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Sammendrag uke 52

Vurdering

1 Epidemiene acovid-19, influensa og R8rusinfeksjonefortsatte & gkei uke 51 og 52.
Antall nyesykehusinnleggelsened luftveisinfeksjoneer hayt ogaker fortsatt Det er na
flere innleggelser med influensa enn med ceYl Antalletye innleggelser pa
intensivavdelinger forelgpignoksalavt.

9 Flere land, inkludert de nordiske, opplever samtidige epidemier aveiméla, covidl9 og
RSMnfeksjon med betydelig belastningykehusenel Norge er kelastningerpa sykehusene
som skyldes luftveisinfeksjoner starre enn alle ar far pandemien.

1 Epidemiene ventes a na toppen om noen uker, men vil fortsette gjennom vinteren.
Sykehusene og kommunened derfor veere beredt paner sykdom, starre sykefraveer, flere
innleggelser og flere utbrudd i sykehjem og sykehus.

1 Covid19-epidemien er pa et hgyt, abilt niva. Det var faerre sykehusinnleggelser siste uke,
men det er for tidlig & si om dette er eaell nedgang.

1 Forekomsten av influensakte sveert raskt frem mot jul, men ikke like raskt i romjulen.
Influensavirus A(HIN1) dominerer pa landsbasis. Dev&at en kraftig gkning i
influensainnleggelser de siste ukene til et meget hgyt niva. Vi kan enna ikke si om vi er nzer
toppunktet eller hvor omfattende utbruddet blir. Utbruddet kan utvikle seg forskjellig i de
ulike delene av landet.

1 Epidemien av RSwfeksjoner fortsatte & gke gjennom julen med flest innleggelser hos barn
under fem ar.

1 Vaksinasjon er ikke for seritHI oppfordrer alle til fglge vaksinasjonsanbefalingene. Vi ber
kommuner og helseforetak om fortsatt & legge til rette for rask og lefetiigelig vaksinering
mot influensa og covid9. Se FHIs nettsider for vaksinasjonsanbefalingeneofad19-
vaksineog influensavaksine

1 Smittevernradenena er & holde seg hjemme nar man blir syk med luftveissymptomer.
Videre bgr man ha god hosteg handhygieneDersom man likevel ma oppsgke lokaler hvor
det er mange eller besgke risikogrupper innendgrs, bagr man benytte munnbind. Personer i
risikogrupper som skal vaere blant mange folk innendgrs i perioder med mye smitte, bar
vurdere a bruke munnbind. For gvrig kan samfunnet fortsette med normal hverdag. Se
smittevernrad for befolkningen

1 Antiviral behandlingkan redusere risikoen for alvorlig sykdomsforlgp. Ved influensa og
covidt19 bar behandlende legauxdere behovet for antiviral behandling. Dette gjelder
spesielt for personer tilhgrende risikogrupper. Dette gjelder bade for vaksinerte og
uvaksinerte personer. Behandling bgr igangsettes tidligst mulig i sykdomsforlgpeddSen
bruk av antiviralia mot covid9 ogRad om bruk av antiviralia mot influen&ykehus,
sykehjem og apotek bgrormalt ha antiviralia mot influensa tilgjengelig for behandling og
profylakse i influensasesongen. Det er per na sveert lite Takaifialer(oseltamivir)
tilgjengelig i Norge. Ved utbrudd i sykehjem eller andre lignende boenheter kan man ta
kontakt med Hlsedirektoratet for a fa tilgang pa beredskapspreparat

Alvorlig sykdom avcovid-19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

1 Sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjoAntall nye registrerte innleggelser er gkende,
2274 innleggelser i uke 51 etter 2158 i uke 50.

1 Sykehusinnleggelser covit9 som hovedarsakdkningen i antall nye pasienter innlagt i
sykehus ser ut til & ha flatet uDet er forelgpig rapportert o813 nyepasienter registrert
med covid19 som hovedarsak til innleggelsienke 52. Tall for siste uke fantes
oppjustert.



https://www.fhi.no/sv/vaksine/koronavaksinasjonsprogrammet/hvem-kan-fa-koronavaksine/
https://www.fhi.no/sv/vaksine/koronavaksinasjonsprogrammet/hvem-kan-fa-koronavaksine/
https://www.fhi.no/sv/influensa/influensavaksine/
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/befolkningen/smittevernrad-for-befolkningen/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/vaksiner-smittevernutstyr-og-legemidler/legemiddelbehandling-behandling-av-covid-19/behandling-med-nirmatrelvir-ritonavir-paxlovid-bor-vurderes-for-voksne-med-positiv-test-for-sars-cov-2-og-hoy-risiko-for-a-utvikle-alvorlig-sykdom
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/vaksiner-smittevernutstyr-og-legemidler/legemiddelbehandling-behandling-av-covid-19/behandling-med-nirmatrelvir-ritonavir-paxlovid-bor-vurderes-for-voksne-med-positiv-test-for-sars-cov-2-og-hoy-risiko-for-a-utvikle-alvorlig-sykdom
https://www.fhi.no/sv/influensa/sesonginfluensa/rad-om-influensa/rad-om-antiviral-behandling-og-fore/
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Sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet covi®: Det er i uke 52 registrert 700
innleggelser i sykehus méaboratoriebekreftet coviell9, hvor det ikke er angitt om dette er
arsaken til innleggelse eller ei.

Sykehusinnleggelser influensantall nye innleggelser er sterkt gken@32 innleggelser er
registrert i uke 52mot 561 i uke 51.

Sykehusinnleggelser Rfrusinfeksjon:Antall nye innleggelser er gkende. 286 innleggelser

er registrert i uke 52 etter 224 i uke 51. Nivaet av innleggelser er hgyest blant barn i alderen
0-4 ar.

Intensivinnleggelser covid 9: Antall nye pasienter har gkt svakt. Detferelgpig rapportert

om 28 nye pasienter i uke 52, etter 23 i uke 51. Tall for siste uke ventes forventes oppjustert
noe.

Intensivinnleggelser influenseDet er rapportert om 17 nye i uke 52, etter 15 i uke 51.
Dgdsfall covidl9: Antallet dgdsfall i uke 52ar 80 og det var 88 i uke 51. Det har vaert en
nedgang i antall ukentlige dagdsfall siden uke 50 (93 dgdJfaliallet for siste uke forventes
oppjustert.

Utbredelse av covidl9, influensaog andreluftveisinfeksjorer

)l

Luftveissymptomer i befolkningenData fra befolkningsundersgkelsen Symptometer viser at
andelen deltakere som oppgir & ha forkjglelsessymptomer er pa et hgyt niva. Andelen som
har testet seg for koronavirus har veert gkende de siste ukene, mens andelesppgin

positivt prgveresultat er synkende.

Overvaking i avlgpsvanrResultater fra analyser av SAB®V2 i avlgpsvann i utvalgte
bykommuner og Gardermoeomradet, har indikert en stigende trend fra uke 40 til uke 47,
svakere stigning i uke 48L, ognoe nedgang uke 52 Variantanalyser av avlgpsprgvene gir
signal pa BA.5 undervarianter, samt BA.2 eller rekombinanter som XBB.
Legesgkingsadferd/konsultasjoneAndelen konsultasjoner ved legekontor/legevakt for
bekreftet covid19 har gkt fra 2,1 % i uke &l2,5 % i uke 53.uke 51 fikk 2,9 % av dem som
gikk til legen influensadiagnose, etter 1,7 % uken far.

Utbrudd i helseinstitusjonerDet ble varslet ontre utbrudd av covidl9i uke 52 mot 26 og

31 de to forutgdende ukenektt influensaitbrudd ble vasleti uke 52 og ingen ble varslet

uke 50 og 51.

Meldte tilfeller av covid19: Antall meldte tilfeller gikk ned til 1 232 i uke 52 fra 1 496 i uke

51 og 1 518 i uke 50.

Paviste tilfeller av influensabDet er na hgy forekomst av influenszrevalens av influensa

gkte kraftig i desembeng som ventemed en tilsynelatende utflating i romjulsuka da

andelen som testet positivt [a pa 25 % av alle testede, markant opp fra 18 % to uker tidligere.
@kningen lar skjedd tidlig i forhold til foregaende sesongdefluensavirus A utgjorde 98 %

av influensavirusene pavist i uke 52, og subtype H1 dominerer over H3. Fa influensavirus B er
pavist, alle som er undersgkt tilhgrefBctoria linjen.

Positive analyser foRSvirus: Positivandelen for R@rus gkte til 12,5 % i uke 52 fra 11,4 %
uken far.l uke 52 var 44,3 % av analysene fonR@s positive blant barn-@ ar.

Andre luftveisagensForekomsten av rhinovirus er avtagende, med andel positive praver pa
5,2 % uke 52 etter 6,7 % i uke 51. Forekomsten av metapneumovirus er svakt gkende med
andel positive pa 3,2 % i uke 52, etter 2,8 % uken far.

Sentinel fyrtarnovervakingemwir i store trekk et lignende bilde som data fra gvrig

diagnostikk. Luftveisvirus ble pavist i 62 % av fyrtarnprgvene siste uke, med influensavirus i
44 % av prgvenglominans av influensa A og subtype. Ahdelen med rhinovirus har na

gatt ned til lavt iva (7 %) etter & ha dominert i mange manedervR& har ikkezkt videre

den siste maneden og 14 i uke 52 pa 8plikliniske praver genereltl de fa (6) pravene i
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gruppen 064 ar var halvparten R¥ositive mens den andre halvparten hadde influensa.
SARS0V2 har i mange uker ligget rundt 10 %; andelen positive var nede pa 3 % siste uke.
Parainfluensavirus av ulike serotyper ble ogsa pavist hos 3 % av de tésteant
metapneumovirus ble funnet i 4 % av pragvene.

Vaksinasjon mot coviel9 oginfluensa

1 Covid19: Per 1. januar er 72 % i aldersgruppen 75 ar og eldé& &g blant personer 634
ar vaksinert med 4. dose.

1 Influensa: Per 1. januar er 63 % av personer over 65 ar vaksinert mot influensa. Blant
sykehusinnlagte med influensa i denndexsgruppen var 49 % vaksinert. Blant
risikogruppene i alderen 184 ar er dekningen 33 %. Tilsvarende tall for barn i
risikogruppene €L7 ar er 7,%. Vaksinasjonsdekningen blant helsepersonell er 37 %.

Virologisk overvaking

91 Det virologiskebildet er svaert variert med stor diversitet i hvilke varianter som sirkulerer.
BA.5 undervarianten BQ.1.1 er den mest forekommende enkeltvarianten. BA.2 reassortert
stamme XBB.1.4.1 ser ut til & gke i Oslo. Majoriteten av alle varianter er bedre pa a unnga
immunitet og er resistent mot monoklonale antistoffer. Disse kan gi gkning i epidemien ved
stgrre dominans og mindre interferens fra andre luftveisvirus

1 Influensavirus: Sekvenseringsresultatene viser at de noe antigent driftede HLIN1
virusvariantene tilheende en undergruppe av 6B.1A.5a.2 gruppen kalt
A/Norway/25089/2022lignende virusitgjer litt over halvparten av H1 virusene.
Immuniteten ventes a vaere noe lavere overfor denne varianten.
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Tabelll. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemersiste to uker

Indikator Uke 51 Uke 52 Ukentlig
. ) : Antall per Antall per endring
Alvorlighet sykdomcovid-19 og influensa Antall 100000 Antall 100 000 (%)
Nye pasienter innlagt med covi® som hovedarsak 382 70 313 58 -18%
Sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet ceidd 667 123 700 129 5%
Nye covidl9 pasienter innlagt i intensivavdeling 23 04 28 0,5 22%
Nye covidl9 assosierte dgdsfall 88 1,6 80 15 -9 %
Nye innleggelser medfluensa**** 561 103 832 153 48 %
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdeling**** 15 03 17 03 13 %
Nye innleggelser med R@usinfeksjon**** 224 41 286 53 28 %
Ukentlig
Utbredelse av coviel9, influensaog andre luftveisinfeksjoner Antall Al e Antall Al e endring
100000 100 000 (%)
Nyecovid19tilfeller meldt til MSIS 1496 28 1232 23 -17.6 %
Nye personer testet* for SARSV2 (PCR/antigerf) 10 851 200 9670 178 -10.9 %
Nye covidl9 utbrudd i helseinstitusjoner 26 - 3 - -
Andel Andel
Andel positive prever for SAR®V2 (fyrtarnsystemet) 9 % - 3% - -
Andel positive prgver for influensavirus A og B (fyrtarnsystemet) 48 % - 44 % - -
Andel positive prgver for Rérus (fyrtarnsystemet) 5% - 8 % - -
Andelpositive prgver for SARS0V2 blant de testedéMSIS
|abdatabasen) 13,8 % - 12,7 % - -7.6 %
Influensa; andel positive blant de testede (MSIS 24.3% ) 25.0 % +39%
labdatabasen og reflab
RSvirus; andel positive blant de testede (M$&iBdatabasep 11,4 - 12,5 - 9%
Ukentlig
Legesgkingsatferd Symptomer i befolkningen Andel Andel endring
(%)
Andel konsultasjoner for mistenkt/sannsynlig cotf@l (CP& R991) o ) o ) o
blant allekonsultasjonergKUHR data) 0.37 % 0,43 % 14,21%
Andel konsultasjoner for bekreftet covit® (CP&2 R992) blant alle o ) o ) o
konsultasjonergKUHR data) 2.09% 245% 17,35%
Andel konsultasjoner med influensadiagnose (FK2HRB0) i o o o
primaerhelsetjenesterisKkUHR daja L7% 2,9 % %
Andel konsultasjoner for andiaftveisinfeksjone(R05, R74, R78 og o ) o ) o
R83) blant alle konsultasjoner (KUH&a) 9.05% 12,64 % 39,75 %
Andel med forkjglelsessymptomer i befolkning&yifiptometer) - - 149 % - -
Andel positive for SARS0V2 i befolkningen (Symptometer) _ _ 23% R _
Vaksinasjon Antall Andel Antall Andel RS
antall
Personer vaksinert mekbronavaksine. dose** 948 251 - 3015994
Personer vaksinert mekbronavaksinet dose*** 10 499 2722 - 864 366
Totalt antall influensavaksiner safiersonerover 65 ar - - - - 640 728
Totalt antall influensavaksineatt, alle aldre _ _ _ _ 1272 097

*person testet = en eller flerester innenfor 7 dager per person, og er basert pd PCR tester og antigen hurtigtester samlet. Selvtester er

ikke inkludert. Det reelle antall tester er derfor ukjent. Det er ikke beregnet ukentlig endring (%). For sykdomspulsengeucieet
forsinkel®r i datainnsendingennformasjon omde ulike overvakingssystemefianes pa €8
**totalt antall 3. dose inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 2. dose.
*** totalt antall 4. dose inneholder alle registredeser gitt minst 6 uker etter 3. dose.

***Antallet vises ikke nar det er lavere enn 5.
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Tabell2. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemene siste ti uker

Indikator Uke43| Uke44| Uke45| Uke46 [ Uke47| Uke48| Uke 49| Uke 50| Uke 51] Uke 52
Alvorlig sykdom Lyttt LISNI mnn nnn

Nye pasienter innlagt med covi® som hovedarsak 3,2 3,7 3,9 4,0 5,0 54 6,2 7,2 7,0 5,8
Sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet ceifd 6,0 6,4 7,1 7,1 8,3 9,2 11,0 | 12,9 | 12,3 | 12,9
Nyecovid-19 pasienter innlagt i intensivavdeling 0,1 0,2 0,3 0,4 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5
Nye covidl9 assosierte dgdsfall 0,4 0,9 0,8 0,9 1,0 1,2 1,4 1,7 1,6 1,5
Nyeinnleggelsemed luftveisinfeksjon 251 | 269 | 252 | 26,7 | 289 | 300 | 348 | 398 | 419 -

Nyeinnleggelsemed influens&*** 04 0,5 0,6 1,1 1,6 21 3,7 7,3 10,3 | 153
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdetitt - - - - 0,1 0,1 - 0,2 0,3 0,3
Nye innleggelser med R@usinfeksjon**** 04 0,5 0,7 11 1,0 14 2,6 2,9 41 5,3

Utbredelse awcovid-19, influensaogandre

luftveisinfeksjoner Antall/antall per 100000/ andel

Nyecovid19tilfeller meldt til MSISer 100 000 14 16 17 17 19 20 24 28 28 23
Nye personer testet* for SARSV2 (PCR/antigerf)per

113 119 125 124 135 139 161 188 200 178

100 000
IAntall nyecovid-19 utbrudd ihelseinstitusjoner 14 19 23 32 18 22 26 31 26 3
IAntall nyecovid-19 utbrudd utenfor helseinstitusjoner 0 1 0 2 1 0 1 1 0 0

IAndel podive prgver for SARS0V2 b;fyrtarnsystemet) | 7% | 11%| 8% | 12%| 9% | 5% | 5% | 9% [ 9% | 3%

IAndel positive pragver for influensavirus A od& (
fyrtrnsystemet)

1% | 0% [ 5% | 3% | 9% | 13% | 21% | 35% | 48% | 44 %

IAndel positive prever for R8rus (%; fyrtarnsystemet) 1% [ 3% | 3% [ 4% | 6% | 8% | 7% [ 7% | 5% | 8%

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

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

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

12,8 % 13,8 % 13,4 %] 13,7 % 14,1 % 14,4 %9 15,1 %[ 14,9 %) 13,8 %[ 12,7 %

1,8%( 1,9%| 25%| 3,4%]| 51%| 7,4%|11,5% 17,7 %| 24,3 % 25,0 %

14%| 1,9%| 29%| 3,7%| 43%| 6,2%]| 8,3 %|10,0 % 11,4 % 12,5 %

Legesgkingsatferd/Symptomer i befolkningen Andel

IAndel konsultasjoner for mistenkt/sannsynlig cot@l
(ICP& R991) blant alle konsultasjoneK(UHR datafy***
IAndelkonsultasjoner for bekreftet covid9 (CP& R992)
blant alle konsultasjonesKUHR data)

IAndel konsultasjoner med influensadiagnose (I12ARB0) i
primeerhelsetjenesterisKUHR data)

IAndel konsultasjoner for andiaftveisinfeksjone(ICP€
R05, R74, R78 og R83) blant alle konsultasja&rfR 4,8%| 5,0%| 5,4%]| 5,6 %| 59%]| 6,0%| 68%]| 7,9%| 9,0%|12,6 %
data)

IAndel medorkjglelsessymptomer i befolkningen

0,2%]| 0,2%| 0,3%]| 0,3%]| 0,3%| 0,3%]| 0,3%( 0,4%]| 0,4%| 0,4%

1,1%( 1,4%]| 1,6%| 1,6%]| 1,7%| 1,9%| 2,0%| 2,1 %| 2,1 %| 24 %

0,3%| 0,3%]| 0,4%]| 0,4%| 05%( 0,5%]| 0,8% | 1,2%| 1,7 % 29%

6,7 %| 6,9%| 7,2%| 8,0%| 8,8%| 9,0%|10,0% 11,7 % - 14,9 %
(Symptometer)
IAndel positive for SARS0V2 i befolkningen (Symptometq 1,3%| 1,5 % | 1,6 %| 1,7 %| 2,1 %| 2,3%| 2,7 %| 2,8 % - 23%
Vaksinasjon Antall
Personer vaksinert mekbronavaksine 3dose** 1519 1190| 1470( 1447] 1653| 1651 1787| 1706| 948 251
Personer vaksinert mekbronavaksinet. dose** 25 605| 17 913( 20 108| 17 390 22 528| 23 499| 26 698( 21 986| 10 499| 2 722

*person testet = en elleflere tester innenfor 7 dager per person, og er basert pd PCR tester og antigen hurtigtester samlet. Selvtester er
ikke inkludert. Det reelle antall tester er derfor ukjent. Det er ikke beregnet ukentlig endring (%). For sykdomspulsengeuicieet
forsinkelser i datainnsendingeftotalt antall 3. dose inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 2. dose.

**+totalt antall 4. dose inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. dose. 18idensen vises ikke hvis det ed hye
innleggelser i en uke.
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*** totalt antall 4. dose inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. d¥$e.Insidensen vises ikke hvis detled nye
innleggelser i en uké****  Grunnet tekniske problemer med mottak av data blir ikke deassKUHR publisert denne uken

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 pavistL8csddn legges inr
pasykehus. Dataene presentert i denne rapportrbasert pa et datasett fra NoPaR oppdatert frem til kI.
06:00, 4. januar 202FRapporten viser kun pasienter som er innlagt med cd@dom hovedarsak.
Rapporteringsfristen for rapportering av sykehusinnleggelser har siden 11. april 2022 gkt fra 24l ime
dager, noe som medfarer et etterslep i rapporteringen. Man ma ta hayde for dette i tolkningen av preser
overvakingsdata.

Norsk intensivregister (NIR) inneholder informasjon om intensivbehandlede koronapasienter. Dataene

presentert i denne rapprten er basert pa et datasett fra NIR oppdatert frem tildd:00,4. januar2023.
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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

Figurl. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med covi® som hovedarsakil innleggelsen, ogantall nye
pasienter med bekreftet coviel9 innlagt i intensivavdeling, etteinnleggelsesukel0. oktober 2022¢ 1.
januar 2023 Kilde: Beredt C19; Norsk intensiog pandemiregister.

* Mediantid fra innleggelse til registrerindNiorsk pandemiregistede siste fire ukene har veert 2,6 dager (nedre og @vre
kvartil: 1,£5,1 dager), 10 % har blitt rapportert minst 8,7 dager etter innleggelsesdato. Mediantid fra innleggelse til
registrering i Norsk intensivregister de siste fire ukene har veert 1,3 dagere(ogdzvre kvartil: 03,7 dager), 10 % har
blitt rapportert minst 6,1 dager etter innleggelsesdato. Tallene for den siste uken forventes derfor oppjustert.
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Tabell3. Aldersfordeling for pasienter innlagt i sykehus med couil ©m hovedarsak til innleggelsemnder
hele pandemien(2. mars 202Q1. januar 2023 samt de siste 4 ukene. Kilde: Beredt CINorsk intensiv og
pandemiregister.

Hele pandemien Siste 4 uker

Andel Antall per Andel Antall per
Aldersgruppe  Antall (%) 100 000 Antall (%) 100 000
0gl7ar 762 4,0 68,7 38 2,7 3,4
18¢29 ar 691 3,6 83,5 28 2,0 3,4
30¢g 44 ar 1931 10,0 175,8 46 3,2 4,2
45¢54 ar 2149 11,2 289,4 49 34 6,6
55¢ 64 ar 2575 13,4 391,1 110 7,7 16,7
65¢ 74 ar 3537 18,4 654,0 289 20,3 53,4
75¢ 84 ar 4670 24,3 1413,7 510 35,8 154,4
>=85 ar 2914 15,2 2462,8 355 24,9 300,0
Totalt 19229 100,0 354,4 1425 100,0 26,3
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Figur2. Ukentlig antall nye pasienter innlagt i sykehus med coil som hovedarsak til innleggelsen per 100
000 innbyggere de siste 12 ukene, etter aldersgrupf8, oktober 2022;1. januar2023. Kilde: Beredt C19;
Norsk intensiv og pandemiregister.
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Tabell4. Aldersfordeling for pasienter innlagtintensivavdeling under helepandemien(2. mars 202Q1.
januar 2022 samt de siste 4 ukene. Kilde: Beredt CNbrsk intensiv og pandemiregister.

Hele pandemien Siste 4 uker

Andel Antall per Andel Antall per
Aldersgruppe Antall (%) 100 000 Antall (%) 100 000
0¢g174ar 49 1,9 4.4 <5 - -
18¢ 29 ar 59 2,3 7,1 <5 - -
30¢g 44 ar 233 9,2 21,2 <5 - -
45¢ 54 ar 368 14,6 49,6 8 8,5 11
55¢ 64 ar 522 20,7 79,3 10 10,6 15
65¢ 74 ar 613 24,3 113,3 24 25,5 4,4
75¢ 84 ar 543 215 164.,4 36 38,3 10,9
>=85 ar 137 54 115,8 9 9,6 7,6
Totalt 2524 100,0 46,5 94 100,0 1,7

Pasienter innlagt i sykehus etter vaksinestatus

| Beredskapsregistret kan man koble NoPaR og NIR med andre registre. Det er ikke mulig & koble alle pasienter i
NoPaR og NIR med andre registre, derfor kan tallgrunnlaget veere ulikt det presentert ovenfor. | de ulike
koblingene er dataene fra Nasjonalt sakasjonsregister SYSVAK oppdatert frem t0%DO, 4. januar2023, og
data fraFolkeregisteret er oppdatertém til 28. desember 2022/aksinestatus blant pasienter innlagt i
sykehus er beregnet basert pa innleggelsesdato til pasienten. Vaksinert®meamer er ekskludert fra
analysen da disse individene ikke med sikkerhet kan fglges over tid.

Figur3 viser utviklingen i insidens av kombinasjonen sykehusinnleggelser medl&samn

hovedarsak og covifi9-assosierte dgdsfall for personer 18 ar og eldre. Figuren viser antallet
vaksinedoser pasientene har mottatt minimum en uke fgr innleggelsesdatop@mupsaksinerte er

de som ikke har mottatt noen vaksinedoser innen en uke fgr innleggelsesdato. Siden det er relativt fa
som har mottatt kun én vaksinedose (tidligere beskrevet som delvaksinert) er ikke de tatt med i
figuren. Det er mange viktige faktorsom man ma ta hensyn til for a estimere vaksineeffekt, sa
figurene ma tolkes med varsomhet.
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Figur3. Ukentlig insidens av nye dadsfall eller nye pasienter innlagt i sykehus med et®isom hovedarsak
til innleggelsen, per aldersgruppe og vaksinasjonsstatus blant personer med fadselsnummer som er
registrert bosatt i Norge. Linjen for 2 doser viser dem som kun har fatt to doser og linjen for 3 doser kun
dem som har fatt 3 doser. Vaksinerte med kun én dosekeée inkludert i figuren da de er en veldig liten
gruppe. 10.oktober 2022, 1. januar 2023. Kilde Beredt C19; Norsk intengig pandemiregister,
Folkeregistret MSIS, DAR, SYSVAK.
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Covid19-assosierte dgdsfall

Covidl19-assosierte dgdsfall er definero dgdsfall hvor covid9 er angitt som underliggende eller
medvirkende arsak pa dgdsattesten. Data pa dgdsfall er trukket ut 4. j@0@akl. 07.00 Tallene kan bli
justert ut fra etterregistreringer, spesielt den siste uken. Mens man tidligere kwrdieé dgdsfall med en positiv,
prave i MSIS, inkluderes na ogsa dgdsfall uten en positiv prave iRd&it®. dgdsfall ble meldt 12. mars 2020.
For hvert dgdsfall i Dadsarsaksregisteret skal det velges ut én underliggende dgdsarsak. Folkehelseinstjtuttet
falger regler fastsatt av WHO for utvelgelsen av denne underliggende dgdsarsaken. Forenklet 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 eventuelt andre dgdsarsaker Hadratt til dgdsfallet. Hvis det pafares flere dgdsarsaker pa
dgdsmeldingen vil den eller de sykdommene som ikke registreres som underliggende dgdsarsak, bli redistrert
som medvirkende dgdsarsak. Om cegRiblir underliggende eller medvirkende dadsarsaekemger av hvor
pa dgdsmeldingen legen pafgrer diagnosekodene. Dette er opp til den enkelte lege & vurdere.

Frem til 1. januar 2023 er det registrert totdlt859covid-19-assosierte dgdsfall i

Dgdsarsaksregisteret. For hele pandemien er gjennomsnittsalderen pa de dgde 83 ar, medianalderen
er 85 ar,2 586 (53 %@r menn | uke 52 var medianalder 86 ar (nedrere kvartil: 7836 ar).Antallet

dadsfall i uke 52 var 88y det var 88 i uke 51. Det har veert en nedgang i antall ukentlige dgdsfall

siden uke 50 (93 dgdsfalAntallet for siste uke forventes oppjustert. De fleste som dgr av et®id

er koronavaksinert ettersom vaksinasjonsdekningen er sveert hgy blant de.&a/blant

personer 75 ar og eldre har mottatt minst tre doser.

220+
200
180
160

140

Antall

120
100
50| : :

40 i H

20

2020-13
2020-17
2020-21
2020-25
2020-29
2020-33
2020-37
2020-41
2020-45
2020-49
2020-53
2021-04
2021-08
2021-12
2021-16
2021-20
2021-24
2021-28
2021-32
2021-36
2021-40
2021-44
2021-48
2021-52
2022-04
2022-08
2022-12
2022-16
2022-20
2022-24
2022-28
2022-32
2022-36
2022-40
2022-44
2022-48
2022-52

Cc
=
(0]

. Underliggende . Medvirkende

Figur4. Antall covid-19-assosierte dgdsfall rapportert til Folkehelseinstituttet per dgdsdato (i ukésjdelt
pé underliggende og medvirkende arsagk mars2020c1. januar 2023. Stiplede vertikale linjer markerer nytt
ar. Kilde: BeredtC19med data fraD@dsarsaksregisteret

Omovervakincgav dgdsfall
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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 midlertidig styrking av influensaovervakingen under
covid-19-epidemien i Norge og utfares i Beredskapsregisteret for eb9i@Beredt C19). Diagnosekoder for

influensa som registreres i sykehusenes journalsystemer]0CID9J11) kobles til positive laboratoriesvar fo
influensa fra MSHaboratoriedatabase. Talene er basert pa innleggelser registrert som dggnopphold i. NPR
Alle innleggelser som er registrert madnst2 dager mellom telles som nye innleggelser. Det betyr at en

person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere garigignosekodene for influensa settes senest
ved utskrivelse, og det kan derfor vaere en viss forsinkelse i dataene. For & fa et mer tidsriktig bilde av nye
influensainnleggelser i de siste ukene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med laboratoriebekreftet infivensa
det enna ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystemet. Tallene blir etterjustert nar registreringsgrdden
oker.

Dataene presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra Né®i&atoriedatabasen oppdatert kl.
10:00,3. januar2023 og et datasett fra NPBppdatert kl.10:00,4. januar2023.
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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

Figur5. Antall nye sykehusinnleggelsemed influensa, etter uke,27. juni2020 ¢ 1. januar 2023Kilde: Beredt

C19 med tall fra MSHaboratoriedatabase og Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene for influensa settes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelse i dataene. For & fa et
mer tidsriktig bilde av nye influensainnleggelser i de siste ukene, oppgisytgsaisinnlagte med laboratoriebekreftet

influensa, hvor det ennd ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystemet. Tallene blir etterjustert nar registreigmgsgra

oker.
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Tabell5. Antallinnleggelsemed laboratoriebekreftet influensa og influensadiagnose eller ingen diagnose i
pasientjournalsystemettter aldersgruppe de siste 4 uken&, desember2022- 1. januar2022. Kilde: Beredt
C19 med data fra Norsk pasientregister og M&iBdatabasen.

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

Aldersgrupe 49 uke 49 50 uke 50 51 uke 51 52 uke 52 uker (%)
0-4 11 3,9 26 9,3 41 14,6 52 18,6 27
5-14 16 2,5 20 3,1 25 3,9 21 33 -16
1529 9 0,9 26 2,5 22 2,2 31 3,0 41
30-64 59 24 108 4,3 157 6,3 188 7,5 20
65-79 68 9,1 133 17,8 208 27,8 314 41,9 51
80+ 37 15,4 81 33,7 108 44,9 226 94,1 109
Totalt 200 3,7 394 7,3 561 10,3 832 15,3 48

Tabell6. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med laboratoriebekreftet influensa og influensadiagnose eller
ingen diagnose i pasientjournalsystemet etter fylke de siste 4 ukefid?2.2022-01.01.2023. Kilde: BeredtC19
med data fra Nork pasientregister og MSHabdatabasen.

Fylke Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Endring
49 100000 50 100000 51 100000 52 100000  siste 2
uke 49 uke 50 uke 51 uke 52 uker (%)
Agder 10 3,2 11 35 36 11,6 57 18,3 58
Innlandet 11 3,0 27 7,3 33 8.9 68 18,3 106
Mgre og 14 53 20 7,5 26 9,8 56 211 115
Romsdal
Nordland 8 3.3 23 9,6 33 13,7 45 18,7 36
Oslo 13 1,9 35 5,0 60 8,6 70 10,0 17
Rogaland 7 1,4 28 5,8 37 7,6 83 17,1 124
Troms og 34 14,1 26 10,8 26 10,8 36 14,9 38
Finnmark
Trendelag 28 5,9 53 11,2 66 13,9 64 13,5 -3
Vestfold og 11 2,6 39 9,2 62 14,6 80 18,8 29
Telemark
Vestland 27 4,2 60 9,4 60 9,4 93 14,5 55
Viken 33 2,6 65 51 113 8,9 165 13,0 46

For & undersgke vaksinasjonsstatus blant de innlagte med influensa er data fra NPR og MSIS labdatabdsen
koblet motdata fra Nasjonalt vaksinasjonsregist8lYSVAK) oppdatert senest kl. 050¢anuar 2023pg data
fra Folkeregisteret oppdategenest 28desember 2022Vaksinasjonsstatusenne hgsten blant pasienter
innlagt i sykehus er beregnet basert pa pravedato. Innleggelser med influensa inkluderer pasienter med
laboratoriebekreftet influensa ognfluensadiagnose eller ingen diagnose i pasientjournalsysteviest.flere
innleggelser foen pasient, er kun den farste inkludert. Analysenekar inkludert personer med norsk
fodselsnummer som er bosatt i Norge, da vaksinasjoner i denne populasjonen er meldingspliktig til S¥BVAK.
tas forbehold om at vaksinasjonsdekningstall fra SY $MAKfluensavaksinasjon er minimumstall, da
innrapporteringen ikke er komplett.
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Tabell7. Antall og andel pasienter innlagt i sykehus med influensa etter aldersgruppe og vaksinasjonsstatus,
3. oktober 2022 1. januar 2023Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister, Mi@lslatabasen,
folkeregistret og SYSVAK:

<65 ar 65 + ar
Vaksinasjonsstatus Antall Andel (%) Antall Andel (%)
Uvaksinert 798 83 629 49
Vaksinert <14 dager
for provedato 15 2 24 2
Vaksinert 14+ dager
for provedato 144 15 632 49
Totalt 957 100 1285 100

Laboratoriedata for influensapavisninger er ikke tilgjengelige for kobling mot andre datakilder fgr sesongen
2020-21. Derfor er det ikke mulig & sammenligne dataenesykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet
influensa og influensdiagnose med tidligere sesonger. Det er derimot mulig @ sammenligne antall
sykehusinnleggelser med influensadiagnose i Norsk pasientregister fra og med sesong&8.2017
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Merk at y-aksene er ulike for hver aldersgruppe.

Figur6. Glidende treukers gjennomsnitt av insidens (antall per 100 000) av myaleggelseri sykehus med
influensadiagnose i pasientjournalsystemet, etter sesong og aldersgruppe,j@8.2017¢ 1. januar2023.

Kilde: Beredt C19 med data fra Kek pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dataene. Tallene for de siste ukene er

ikke komplette, og tallene for tidligere uker kan ogsa bli etterjustert. Glidende gjennomsnitt for derksisteaserer seg
pa de to siste ukene.
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Nye influensapasienter innlagt pa intensivavdeling

FHI mottardagligdata over nyanfluensgasienter innlagt i intensivavdelirfita Norsk intensivregister (NIR).
Dataenerapporteres mellom uke 40 og uke 20. Tallgmesentert i denneapporten erbekreftede tilfeller og
erbasert pa et datasett fra NIR oppdatert frem til kl. 06:80januar2023.

Tabell8. Antall innleggelseri intensivavdelingmed bekreftet influensa etter aldersgruppe de siste 4 ukeng,
desember2022- 1. januar2022. Kilde: Bered€19 med data fra Norsiktensivregister

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

Aldersgruppe 49 uke 49 50 uke 50 51 uke 51 52 uke 52 uker (%)
0-4 0 0.0 0 0.0 1-4 - 0 0.0 -
5-14 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1-4 - -
1529 1-4 - 0 0.0 0 0.0 1-4 - -
30-64 1-4 - 5 0.2 5 0.2 9 0.4 80
6579 1-4 - 5 0.7 6 0.8 1-4 - -
80+ 0 0.0 0 0.0 1-4 - 1-4 - -
Totalt 1-4 - 10 0.2 15 0.3 17 0.3 13

Overvaking av alvorlig R@rusinfeksjon

Nye sykehusinnleggelsemed RSvirusinfeksjon

Sesmittevernveilederen om R@rusinfeksjonrad ti foreldre for & minske smitterisiko ved RiBusog
gjeldende smittevernrador denne sesongen.

Overvakingen av sykehusinnleggelser mespiratorisk gncytial (RS virusinfeksjorer registerbasert med
data fra Norsk pasientregister (NPR) og M&®ratoriedatabase. Dette representerer en midlertidig styrkin
avRSvirus-overvakingen under coviti9-epidemien i Norge og utfares i Beredskapsregistésetovid19
(Beredt C19). Diagnosekoder R&virusinfeksjorsom registreres i sykehusenes journalsystemer-1G2.1,
J20.5,P1.0 kobles til positive laboratoriesvar f&Svirusfra MSI9aboratoriedatabase. Tallene er basert pa
innleggelser registrert som dggnopphold i NRRe innleggelser som er registrert mednst2 dager mellom
telles som nye innleggelser. Det betyr at en person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere gan
Diagnosekodene fdrSvirusinfeksjm settes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinke
dataene. For & fa et mer tidsriktig bilde av rigeleggelsemed RSirusinfeksjoni de siste ukene, oppgis 0gsa
sykehusinnlagte med laboratoriebekreftRSvirusinfeksjon hvordet enna ikke er registrert diagnose i
pasientjournalsystemet. Tallene blir etterjustert nar registreringsgraden gker.

Dataene presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra Neédi@atoriedatabasen oppdatert kl.
11:00,4. januar2023 og et datasett fra NPBppdatert kl.10:00,4. januar2023.

ger.
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*Inkluderer innleggelser med laboratoriebekreftelse + RSV-diagnose samt laboratoriebekreftelse + ingen diagnose
**Ukentlig antall innleggelser mellom 1 og 4 er anonymisert og vises som 1,5 i figuren

Figur7. Antall nye sykehusinnleggelsemed RSvirusinfeksjon etter uke,27. juni2020 ¢ 1. januar 2023

Kilde: Beredt C19 med tall fra MSlI&boratoriedatabase og Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene fdRSvirusinfeksjorsettes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelse i dataene.
For & fa et mer tidsriktig bilde av nye innleggelsed RSirusinfeksjori de siste ukene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med
laboratoriebekreftetRSvirusinfeksjonhvordet ennd ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystemet. Tallene blir
etterjustert nar registreringsgraden gker.

Tabell9. Antall sykehuénleggelsemed laboratoriebekreftetRSvirusinfeksjonog RSvirusdiagnose eller
ingen diagnose i pasientjournalsystemet etter aldersgruppe de siste 4 ukén@ovember2022- 1. januar
2023. Kilde: BerediC19 med data fra Norsk pasientregister og M&iBdatabasen.

Antall per Antall per Antall per Antall per Endring

Antall uke 100000 Antall uke 100000 Antalluke 100000 Antalluke 100000  siste 2
Aldersgruppe 49 uke 49 50 uke 50 51 uke 51 52 uke 52 uker (%)
04 91 32,5 111 39,6 149 53,2 172 61,4 15,4
5-14 1-4 - 5-9 - 5-9 - 1-4 - -50,0
1529 14 - 1-4 - 14 - 14 - 33,3
30-64 11 0,4 5-9 - 14 0,6 17 0,7 21,4
6579 24 3,2 17 2,3 31 4,1 49 6,5 58,1
80+ 7 2,9 15 6,2 21 8,7 41 17,1 95,2
Totalt 139 2,6 158 2,9 224 4,1 286 53 28
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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.10:00,4. januar2022.Tallene er basert
pa innleggelser registrert som dggnopphold. Alle innleggelser som er regisiedminst2 dager mellom

ftet

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

ger.

Nyeinnleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon

1000 1500 2000 2500
J

Antall nye innleggelser

500

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

Figur8. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon per uke, etter ses@6gjuni 2017¢25.
desember 202Xilde: Beredt C1®ned data fraNorsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelseei. dathene for siste uke er av
denne arsak ikke inkludert. Tallefog de siste ukene er ikke komplette, og tallene for tidligere uker kandigstierjustert.
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Figur9. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjpar 100 000, etter uke og aldersgruppe, 28.

juni 2021¢25. desember 2022 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 kanldigstierjustert.

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 metodegges til grunnTallene
for covid19 presentert her er basert pa innleggelser hvor det settes en diagnose fort@viden gir ikke
opplysninger om hvorvidt coviti9-sykdom var arsaken til innleggelse. For opplysninger om dette, se
avsnittene over.
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Tabell10. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon etter undergruppe under hele pandemien
samt de siste 2 ukene, 12. desember 2@28. desember 2022. Undergruppene er gjensidig ekskluderende,
og de patogenspesifikke diagnosekodene for covil (UO7) influensa (JOQ11) og respiratorisk

syncytialvirus (J12.1, J20.5, J21.0) er prioritert i rekkefalgen de er oppfart over de mindre spesifikke
diagnosekodene for (andre) nedre luftveisinfeksjoner (3122 (bortsett fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37)
og gvre luftveisinfeksjoner (JG006, H68H67). Kilde: Beredt C19; Norsk pasientregister. LVI: luftveisinfeksjon

Uke 50 Uke 51
Endring
Antall per Antall per  siste 2
Undergruppe  Antall  Andel (%) 100000 Antall  Andel (%) 100000 uker (%)
@vre LVI 163 7,6 3,0 138 6,1 2,5 -15,3
Nedre LVI 717 33,2 13,2 731 32,1 13,5 2,0
RSV 144 6,7 2,7 205 9,0 3,8 42,4
Influensa 371 17,2 6,8 492 21,6 9,1 32,6
Covid19 _ 763 35,4 14,1 708 31,1 13,1 -7,2
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Figur10. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon etter uke og undergru28ejuni 202%,
25.desember2022.Undergruppene er gjensidig ekskluderende, og de patogenspesifikke diagnosekodene for
covid-19 (U07), influensa (JB911) og respiratorisk sycytialvirus (J12.1, J20.5, J21.0) er prioritert i

rekkefglgen de er oppfart over de mindre spesifikke diagnosekodene for (andre) nedre luftveisinfeksjoner
(312322 (bortsett fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37) og gvre luftveisinfeksjondD@IAI6EH67). 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. Tallefog de siste ukene er ikke komplegttey tallene for tidligere uker kan ogbé etterjustert.
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Innleggelser med luftveisinfeksjon og laboratoriebekreftet covi®, influensa og RSV
infeksjon

Totalt antall innleggelser med luftveisinfeksjon er basert pa et uttrekdtimynosekoder fra NPR og metodikk
er beskrevet under avsnittetQvervaking av sykehusinnleggelser med luftveisinfelksirer.Diagnosekodene
settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dafiaesiste uke*

Antall innleggelser med cowvitd, influensa og RSV er basert pa registrert viruspavisning hos innlagte i MS
laboratoriedatabasen, enten alene eller i kombinasjon med diagnosekode i NPR (definisjoner er angitt p
figuren under)Tallene for innleggelser @d covid19 vil avvike fra gvrig informasjon i rapporten og offisiell
statistikk for coviell9 fordi ulike datakilder og/eller metoder legges til grufiiallene for covidl9 presentert
her gir ikke opplysninger om hvorvidt covi@-sykdom vahovedarsakeril innleggelseDette gjelder ogsa for
influensa og RShifeksjon.

Dataene er basert pa et datasett fra M$Boratoriedatabasen oppdatert k1.1:00,3. januar2022 og et

en

IS

o

datasett fra NPRppdatert kl.10:00,4. januar2023.
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luftveisinfeksjon totalt” - covid-19"* . influensa™* . RS-virusinfeksjon****

*SARI total er ikke komplett for den siste uken

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

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

Figurll. Antall innleggelser med luftveisinfeksjon totalt (gra sayler), og stablet antall innleggelser med
covid-19 (mgrk bla sayler), influensa (bla sayler) o§\Rnfeksjon (grenne sayler). Antall innleggelser med
luftveisinfeksjon totalt er basert pa diagnosekoder fra NPR, mens antall innleggelser med d&ithfluensa
og RSMnfeksjon er basert pa data fra NPR og MSIS laboratoriedatabasen.
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Trend i innleggéser med luftveisinfeksjoner

Figurl2viser antall innleggelser per dag de siste 31 dagene med en korreksjon for tid mellom
innleggelsesdato og dato for registrering laftveisdiagnosekoder for de siste fjorten dagene. De
korrigerte dataene brukes til & estimere trenden i innleggelser de siste ukene og for en enkel
framskrivning av forventet antall innleggelser de neste to ukene. Disse prediksjonene antar at
trenden ikke endrer seg og ma tolkes med varsomfAetbell11 indikerer den daglige prosentvise
endringen i antall innleggelser og en doblingstid som forteller oss hvor ladgttidl ta far antall
innleggelser per dag dobles, eller halveres, dersom doblingstiden er negativ.

De siste to ukene har det vasannsynlig gkende trend for alle SARI undergruppene og for alle

luftveisinfeksjoner samleterietid kan gi gkt usikkerhet i trendestimatef@ender og prediksjoner
for covid19 kan ses i modelleringskapittelet.
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Figur12. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon, per dagindergruppe,01. desember

2022¢ 21. januar 2023. De grenne punktene er observerte data, de bl& punktene er estimert fra
«nowcasting» og det gra feltet indikerer trenden bakover i tid pgediksjoner framover i tid. «Alle
luftveisinfeksjoner» inkluderer diagnosekodene JA6, J0Y22, J80, UO7, A37 og HBB7.Undergruppene

er gjensidig ekskluderende, og de patogenspesifikke diagnosekodene for respiratorisk syncytialvirus (J12.1,
J20.5,J21.0) er prioritert over de mindre spesifikke diagnosekodene for (andre) nedre luftveisinfeksjoner
(J12J22 (bortsett fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37) og avre luftveisinfeksjondD@IAI6EH67). Kilde:
Beredt C19 med data fra Norsk pasientregis
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Tabell11. Estimert trend og doblingstid for de siste 21 dagene. Trenden er gkende hvis det er 95%
sannsynlighet for at den daglige endringen er over 0, sannsynlig gkende hvis denne sannsynligheten er
mellom 80% og 95%, sanndignsynkende hvis sannsynligheten er mellom 5% og 20% og synkende hvis

sannsynligheten er mindre enn 5%. Mellom 20% og 80% er trenden usikker. En negativ doblingstid indikerer

tiden til antall innleggelser er halvert. Kilde: Beredt C19 med data fra N@ag&ientregister.

Undergruppe

Trend

Daglig endring (95% CI)

Doblingstid (dager)

Alle luftveisinfeksjoner

Sannsynlig gkende

2.6 (95% GP, 7.5)

27 (95% GB34.5, 9.3)

@vre luftveisinfeksjon

Sannsynlig gkende

1.9 (95% GlL.2, 6.3)

35.8 (95% Gb6.6, 11)

Nedre luftveisinfeksjon

Sannsynlig gkende

2.1 (95% GIL.6, 6.6)

33.5 (95% GH#4.1, 10.5)

RSvirusinfeksjon

Sannsynlig gkende

3 (95% CIL.5, 7.8)

23.1 (95% GH5, 8.9)

Influensa

Sannsynlig gkende

3(95% Cil.7, 8)

23.4 (95% GH0.7, 8.7)

Laboratoriepaviste luftveisagens ved innleggelse med luftveisinfeksjon

Overvakingen av alvorlige luftveisinfeksjoner har blitt komplettert med data om laboratoriepavisninger ay
SARE0V2, influensavirus og atte andre luftveisagens som det foreligger data for siden hagsten 2020. Pg
0g negative PGBnalyseresultater for @enovirus,Bordetella pertussis, Chlamydophila pneumoniae
influensavirusmetapneumovirusMycoplasma pneumoniagarainfluensavirus, R#rus (respiratorisk
syncytialvirus), rhinovirus og SAR8V2 fra landets medisinsk mikrobiologiske laboratorier nesld

fortlgpende elektronisk til MSHaboratoriedatabase. For SARS0V2 er ogsa antigentestresultatene inklude
i databasen.

| denne delen av rapporten presenteres data om innleggelser med luftveisinfeksjon hvor pasienten har b
testet for en ellerflere av de ovennevnte smittestoffene innen 14 dager far innleggelse, under innleggelse
eller innen 2 dager etter utskrivning. Analysene ekskluderer pasienter uten fgdselsnummerraliemaer
registrert i Folkeregistret da dataene fra NPR og M&iSratoriedatabasen ikke ngdvendigvis kan kobles for
disse pasientene. Derfor kan datagrunnlaget veere ulikt det presentert ovenfor. Merk at en pasient kan h
testet for flere smittestoff, men det er uvanlig at én blir testet for alle ti smittestoff samtiHiterjusteringer
kan forekomme. Laboratortataene om SARS0V2 og influensavirus presentert i denne rapporten er base
pa et datasett fra MSHboratoriedatabasemppdatertkl. 11:00,3. januar2023. Laboratorielataene om de
andre luftveisagensener dasert fra MSHaboratoriedatabasemer kl.6:00,4. januar2023.
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Tabell12. Antall og andel nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon hvor pasienten ble testet for
adenovirus, influensavirusmetapneumovirus, parainfluensavirus, R&rus, rhinovirus, SARS0V/2, B.
pertussis, C. pneumoniagler M. pneumoniae og andel positivergver, 12. desember2022;25. desember
2022 Kilde: BerediC19; MSlI$aboratoriedatabase og Norsk pasientregister.

Uke 50 (n=2153) Uke 51 (n=2266) Ukentlig
endring i
Andel testet Andel positive Andel testet Andel positive andel positive
Smittestoff Antall tester (%) (%) Antall tester (%) (%) (%)
Adenovirus 432 20,1 4,6 509 22,5 2,6 -45
Influensavirus 1836 85,3 21,0 2011 88,7 26,8 28
Metapneumovirus 793 36,8 3,0 881 38,9 2,8 -6
Parainfluensavirus 780 36,2 4,6 853 37,6 4.8 4
RSvirus 1209 56,2 15,8 1282 56,6 19,7 25
Rhinovirus 744 34,6 9,4 839 37,0 8,9 -5
SARE0V2 1884 87,5 37,4 2053 90,6 33,0 -12
B.pertussis 674 31,3 0,0 691 30,5 0,1 -
C. pneumoniae 743 345 0,0 774 34,2 0,0 -
M. pneumoniae 756 35,1 0,0 785 34,6 0,0 -
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Figurl3. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon og andel positive prgver for adenovirus
(luftveispraver), metapneumovirus, parainfluensavirus, respiratorisk syncytial (R8)s, rhinovirus,
Bordetella pertussisChlamydophila pneumoniaeg Mycoplasma pneumoniaélant disse pasientene, 28.
juni 2021- 25. desember2022. Kilde: Bered€19 med data fra MSI8boratoriedatabase og Norsk
pasientregister.
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Testing og pavisninger av covitb- og influensatilfeller

Covid19-tilfeller pavisning itid

Dataene fra MSIS i denne rapporten er basert pa et datasett frem @0KI0,3. januar 2023Positive og
negative prgveresultat for SARR®V2 meldes elektronisk til MSIS (Meldingssystemet for smittsomme

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

leger til MSISegisteret. Dethar veert endringer i teststrategi giennom pandemiddata er dermed ikke direkte

sammenlignbare over tid

1 Fra og medike 45 2021 viser vi antall personer testet for personer testet med PCR og antigen hurtig
pa teststasjon samlet. Siden august 2021 medfarte ny teststrategi gkt bruk av selvtester, som ikke b

registrert i MSI$aboratoriedatabase
1 Fra24.01.2022 anbefs ikke lengere personer med oppfriskningsdose eller grunnvaksinerte med

gjennomgatt infeksjon siste 3 maneder en bekreftende PCR test etter positiv selvtest. Dette medfart

lavere andel av de smittede i denne gruppa ble meldt til MSIS enn tidligere.

1 Fra 28.01.2022 ble jevnlig testing avsluttet for barn og @vrige naerkontakter. Det er fortsatt mulig a te

seg for covidl9, men det er ikke lenger en generell anbefaling.
1 En reinfeksjon har veert definert ulikt gjiennom pandemien, farst 3 maneder, fra702020 endret til 6

maneder, og fra 23.01.2022 ble grensen endret til 60 dager etter forrige sykdomshendelse, eller der

referanselaboratoriet har definert tilfellet som reinfeksjon
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Det er meldtl 475312 personer med laboratoriebekreftet covid til MSIS siden begynnelsen av

pandemien, hvoral 232i uke 52(Figurl4).
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Figurl4. Bekreftede tilfeller av coviel9 per uke 17. februar 202Q; 1. januar 2023Svart vertikal stiplet linje

markerer nytt ar, rade stiplede linjer markerer endringer i testregimi€ilde: MSIS, MSIS
Laboratoriedatabasen.

* Det er i gjennomsnitt 42 dager forikelse i tiden fra prgvetaking til registrering i MSIS og MSIS laboratoriedatabasen.

Tallene mot slutten auke 52forventes oppjustert.

27



Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 52

1600 16 %

1400 F14% 3

1200 12 %

1 000 10 %

800

600 -6 %

Antall meldte tilfeller

T
~
=

400

o
=
apa)se) ap jue|q (aAisod) Js||al) SIplaw [apuY

200 -2 %
0- -0 %

— o~ (s h wn (=] M~ @ [=2] (=] - o™

= =t <!‘ < < ﬂl' = <t =t l-l? w [Te]

o™ o™~ ™~ o™ o™ o™ o™~ o™ o™~ o™~ o™ o™~

o™ o™ ] o™ o™ o o™ o™ o™ o o™ o™

o o (=] (=) (=) o (=] o o o o o

™~ o~ ™~ o™ o~ o~ ™~ o™~ o~ o~ o~ o~

isoyearweek
B veldte tilfeller til MSIS == Andel

Figurl5. Bekreftede tilfeller av covidl9 og andel meldte tilfeller (positive) blant deestede siste 12 ukerlO.
oktober 2022¢ 1. januar2023. Kilde: MSIS, MSIS Laboratoriedatabasen
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Covid19-tilfeller etter alder

Tabell13. Antall meldte covid19 tilfeller etter aldersgrupper, 19. desembeyl. januar 2023Kilde: MSIS,
MSIS Laboratoriedatabasen.

Uke 51 Uke 52 Ukentlig
Alders . Antall tilfeller per . Antall tilfeller endring
gr(l;Fr))pe Antall tilfeller 100 000 P Antall tilfeller per 100 000 (%)

0-5 62 18,2 44 12,9 -29 %
6-12 17 3,8 9 2,0 -47 %
1319 24 53 19 42 21 %
20-39 199 13,7 122 8,4 -39 %
4059 258 17,9 205 14,2 21 %
60-79 523 49,3 459 43,3 -12 %
80+ 413 171,9 374 155,6 -9 %
Totalt 1496 27,6 1232 22,7 -18 %

*Det er i gjennomsnitt ¢2 dager forsinkelse i tiden fra prgvetaking til registrering i MSIS. Tallene mot slutie &2

forventes oppjustert.
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Figur16. Antall personer testet foISARSC0\,2 i helsetjenesten per uke, 24. februar 202Q.. januar 2023
(inkluderer ikke selvtester). Svart vertikal stiplet linje markerer nytt ar, rgde stiplede linjer markerer
endringer i testregimeKilde: MSIS Laboratoriedatabasen.

* En person testet en eller flere tester innenfor 7 dager per pers@ar uke 142020 er data basert pa antall tester).
Selvtester registreres ikke i M3&Boratoriedatabase

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

Prgvesvar fra medisingkikrobiologiske laboratorier inngar i den nasjonale laboratoriedatabasen-MSIS
laboratoriedatabase ved FHI, som gir dataene om laboratoriebekreftet influelsta som er i databasen
onsdag maogen 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 tegtg av prgveneéet utvidet luftveisviruspanel.

Folkehelseinstituttet elWVHO nasjonalt influensasenter agsjonalt referanselaboratorium for bade influensd
og koronavirus med alvorlig utbruddspotensiale. Referanselaboratoriet gigstatus pa forekomsiv
influensavirus ogitfgrer utvidet subtyping og linjebestemmelse av influensavirus sentes tiFHI fra
primeaerlaboratoriene eller fra allmennpraktiserende leger i Norge. | tillegg utfgrer laboratoriet dybdeanalyse av
virusgenomeimed helgenomsekvensering for & kunne karakterisere virusene ytterligere og undersgke fof
varianter og spesifikke mutasjoner. Det utfares ogsa resistensanalyser og virusdyrkning og ngytralisasjon for
bedre a forsta viruseesfunksjoner.

Influensa A(HLN1)pmO9 virus er i denne rapporten benevnt som A(H1N1) eller A(H1).

Forrige vinters sesongy beskrevet sesongrapporten fo2021-22 og i dennesesongens fgrste rene influensa
ukerapport Influensasesongen 20223 defineres fra uke 40 2022 til uke 39 2023.

Forekomsteravinfluensa har gkt kraftig i desdyer Figurl?, Tabell14), men gkte ikke like markant

fra uke 51 til 52, som ventet og sett neer samtlige tidligerdRé@mjulsuken er pA mange mater
annerledes og dataene for uke 52 ma derfor tolkes med varsonfimnveksten av
influensautbruddekom tidligere enn den har gjort de siste arene. Vi ma tilbake til 2016/17 sesongen
for & finnetidligere gkningAndelen av de testede som far pavist influensa er nd hay eggodt

inne i influensautbruddet i alle delewdandet Det er fortsatt mulig & vaksinere seg.

Influensavaksinen beskytter mot flere influensavirus. En annen virusvariant vil kunne sirkulere senere
i sesongen, og uvaksinerte i malgruppene oppfordres derfor fortsatt til & vaksinere seg.

Siden sesongstai uke 40 er det hittil pavist totalt 900@feller med influensa i Norgd={gurl?).

Andelen influensapositive prgver har gkt markant, og kom siste uke opp i 25 % som vi regner som en
hgy andel (dvs. mellom 20 og 30 %alfell14). Men det er geografiske forskjeller, og det ser ut til at
arets influensautbrudd startet farst og fremst i Troms og Finnmark, Mare og Romsdal, Trgndelag og
Agder. | uke 52 var det Agder (28,9 Fapndelad28,6 %) og Vestfold og Telemark (28,3 %) som

hadde hgyest andglositive Tabell16).
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Figurl?. @verst:Antall laboratoriebekreftede influensatilfellerfra uke 402022, per type og subtype/linje.
Andelen av A(H1) er kunstig hgy siden flere laboratorier tester for H1 men HKBeNederst:Ukentlig andel
prever med influensaviruspavisning denne sesamgsammen medsekstidligere sesonger. Déire
sesongene som er bergrt av covid-pandemien er markert med symboler pa linjen&ilde: MSIS

Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

InfluensavirusA dominerer over type B med 99 % i uke Biant type A har subtype H1 tatt
dominans de siste uken&i@url8). Subtypedata for siste uke er meget ufullstendige og kan veere
geografisk skjeveidn det er flere laboratorier som tester kun for en av subtypene, seerlig H1, er
dataene for vurdering av subtypeandeldtigurl8 avgrenset til prgver som er testet for bade H1 og
H3. Det gjenstar & se om den tilsynelatende trenden med stigende andel H3 i uke 51 og 50 blir
stdende etter hvert som flere praver blir subtypet ved FHI.
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Figurl8. Laboratoriebekreftede influensatilfellerfra uke 402022, andelper type (venstre)oginfluensa A
subtype (hgyre) For influensa A subtyper er det sett bort fra prgver som kun er testet for én av subtypene.
Det er mulig at korreksjonen overkompenserer foedikomplette dataene for de siste to uken&ilde: MSIS
Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

Tabell14. Analyser for influensavirus ved landets laboratorier, inkludert WHO nasjonalt influensasenter p&
Folkehelginstituttet. Data for de siste ukene er ikke fullstendige og kan bli endrgtlde: MSIS
Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

ViruspavisningeWirus detections
B ikke
A(utypet) genotypet B/ B/
UKE/ Praver/ not not lineage| Victoria | Yamagata
week Specimens | % positive| subtyped | A(H1) | A(H3) typed lineage lineage
40 4389 0,7 % 7 12 6 2 2 0
41 4490 0,7 % 8 9 11 2 1 0
42 4630 1,1% 15 18 10 5 1 0
43 5191 1,8% 27 36 19 6 5 0
44 5562 1,9% 33 42 23 6 0 0
45 5897 2,5% 57 67 20 5 1 0
46 5885 3,4% 108 67 18 9 0 0
47 6544 51% 180 117 33 7 0 0
48 6924 7.4 % 340 145 20 6 2 0
49 8098 11,5 % 632 228 55 11 3 0
50 9637 17,7 % 1251 380 44 18 8 0
51 10545 24,3 % 2124 387 14 26 13 0
52 9226 25,0 % 2066 190 3 47 1 0
Total 87018 6849 1697 | 276 150 37 0
UKE/ Praver/ % positive| A(utypet) | A(H1) | A(H3) B ikke B/ B/
week Specimens not genotypet | Victoria | Yamagata
subtyped not lineage| lineage lineage
typed
Typ
Type A: 8822 B: 187
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Andelen med posititestresultat er hgyestaldersgrupperb-14 ar (L5). Det er geografiske
forskjeller, med hgyest forekomst i Agder, Mgre og Romsdal og i Vestfold og Telemark, og lavest i
Troms og Finnmark, Vestland, Innlandet og ViKebéll16).

Tabell15. Antall laboratoriebekreftede influensatilfeller, antall testet per aldersgruppe og andeler positive
sidenuke 48 2022 Kilde: MSISaboratoriedatabasen

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
48 766 37 4,8 % 369 61 16,5 % | 494 60 12,1%| 2130 205 9,6 % | 2850 100 35%
49 944| 100 10,6 % | 470 125 26,6 % | 542 71 13,1 % | 2553 361 14,1 % | 3228 197 6,1 %
50 | 1042| 139 13,3%| 608 218 359% | 640 138 21,6 %| 3132 674 21,5% | 3802 364 9,6 %
51 1156| 246 21,3%| 635 307 666 203 30,5% | 3364 961 28,6 % | 4311 609 14,1 %
52 997| 222 223%| 390 162 415% | 453 125 27,6 %| 2658 753 28,3 % | 4497 825 18,3 %

Tabell16. Andeler laboratoriebekreftede influensatilfeller per fylke, siden uke 48 2022. Kilde: MSIS
laboratoriedatabasen

Uke
Fylke 48 49 50 51 52
Agder 3.7% 14,3 % 18,4 % 27,9 % 28,9 %
Innlandet 4,8 % 52 % 10,8 % 14,5 % 20,9 %
Mgre og Romsdal 17,3 % 22,5 % 24,4 % 28,1 % 28,6 %
Nordland 7,1 % 9,7 % 12,1% 235% 24,9 %
Oslo 52 % 7,5 % 14,9 % 235 % 21,9 %
Rogaland 22% 4,5 % 11,4 % 18,1 % 23,4 %
Troms og Finnmark 21,5% 235% 26,0 % 23,1 % 19,4 %
Trgndelag 12,6 % 18,2 % 26,0 % 31,0 % 26,1 %
Vestfold og Telemark 51 % 8,7 % 16,7 % 28,4 % 28,3 %
Vestland 4,7 % 9,3 % 15,1 % 19,9 % 19,4 %
Viken 42 % 8,7 % 13,9 % 19,8 % 20,7 %

Sentinelovervakingav luftveisvirus gjennom fyrtarnsystemet

Sentinelfyrtarnsystemeter en integrert overvaking av de mest aktuelle luftveisvirus og ikke kun
influensavirusog SARE0\2. Overvakingen ebasertpa et nettverk av fastlegerg legevaktesom
sender inn pravefra pasienter med symptomer pa akutt luftveisinfeksfon utvidet uftveisvirus
pavisningsamt klinisk informasjon orpasientene Dette gjares for & fa en bedre samlet oversikt
over luftveisvirusnfeksjonerblant pasienter i primeerhelsetjenesteag for & kunne se pa samspillet
mellom disse virusene gjennom sesongenargKjeller i kliniske symptomekt visst forbehold méa
tas itolkning av data dalet enkelte uker kan veere fa prgver gjennom dette systemet.
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| uke 52er det analyser8 fyrtarnpraver for utvidet luftveisvirusovervaking og av disse er det pavist
luftveisvirus i 62% (61 prgver). Etter at det lenge har veert rhinovirus og dernesCaRAMR g

diverse parainfluensavirus som ble pavist mdsitjovirus blepassert av influersvirus i uket9

(Tabelll7 og Figurl9). | Lkke 52 ble det pavist influensavirus A i 42 % av de testede, influensavirus B i
1 %, SARG0V2 i 3 %, mens det ble pavist henholdsvis rhinovirus i 7 %, parainfluensavirus i-3 %, RS
virus i 8 %, humant metapneumovirus i 4 % og andre koronavirus enAC3ARS 8 % av de testede
fyrtarnprgvene.

Tabell17. Ukentlig antall paviste luftveisviruspavisninger i fyrtarnprgver. Data for siste uke er ikke
komplette. Kilde:MSIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

Uke

Antall 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 Sum
Testet 77 91 92 133 93 159 195 214 236 191 98 1655
Influensa A utypet 0 0 0 2 1 7 10 20 31 57 40 168
A(H1) 0 0 0 3 1 7 14 19 39 26 1 110
A(H3) 2 1 0 2 1 1 1 4 9 9 0 31
Influensa B utypet 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 2 6
B/Victoria 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
B/Yamagata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influensa % positive| 3% 1% 0% 5% 3% 9% 13% 21% 35% 48% 44 %
SARE0V2 antall 5 6 10 11 11 15 10 10 21 17 3 129
andel positive 6% 7% 11% 8% 12% 9% 5% 5% 9% 9% 3%

RSV 1 1 2 4 4 7 10 11 13 9 8 70
andel positive 1% 1% 3% 3% 4% 6% 8% 7% 7% 5% 8%
Rhinovirus 18 21 18 20 23 23 21 22 27 11 7 236
andelpositive 26% 27% 23% 17% 26% 18% 17% 14% 15% 6% 7%
Parainfluensa 1 2 2 3 4 2 3 3 5 8 4 0 38
Parainfluensa 2/4 2 2 3 4 2 3 3 3 5 3 1 31
Parainfluensa 3 0 1 1 3 2 2 3 1 0 2 2 22
Alle parainfl. %

positive 6% 6% 9% 9% 7% 6% 7% 6% 7% 5% 3%
Metapneumovirus 0 0 0 0 1 3 0 2 6 7 4 23
andel positive 0% 0% 0% 0% 1% 2% 0% 1% 3% 4% 4%

Andre coronavirus 1 0 1 3 0 0 4 9 6 6 8 38
andel positive 1% 0% 1% 2% 0% 0% 2% 4% 3% 3% 8%

P& grunn av utstrakt hjemmetesting for SARS/2 venter vi en kunstig lav sannsynlighet fasitiv
covid19-test pa legekontarog kan hende tilsvarende kunstig hgy sannsynlighet for & f pavist andre
luftveisagens inkludert influensa. Vi antar at dersk@evheten etter hvert vil avta.

| uke 52er det tatt flest praver i aldersgruppe@5¢59 ar (58) etterfulgt av 60 ar og over (27). | de
yngre aldersgruppene vardar representert med 6 praver ogld armed 7 prgver. Aldersgruppen
15-24 ar var ikkeepresentert i siste uke.

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.
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Viruspavisninger fyrtarnprgver / Virus detections sentinel
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Figur19. Antall laboratoriebekreftede luftveisvirusinfeksjonemblant fyrtarnprgverfra uke 40/2022, samt
andel positive for influensavirus, SARS\2, rhinovirus parainfluensavirusog RSvirus. Siste ukes data er
ukomplette. Kilde: MSIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

Forekomst av adre luftveisagens utenom SARS\/2 og influensavirus

Positive og negative prgveresultater for adenovifBerdetella pertussjsChlamydophila pneumoniae
metapneumovirusMycoplasma pneumonigarainfluensavirus, R8rus (respiratorisk syncytialvirugy
rhinovirus fra landets medisinsk mikrobiologiske laboratorier meldes fortlgpende elektronisk tl MSIS
laboratoriedatabase. Rapporten er basert pa data hentet4itjanuar2022. Tallenérapporten 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 ogsa telles flere ganger. Etterjusteringer kan forekoninrénolde i rapporten kan variere fra uke til
uke, avhengig av hvilke smittestoff som sirkulef@mtale av de ulike smittestoffene finnes i
Smittevernveideren.
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Tabell18. Analyser gjort og analyser positive for adenovirus (luftveisprgvérdetella pertussis
Chlamydophila pneumoniagemetapneumovirus Mycoplasma pneumoniagparainfluensavirus, respiratorisk
syncytial (RSyirus og rhinovirus, Norgel9. desembeR022¢ 1. januar 2023. Kilde: Beredt C19; MSIS
laboratoriedatabase.

Uke 532022 Uke 522022 Ukentlig
endring i
andel
Andel Andel positive
Antall Antall  positive | Antall Antall  positive | siste 2
Smittestoff analyser positive (%) analyser positive (%) uker (%)
Adenovirus 4457 122 2,7 3330 93 2,8 2
Metapneumovirus 6937 196 2,8 5445 173 3,2 12
Parainfluensavirus 6478 278 4,3 5153 166 3,2 -25
RSvirus 8849 1012 11,4 7441 930 12,5 9
Rhinovirus 6841 459 6,7 5320 278 52 -22
B. pertussis 5630 9 0,2 4339 0 0,0 -100
C. pneumoniae 6147 0 0,0 4746 0 0,0 -
M. pneumoniae 6174 5 0,1 4768 0 0,0 -100
Alle agens totalt 51513 2081 4.0 40542 1640 4.0 0

Andel positive praver (%)
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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¢ 1. januar 2023Kilde: Beredt C19MSISlaboratoriedatabase.
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Figur21. Antall negative og positive analyser og andel analyser positive for adenovirus (luftveispraver),
Bordetella pertussisChlamydophila pneumoniaemetapneumovirus Mycoplasma pneumoniag
parainfluensavirus, respiratorisk syncytial (R8jus og rhinovirus, Norge, 28. juni 20211. januar2023.
Kilde:Beredt C19MSISlaboratoriedatabase.
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Tabell19. Antall analyser gjort, antall analyser positive, andel analyser positive forR&s (respiratorisk
syncytialvirus) etter aldersgruppe de siste 2 ukeri®). desember2022- 1. januar2023. Kilde: Beredt C19;
MSISlabdatabasen.

Uke 51 Uke 52
Analyser Positive Analyser Positive
n/ n/ n/ n/

Smittestoff Aldersgruppe n 100000 n 100000 % n 100000 n 100000 %
RSvirus 0-4 1241  443,2 517 184,6 41,7 1014 362,1 449 160,3 44,3

5-14 587 92,3 53 8,3 9,0 373 58,7 34 53 9,1

1529 909 89,1 62 6,1 6,8 595 58,3 48 4,7 8,1

30-64 3027 121,1 195 7,8 6,4 2354 94,2 148 59 6,3

6579 1966 262,4 128 17,1 6,5 1842 2459 144 19,2 7,8

80+ 1119 465,7 57 23,7 51 1261 524,8 107 44,5 8,5

Konsultasjoner ved legekontor og legevakiSykdomspulsens KUHR data

Folkehelseinstituttet mottar informasjon om konsultasjoner pa legekontor og legevakt ddiagnosekode er
satt. | denne rapporten brukes data for konsultasjoner med c@¥dinfluensa og et utvalg
luftveisdiagnosekoder for & kunne overvake andel konsultasjoner med de ulike diagnosekodene over tid
Overvakingen gir en indikasjon pa sykdomsiliitvijen i befolkningen og oversikt over eventuelle utbrudd, ut
a gi et ngyaktig antall syke. Oppmerksomhet rundt utbrudd kan pavirke nivaet av legesgkning i
primaerhelsetjenesten og tallene bgr derfor tolkes med forsiktighet. Det kan ta flere uker feeroaéa
komplette da de er basert pa innsendte regningskort fra legene til KUHR/HELFO. Grafene nedenfor vil d
kunne endre seg, spesielt de siste ukene.
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== Covid-19 (R991, R992 og R33) === l|uftveissykdom IKA === (R80) === |uftveisinfeksjon === diagnosekoder

(R27) (R74) (samlet*)

Figur22. Andel konsultasjoner med covid9-, influensa, akutt luftveisinfeksjon og luftveisdiagnosekoder
(samlet), 9. mars 01.01.2023. Kilde: Sykdomspulsen Folkehelseinstituttet.
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Sykdomspulsen, FHI. Data oppdatert 2023-01-05 06:56:15 (sKUHR).

Figur23. Andel konsulasjoner med diagnosekodene cowitb (bekreftet), covidl9 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologisk/immunologisk prgve for alle aldersgrupper samlet,9. mai®1.01.2023. Kilde:
Sykdomspulsen, Folkehelseinstituttet
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Figur24. Andel konsultasjoner med covid 9 (bekreftet), covidl9 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologisk/immunologisk prave i forskjellige aldersgrupper, 9. mai@1.01.2023. Kilde: Sykdomspulsen,

Folkehelseinstituttet.

Les mer om Sykdomspulsen pamasiden for Sykdomspulspa fhi.no.

Overvaking av influensalignende sykdom

Overvaking av influensalignende sykdom overvakes som anHefesultasjoner i primeaerhelsetjenesten hvor
influensadiagnose (ICPXR80 settes). Fordi pandemien kan ha medfart endret kodepraksis for influensa,

lege og testsgkning ved luftveissymptomer endret, er det starre usikkerhet enn vanlig knyttet til mgodt
influensaindikatoren gjenspeiler influensaaktiviteten i befolkningen
Det ble ved covid 9-pandemiens begynnelse opprettaye diagnosekoder i kodeverket for
primeerhelsetjenesten for bekreftet og mistenkt covi@. For & kunne overvake bade influansg coviell9
anbefales detit «Influensa» benyttes som hoveddiagnose og «Gafidmistenkt/ sannsynlig)» som
bidiagnosealer influensasykdom klinisk og epidemiologisk er like sannsynlig som-t@vithpportenom
influensalignende sykdomr basert p&ata hentet ut5. januar2023.

Terskelverdier for intensitet av utbrudd@v influensasykdom

Nivainndelingene for intensitet baseres pa data fra foregdende sesonger. Derfor varierer terskelverdieng

fra sesong til seson@esongens influensautbruddefineresnormalt somi gang ndandelenlLSoverskrider
terskelen for «lav» intensitetNivainnaelingfor influensaaktivitetfor fylker og aldersgruppeer beregnetved
hjelp avdata fra foregaende sesongfar aktuelt geografisk omrade eller aldersgruppe

| uke 51fikk 2,9% av dem som gikk til legen influensadiagnesier 1,7 % uken faDette tilsier

middelsniva av influensa i Norg®ette er et noe lavere niva enn pavisningene av influensavirus
tilsier. Det er mulig legebesgkene for influensa ikke fullt ut gjenspeilleiensasituasjonen i Norge
na pa grunn av endringer i diagnosesetting i kjglvannet av €vid
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Mgre og RomsdaRogaland og Oslmaddehgyest andel ILS pa hhv. 343,5%o0g 3,4 %.
Aldersgrupper80-64 arog 2629 ar hadde hgyest andel ILS pa $18% og2,7 %.

Influensalignende sykdom/Influenza-like illness

—3017-18
5% -
—2018-19
—2019-20
—202021
4%
—3021-22
——1022-23
2z
E 'F;: 3% -
o W
o€
c 9
8=
g s
Q
®° ;\ 2% -

1% o

0%
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Uke/Week

Figur25. Andel legebesgk for influensalignende sykdom (1b8) uke, fordelt pa sesongrallene for siste uke
kan bli justert noe opp eller ned i neste rapporKilde: Sykdomspulsen med data fra KUidRtabasen.
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Figur26. Niva av influensaaktivitet malt ved andel legebesgk for influensalignende sykdom (ILS). Andelene
kan bli etterjusterte. Kilde: Sykdomspulsen med data fra KU#tiRabasen
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Uke 52 2022

Niva
Svaert lavt

Lavt

Middels
Heyt
Sveart hayt

Oppdatert 05.01.2023

Figur27. Fylkesvise prosentandeler influensalignende sykdom. Kilde: Sykdomspulsen med data fra-KUHR
databasen.
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Figur28. Niva av influensaaktivitet malt ved andel legebesgk for influensalignende sykdom (ILS) fordelt pa
aldersgrupper. Merk at ¥aksene er ulike. Andelene kan bli etterjusterte. Kilde: Sykdomspulsen med data fra
KUHRdatabasen.

Utbrudd av influensa

Hittil denre sesongen er det varslseksutbrudd av influensahvorav ett i uke 52ZFireav
utbruddene var i helseinstitusjonedtbruddene vai Trgndelag3), Oslo(1), Nordland (1pg
Vestfold og Telemaril).

Prevalens av symptomer i den generelle befolkning (fra Symptometer)

Symptometer hadd@er 03. januar 2022 25 822 deltagere fra 16 ar og oppover. Deltagerne registrerer hver
uke om de har symptomer fra luftveiene, magem eller influensalignende symptomelapet av de siste syv
dagene. De blir ogsa bedt om & oppgi om de har blitt testet for koronavirusinfeksjon, og besvare noen spagrsmal
om mulig smitteeksponering. | tillegg har deltagerne fylt ut et innledende skjema hvor de blant annet ble |bedt

om & svae pa om de tidligere har blitt testet for koronavirus og hvilke symptomer eller begrunnelser de hadde

for & bli testet. P&ymptometers nettsidéinnes flere resultater enn de sopresenteres her. Data er basert pga
et uttrekk 4. januar 2023

De ukentlige spgrreskjemaene sendes til deltagerne pd mandager. Skjema ble ikke sendt ut for uke
29, 30 0g 51 i 2022. For uke 52 (4. januar 2023 kl. 12) har 4991 personer (19 % av deltageant) b
ukeskjemaet.
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Tabell20. Indikatorer for symptomprevalens, testaktivitet og testresultater i befolkningen basert pa
respondenters rapportering for de siste syv dager. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet

Indikator

(prosentandel) Uke 43 | Uke 44 | Uke 45 | Uke 46 | Uke 47 | Uke 48 | Uke 49 | Uke 50 [ Uke 51 | Uke 52
Symptomprevalens Andel

Respondenter med

forkjalelseslignende | ¢ 2o | 6906 | 7206 | 80% | 88% | 90% | 100% | 11,7% - 14,9 %

symptomer* ila de

siste syv dagene

Respondenter med

feber i kombinasjon |5 5 o | 5006 | 2106 | 220 | 27% | 28% | 37% | 38% - 5,2 %

med hoste ila de
siste sywdagene

Testede med
symptomer fra
luftveiene, mage
tarm eller 792% | 756% | 76,3% | 768% | 765% | 794% | 798% | 783 % - 86,4 %
influensalignende
symptomer ila de
siste syv dagene

Testaktivitet

Respondenter som
har testet seg for
koronavirus ila de
siste syv dagene

4,2% 4,3 % 4,8% 51% 55% 57 % 6,4 % 7,0 % - 7,8 %

Respondenter med
symptomer som har
testet seg for 420% | 416% | 444% | 435% | 421% | 443% | 462% | 426 % - 41,7 %
koronavirus ila de
siste syv dagene

Respondenter med
forkjolelseslignende
symptomer som har
testet seg for
koronavirus ila de
siste syv dagene

447 % | 442% | 459% | 458% | 444% | 472% | 482% | 444 % - 43,1 %

Testresultater

Respondenter med
pavist koronavirus ilaf 1,3 % 1,5% 1,6 % 1,7% 21% 23% 2,7% 2,8% - 23%
de siste syv dagene

Testede med pavist
koronavirus ila de 318% | 342% | 340% | 335% | 37,1% | 40,1% | 422% | 39,1% - 30,1 %
siste syv dagene

Testede med

symptomer med
pavist koronavirus ila|
de siste syv dagene

40,2% | 433% | 424% | 388% | 47,7% | 480% | 510% | 478% - 32,4%

*forkjalelseslignende symptomer er definert som minst ett av falgende symptomer: hoste, strrfwdsstethet eller
rennende nese.
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== Forkjolelsessymptomer =#= Hoste og feber

Sist oppdatert: 2023-01-04

Figur29. Utvikling av luftveissymptomer uke 45 (2020) tike 52(2022) for feber i kombinasjon med hoste
og forkjglelsessymptomer. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet
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=== Alle typer tester === Hurtigtest =s= Teststasjon —=— Hurtigtest & teststasjon

Sist oppdatert: 2023-01-04

Figur30. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har testet seg for koronavirus i ukene 30 (2021) til
uke 52(2022. Fra og med uke 40 (2021) foreligger opplysninger om type test. Kilde: Symptometer,
Folkehelseinstituttet.

45




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 52

N

Andel respondenter som har testet positivt for korona (%)

4
i

B N A A N NN N A N N ) TTH b kO e O b N O - ®n N O -
R EAF IR NG SR YL O DTN TN
FFFFFFFFFFF NN NN NN N N N NN AN N N VI N N N N
NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N NN NN NN NN NN NN
O O 0O 0O 0 O 060 00 0O 0O O O OO0 0 O 0O 000 oo oo oo o o o o o o
LS VAR SR VAR SN VY A S JY SR S JY SR SR VAR SR VAR AN VIR SO - JY S S HR SN s R SRR S S S S S SRR SR AR S SR S SO

—e— Alle typer tester —*— Hurtigtest —e— Teststasjon —*- Hurtigtest & teststasjon

Sist oppdatert: 2023-01-04

Figur31. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har fatt pavist koronavirus i ukene 30 (202:kptil
52(2022), brdelt pa type test. Fra og med uke 40 (2021) foreligger opplysninger om type test. Kilde:
Symptometer, Folkehelseinstituttet.
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Virologisk overvaking

Folkehelseinstituttet overvaker bdde SAB®V2 og influensavirus. Forekomst og endringer i virus undersgkes
med helgenomsekvensering i prgver som sendes inn til det nasjonale referanselaboratoriet ved FHI, samt
gjennom lokal sekvensering eller screeningsAR%C0VV2 med PCR i enkelte helseforetakfluensavirus
sekvenseres kumed FHI.Datauttrekkog analysdor SARE 0,2 gjgres tirsdager og for influensa onsdager
hver uke.Pa grunn av budsjettutfordringer er sekvenseringsaktiviteten for SERR& redwsert og det vil vaere
ufullstendige data for rapporteringer gjort i partallsuketelgenomsekvenser fra overvakingen publiseres
ukentlig i GISAID databasen EpiCoV og EpiFlu, og analysetilgang f@oS2RS tilgjengeliggjort av FHI i
NextStrainhttps://nextstrain.org/groups/niph Influensadata er ogsa tilgjengelig i Nextstrain.org

Sirkulerende SARS0V/2 i Norge

Nasjonalt har kapasiteten p& helgenomsekvensering ligget pa mellom1BIpraver uken siden
2021 og majoriteten av sekvenseringene er utfgrt av FHI og resterende fordelt pa et fatall
mikrobiologiske laboratorier. P& grunn av avtagende testing, noe redusert overvakingsbehov og
reduserte budsjett er antall sekvenserte praver na kraftidusert til barerundt 300 pravei uken.

Omikron (B.1.1.529 alias BA) inndeles na i flere hovedlinjer (BRAB) med flere
undergrupperinger, samt dypere inndelinger med nye aligtgis://cov-
lineages.org/lineage_list.htmMange av disse er ogsa pavist i Nofgigur32, Tabell21).

Virusvariantbildet i verden er na svaert komplekst med mange virusundergrupper. | tillegg er det
varierende immunitet i ulike land og dette farer til at epidemiene i land utvikler seg forskjellig. Selv i
land som er neere oss geografiskn situasjonen vaere en annen enn i Norge.

Virushildet har ikke endret seg vesentlig over jul og nyttar. Diversiteten av varianter i Norge har veert
stor den siste tiden. Norge er det nd BQ.1.1 varianten som er den hyppigst forekommende
enkeltvarianten i NorggFigur32, Tabell21, Figur33). | tillegg ser vi at ogsa andre virusvarianter

med immunevaderende egenskaper er de varianter som har fremvekst.

Undergupper med reseptorbindende domene (RBD) mutasjonen R346T tok dominans fra uke 44/45.
Det vi ser na er at virus med enda flere immunevaderende mutasjoner i tillegg til R346T i spike
dominerer og virus som har de fem mest vesentlige immunevaderende egéhsk& 6 a LISy G A2 y €
mutasjoner: Spike 346, 444, 452, 460 og 486) utgjer na rundt 40 % av alle sekvenserte tilfeller.

Det var ventet at varianter med en eller flere av disse mutasjonene ville kunne ta over dominans og
at disse variantene ville kunne fare thistegkning nar dominansen gker. Det er ikke knyttet mer
alvorlig sykdom til disse variantene.

Varianten XBB.1 (rekombinant mellom to forskjellige BA.2 linjer) forekommer ogsa, men ser ikke ut
til & gke vesentlig sa langt nasjonalt. Det er imidlertidembert en gkning i XBB.1.4.1 tilfeller i Oslo
siste uker(Figur32). XBB og BA.2.75.X undervarianter er eneste tilfeller av BA.2 virus som fremdeles
sirkulerer i Norg. Oppgang observeres i mutasjoner (F490S og K356T og W152R) som pavises i
BA.2.75.X undergrupper (BN.1.X og BM.1.X samt BA.2.75 rekombinanter (XBB.1.X) vaFRaniene (
33). F490S er ogsa en immunevaderende mutasjon. Det var pavist to tilfeller av XBB.1.5 i Norge fra
uke 47 og 49 i Trgndelag. Denne varianten har fatt stor utbredelse i USA.

Majoriteten av omikrorvarianter som sirkulerer na (for eksempel BQ.1.1) aselt pa
mutasjonsprofilene,resistente mot monoklonal antistoffoehandling med bade Evusheld og
bebtelovimab (grad av resistens kan avhenge av mutasjonsprofil). Resistens far konsekvenser for
behandlingsmuligheter av alvorlig syke og fremhever behoveilffjengelige antiviralia for
behandling.
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For mer informasjon om virusvariantene og forskjellene mellom deéwisning og oveaéking av
SAR& 0V 2virusvariante ¢ FHI

| avlgpsvannovervakingen har det siden uke 42 ogsa veert signal pavingsarianter enn BA.5,

med mutasjonsprofil mer lignende BA.2. Det kan ha veert tidlig signal pd BA.2.75.X og eller XBB
tilfeller (se kapittel om avlgpsvannovervakingen nedenfoet erdetektert G446S mutasjon (i
BA.2.75 undervarianter og XBB) og K444ixasjoner i alle regionene i uke 47 og 48. | tillegg er det
pavist mutasjonen F490S, denne mutasjonen er assosiert med BN.1.X og BM.1.X undervarianter.
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Figur32. @verst: Antall helgenomsekvenser og andel av giésiee undergrupper blant norske SAR\V2

undersgkt med helgenomsekvenserinfprdelt p& 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. Data fra de to siste uker kan veere noe ufullstendige og er ikke vist i figuren. Nederst:
Fylkesoversikt av ulike virusvarianter to siste fireukersperioder. Kilde: Referanselaboratoriet, FHI og MSIS
laboratoriedatabasen
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Tabell21. Antall og andeler av paviste undergrupper av SARS/2 med 5 eller flere pavisninger de siste 4
ukene (06.12.22- 03.01.23) Kilde: Referanselaboratoriet, FHI og MSIS laboratoriedatabasen

Antall praver CREIPIENET | AL [FIEET ) 8 Endring i andel (%) i forhold 1
Pangolin avist med WEENTIEED| SRS 4-ukers perioden 22.11.22
4 e oncor (06.12.22 | ukersperioden 22.11.22 e loan
SEKVENSENNg | 93 01.23) € 06.12.22 e

BQ.1.1 72 21,6 22,7 -1,1
BQ.1 37 111 10,3 0,8
XBB.1.4.1 20 6 4,9 11
BF.7 19 5,7 6,3 -0,6
BA.5.2 12 3,6 3,2 0,4
BQ.1.18 11 3,3 1,9 14
BM.1.1.1 8 2,4 19 0,5
BQ.1.13 8 2,4 1,3 11
BA.5.11 7 2,1 14 0,7
BN.1.3 7 2,1 1,6 0,5
CH.1.1 7 2,1 0,9 1,2
BF.7.5 6 1,8 1,7 0,1
CL.1 6 1,8 11 0,7
BF.11.2 5 1,5 1,5 0

BN.1.3.1 5 15 1,3 0,2
BQ.1.1.13 5 15 0,7 0,8
By.1.1.1 5 1,5 0,8 0,7
<5 101 29,6 134 16,2
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Figur33. Forekomst av spikeénutasjoner i sekvenserte omikronvariantvirus > 70 % dekning av genomet per
uke (2022). Kilde: Referanselaboratoriet, FHI
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Karakterisering av sirkulerende influensavirus i Norge

Sa langt i sesongen er det mottatt 1748 influensavirus for videre dybdeanalyse ved
referanselaboratoriet for influensa ved FHI. Av diss&7e3% tatt videre til helgenomsekvensering
for & kunne karakterisere virusene, undersgke fotkewirus undergrupgr som sirkulerer i Norge,
hvordan virusene sprer seg i Norge, om virusene passer med vaksinen og om det oppstar
resistensmutasjoner mot antiviralia for behandling.

H1NZvirus karakterisert s& langt er alle klassifisert som tilhgrende 6B.1A.5a.2 grgyodn virus,
som visti Figur34 og Tabell22. Gennomsommer og hgst har nye utgaver av HIN1 virus kommet til
0g utgjat en stgrre andel av H1 virusene. Disse H1 virusene er denne sesongen definert av WHO som
A/Norway/25089/2022lignende virus. Disse falges det spesielt med pa fremveksten av pga. flere
mutasjonsendringer som gjgr at viruset i starre grad kan unnga imetublisse virusene fortsetter

a sirkulere nd i denne influensasesongen og ser ut til & bli dominerende. A/Norway/25089/2022
lignende virus baerer hemagglutinimutasjonene P137S, K142R, D260E, T277A. | tillegg pavises
andre H1 undergrupper

A/Sydney/5/2021injen med T185I er relatert til den tidligere A/Victoria/2570/20rgen. Imidlertid
har det dukket opp utgaver av A/Sydney/5/20@jen som ogsa har en eller flere tilleggsmutasjoner
(A141T, V321L, P137L, A164, E234A48P).

Selv omH1vaksinestammen for den nordlige halvkule i aneeforskjelligfra den sgarlige halvkule
2023 tilhgrer desammegenetiske gruppe.

6B.1A.5a.1 . Vaksine
D Referanse Stamme
. genAH1/Norway/25089/2022
o/ - genAH1/Sydney/5/2021
21/22 NH & 22/23 NH |
6B.1A.5a.2

A141T, V321L

P137S, K142R,
D260E, T277A

P137L, T216A &
A48P, T1851  Al6AT, E224A

Figur34. HIN1 Maximum Parsimony tréziguren viser hvordamemagglutininsekvensen tiH1INxinfluensa
helgenomsekvensene fra virus i Norge grupperer genetisk med referansevirus og vaksinestammer fra
nordlige og serlige halvkule, fargekodet pa EGRa@porteringskategori Kilde: Nasjonalt influensasenter ved
FHI
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H3N2 virussekvensert sé langtr klassifisert som tilhgrende 3C.2a.1b.2a.2 gruppen av H3 virus som
vist iFigur350g Tabell22. Majoriteten av virusene tilhgrte A/Slovenia/872W22gruppenav virus

og bezerer mutasjonene E50R104G, V106A, H156S, P164L og KRF#RDet pavises for gvrig ogsa
virus karakterisert somd/ Bangladesh/4005/2020 lignend&0K, R33Q og K16 A/Darwin/9/2021
gruppen av viruslefinert avi140K og K160l mutasjonene.

R33Q ® / 3C.2alb.2a.2

[140K,K160I

D104G, V106A, O Referanse Stamme
H156S, P194L, K276R D53N, H156S, i A
K160L, 1223V Naksine
. genAH3/Bangladesh/4005/2020
. genAH3/Darwin/9/2021
D genAH3/Slovenia/8720/2022

Figur35. H3N2 Maximum Parsimonire: Figuren viser hvordan hemagglutinsekvensen til HIN1 virus fra
Norge grupperer genetisk med referansevirus og vaksinestammer fra nordlige og s@rlige halvkule, fargekodet
pa ECD&apporteringskategori. Kilde:Nasjonalt influensasenter ved FHI

B/Victoria virus sekvensert faller inmnder B/ Austria/1359417/2021 lignende virugirus meden
rekke tilleggsmutasjoner er ogséa pavist, som virus med E128, A154E, T182K, S20&Peg
A127T, R279K og N197E.
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Vaksine

D Referanse stamme

V1A3a.1
W % E128K;A154E;T182K;
W S208P;
A127T;R279K, N197E

Pt

|22/23NH&23SH |— /{O)O

- genBVicB/Austria/1359417/2021

V1A.3a.2

N197E T182K;197D;

Figur36. B/Victoria Maximum Parsimony tre: Figuren viser hvorddwmemagglutininsekvensen til B/Victoria
influensahelgenomsekvensene fra virus i Norge grupperer genetisk med referansevirus og vaksinestammer

fra nordlige og sarlige halvkule, fargekodet pa EGagporteringskategori Kilde: nasjonalt influensasenter
ved FHI

Tabell22. Genetisk karakteriseringsresultater for influensavirus pavist i Norge pr uke. Kilde: Nasjonalt
influensasenter ved FHI

uke
Virus Clade 45 a6 47 ag loultior
sesongen
HIN1 6B.1A.5a.2 31 18 32 26 155
genAH1/Norway/25089/2022 17 7 12 11 80
genAH1/Sydney/5/2021 14 11 20 15 93
H3N2 3C.2alb.2a.2 18 12 13 8 87
genAH3/Bangladesh/4005/2020 5 4 2 1 26
genAH3/Slovenia/8720/2022 11 6 8 5 50
genAH3/Darwin/9/2021 2 2 3 2 19
BVic V1A.3a.2 0 2 0 0 7
GenBVicB/Austria/1359417/2021 0 2 0 0 7
B-Yam 0 0 0 0 0
Totalt: 49 32 45 34

For genetiske karakteriseringsresultater fra forrige sesong, se sesongrapfigehsasesongen i
Norge 202122. Fylogenetiske sammenstillinger av Norske influensa vanmsren med virus fra
andre land finnes i NextStralritps://nextstrain.org/groups/WH@euro-flu/
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Overvaking av resistens mot antivirale midler

Influensasentere{referanselaboratorieé?VHO Nasjonalt influensa senjered Folkehelseinstituttet overvaker
Ilapende falsomhet hos influensavirus for aktuelle antivirale legemidler. Szerlig har man arvakenhet for
eventuell resistens mot oseltamivir (Tamiflu®).

FHIs rad onantiviral behandlingSmittevernveilederen Influensa

FHI fglger med pa resistens mot antivirdia SARE0V2, men det undersgkes per na ikke rutinemessig for

Influensa

Ved influensasykdom, spesielt hos personer tilhgrende risikogruppene, bgr behandlende lege
vurdere behovet for bruk av antiviralia. Dette gjelder bade for vaksinerte og uvalesipersoner.
Behandling ber igangsettes tidligst mulig i sykdomsforlgpet. Pasienter som 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 medrutd.

Sa langt dennsesongerer 289 influensavirus undersgkt for resistens (91 H3N2, 187 H1IN%, 10 B
Victoria) for neuraminidasehemmere som oseltamivir og polymerasehemmer baloxavir. Ingen
resistensmutasjoner er pavist og alle virusemelersgkt er sensitive for behandling med Tamifag
XOFLUZA

SARE0V2

Majoriteten av omikrorvarianter som sirkulerer na er, basert pa mutasjonsprofilene, resistente mot
monoklonal antistoffoehandling med bade Evusheld og bebtelovimab (grad av resistens kan avhenge
av mutasjonsprofil). Et eksempel pa en slik resistent vamiant er BQ.1.1 som gker i Norge na.

Dette far konsekvenser for behandlingsmuligheter av alvorlig syke og fremhever behovet for
tilgjengelige antiviralia for behandling.

Overvaking av SARS0\,2 i avlgpsvann

FHI har f.0.m. uke 22 igangsatt gitot for avlgpsbasert overvaking av SARS/2 som et verktgy i den videre
beredskapemmot covid19. Tromsg, Trondhei, Bergen, Oslo og Ullensaker kommune deltar i piloten, der det
1-2 ganger pr uke tas pragver av avlgpsvann fra omrader tilhgrende ca. 30 % av befolkningen i Norge
(https://www.fhi.no/hn/statistikk/overvakingsmittsommesykdommefi-avlopsvann). Fra og med 1.desember
reduseres antall prgvetakingssteder slik at en dekker et omrade tilsvarende ca. 25% av befolkningen. Pravene
analyseres for SAR®VV2 RNA med RPCR ved Nemko Norlab og resultatene rapporteres fortlgpende til FHI

far de bearbeides og presenteres sammen med Kliniske indikatorer som hentes fra Beredt C19. Tidspunkt for
siste uttrekk:4. januar2023.

Nivaet av SARSo\R2 i avlgpsvann var gkende fraeuO til uke 47med en svakere gknirigike 47-
51.1 uke 52 var verdien lavere enn uke 51, som ddwsgeste niva malt siden avlgpsovervakingen
ble igangsatt uke 22.

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

mutasjoner som er typiske for bekymringsvarianter (VO@e 50 er det i alle regioner pavist

mutasjonen L452R og delesjon i posisjor769 Det er ogsa pavist varianter uten mutasjon/delesjon i
posisjonene 452 og 680. Dette vil si at det fortsatt er signaler pa BA.5 undervarianter samt BA.2

eller rekombinanterDet erogsa pavist delesjoinposisjonl44 i alle regionerdenne delesjonen

sirkulerer i BQ.1.X og XBB.X varianter.
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| tillegg til PCRcreeningen, har vi na begynt a sekvensere prgvene av avligpsvann ved FHI for a fa
mer detaljert informasjon om virusvarianteom er til stede. Gjennom sekvenseringen har vi

detektert G446S mutasjon (i BA.2.75 undervarianter og XBB) og K444X mutasjoner i alle regionene i
uke47 og 48. | tillegg er det pavist mutasjonen F490S, denne mutasjonen er assosiert med BN.1.X og
BM.1.X undrvarianter. Br mer informasjon om sirkulerende virusvarianter, se avsnitt om Virologisk

overvaking.
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Figur37. Ukentlig konsentrasjon av SARRV2 RNA i avlgpsvann i Norge (rad linje), sammenlignet med
kliniskeindikatorer for smitteniva i befolkningen. Konsentrasjonen av SAB®*2 RNA er justert ift.

mengden avfgring (PMMoV) og vektet ift. populasjonsstarrelse pr prgvetakingssted. Enkelte av de gvrige
indikatorene som vises i figuren har litt lengre rapportegstid, som vil si at tallene for uke 52 ikke vil veere
komplette. Kilde: Beredt C19 og avlgpsovervakingen (sist oppdatert 05.01.2023).
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Overvaking av vaksinasjon mot covitb

Flere vaksiner mot SAR®V2 har fattmarkedsfaringstillatelse og nye forventes a bli godkjent framover. For
tiden er det koronavaksinenComirnaty (BioNTech og PfizeSpikevax (Modernajg Nuvaxovid Novavay
som er tilgjengelig i Norg@ppdatert informasjon om bruk av koronavaksinene idéofinnes i

Vaksinasjonsveilederen

Antall personer vaksinert mot covid9

| Data ble trukket ut frdBeredt C1907:005. januar2023.
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Figur38. Antall personer vaksinert med 1. dose, 2. dose, 3. dose og 4. dose etter anbefalt vaksinasjonsregime
med koronavaksinen per uke2. desember 202@ 1. januar 2023. Figur a viser antall personer vaksinert per

uke og figur b viser kumulativt antall vaksinerte personer. Kilde: BeredtC19; Folkeregisteret og SYSVAK.
*Statistikken viser antall vaksinerte persormot covid19 registrert i Nasjonalt vaksisnsregister 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
alvoriig svekket immunforsvar som tilbys en 3. dose som en del av grunnvaksinasjonen og oppfriskningsdoser. Totalt antall
4. dose inneholder tilsvarende alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. @pgEriskningsdose (fierde dosbar i

perioden veerttilbudt sykehjemsbeboere ogdersgruppers5 ar eller eldre
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Vaksinasjonsdekning etter alder

Data ble trukket ut fra Beredt CT#:005. januar2023. Data i falgende avsnitt er fremskaffet gjennom & koble

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

i henhold til siste tilgjengelige versjav Folkeregisteretfder 28. desember 2022Alderer presentert per hele
arskull, dvs. alder pa vaksinerte er angitt saialer ved arets slutt, dvs. alder per 31. desemd@z2.

Tabell23. Antall og andel personer vaksinert med koronavaksine i ulike aldersgruppelapésbasi2.
desember 202C; 1. januar2023. Kilde: BeredtC19: Folkeregisteret og SYSVAK.

Alder Antall innbyggere 1. dose (%) 2. dose (%) 3. dose* (%) 4. dose* (%)
0-4* 277 871 19(0,007%) - - -
5-11* 435981 7 387 (2 %), 1 228(0,3 %) 18(0,004 %) -
12-1% 267872 147 839 (55 %) 20 275 (8 %) 267(0,1 %) 24(0,009%)
16-17 130 434 108 477 (83 %) 59 761 (46 % 543(0,4 %) 40(0,03%)
18-24 463 028 414 554 (90 %) 389034 (84 % 190 065 (41 % 3 000(0,6 %)
2534 762 072 652 515(86 %) 623 162(82 %) 351 432(46 %) 10 076(1 %)
3544 727 980 626 786(86 %) 605 780(83 %) 395 575 (54 % 17 897(2 %)
4554 739 842 673 85991 %) 662 116(89 %) 539 133 (73 % 42 883 (6 %
55-64 671 344 629 308(94 %) 623 011(93 %) 557 137 (83 % 90 125 (13 %
6574 544273 521 405(96 %) 518 887(95 %) 495529 (91 % 352 144 (65 %
7579 220 840 214 083(97 %) 213 341(97 %) 206 612 (94 % 164 840 (75 %
80-84 128 022 123 870(97 %) 123 401(96 %) 119 142(93 %) 93 395(73 %)
85+ 118 316 113 211(96 %) 112 628(95 %) 107 90991 %) 80 411 (68 %
Totalt, 16+ 4506 151| 4078068 (91 %| 3931121 (87 %| 2963077 (66 % 854 811(19 %)
Totalt, 18+ 4375717| 396959191 %)| 3871360(88%)| 2962534 (68 % 854 771 (20 %
Totalt, 45+ 2422637 2275736(94 %)| 225338493 %)| 2025462 (84 % 823 798 (34 %
Totalt, 65+ 1011451 972 56996 %) 968 257(96 %) 929 192(92 %) 690 790 (68 %
Totalt, 75+ 467 178 451 164(97 %) 449 370(96 %) 433 663(93 %) 338 646(72 %)
Totalt, 80+ 246 338 237 081(96 %) 236 02996 %) 227 051(92 %) 173 806(71 %)
Totalt, 1864 3364266 2997 022(89 %)| 2903 103(86 %)| 2 033 342 (60 % 163981 (5%
Totalt, alle 5487875 | 4233 313(77 %)| 3952 62972 %)| 2963 363(54 %) 854 836(16 %)

11 gruppen0-11 ar har frem til 14. januar 2022 kun utvalgte medisinske risikogrupper fatt tiloud om vaksngs aringer

har frem til 14. januar 2022 ikke blitt anbefalt 2 doser med mindre de tilhgrer en medisinsk risikogruppe og anbefales bare i
helt spesielle isuasjoner 3. doser. Fra 14. januar 2022 er det apnet for at disse kan fa to doser som et tilbud, ikke en
anbefaling. *Totalt antall 3. doser inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 2. dose og inkluderer bade
personer med alvorlig svekkehmunforsvar som tilbys en 3. dose som en del av grunnvaksinasjonen og oppfriskningsdoser
til personer over 18 ar. Totalt antall 4. dose inneholder tilsvarende alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. dose.
Oppfriskningsdose (fierde dose) harrripden veert tilbudt sykehjemsbeboere og aldersgruppen 65 ar eller eldre.

**| tillegg er detregistrert totalt 19 personer medL. dose under 5 ar. Dette kan veere feilregistreringer. Ingen av

koronavaksinene er godkjent for barn under 5 ar.
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Vaksinasjonsdekimg etter fylke (4. dose)

Data ble trukket ut fra Beredt CI#:005. januar2023. Data i falgende avsnitt er fremskaffet gjennom & kol
SYSVAK med informasjon fra Folkeregisteret, og inkluderer personer med fadselsnummer og status sor
i henhold tl siste tilgjengelige versjoav Folkeregisteret (pe28. desember 2022Alderer presentert per hele

le
n bosatt

arskull, dvs. alder pa vaksinerte er angitt salaer ved arés slutt, dvs alder per 3ldesember2022.

Figur39viser andel vaksinerte med 4. dose fordelt pa ulike aldersgrupper (65 ar og eldre) og fy
Andel vaksinerte i aldersgruppen-88 ar varieer nafra 54 % (Troms og Finnmark) til 67 %

Iker.

(Rogaland og Vikerfor aldersgruppen 75 ar og eldre varierer andel vaksinert fra 62 % (Troms og

Finnmark) til 75 % (Viken).

Agder

Innlandet

Mere og Romsdal
Nordland

Oslo

B 6574
B 5

Rogaland

Troms og Finnmark
Trendelag

Vestfold og Telemark
Vestland
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Figur39. Andel personer over 65 ar vaksinert med endbse med koronavaksine per fylke esember 2020
¢ 1. januar2023. Kilde Beredt C19; Folkeregisteret og SYSVAK
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Overvaking av vaksinasjon mot influensa

Mer om antall vaksinerte pdrommune kan man finnger. Mer detaljert dekningsstatistikk for sesongen
2021/22 finner du herhttps://www.fhi.no/sv/influensa/influensavaksine/vaksinasjonsdekningkstai-
influensavaksine/

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

Vaksinedistribusjon

Per 3. januar 2023 er 1,2 millioner doser sendt ut til bruk i vaksinasjonsprogrammet, mens noe over
151 000 doser er sendt ut til privatmarkedet fra FHI. Apotekgrossistene har jaguar 2023 sendt
ut over 330 000 doser til apotekene.

Vaksinasjonsdekning i befolkningen

Data ble trukket ut fra SYSVBKanuar2023, og inkluderer personer med fadselsnummer og status som
bosatt i henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregit(3. januar2023). Alder er presentert per hele
arskull, dvs. alder pa vaksinerte er angitt salaer ved arets slutt, dvs. alder per 31. desember 2022.

1 262 653 personer bosatt i Norge er per 1. januar 2022 registrert vaksinert i SYSVAK. Dette er
omtrent 32 000 faerre enn pa omtrent samme tid i fiyet er i aldersgruppen 184 ar at nedgangen
i antall registrert vaksinerte fra forrige sesong har veert stgrsed 78000 feerre vaksinerteAntallet
vil sannsynligvifortsette agkelitt framover, bade pa grunn av etterregistrering av vaksinasjoner
gjennomfart i 2022 og fortsatt vaksinering.

Vaksinasjonsdekningen blant personer over 65 ar er per samme dato 63 pgaseatsom er

1,6 prosentpoeng lavere enn pa samme tid forrige sesdmgallet vaksinerte i denne aldersgruppen
er imidlertid hgyere enn pa samme tid i fi@ekningen varierer som vanlig mellom fylkene, med et
spenn fra 5366 prosent mellom henholdsvis Troms og FinnmaylRogaland.
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Figur40. Andel personer over 65 ar vaksinert mot influensa per fyl8e oktober 2022- 1. januar2023. Kilde:
Folkeregisteret og SYSVAK
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Vaksinasjonsdekningen blant personer med sykdom eller tilstander som gisigktfar alvorlig
influensa varierer etter alder. Dekningen totalt sett er per 1. janua# hé prosent for alle
aldersgrupper med en gkning pa 0,7 prosentpoeng fra forrige uke, men den varierer fortsatt svaert
mye mellom aldersgrupper fra 6,3 prosent idarn i risikogruppene i alderen®ar til 68,1 prosent
for personer over 65 ar med tilleggsrisiko.

Tabell24. Antall og andel vaksinerte blant ulike aldersgrupper, totalt og for personer med risikotilstander,
3. oktober 2022- 1. januar 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 @9
0-8 ar 5277 1,0 2437 6,3
9-17 ar 6781 1,1 3385 7,8
1864 ar 615085 18,3 160 123 33,3
Over 65 ar 635510 62,8 339 823 68,1
Totalt 1262653 23,0 505 768 47,6

Vaksinasjonsdekningen blant eldre og voksne i risikogruppene er per na noe lavere enn i forrige
sesong. Dettgjelder seerlig for aldersgruppen -8 ar hvor dekningen pa slutten av forrige sesong
var nesten 39 prosenmens derper na er pa 33 prosent.. Blant eldre med tilleggsrisiko var dekning
forrige sesong nesten 69 prosent.

Dekningen blant barnrisikogruppene er fortsatt sveert lav til tross for en liten gkning fra forrige uke
(0,3 prosentpoengDette kan delvis skyldes manglende registrering, men mer sannsynlig er dette en
realistisk status for dekningerngsa blant de mest sarbare blant barbeet er sveert viktig at det
arbeides for en betydelig gkning av dekningen blant de mest sarbare barsizart som mulig da
influensautbruddetallerede eri gangog det ventes hurtig gkning med epidemitopp tidligere enn
normalt. For & lette vaksineringeimar FHI kjgpt inn nesesprayvaksine til bathi72ar. Denne har

samme pris som de ordingere vaksinene og fastleger og sykehus som vaksinerer risikobarn kan
bestille direkte fra Vaksineforsyningen pa FHI. FHI har fatt rapporter fra foreldre til risikobath om
denne vaksinen er sveert vanskelig & fa tak i. Vi oppfordrer kommuner, fastleger og sykehus om & ta
den inn slik at det er mulig & vaksinere ogsa med nesesprayvaksine for de barna som gnsker det.
Apotek kan ogsa bestille denne vaksinen fra FHI. Foearles om indikasjon, effekt og
kontraindikasjoner for denne vaksinee eget kaypiel i Vaksinasjonsveilederen

Vaksinasjonsdekning blant ansatte i helsetjenesten

Data ble trukket ut fra BeredtC19 3. januar 20@8,inkluderer personer med fgdselsnummer og status som
bosatt i henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregisteret (30. november 2022). Arbeidssted og
yrkestilhgrighet er trukket ut av Aregisteret med siste oppdateringsdato 6. desember 2022).

Vaksinasjonsdekningen blant ansatte i helsetjenestarerer etter yrkestilhgrighet, tjenesteniva og
geografisk. Dekningen er jevnt over hgyere i spesialisthelsetjenesten i alle yrkeskategorier med
unntak av jordmgdre og helsesekreteerer hvor dekningenggiehe i primeerhelsetjenesteotal
vaksinasjonsdekninghelsetjenesten er pet. januar 2023 pa 36,6 prosent, med en gjennomsnittlig
dekning pa 50 prosent i spesialisthelsetjenesten og 30 prosent i primzerhelsetjenesten. Dekningen pa
samme tid i fjor vapa henholdsvis 56 prosent og 36 prosent. Det ser ut til at vaksinasjonsdekningen
for ansatte i Helse Midt er til dels mye lavere enn fjoraret, selv om de har hatt en relativt stor gkning
fra uke 50¢ fra 28 til 34 prosent. Dette skyldes hgyst sannsynliggtende innrapportering av
vaksinasjonsdata til SYSVAK. Helse Midt har tidligere ar hatt omtrent samme vaksinasjonsdekning
som Helse Vest og Helse $#st.
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Det erfremdelesstore forskjeller vaksinasjonsdekningen mellom ulike yrkeskategorier i
helsetjeresten. | spesialisthelsetjenesten er datsatte i lederstillinger (65 %) som har hgyest
dekning fulgt av fysioterapeuter, ergoterapeuter, leger og radiografeis®%). |
primaerhelsetjenesten er dekningen hgyest blant jordmgdrene (58 %), fukpiesialsykepleiere,
leger, helsesekreteerer og fysioterapeuter (53 %).

De yrkesgruppene som jevnt over har darligst dekning er pleiemedarbeidere, renholdere,
helsefagarbeidere og vernepleiere. Dette kan blant annet skyldes at personer yidissgruppene
oftere jobber i sma stillingsbraker, utenom vanlig arbeidstid og som ekstravakter, og dermed er
vanskeligere a na med et sentralisert vaksinetilbud pa dagtid.

De to yrkesgruppene helsefagarbeider og pleiemedarbeider utgjegr nesten 70 Yansatt® i
primzerhelsetjenesten, og vaksinasjonsdekningen i dette tjenestenivaet vil dermed veere sveert
pavirket av dekningsgraden i disse to gruppene. Hvis man ser pa gjennomsnittlig dekningsgraden i de
resterende yrkesgruppene ligger denne pa 42 prossatpmenlignet med 30 prosent for samtlige
yrkesgrupper i primzerhelsetjenesten. Dette illustrerer hvor viktig det er & organisere et fleksibelt og
tilgjengelig vaksinasjonstilbud til alle ansatte.

Vaksinerte i primaerhelsetjenesten Vaksinerte i RHFene
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Figur4l. Andel helsepersonell aradt i henholdsvis primaerog spesialisthelsetjenesten vaksinert mot
influensa per fylke og helseregion, 3. oktober 2022. januar 2023. Kilde: Folkeregisteret, AAgisteret og

SYSVAK
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Figur42. Vaksinasjonsdekningen per yrkesgruppe i henholdsvis spesialist og primaerhelsetjenesten,
3. oktober 2022- 1. januar 2023. Kilde: Folkeregisteret, A8gisteret og SYSVAK

Lavere dekningstall kan bade skyldes lavere vaksinasjonsgrad og manglende registi®viBVAK,
men ogsa feil i 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 gjenspeileskningsgraden. Blant annet vil manglende sletting av
arbeidstakere i Adegisteret som ikke lenger jobber i helsetjenesten kunne fare til for lav
dekningsgrad.

Vaksineeffekt

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

Det er enna for tidlig a si noe om effekten av influensavaksinen denne sesongen, da den som vanlig
vil avhenge avYilket virus som kommer til & dominere og hvor godt man har truffet med valg av
vaksinestammer for den nordlige halvkuiéaksinen inneholder komponenter fra fire forskjellige
influensavirus og grad av beskyttelse kan vaere noe ulikt for hver av disse kentpoe. 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.

H1N1 virusene har endret seg mer enn de gvrige virusene etter pandemien og det er risiko for at
tidligere HXimmunitet vil gi mindre beskyttelse mot disse. Det er derfor ogsa noe usikkerhet knyttet
til HIN1 komponenten i vaksinen i ar da denne bygger p#dégere utgave av H1 viruset og den
nyere utgaven er noe antigent forskjellig fra vaksinestammen. Dette har fort til at WHO har endret
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H1 komponenten for vaksinen til neste vinter for den sgrlige halvkule
https://www.who.int/publications/m/item/recommendedcompositiorof-influenzavirusvaccines
for-usein-the-2023southernrhemisphereinfluenzaseason

Det er imidlertid viktig & understreke at det ikke foreligger effektstudier pa vaksinen ennd mot denne
sesongens virus og at det er for tidlig a trekke konklusjoner pa vaksineeffekt.

For aldersgruppen over 65 ar er vaksinedekningen i kiefogjen 63 %, mens andelen
influensavaksinerte blant innlagte er 49 %, noe som tyder pa at vaksinen beskytter noe mot alvorlig
sykdom. Dette er ujusterte tall og kan ikke alene brukes for & estimere vaksineeffekt.

Det er dermed grunnlag for a tro aéiksinen vil beskytte mot alvorlig sykdom og ded, ogsa mot HIN1

virus denne vinteren.

Matematisk modellering av covid9 i Norge

Trendanalyse fra flere datakilder

Pa grunn av store endringer i testanbefalinger og dermed hvem og hvor mangaeslol@s 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 MSI En trend beregnet fra antall bekreftet positive tilfeller

1 NoPaR: Innleggelser med cowit!d som hovedarsakVi beregner en trend fra daglig antall innleggelser
med covid19 som hovedarsak. Det tar normalt lengre tid fra smitte til innleggelse enn til testing slik 4
endringer i trend vil ta lengre tid & fange opp dnéenne indikatoren. Den store forskjellen i alvorlighet
mellom delta og omikron gjgr ogsa denne indikatoren mer vanskelig a tolke i overgangsfasen mellom de to
variantene

1 Symptometerc Fra symptometerundersgkelsen beregner vi andelen av dem som svanehnao
symptomer og tester positivt pa covitd. Dette gir et mal pa prevalensen av smitte 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 ceh8a; Vi bruker andéen av alle akutte innleggelser som har
covid-19, men ikke som hovedarsak som et mal pa prevalens av smitte i samfunnet siden mange som blir
innlagt screenes. Dette regnes sa om til en insidens og brukes for & beregne en trend.

1 Avlgpsvann Basert pa overakingen av SARSV2 i avligpsvann beregner vi en trend fra konsentrasjonen
av SARE0V2 RNA justert ift mengden avfgring (PMMoV) og vektet ift populasjonsstarrelse pr
prgvetakingssted. Det er uvisst hvor stor usikkerhet det er i denne overvakingerfomeand analysen
har vi antatt en 30 % usikkerhet

—

| Figur43viservi trendberegninger for alle disse datakildene samlet. Her vises-dagérs

gjennomsnitt av vekstraten. Det er viktig at dette tolkes med varsomhet siden alle datakildene har
svakhete 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 negatikesgpidemien. 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 preliminagere og vil bli oppdatert.

Trendanalyseindikerer samlet at smittetrenden sannsynlig er flat. Det er fortsatt usikkerhet i flere

av datakildene og derfor ogsa usikkerhet i den totale trenden. Usikkerheten inkluderer ulikheter i

hvor lang tid det gar fra smitte til man ville blitt oppdaget i disvervakningssystemene. Dette gjar

det mer vanskelig & sammenligne datakildene direkte. Estimatene er nasjonale, og det kan veere ulike
trender i ulike geografiske regioner.
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Figur43. Esimert vekstrate for nye smittede fra ulike datkilder. En positiv vekstrate indikerer en voksende
epidemi og en negativekstrate en synkende epidemi. Alle datakildene har styrker og svakheter og ma
tolkes med varsomhet 10. mai 2022L. januar 2022. Kilde: Bered®19; NoPaRg NPR, MSIS, Symptometer,

Folkehelseinstituttet.
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