:00 24. mai2023.
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Figur35. Antall personer vaksinert med 1. dose, 2. dose, 3. dose, 4. dose og 5. dose etter anbefalt
vaksinasjonsregime med koronavaksinen per yRe desember 202@ 21. mai 2023. Figur a viser antall

personer vaksinert per uke og figur b viser kumulativt antall vaksinerte personer. Kilde: BeredtC19;
Folkeregisteret og SYSVAK.

*Statistikken viser antaWaksinerte personemot covid19 registrert i Nasjonalt vaksinasjonsregister 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. og 5.dose inneholder tilsvarende alle registrerte doser gitt minst 6 uker dtmholdsvis3. og 4.dose.
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Vaksinasjonsdekning etter alder

Data ble trukket ut fra Beredt C19 07:28. mai2023. Data i falgende avsnitt er fremskaffet gjennom & koble

SYSVAK med arfnasjon fra Folkeregisteret, og inkluderer personer med fadselsnummer og status som hosatt

i henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregisteret {femai2023). Alder er presentert per hele
arskull, dvs. alder pa vaksinerte er angitt salalerved arets slutt, dvs. alder per 31. desember 2023.

Tabell22. Antall og andel personer vaksinert med koronavaksine i ulike aldersgruppelapésbasi2.

desember 202@; 21. mai2023. Kilde: BeredtC19: Folkeregisteret og SYSVAK.

Alder

Antall
innbyggere

1. dose (%)

2. dose (%)

3. dose* (%)

4. dose* (%)

5. dose* (%)

0-41
5111
12152
16-17
18-24
2534
3544
4554
5564
6574
7579
80-84
85+

240 025
429 710
268 299
132 183
460 897
757 666
740266
735 846
685 576
553 729
233 439
139 702
132 376

17 (0,007 %)
5439 (1 %)

99 901 (37 %)
103 041 (78 %,
410 171 (89 %,
645 201 (85 %
631 358 (85 %
664 946 (90 %
640 441 (93 %
529 027 (96 %
226 107 (97 %
135 258 (97 %,
127 033 (96 %,

997 (0,2 %)

12 885 (5 %)
20 971 (16 %)
379 107 (82 %,
615 794 (81 %)
609 281 (82 %)
652 544 (89 %
633 681 (92 %!
526 315 (95 %)
225 320 (97 %)
134 762 (96 %
126 409 (95 %

21 (0,005 %)
189 (0,07 %)
287 (0,2 %)
159 179 (35 %
347 122 (46 %
390 876 (53 %)
523 398 (71 %)
563 336 (82 %
500 636 (90 %!
218 344 (94 %
130 518 (93 %
121 560 (92 %

10 (0,004 %)
31 (0,02 %)
3290 (0,7 %)
11 769 (2 %)
20 982 (3 %)
46 763 (6 %)
96 660 (14 %)
337 518 (61 %)
176 764 (76 %
105 358 (75 %
95 414 (72 %)

60 (0,01 %)
294 (0,04 %)
789 (0,1 %)
2051 (0,3 %)
3596 (0,5 %)
7719 (1 %)
59 601 (26 %)
38821 (28 %)
32 666 (25 %

Totalt, 16+
Totalt, 18+
Totalt, 45+
Totalt, 65+
Totalt, 75+
Totalt, 80+
Totalt, 1864

Totalt, alle

4 571 680
4 439 497
2480 668
1059 246

505 517

272078
3380 251
5509 714

4112 583 (90 %
4009 542 (90 %
2322812 (94 %
1017 425 (96 %

488 398 (97 %)

262 291 (96 %
2992 117 (89 %
4217 940 (77 %

3924 184 (86 %
3903 213 (886)
2299 031 (93 %
1 012 806 (96 %
486 491 (96 %)
261 171 (96 %)
2 890 407 (86 %

3938070 (71 %

2 955 256 (65 %
2 954 969 (67 %
2 057 792 (83 %
971 058 (92 %
470 422 (93 %,
252 078 (93 %
1983 911 (59 %,
2 955 466 (54 %

894 549 (20 %
894 518 (20 %
858 477 (35 %
715 054 (68 %)
377 536 (75 %)
200 772 (74 %)

179 464 (5 %)
894 560 (16 %)

145 601 (3 %)
145 597 (3 %)
144 454 (6 %)
138 807 (13 %
131 088 (26 %
71 487 (26 %)
6 790 (0,2 %)

145 601 (3 %)

11 gruppen 611 a&r har frem til 14. januar 2022 kun utvalgte medisinske risikogrupper fatt tiloud om vak&mg5 aringer har

frem til 14. januar 2022 ikke blitt anbefalt 2 doser med mindre de tilhgrer en medisinsk risikogruppe og anbefales bare i hel
spesielle situasjoner 3. doser. Fra 14. januar 2022 er det apnet for at disse kan f& to doser som et tiloud, ikke engarifbetalin
antall 3. doser inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 2. dose og inkluderer bade personer méagislekket
immunforsvar som tilbys en 3. dose som en del av grunnvaksinasjonen og oppfriskningsdoser til personer over 18 arallotalt ant

4. dose inneholder tilsvarende alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. dose. Oppfriskningsdose (fje)delelésr

vintersesongen 22/23 anbefalt sykehjemsbeboere og aldersgruppen 65 ar eller eldre, og aldersgrupgeir hed
underliggende risikofaktorer. Personer-68 &r uten risikofaktorer hadde et tilbud om & ta vaksine dersom de selv gnsket det.

Total antall 5. dose inneholder tilsvarende alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 4. dose. Oppfriskningsdose enées17.

2023 ble anbefalt til personer i aldersgruppen 75 ar og eldre, og sykehjemsbeboere dersom det har gatt mer enn 6 maneder siden
forrige dose**| tillegg er det registrert totalt@personer med 1. dose under 5 ar. Dette kan veere feilregistreringer. Barn i alderen

6 maneder4 ar med alvorlig grunnsykdom tilbys vaksine kun etter individuell vurdering.
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Vaksinasjonsdekning etter fige (5. dose)

Data ble trukket ut fra Beredt C19 07:28. mai2023. Data i falgende avsnitt er fremskaffet gjennom & koble
SYSVAK med informasjon fra Folkeregisteret, og inkluderer personer med fadselshnummer og status som bosatt
i henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregisteret {gemai2023). Alder & presentert per hele
arskull, dvs. alder pa vaksinerte er angitt salaer ved arets slutt, dvalder per 31. desember 2023.

Figur36viser andel vaksinerte med 5. dose i aldersgruppegr#igeldre fordelt pafylker. Andel
vaksinerte aldersgrupperv5 ar og eldre varierdra 13,3% (Troms og Finnmark) 38,1 % (Oslo).

Agder

Innlandet

More og Romsdal
Nordland

Oslo

Rogaland B 5+

Troms og Finnmark
Trendelag

Vestfold og Telemark

Vestland

Viken

T T T T T T T
40 50 60 70 80 90 100

% vaksinerte med 5. dose

Figur36. Andel personer over 75 ar vaksinert med en 5. dose med koronavaksine per fyldesember 2020
¢ 21. mai2023. Kilde Beredt C19; Folkeregisteret og SYSVAK.
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Vaksineeffekt

Data for analyse av vaksineeffekt er oppdatert i Beredt Z3l9ai2023, og inkluderer data fra Norsk intensi
og pandemiregister, Folkeregistret og SYSVAK. Analysen er basert péndataid-19-relatert
sykehusinnleggelse fizl. novembers 2022 til 2inai 2023.

Definisjon og forklaring
Hasardratio (HR) er ereffektstarrelsesom brukes i medisinsk og epidemiologisk forskning for & sammenligne
risikoen for at en hendelse skjer (for eksempel sykehusinnleggelse) mellom to grupper. Den fortefieoided
mye mer eller mindre sannsynlig det er at én gruppe opplever hendelsen sammenlignet med en annen gruppe.
| falgende graf presenterer gifekt av en fierde dose i & forebyggevid-19-assosierte sykehusinnleggelser.
Mottagere av en fjerde vaksinedosg mottakere av kun tre dosdde fulgt over tid Antallcovid-19-assosierte
sykehusinnleggelser ble telt de siste to maneddbstimaterblir presentertfor hvert tidsintervall kun hei det
er mer enn 5 hendelser (sykehusinnleggelser).

HR beskriver forholdet mellom risikoen for sykehusinnleggelse blant fierderdottaekere og tredje dose
mottakere. Hvis HR er 1, betyr det at det ikke er noen forskjell i risiko mellom de to gruppenélRier starre
enn 1, betyr det at fierde dosmottakere har hgyere risiko faovid19-assosierte sykehusinnleggelser enn
tredje dosemottakere. Hvis HR er mindre enn 1, betyr det at fijerde dosttakere har lavere risiko farovid
19-assosierte sykehusinnleggelser enn tredje dosstakere. For eksempel, hvis HR er 0,5, betyr det at
gruppen som mottok den fierde dosen hadde halvparten sa stor risiko for sykehusinnleggelse sammenlignet
med gruppen som mottok en tredje dose. Det m& t betraktning at HR ikke forteller om den absolutte
risikoen for hendelsen som skjebare den relative risikoen mellom de to gruppene.

Inklusjonskriterier for analysen

I denne analysen inkluderte vi alle personer som var 75 ar eller eldre med fmaseter i Folkeregisteret per
21. mai2023, og som hadde mottatt minst tre vaksinedoser den 1. juli 2022. Vi ekskluderte personer som
hadde intervaller mellom dosene ellsomhadde mottatt vaksiner som ikke var i trad med anbefalingene i
Norge, personer so hadde blitt innlagt pa sykehus pa grunn av cedMddgr starten av observasjonsperioden,
og personer nar det var gatt 30 dager etter en positiv tEgingen flere coviel9 relaterte hendelser hadde
forekommet. Til slutt ekskluderte vi personer som hadadi@dre enn 24 ukers oppfalging etter den tredje
dosen, som var referansenivaet for vaksinestatus siden de ikke bidro med tid fgr slutten av studieperioden.

Figur37 viser vaksineeffekt mot cowiti9-relatert sykehusinnleggels@€1. november 202221. mai
2023)blant personer som er 75 ar og eldre, etter vaksinering méust fire dose sammenlignet

med kun tre doser for minst 24 uker sidédmalyserinkluderer bade moovalente og bivalente (BA.1
og BA.45) koronavaksineiPer 21 mai 2023 tyder resultatene pa fite eller fleredoser
(monovalente eller bivalente koronavaksiner) gid beskyttelse mot coviti9-relatert
sykehusinnleggels&.aksineeffekten avtar med teetter fierde dosemen fireeller fleredoser er
bedreennkuntre doser uansett hvor lenge det er siden man fjkkde dose.Noen av estimatene
har store konfidensirgrvall, dette fordiganske fa personer er vaksinert med denne vaksinetypen i
dette tidsintervallet.
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Figur37. Beskyttelsesgrad mot COVAD®-relatert sykehusinnleggelser2(l. november 2022; 21. mai 2023

75 ar og eldre) etter vaksinering meainste en fire doser sammenlignet med kun tre doser. Personer som
har mottatt en fjerde dose er sammenlignet med personer som mottok en tredje dose for minst 24 uker
siden. Den horisontale aksen{aksen) viser uker deen fijerde vaksinedose, og den vertikale aksenrafysen)
viser grad av beskyttelse presentert som Hazard Ratio (HR) med 95% konfidensintervall. Kilde Beredt C19;
Norsk intensiv og pandemiregister, Folkeregistret, SYSVAK

Overvaking av vaksinasjon mot inensa

Mer om antall vaksinerte per kommune kan man firirez . Mer detaljert dekningsstatistikk for sesongen
2021/22 finner du herhttps://www.fhi.no/sv/influensa/influensavaksine/vaksinasjonsdeknirajbtor-
influensavaksine/

Se ogsavaksineanbefalinger influenskapittel ominfluensavaksine i Vaksinasjonsveiledeogn
Kunnskapsgrunnlaget for influensavaksijoe for mer informasjon om influensavaksine.

Vaksinedistribusjon

Per21. mai2023 erl,2 millioner doser sendt ut til bruk i vaksinasjonsprogrammet, mens omtrent
153 000 doser er sendt ut til privatmarkedet fra FHI. Apotekgrossistene har per 20&8sendt ut
nesten 326 000 doser til apotekene.
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Vaksinasjonsdekning i befolkningen

Data ble trukket ut fra SYSVA& mai2023,09g inkluderer personer med fadselsnummer og status som bosatt i
henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregiste28t Mai2023). Alder er presentert per hele arskull, dys.
alder pa vaksinerte er angitt soatder ved arets slutt (per 31. desemi#322).

1 291 518ersoner bosatt i Norge er per 21. mai 2023 registrert vaksinert i SYSVAK. Dette er over
44500 faerre enn pa samme tid i fijor. Det er i aldersgruppe®4.r at nedgangen i antall registrert
vaksinerte fra forrige sesong har vastbrst—med nesten 49 000 feerre vaksinerte. Antallet

registrert vaksinerte vil endre seg fremover pa grunn av etterregistrering av vaksinasjoner
gjennomfart i sesongen, samtidig som antallet vaksinerte totalt i befolkningen er i ferd med a bli
lavere ford flere vaksinerte i de eldste aldersgruppene faller fra.

Vaksinasjonsdekningen blant personer over 65 ar er per samme dato 63,6 prassmsom er det
samme sonde foregaende 4 ukerg pa samme tid forrige sesong. Dekningen varierer mellom
fylkene, mel et spenn fra 54 til 67 prosent mellom henholdsvis Troms og Finnmark og Rogaland. 30
kommuner har en dekning pa over 70 prosent blant personer over 65 ar. Det er kun to kommuner
som har nadd malet om minst 75 prosent vaksinasjonsdekning. Kommunen mest delaing

blant personer over 65 ar er Utsira med 84 prosent.
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Vestland
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Agder

Norge
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Figur38. Andel personer over 65 ar vaksinert mot influensa per fylke, 3. oktober 2022. mai2023. Kilde:
Folkeregisteret og SYSVAK.

Vaksinasjonsdekningen blantigener med sykdom eller tilstander som gir gkt risiko for alvorlig
influensa varierer etter alder. Dekningen totalt sett er @&r maipa49 prosent for alle
aldersgruppersom den har veert de foregaende ukene. Den varierer sveert mye mellom
aldersgrupper fra 7,5 prosent blant barn i risikogruppene i alder8ratil 69 prosent for personer
over 65 ar med tilleggsrisiko.
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Tabell23. Antall og andel vaginerte blant ulike aldersgrupper, totalt og for personer med risikotilstander,
3. oktober 2022- 21. mai 2023. Kilde: Beredt C19, NPR, Folkeregisteret og SYSVAK

Aldersgrupper Antall vaksinert Andel vaksinerti %  Antall vaksinert Andel vaksinert %
blant personer med  blant personer med
risikotilstander risikotilstander

0-8 ar 5617 1,0% 2 537 7,5 %
9-17 ar 7128 12% 3503 8,2%
1864 ar 643 934 19,1 % 164 726 35,8 %
Over 65 ar 634 847 63,6 % 336 986 68,5 %
Totalt 1291526 23,4 % 507 752 49,3 %

Vaksinasjonsdekningen blant voksne i alderes64&ur i risikogruppene er per na noe lavere enn i
forrige sesong-36 prosent versus over 39 prosent pa samme tid i fjor. Dette utgjgr nest€@9a3
feerre vaksinasjoner denne sesongen sammenlignet med figeéomgen. Blant eldre med
tilleggsrisiko er andelen vaksinerte pa niva med forrige sesong, men antallet vaksineftecer
lavere enn i fjor.

Dekningen blant barn i risikogruppene er fortsatt svaert lav ogpfient sammenivasom pa

samme tidspunktdrrige sesong. Dette kan delvis skyldes manglende registrering, men mer
sannsynlig er detteterealistiskbilde avdekningen- ogsa blant de mest sarbare blant barna.

Vaksinasjonsdekning blant ansatte i helsetjenesten

Data ble trukket ut fra BeredtC19 24. Mai 2023, og inkluderer personer med fgdselsnummer og status s
bosatt i henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregisteret (17. mai 2023). Arbeidssted og yrkestilhg

M
righet

er trukket ut av AAegisteret med site oppdateringsdato 23. mai 2023).

Vaksinasjonsdekningen blant ansatte i helsetjenesten varierer etter yrkestilhgrighet, tjenesteniva og
geografisk. Dekningen er jevnt over hgyere i spesialisthelsetjenesten i alle yrkeskategorier med
unntak av jordmgde og helsesekreteerer hvor dekningen er hgyere i primaerhelsetjenesten. Total

vaksinasjonsdekning i helsetjenesten er pérmai2023 pa 39 prosent, med en gjennomsnittlig

dekning pa 55 prosent i spesialisthelsetjenesten bgrdsent i primaerhelsetjenesten. Dekningen pa

samme tid i fjor var pa henholdsvis 59 prosent og 39 prosent.
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Figur39. Andel helsepersonell ansatt i henholdsvis primaeg spesialisthelsetjenesten vaksinert mot
influensa per fylke og helseregion, 3. oktober 20221. mai2023. Kilde: Folkeregisteret, Afegisteret og
SYSVAK.

Det er store forskjeller i vaksinasjonsdekningen mellom ulike yrkeskategorier i helsetjenesten. |
spesialisthelsetjenesten er det ansaitlederstillinger (70 %) som har hgyest dekning, fulgt av
fysioterapeuter, legeog ergoterapeuter(66-64 %). | primaerhelsetjenesten er dekningen hgyest
blant jordmgdrene og bioingenigrer4846), fulgt av spesialsykepleiere og leger (55 %).

Vaksinasjonsdekning etter yrkeskategori, Beredt C19
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Figur40. Vaksinasjonsdekningen per yrkesgruppe i henholdsvis spesialist og primaerhelsetjenesten,
o® 21 (2028 Nhik0231 Kilde: Folkeregisteret, Aagisteret og SYSVAK
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De yrkesgruppene som jevnt over har lavest dekning er yrkene med lavest utdanningsniva
(pleiemedarbeidere, renholdere, helsefagarbeidere og vernepleiere). Dette kan blant annet skyldes
at personer i disse yrkesgruppene oftere jobber i stilingsbrgker, utenom vanlig arbeidstid og

som ekstravakter, og dermed er vanskeligere & na med et sentralisert vaksinetilbud pa dagtid.

Lavere dekningstall kan bade skyldes lavere vaksinasjonsgrad og manglende registrering til SYSVAK,
men ogsa feil de registrene som brukes for & beregne dekningen. Dekningsstatistikken for
helsepersonell er et resultat av kobling av flere registre (SYSVAKglteret). Ungyaktigheter og

feil i disse registrene vil kunne gjenspeiles i dekningsgraden.

Vaksineeffek

Malet for influensavaksinasjonsprogrammet er & hindre alvorlig sykdom og dad. Derfor tilbys
influensavaksinen til risikogrupper og andre malgrupper for a forebygge alvorlige utfall av
influensasykdom i sarbare grupper.

Effekten visom vanlig avhengevéhvilket virus som kommer til & dominere og hvor godt man har
truffet med valg av vaksinestammer for den nordlige halvkdbksinen inneholder komponenter fra

fire forskjellige influensavirus og grad av beskyttelse kan veaere noe ulikt for hver av disse
komponentene. Selv ar der en av komponentene passer mindre bra i forhold til viruset vaksinen skal
beskytte mot har vaksinen likevel en helsegevinst for den enkelte.

Nylig publiserte data fra Canadaser en vaksineeffekt mdegebesgKorarsaket avinfluensa
A(H3N2) pa 54 % (95% KIl:@B%)*. Det ser ikke ut til at alder pavirket effekten signifikant. Det er
forelgpig ikke publisert data for influenggH1N1) og influensa B fra Canada.

I Danmark var vaksineeffektenot laboratoriebekreftet influensaperioden 1. november 2022 til

20. Mars 2023amlet for influensa A p&4rosent mens den for influensa B var paprosent |
aldersgruppen b ar (hwr det i stor grad brukes nesesprayvaksine) var effekten mot influensa A pa
78 prosentfor influensa A og®prosentfor influensa B | Danmark har fordelingen av subtypene av
influensa A veert noe annerledes enn i Norge, i det de har hatt omtrent likcamfver av

subtypene, mens vi i Norge sa langt har hatt en klar overvekt av A(H1N1). Tradisjonelt har
vaksineeffekten mot A(HLN1) veert noe hgyere enn for A(H3N2), men dette kan veere annerledes i
Norge i &r pga. var hgye forekomst av en virusvariant ngeshgkaper som ikke matcher like godt

med vaksineviruset for A(H1N1).

Interimdata for vaksineeffekt fré TNDstudier? i 16 europeiske land viser affekt mot

A(HIN1)pdmO9 (alle aldre og tjenestenivaer) fra 28 prosent til 46 prosent, hgyerebhlant9-79

prosent. Mot A(H3N2) var total vaksineeffekt mellom 2 prosent to 44 prosent avhengig av studie,

ogsa her hgyere blant barn (620 prosent). Mot influensa B/Victoria, var vaksineeffekten

henhol dsvis totalt -85oblantklm.r sspesi fikt =50% (84

1Skowronski Danuta Mt al. Vaccine effectiveness estimates from an eadason influenza A(H3N2) epidemic, including
unique genetic diversity ith reassortment, Canada, 2022/28ttps://doi.org/10.2807/15607917.ES.2023.28.5.2300043

2 Statens Seruminstitut. Rapport: Ugentligamdenser: coviell9 og andre luftvejsinfektioner Ude3 | 30. mars 2023,
https://files.ssi.dk/covid19/tendensrapport/rapport/ugatlige-tendensercovid19andreluftvejsuge132023a4rp

3 European Influenza Vaccine Effectiveness (IVE) group: Interim 2022/23 influenza vaccine effectiveness: six European
studies, October 2022 to January 2023

https://www.researchgate.net/publication/368732601 Interim_ 202223 influenza_vaccine_effectiveness_six_European_st
udies_October 2022 talanuary 2028 preprint https://osf.io/f3kzs/
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Vaksineeffektdata fra USe na tilgjengelig fra flere ulike overvakingssystemer og studier.
Interimresultater for barn (417 ar) i en studie utfart aMew Vaccine Surveillance Netwdsyv
studiesteder spredd i hele USW3er en vaksineeffekt pd8 prosent mot sykehusinnleggelse og 42
prosent mot konsultasjon i akuttmottak pa grunn av infisarelatert sykdom i perioden 13.9.2022 til
25.1.2023. Data fra en kohortstudie blant barn i Wisconsin viser en vaksineeffekt mot
symptomgivende influensa A pa 71 prosent

En testnegativ caseontrol studie fra Wisconsin viste effekt mot konsultasjonluftveisinfeksjon
forarsaket av influensa i primaerhelsetjenesten pa 54 prosent for influensa A og 60 prosent for
influensa A(H3N2) En annerstor amerikansk studie/(SION) som ser pa vaksineeffekt mot behov
for gyeblikkelig hjelp, akuttmottak og sykehusinnleggelse pa grunn av influensasykdom viser en
effekt mellom 39 g 44 prosent blant voksne og personer over 65 ar. Effekten blant pasienter med
immunsvikt var omtrent 30 prosent mot de samme utfallérienlignende studie fra 19 stater i USA
(IVY) viser en samlet effekt blant voksne pa 43 prosent mot influensarelatert sykehusinnleggelse,
med henholdsvis 35 prosent og 51 prosent effekt blant peesaver 65 ar og voksne 43! ar.

Matematisk modellering av covid9 i Norge

Trendanalyse fra flere datakilder

Pa grunn av store endringer i tasbefalinger og dermed hvem og hvor mange som meldes til MSIS

presenteesher trend-beregninger fra en rekke kilder til overvakingsdata. Sett i sammenheng kan dette gi en

pekepinn p& trenden av nye smittede. Disse kildene inkluder:

1 MSIS-En trend beregnet fra antall bekreftet positive tilfeller

1 NoPaR: Innleggelser med covi® som hovedarsakVi beregner en trend fra daglig antall innleggelser
med covid19 som hovedarsak. Det tar normalt lengre tid fra smitte til innleggelse erestihy slik at
endringer i trend vil ta lengre tid & fange opp med denne indikatoren.

1 Symptometer—Fra symptometerundersgkelsen beregner vi andelen av dem som svarer som har
symptomer og tester positivt pa covitd. Dette gir et mal pa prevalensen av #&i samfunnet. Etter en
omregning til insidens kan dette ogsa gi et estimat av en trend for nye smittede.

1 NPR og NoPaR: Andel innleggelser med ce8a Vi bruker andelen av alle akutte innleggelser som har
covid-19, men ikke som hovedarsak som et malgsevalens av smitte i samfunnet siden mange som bl
innlagt screenes. Dette regnes sa om til en insidens og brukes for & beregne en trend.

1 Avlgpsvann Basert pa overvakingen av SARS/2 i avlgpsvann beregner vi en trend fra konsentrasjomnen
av SAREbV-2 RNA justert ift mengden avfgring (PMMoV) og vektet ift populasjonsstgrrelse pr
prgvetakingssted. Det er uvisst hvor stor usikkerhet det er i denne overvakingen, men for trendanalysen
har vi antatt en 30 % usikkerhet

=

| Figurd1viservi trendberegninger for alle disse datakildene samlet. Her vises-dagérs

gjennomsnitt av vekstraten. Det er viktig at dette tolkes med varsomhet siden alle datakildene har
svakheer og styrker. Vekstraten forteller oss hvor mye antall nye smittede gker per dag i
giennomsnitt. Figuren indikerer ogsa hvilken doblingstid eller halveringstid dette korresponderer til.
Nar vekstraten er positiv, vokser epidemien, og nar den er negatiker epidemien. Toppen pa
smittekurven vil derfor vaere nar vekstraten er 0. De ulike kildene har ogsa ulik forsinkelse fra smitte
til nar de blir inkludert i de ulike datakildene. Analysene er preliminaere og vil bli oppdatert.

4 https://www.cdc.gov/flu/spotlights/2022023/flu-vaccineprotection.htm?ACSTrackinglD=USCDC- 7_3
DM100223&ACSTrackingLabel=Flu%20Vaccine%20Provided%20Substantial%20Protection%20This%20Season&deliveryNam
e=USCDC_7-3M100223#print

5HQ McLean et al. Morbidity and Mality Weekly Report. Weekly / Vol. 72 / No. 8 February 24, 2023. Interim Estimates of
2022-23 Seasonal Influenza Vaccine Effectivere$fisconsin, October 202February 2023
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Trendanalyseisom helhetindikerer enflat og stabil trend i antall infeksjoner med couifl den siste
tiden. MSIS avviker ved a indikere en tydelig synkende ti@adilike datakildene har forskjellige
typer usikkerheter, deriblant ulikheter i hvor lang tid det gar fra smittentih ville blitt oppdaget i
disse overvakningssystemene. Dette gjgr det mer vanskelig & sammenligne datakildene direkte.
Estimatene er nasjonale, og det kan veere ulike trender i ulike geografiske regioner.

Debling hver uke [

10%

Dobling hver andre Uke

5% |

0%-

Vekstrate

-5%

Halvefing fiver uke
-10% 2

Feb Mar Apr May
Dato

Datakilde H Avlepsvann [ Innleggelse hovedarsak FH MSIS H Symptometer

Figur4l. Egimert vekstrate for nye smittedemed covid19 fra ulike datakilder. En positiv vekstrate indikerer
en voksende epidemi og en negativ vekstrate en synkende epidemi. Alle datakildene har styrker og
svakheter og ma tolkes med varsomhet. Data til og m&tl mai 2023. Kilde: Beredt C19; NoPaR og NPR,
MSIS, Symptometer, Folkehelseinstituttet.
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Smittesituasjonen globalt

Data om den internasjonale situasjonen er hentet fra WA4Omai2022, kl.06:00.Det er noe forsinkelse i
utrapporteringenav data fra WHO, slik at tallene for uk@kan bli oppjustert.
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Figur42. Antall paviste covidl%ilfeller i verden per uke de siste 8 ukene fordelt pa verdensdel, 27. mars
2023%;21. mai 2023. Kilde: WHO.
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*Feilrapportering har forarsaket feil i figuren fra Amerika for uke 13
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WHO erkleerte 5. mai under détmtende nwtet i komiteen for det internasjonale helsereglementet
om covidl9-pandemienat sistnevnte ikke lenger er en internasjonal folkehelsekrise (PHEIC).
Ytterligere informasjon og oversikter over coviél situasjonen globalt finnes p&HO sine nettsider
med oversikt over tilfeller, disfall, og vaksinasjonsstatus pa regional basis, helt ned pa nasjonalt
niva. Mer utdypende informasjon om den epidemiologiske situasjonen i Europa finnes i ECDC sin
Weekly COVH29 country overviewVaksinasjonsstatus for medlemslandene i EU/E@S finnes pa
ECDC si@OVIBEL9 VaccineTracker

Influensa

Aktuelle lenker

WHOs influensasidenttp://www.who.int/influenza/en

Det europeiske smittevernbyraets (ECDC) influensasidigrs://ecdc.europa.eu/en/seasonahfluenza
Flu News Europe (dekker WHOs Euroggion):https://flunewseurope.org/

ECDC rapporterte for uke &8 influensautbruddet i den Europeiske region som helhet na er over.
Andel positive sentinelprgver var 4 % i uke 18 etter 8 % uken far. Ingen av 38 rapporterende land
anga moderat eller hayt intensitetsniva av influensa. Influensa B dominerte pavisninggemtinet

og nonsentinelovervakingen, etter at influensa A dominerte tidligere i utbruddet.

WHO rapportete 15.mai, basert pa data frem til 30. aip2023, at influensaaktiviteten pa den
nordlige hemisfeere er nedadgaende, samtidig som den er lett gkende pa den sgrlige halvkule i
enkelte land (Australia, Chjl8grAfrika). | tropiske deler av S#merika var denedgang i
influensaaktivitet, til tross for en ekstraordinaer hgy andel positive prgver for influensa i Bbiisa
Asia var influensaaktiviteten nedadgaendgen gkningnav influensa A(H1N4)avisninger i Hong
Kongfortsatte. Influensa A dominerte pésningene, med overvekt av A(H1) blant subtypede virus.
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Om overvakingssystemene og datakildene

Meldingssystem for smittsomme sykdommer

Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS) er det nasjonale overvakingssystemet for
smittsomme sykdommer. Koronavsuned utbruddspotensial ble definert som ny meldingspliktig
sykdom til MSIS fraZld. mai2020. MSIS har en registerdatabase og en laboratoriedatabase- MSIS
registeret mottar mikrobiologisk informasjon fra laboratoriemmg epidemiologisk informasjon fra
legene. MSHabdatabasen mottar i dag alle covi® relaterte prgvesvar, uavhengig av
andyseresultat, fra alle landets laboratorier og teststasjoner. M8{fisteret er kilden om alle

paviste tilfeller i Norge, mens MSeboratoriedatabasen inneholder informasjon om antall tester og
testede. Alle meldinger fra laboratorier til MSi)isterd og MSISabdatabasen meldes elektronisk
over helsenettet, mens utfyllende epidemiologisk informasjon fra lege til MjiSteret sendes per
papirpost, elektronisk via welwsning eller elektronisk direkte fra smittesporingslgsnindgide

leger og laboatorier som paviser sykdommen skal melde tilfellet til MSIS samme dag, jmf. MSIS
forskriften 8821 til 2-3 Folkehelseinstituttet er dataansvarlig for MSIS (M&iskriften § 15). Les

mer om MSIS, formal og meldingsplikt hettps://www.Folkehelseinstituttet.no/hn/helseregistre
ogreqistre/msis/

BEREDT C1%HIs beredskapsregister for covi®

| forbindelse med covid9 pandemien har Folkehelseinstituttet, i sann@id med Helsedirektoratet

og Norsk intensivog pandemiregister (NIPaR), opprettetredskapsreqistereBEREDT C{j@
Helseberedskapsloven 82mv.). Beredt C19 er opprettet for a ha en lgpende oversikt og kunnskap
om utbredelse, arsakssammenhenger og konsekvenser av-tédgidemien i Norge. For

beskrivelse av kildene som inngar i Beredt C19, finnes det mer infornfasjonet hentes data fra

de fleste sentrale helseregistre i Norge (MSIS, Ns®i&atoriedatabasen, SYSVAK, BIVAK, MFR, DAR,
NPR, KPR (KUHR/IPLOS), Reseptregisteret/Legdmgisteret), det medisinske kvalitetsregisteret
NIPaR (se egen beskrivelse lenger ned), innreiseregisteret hos DSB (IRRS), SSBe@isterédag

I nstitusjonsregisteret), kommunale smittesporing
Folkeregistere Mange av datakildene kommer inn daglig, men ikke alle, og flere av kildene har
historiske data tilbake i tid.

Norsk intensiv og pandemiregister

Norsk pandemiregistegr benevnelsen pa den delen av NIPaR som omhandler pandemipasienter
innlagt i spesialisthelsetjenesten med smittsom sykdom under epidemier som omfatter Norge eller
pandemier.

Norsk inteng/register(NIR) er et medisinsk kvalitetsregister og delen av NIPaR som gir opplysninger
om pasienter behandlet ved norske intensivavdelinger. FHI mottar data om intensivbehandlede
covid19- og influensapasienter. | NIR betyr respiratorstgtte bade betingahed tett ansiktsmaske
(nonrinvasiv ventilasjon) og behandling med pustergr (tube) i luftrgret (invasiv ventilasjon).
Farstnevnte kategori er vakne pasienter med relativt korte Hggerespiratortider og lav dgdelighet
sammenlignet med dem som faniasiv ventilasjon. Noen covib-pasienter er ogsa registrert uten
respiratorstgtte. Dette er pasienter som har ligget til observasjon pa et intensivavsnitt over ett dagn.

Data om risikofaktorer som hentes inn gjennom NIPaR betyr ikke ngdvendigvikaitkigirene var
medvirkende arsak til innleggelsen eller at det er en dokumentert sammenheng mellom de ulike
faktorene og covidl9. | dataene fra NIPaR kan man ikke skille mellom velregulert/behandlet og ikke
velregulert/behandlet risikofaktorer som krefig astma.
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Norsk pasientregister overvaking av sykehusinnleggelser med influensa og andre
luftveisinfeksjoner

Overvakingssystemene for sykehusinnleggetsed influensa og sykehusinnleggelser med
luftveisinfeksjon baserer seg pa data ftarsk pasientregistefNPR) sm Folkehelseinstituttet far
gjennom BEREDT C19. NPR er et sentralt helseregister som forvaltes av Helsedirektoratet, med
helseopplysninger om alle personer som har fatt behandling, eller som venter pa behandling i
spesialhelsetjenesten enten pa sykehyspliklinikk eller hos avtalespesialister. Data om informasjon
om diagnosekoder for luftveisinfeksjoner som registreres i registeret blir ofte satt ved utskrivelse, og
det er derfor en viss forsinkelse i dataene.

ICD10 kodene som er inkludert i overvakamav sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon er JOO
JO6 (akutte infeksjoner i gvre luftveier), A2 (influensa, pneumoni og andre akutte infeksjoner i
nedre luftveier), J80 (respiratorisk distressyndrom hos voksne), UO7 {£8yid37 (kikhoste) og
H65H67 (akutt mellomgrebetennelse). Overvakingen av sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon
er komplettert med data om laboratoriepavisninger av SARS2, influensavirus, adenovirus,
Bordetella pertussis, Chlamydophila pneumoniaetapneumovirusMycoplasma pneumonige
parainfluensavirus, R8rus (respiratorisk syncytialvirus), og rhinovirus, som det foreligger data for
siden hgsten 2020.

| overvakingen av sykehusinnleggelser med influensa kobles diagnosekoder for influer@ J0BD
J11) til podive laboratoriesvar for influensa fra MSebdatabasen.

Utbrudd av covidl9, influensa og andre luftveisagenselseinstitusjoner (Vesuv)

Utbrudd av smittsom sykdom i helseinstitusjoner er varslingspliktig étteiSforskriften § 34.
Dette gjares gjennom Folkehelseinstituttets utbruddsvarslingssystes,v Tross varslingsplikt er
det sannsynligvis ebetydelig underrapportering.

Virologisk overvaking

FHI har nasjonal referansefunksjon for bade influensa (ogsa WHO nasjonalt influensasenter) og
coronavirus med alvorlig utbruddspotensiale. Begge funksjonene ligger hos Seksjon for influensa og
andre luftvasvirus ved Avdeling for virologi. Medisinske mikrobiologiske laboratorier sender ukentlig
inn et geografisk representativt og et mer malrettet utvalg av SB&&- og influensaprgver til
referanselaboratoriet ved FHI for nasjonal virusovervaking.

9 Informasjon til mikrobiologiske laboratorier

1 Veileder for mikrobiologiske laboratorieanalyser. Influensavirus

9 PAvisning og overvakning av SARY 2virusvarianter

For influensavirus kombinerer referanselaboratoriet data fra MSIS labdatabasen med egne-typings
og karakteriseringsresultater, og formidler slike datasjonal og internasjonal overvaking.

Referanselaboratoriet gjar helgenomsekvenseringisdyrkning og virusngytralisasjon pa prgvene

for & kunne forsta pandemiens og influensa epidemiens forlap og egenskaper til nye virusvarianter.
Virussekvensene sees i sammenheng med metadata som kan bidra til utbruddsoppklaring og
pandemiforstaelse. litegg undersgkes immuniteten mot covi® og influensa i befolkningen arlig
gjennom seroepidemiologiske undersgkelser.
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Sentinel Fyrtansystmet-Integrert overvaking av luftveisvirus i polikliniske praver

Fyrtarnsystemet er et geografisk representativt seel-basert overvakingssystem som har vaert
drevetav Avdeling for virologi pa FHI siden tidlig pa t&8iet i Norge. Systemet baserer seg pa et
nettverk av allmennpraktiserende leger som pa klinisk indikasjon ber om utvidede analyser for
pavisning av ebredt spekter av luftveisvirus. Alle praver blir dermed som minimum testet for SARS
Co\f2, influensavirus og Rérus og ogsa i tillegg for en rekke andre luftveisvirus. Det innsamles ogsa
en rekke kliniske data pa samtlige prever.

Konsultasjoner ved legeontor og legevakig det norske syndromovervakingssystemet
(NorSySS)

Det norske syndrorovervakingssystemet (NorSySS) er et overvakingssystem for
infeksjonssykdommer basert pa konsultasjoner hos allmennpraktiserende leger og legevakt. NorSySS
henter datafra KUHR (Kontroll og utbetaling av helserefusjon) systemet som er eid av
Helsedirektoratet, og administrerer refusjonskrav fra helsepersonell og institusjoner til staten
(HELFO). NorSySS bruker HZRader for fastsettelse av arsak til kontakt med heisgtusjon. ICPC

2 kodesystemet er utviklet av World Organization of Family Doctors og formelt anerkjent av WHO.

Det ble opprettet en egen R991: Coxifl (mistenkt eller bekreftet) diagnosekode (IEPKbde) 20.
mars 2020 som legene kunne bruke ved korasijdtner der koronavirus var mistenkt eller bekreftet.
En annen diagnosekode som vi falger med pa i denne overvakingen er R27: Engstelig for sykdom i
luftveiene IKA. Denne diagnosekoden ble anbefalt brukt av referansegruppen for primaermedisinsk
kodeverk i rektoratet for ehelse og Legeforeningen 20. mars. Denne koden skal brukes ved syk
melding/konsultasjonkontakt vedrgrende covid9, med unntak av bekreftet/sannsynlig/mistenkt
koronavirussykdom [ittps://fastlegen,no/artikkel/diagnosekodeved-Covid19). Dette er ikke en ny
diagnosekode og legene kan sette denne diagnosekoden ogsa for andre henvendelser et covid
konsultasjoner

Mer informasjon finnes her:

Symptometer

Symptomeer er et verktgy som Folkehelseinstituttet bruker til & fglge med pa hvor stor andel av
innbyggerne som til enhver tid har symptomer som kan skyldes -d®:itigsten 2020 ble et
representativt utvalg pa 11800 personer 16 ar og eldre trukket fra Folkéstgret og 36 000

samtykket til & delta. Deltagerne far tilsendt et ukentlig sparreskjema der de svarer pa spgrsmal om
covid19 relaterte symptomer, testaktivitet og vaksinasjonsstatus. Denne informasjonen har under
pandemiens lgp vist seg a gi tidligensigr pa pandemiens utvikling i Norge.

Mer informasjon om Symptometer finnes hértips://www.fhi.no/hn/statistikk/symptometer/

Nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK

SYSVAK er et landsdekBerelektronisk vaksinasjonsregister. Formalet med SYSVAK er & holde
oversikten over vaksinasjonsstatus for den enkelte og over vaksinasjonsdekningen i landet.
Folkehelseinstituttet er dataansvarlig for SYSVAK (jfr. SYi8yiaterforskriften § 15). Alle
vaksinasjoner er meldepliktige til SYSVAK, og krav til elektronisk registrering at®weeikkiner ble
vedtatt 21. mai2020. Covidl9 vaksinasjoner skal registreres umiddelbart etter vaksinasjon (jfr.
SYSVAkegisterforskriften § 21). Les mer om SYSVAK Iétps://www.fhi.no/hn/helsereqgistreog

reqistre/sysvak/
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Overvaking av totaldadelighet

Overdgdelighet per uke med prediksjonsintervall er modellert med ulike statistiske modeller hvor
hver modell leerer mgnsteret i dgdelighet per uke ved a ta hensyn til egenskaper i tidsserien av data
som SSPBubliserer. Nar modellene har lzert mgnsteret, bruker vi de til & beregne forventet

rate/antall per uke i data som ikke er brukt i leeringen. Her har vi brukt 200@ for a lsere

mgnsteret, og validert mot 2019. Valideringen bestar i & sammenlikne obseatefantall per uke

mot hva de enkelte modellene beregner som forventet rate/antall. Den beste modellen er den som
gir minst forskjell mellom observert og beregnet rate/antall per uke, og det er denne vi bruker som
den endelige modellen.

Overvaking av cad-19-assosierte dgdsfall

Covid19 assosierte dgdsfall er definert som dgdsfall hvor c@®idiCD1&ode U071, U072, U099,
U109) er angitt som underliggende eller medvirkende argakdsarsaksregisteret
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