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Sammendrag uke 47

Vurdering

1 En samlet vurdering av overvakingsdata viser at eb9idpidemien og antall nye
sykehusinnleggelser pa grunn av celibker svakt.

1 Situasjonen er uforutsigbar. SARB\2 virusvarianter som bedrenngar immunitet og
antistoffbehandling, dominerer na i Norge. Det kan fare til ytterligere gkning av epidemien.
Variantene ser ikke ut til & gi mer alvorlig sykdom.

1 Oppfriskningsdose med kamavaksine anbefales alle som er 65 ar eller eldre, og
sykehjemsbeboere, risikogrupper i alderen@8ar, noen sma grupper aadvorlig sykebarn,
og gravide i 2. og 3. trimestevaksinasjon gir god beskyttelse mot alvorlig sykdom og er
sveert viktig for &edusere falgene av epidemien i vinter.

1 Forekomsten av influensa og innleggelser med influensanak&t @kningen skjer tidligere
enn normalt, og det ventes at sesongens influensaepidemi er i full gang fra siste halvdel av
desemberFlere ekeltutbrudder varslet FHI. Influensavirus A(HIN1) dominerer. Det pavises
veldig lite influensavirus B.

1 Influensavaksineringen haster na. Det er fortsatt altfordakningblant helsepersonell, barn
med risikofaktorey eldreog andre risikogrupper. Vi ber kommuner og helseforetak legge til
rette for raskinfluensavaksinering.

1 Epidemiene av covitl9, influensa og R9Kfeksjoner gker na. Det er mulig at alle tre
epidemiene er betydelig stgrre ved juletider. Den samlede beliagém pa helsetjenesten
kan bli stor. Sykehusene og kommunené ha beredskap for mer sykdom, starre
sykefraveer, flere innleggelser og flere utbrudd i sykehjem og sykehus.

1 Befolkningen anbefales a falge vaksinasjonsanbefalinger, holde seg hjemme ndirragk b
med luftveissymptomer, og & ha god hostg handhygiene. For gvrig kan samfunnet
fortsette med normal hverdagsesmittevernrad for befolkningen

Alvorlig sykdom avcovid-19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

1 Sykehusinnleggelser cowitld som hovedarsakAntall nye pasienter innlagt er svakt gkende.
Det er forelgpig rapportert or224 nye pasienter i uke 47 og 205 i uke 46, etter 211 i uke 45.
Tdl for siste uke forentes oppjustert.

1 Sykehusinnleggelser influensaAntall nyeregistrerteinnleggelser er gkendé4
innleggelser i uke 4mot 49i uke 46

1 Sykehusinnleggelser R&rusinfeksjorr: Antallnye registrerteénnleggelsehar veertstabilt
de siste par ukes57 i uke 4758 i uke 46, etter en gkning i de foregaende ukene.) Nivaet av
innleggelser er hgyest blant barn i aldere#d @r.

1 Sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjprAntall nyeregistrerteinnleggelser var gkende
frem til uke 44(1389 innleggelsér| uke 45 og 46 avtok antall innleggelser noe. Det er
forelgpigregistrert 1174 innleggelser i uke 46

1 Intensivinnleggelser covid 9: Antall nye pasienter innlagt i intensivavdeling har gkt svakt de
siste to ukene. Det dbrelgpig rapportert om 21 nye pasienter i uke 47, etter 18 i uke 46 og
11 i uke 45. Antall nye pasienter innlagt i intensivavdeling sist uke ventes & bli oppjustert.

1 Intensivinnleggelser influenseDet er rapportert om 6 nye influensapasienter innlagt i
intensivavdeling i k46. Dette er en svak gkning fra de foregaende ukene der antealtet5
innlagteper uke.

1 Dadsfall covidl9: Antallet dgdsfall i uke 47 var 4Bntall dgdsfall har ligget relativt stabilt
mellom 43 og 51 siste 4 uker (uke 44 til 47¢tte er litt hgyere enn de forutgaende ukene.
Antallet for siste uke forventes oppjustert



https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/befolkningen/smittevernrad-for-befolkningen/
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Utbredelse av covidl9, influensaog andreluftveisinfeksjorer

1

Luftveissymptomer i befolkningenData fra befolkningsundersgkelsen Symptometer viser at
andelen deltakere som oppgir & ha forkjglelsessymptomer, har testet seg og som oppgir
positivt prgveresultat for koronavirus haeert gkendede siste ukene.

Overvaking i avligpsvanrResultater fra arlgser av SARS0V2 i avlgpsvann i utvalgte
bykommuner og Gardermoeomradet, har indikert en stigende trend siden uke 40 med noe
variasjon fra uke til uke.

Legesgkingsadferd/konsultasjoneAndelen konsultasjoner ved legekontor og legevakt for
bekreftet mvid-19 gkte fra 0,8 % i uke 42 til 1,7 % i uke 46. | uke 47 var antall konsultasjoner
1,8 %. Andelen legekonsultasjoner for influensa har de siste ukene hatt en svakt gkende
trend. Denne andelen gkte fra 0,4 % i uke 46 til 0,5 % i uke 47.

Utbrudd i helsénstitusjoner: Det var en nedgang i antall ukentlige varsler om utbrudd av
covid19 i uke 47 med 18 varsler mot henholdsvis 23 og 32 i uke 45 og 46. Det ble varslet om
1 utbrudd med influensa i uke 47 (det farste denne influensasesongen)

Meldte tilfeller av covid19: Antall meldte tilfeller gikk opp til 1 018 i uke 47 mot 917 og 906
de to forutgdende ukene. Antall meldte tilfeller har veert gkende siden uke 41.

Paviste tilfeller av influensaPrevalens av influensa er gkende og 1a i uke 47 pa 5 % av de
testede, etter 3,5 % uken fgr. Forekomst av influensa har gkt fra meget lavt til lavt, men
gkningen skjer tidlig i forhold til tidligere sesonger. En tidlig topp kan ikke uteluBkégr
omtrent 95 % influensavirus A som pavises, med tegn til en voksende andel av subtype H1
over H3. Alle undersgkte influensavirus B tilhgrer Victmjan.

Positive analyser for R@irus: Positivandelen for R@rus gkte til 4,3 % i uke 47 fra 3,7 %

uken far.l uke 47 var 21,5 % av analysene fonR&s positive blant barn-@ ar.

Andre luftveisagensForekomsten av rhinovirus ligger fremdeles pa et relativt hgyt niva,
med andel positive prgver pa 16,7 % i uke 46 og 15,1 % i uke 47.

Sentinel fyrtarnovervakingn gir et lignende bilde som data fra gvrig diagnostikk.
Luftveisvirus er pavist i 47 % av fyrtarnprgvene, opp fra 39 % ukeRHimovirus har hittil
dominert og l& i uke 47 pa 19 % av de testede. Dernest kommerSé\WRSsom ligger rundt

10 % og diversparainfluensavirus pa 7 %. Forekomsten av influensavirus AdguRBar

veert meget lav, men viser tegn til gkning og la begge pa 6 % de siste to ukene.
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Vaksinasjon mot coviel9 og influensa
1 Covid19: Per 27. november &1 % i aldersgruppen 75 ar og eldre €2)% blant personer
65-74 ar vaksinert med 4. dose.
1 Influensa:Per 27. november €57 % av personer over 65 ar vaksinert mot influensa. Blant
risikogruppene i alderen 184 ar er dekningen 28,5 %. Tilsvarende talbfamn 017 ar er
5,5 %.Vaksinasjonsdekningdaant helsepersonell er 3%.

Virologisk overvaking

1 SARL0V2: SARE0V2 virusvarianter som er bedre pa & unnga immunitet og antistoff
behandling er nd dominant i Norge fra uke 46. De endret@ntene er undergrupper av
BA.5 og BQ.1.4varianten dominerer blant disse og har hatt en kraftig vekst siste par uker,
seerlig i Oslo. Det sees na ogsa gkning i-Bék@mbinant XBB virus.

1 Influensavirus: Sekvenseringsresultatene sa langt denne sesongen viser at de nye endrede
utgavene av A(H1N1) og\Bctoria som gkte i forekomst i slutten av forrige sesong, ogsa
pavises i starten av denne nye sesongen. Spesielt A(H1N1) har endringerdsernegar
tidligere immunitet og som vi dermed er mindre beskyttet mot.

Matematisk modellering
1 Matematisk modellering indikerer at smittetrenden for coviél, basert kun pa
sykehusinnleggelser, er gkende med et gjennomsnittlig reproduksjonstall fee@&mber
pa 1,1(1,0; 1,2). Trendanalysen av alle datakildene indikerer en usikker trend
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Tabelll. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemerséste to uker

Indikator Uke 46 Uke 47 . .
Ukentligendring

. . . Antall per Antall per (%)
Alvorlighet sykdomcovid-19 og influensa Antall 100000 Antall 100 000
Nye pasienter innlagt med covit® som hovedarsak 205 3,8 224 4,1 9 %
Nye covidl9 pasienter innlagt i intensivavdeling 18 0,3 21 0,4 17 %
Nyecovid19 assosierte dgdsfall 45 0,8 46 0,8 2%
Nye innleggelser medfluensa**** 49 0,9 64 1,2 31%
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdeling**** <5 ) 6 01 _
Nye innleggelser med R8usinfeksjon**** 58 1.1 57 1.1 20

. . . . Antall per Antall per Ukentlig endring
Utbredelse awcovid-19, influensaog andre luftveisinfeksjoner Antall 100000 Antall 100 000 %)
Nyecovid19tilfeller meldt til MSIS 917 17 1018 19 11%
Nye personer testet* for SARSV2 (PCR/antigerf) 6 756 125 7 300 135 8.1%
Nye covidl19 utbrudd i helseinstitusjoner 32 - 18 -
Andel Andel

Andel positive prgver for SAR®V2 (fyrtarnsystemet) 12,2 % 12,1 % -
Andel positive prgver fanfluensavirus A og B (fyrtarnsystemet) 2,2% 6,5 % -
Andel positive prgver for Rérus (fyrtarnsystemet) 4,4 % 57 % 30,2
Andel positive prgver for SAR®\2 blant de testedéMSIS
labdatabasen) 13,6 % - 13,9% - 2.7%
Influensa; andel positive blant de testede (MSIS 3.4 % 5.1 % 50 %
labdatabasen og reflab -
RSvirus; andel positive blant de testede (M&Bdatabasejh 3,7% . 43 % B 16 %

. . . Ukentligendring
Legesgkingsatferd Symptomer i befolkningen Andel Andel %)
Andel konsultasjoner for mistenkt/sannsynlig ceti@ (R991) blant o 0 o
alle konsultasjoner (KUHR data) 0,29 % 034 % 18,56 %
Andel konsultasjoner for bekreftet covith (R992) blant alle o ) o ) o
konsultasjoner (KUHR data) 1,68 % 1.81% 7,716 %
Aqdel konsult_asloner med influensadiagnose (I2ARB0) i 0.4 % ) 0.5 % 16 %
primeerhelsetjenesten
Andel konsultasjoner for andiaftveisinfeksjone(R05, R74, R78 og o ) o . o
R83) blant alle konsultasjoner (KUH&a) 5,97 % 6,36 % 6,50 %
Andel medorkjglelsessymptomer i befolkningen (Symptometer) 8,0 % - 8,7 % - 9%
Andel positive for SARS0V2 i befolkningen (Symptometer) 1,7% R 2.1% _ 24 %
Vaksinasjon Antall Andel Antall Andel Kumulativt antall
Personer vaksinert mekbronavaksine. dose** 1436 1647 - 3009 365
Personer vaksinert mekbronavaksinet dose*** 17 321 22 376 - 778 454
Totalt antall influensavaksiner safiersonerover 65 ar 583 870
Totalt antall influensavaksineatt, alle aldre 1113605

*person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per person, og er basert pa PCR tester og antigen hurtigtesteBstelster er
ikke inkludert. Det reelle antall tester derfor ukjent. Det er ikke beregnet ukentlig endring (%). For sykdomspulsen er dette grunnet

forsinkelser i datainnsendingemformasjon om de ulike overvakingssysteméinaes pa s62.

**totalt antall 3. dose inneholder alle registrerte doser gitt midistker etter 2. dose.
*** totalt antall 4. dose inneholder alle registreideser gitt minst 6 uker etter 3. dose.
****|nsidensen vises ikke hvis det erdnye innleggelser i en uke.
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Tabell2. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemene siste ti uker

Indikator Uke38| Uke39| Uke40| Uke41| Uke42| Uke43| Uke 44] Uke 45| Uke 46( Uke 47|
Alvorlig sykdom Lyttt LISNI mnn nnn
Nye pasienter innlagt med covi® somhovedarsak 1,8 2,0 2,1 2,3 2,4 3,2 3,7 3,9 3,8 4,1
Nyecovid19 pasienter innlagt i intensivavdeling 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4
Nye covidl9 assosierte dgdsfall 0,5 0,4 0,6 0,5 0,5 0,4 0,9 0,8 0,8 0,8
Nyeinnleggelsemed luftveisinfeksjon 225 | 225 | 22,6 | 22,6 | 230 | 241 | 256 | 23,2 | 21,6 -
Nyeinnleggelsemed influens&*** 0,1 0,2 0,1 - 0,2 0,4 0,5 0,6 0,9 1,2
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdetit 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - - - - 0,1
Nye innleggelser meRSvirusinfeksjon**** - - 0,2 0,1 0,3 0,4 0,5 0,7 11 11
Uitbyzellse samuaile, il s Ee e Antall/antall per 100000/ andel
luftveisinfeksjoner
Nyecovid19tilfeller meldt til MSISer 100 000 8 9 9 9 10 14 16 17 17 19
Nye personer testet* for SARSV2 (PCR/antigerf)per 112 110 109 102 102 113 119 125 125 135
100 000
IAntall nyecovid-19 utbrudd ihelseinstitusjoner 7 4 8 8 9 14 19 23 32 18
IAntall nyecovid-19 utbrudd utenfor helseinstitusjoner 2 0 0 1 0 0 1 0 2 1
IAndel podive prever for SARS0V2 %b;fyrtarnsystemet) 0% | 2,7%| 6,5%|18,2%| 7,4%| 7,8%|13,2%| 9,4%(12,2% 12,1 %
An({el positive prgver for influensavirus A og/& ( 0% 0% 0% | 23%| 29%| 0% 0% | 3.4%| 22%]| 6.5%
fyrtarnsystemet)
IAndelpositive praver for R8irus (%; fyrtarnsystemet) 0% 0% 0% 0% [ 15%]| 1,3%| 2,6 %| 3,4%| 44 %| 57 %
— o
IAndel positive praver for SAR®V2 blant de testede (%; 7.4%)| 82%)| 8,7 %] 9.0%]10,2 % 12,8 9 13,7 9 13.3 94 13,6 94 13,9
MSIS labdatabasen)
Influensa; andel positive blant de testedé;MSIS 06%| 09%]| 07%]| 0.7%| 1.1%| 1.8%| 1.9%| 2.6%| 3.4%]| 5.1 %
labdatabasen og reflab)
RSvirus; andel positive blant de testede (%; MSIS 0,2%| 0,6%)| 0,6%| 0,8%| 1,1%| 1,4%| 1,9%| 29%| 3,7%| 43 %
labdatabase)
Legesgkingsatferd/Symptomer i befolkningen Andel
IAndel konsultasjoner for mistenkt/sannsynlig cot@ o o o o o o o o o o
(R991) blant alle konsultasjoner (KUHR data) 029%| 029%)| 019%)| 029%) 01%)| 02%)| 02%| 03%| 03%)| 0.3%
IAndel koqsultasloner fdvekreftet covid19 (R992) blant al 09%]| 0.8%]| 0.8%]| 08%| 08%| 1.2%| 1.5%| 1.7%| 1.7 %| 1.8 %
konsultasjoner (KUHR data)
Aqdel konsult_aSJoner med influensadiagnose (I2ARB0) i 02%| 02%]| 02%]| 02%| 02%| 03%| 03%| 0.4%]| 0.4%]| 05 %
primeerhelsetjenesten
IAndel konsultasjoner for andilaftveisinfeksjonei(RO5, o o o o o o o o o o
R74, R78 og R83) blant alle konsultasjoner (Ktki&) 51%| 47%| 48%)| 4,7%)| 46%)| 50%)| 52%| 57%| 6,0%) 64 %
IAndel med forkjalelsessymptomer i befolkningen 58%| 58%)| 52%| 6.1%]| 6,7%| 6.7% | 6.9%| 7.2%| 8.0%| 8.7 %
(Symptometer)
IAndel positive for SARS0\2 i befolkningen (Symptometq 1,0 % | 1,2 % 0,9%| 0,8%| 1,4 %| 1,3%| 1,5%| 1,6% | 1,7 %| 2,1%
Vaksinasjon Antall

Personer vaksinert mekbronavaksine 3dose** 2116( 1868 | 1401|1281 1509 1510| 1178 | 1468 | 1436| 1647
Personer vaksinert mekbronavaksinet. dose** 56 034 49 656| 30 785( 23 896| 28 313| 25 562( 17 880| 20 075| 17 321| 22 376

*person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per person, depsert pa 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

forsinkelser i datainnsendingen.

**totalt 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.
**rx - Insidensen vises ikke hvis detled nye innleggelser i en uke.
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Overvaking av alvorlig covid9-sykdom

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

Det norske pandemiregistret (NoPgiRneholder informasjon om pasienter med pavist celisom legges inr

pa sykehus. Dataene presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra NoPaR oppdatert frem til
06:00, 24. novembe2022 Rapporten viser kun pasienter som er innlagt medid¢:19 som hovedarsak.
Rapporteringsfristen for rapportering av sykehusinnleggelser har siden 11. april 2022 gkt fra 24 timer til

KI.

v

dager, noe som medfarer et etterslep i rapporteringen. Man ma ta hayde for dette i tolkningen av preserterte

overvakingsda.
Norsk intensivregister (NIR) inneholder informasjon om intensivbehandlede koronapasienter. Dataene
presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra NIR oppdatert frem @6¥i0, 24. novembe022
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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, etteinnleggelsesuke5. september2022¢ 27.
november 2022 Kilde: Beredt C19; Norsk intensigg pandemiregister.

* Mediantid fra innleggelse til registrering i Norsk pandemiregister de siste fire ukene har \isdetg&r (nedre og gvre
kvartil: 0,9-4,2 dager), 10 % har blitt rapportert mingt2dager etter imleggelsesdato. Mediantid fra innleggelse til
registrering i Norsk intensivregister de siste fire ukene har ve2rtldger (nedre og gvre kvartil:32,6 dager), 10 % har
blitt rapportert minst7,6 dager etter innleggelsesdato. Tallene for den siste Ukeventes derfor oppjustert.
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Tabell3. Aldersfordeling for pasienter innlagt i sykehus med couil som hovedarsak til innleggelseander
hele pandemien(2. mars 202Q27. november 202psamt de siste 4 ukene. Kilde: Beredt ChNarsk intensiv
0g pandemiregister.

Hele pandemien Siste 4 uker

Andel Antall per Andel Antall per
Aldersgruppe  Antall (%) 100 000 Antall (%) 100 000
0gil7ar 713 4,1 64,3 18 2,1 1,6
18¢29 ar 661 3,8 79,9 5 0,6 0,6
30¢g 44 ar 1872 10,7 170,4 24 2,9 2,2
45¢ 54 ar 2089 12,0 281,3 40 4,8 54
55¢ 64 ar 2430 13,9 369,1 93 11,1 14,1
65¢ 74 ar 3186 18,3 589,1 179 21,3 33,1
75¢ 84 ar 4022 23,1 1217,6 295 35,1 89,3
>=85 ar 2475 14,2 2091,8 187 22,2 158,0
Totalt 17448 100,0 321,6 841 100,0 15,5
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— 5584 4r == B5-744r == 75844r == >=854r

Figur2. Ukentlig antall nye pasienter innlagt i sykehus med couil som hovedarsak til innleggelsen per 100
000 innbyggere de siste 12 ukene, etter aldersgruppeseptember2022;27. november2022. Kilde: Beredt
C19; Nosk intensiv og pandemiregister.
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Tabell4. Aldersfordeling for pasienter innlagtintensivavdeling under helepandemien(2. mars 202Q27.
november 2022 samt de siste 4 ukene. Kilde: Beredt ChNarsk intensiv og pandemiregister.

Hele pandemien Siste 4 uker

Andel Antall per Andel Antall per
Aldersgruppe Antall (%) 100 000 Antall (%) 100 000
0gl7ar 47 2,0 4,2 0 0,0 0,0
18¢29 ar 56 2,3 6,8 0 0,0 0,0
30¢g 44 ar 228 9,5 20,8 4 6,7 0,4
45¢ 54 ar 359 14,9 48,3 6 10,0 0,8
55¢ 64 ar 508 21,1 77,2 6 10,0 0,9
65¢ 74 ar 587 24,4 108,5 18 30,0 3,3
75¢ 84 ar 497 20,7 150,5 23 38,3 7,0
>=85 ar 123 51 104,0 3 5,0 2,5
Totalt 2405 100,0 44,3 60 100,0 11

Pasienter innlagt Bykehus 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
koblingeneer dataene fra Nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK oppdatert frer@3iDk|.30. november
2022 ogdata fraFolkeregisteret er oppdatert frem 3. november 2022Vaksinestatus blant pasienter
innlagt i sykehus er beregnet basert pa innleggelsesdato til pasienten. Vaksinerte-maudrier 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 coviii9-assosierte dgdsfall for personer 18 ar og eldre. Figuren viser antallet
vaksinedoser pasiente har mottatt minimum en uke fgr innleggelsesdato. Gruppen uvaksinerte er

de som ikke har mottatt noen vaksinedoser innen en uke far innleggelsesdato. Siden det er relativt fa
som har mottatt kun én vaksinedose (tidligere beskrevet som delvaksiner§eedétatt med i

figuren. Det er imidlertid mange viktige faktorer som man ma ta hensyn til for & estimere
vaksineeffekt, sa figurene ma tolkes med varsomhet.
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== Uvaksinert To doser = Tre doser Fire doser

Figur3. Ukentlig insidens av nye dadsfall eller nye pasienienlagt i sykehus med covid9 som hovedarsak
til innleggelsen, per aldersgruppe og vaksinasjonsstatus blant personer med fgdselsnummer som er
registrert bosatt i Norge. Linjen for 2 doser viser dem som kun har fatt to doser og linjen for 3 doser kun
demsom har fatt 3 doser. Vaksinerte med kun én dose er ikke inkludert i figuren da de er en veldig liten
gruppe. 5. september 2022 27. november 2022. Kilde BeredtC19; Norsk intersiyg pandemiregister,
Folkeregistret MSIS, DAR, SYSVAK.
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Covid19-assosiere dgdsfall

Covidl19-assosierte dgdsfall er definert som dgdsfall hvor cafder angitt som underliggende eller
medvirkende arsak pa dgdsattesten. Data p& dgdsfall er trukket ut 30. nover@B2kl. 07.00 Tallene kan bli

justert ut fra etterregistreringer, spesielt den siste uken. Mens man tidligere kun inkluderte dgdsfall med en j

prave i MSIS, inkluderes na ogsa dgdsfall uten en positiv prave iRd&it®. dgdsfall ble meldt 12. mars 2020.
For hvet dgdsfall i Dadséarsaksregisteret skal det velges ut én underliggende dgdsarsak. Folkehelseinsti
falger regler fastsatt av WHO for utvelgelsen av denne underliggende dgdsarsaken. Forenklet kan man

underliggende dgdsarsaken anses som detiggte faktoren som ledet til dgden, uten at man kan si noe om

hvor mye eventuelt andre dgdsarsaker har bidratt til dedsfallet. Hvis det paferes flere dadsarsaker pa
dgdsmeldingen vil den eller de sykdommene som ikke registreres som underliggende dgdséreglstrert
som medvirkende dgdsarsak. Om cegRIblir underliggende eller medvirkende dadsarsak avhenger av hv
pa dgdsmeldingen legen pafgrer diagnosekodene. Dette er opp til den enkelte lege & vurdere.

ositiv

uttet
si at den

For hele pandemien er gjennomsnittsaldenah de dgde 83 ar, medianalderen er 85 ar 2 368 (53
er menn. | uke 47 var medianalder 88 ar (nedxee kvartil: 7788 ar). Atallet dadsfall i uke 47 var
46. Antall dgdsfall har ligget relativt stabil mellom 43 og 51 siste 4 uker (uke 44 til 47).eDette
hayere enn de forutgdende ukene hvor antall degdsfall varierte mellom 23 og 31 (uke 34 til 43).
Antallet for siste uke forventes oppjustert. De fleste som dgr av et®idr koronavaksinert

%)

ettersom vaksinasjonsdekningen er sveert hgy blant de el@&6&6 blant personer 75 ar og eldre har

mottatt minst tre doser.

220

200

180

160

Antall

140

120

100

80

60

40

20

o

2020-11
2020-14
2020-17
2020-20
2020-23
2020-26
2020-29
2020-32
2020-35
2020-38
2020-41
2020-44
2020-47
2020-50
2020-53
2021-03
2021-06
2021-09
2021-12
2021-15
2021-18
2021-21
2021-24
2021-27
2021-30
2021-33
2021-36
2021-39
2021-42
2021-45
2021-48
2021-51
2022-02
2022-05
2022-08
2022-11
2022-14
2022-17
2022-20
2022-23
2022-26
2022-29
2022-32
2022-35
2022-38
2022-41
2022-44
2022-47

Uke
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Figur4. Antall covid-19-assosierte dgdsfall rapportert til Folkehelseinstituttet per dgdsdato (i ukéojdelt

pé underliggende og medvirkende arsagk mars2020;27. november 2022. Stiplede vertikale linjer markerer
nytt ar. Kilde: BeredtC19med data fraDgdsarsaksregisteret

Omovervakingav dgdsfall
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Owervaking av alvorlig influensa

Nyesykehusinnleggelsemed Influensa

Overvakingen av sykehusinnleggelser med influensa er regfiatmrt med data fra Norsk pasientregister (NPR)
og MSlISaboratoriedatabase. Dette representerer en midlertidigtyrking av influensaovervakingen under
covid-19-epidemien i Norge og utfares i Beredskapsregisteret for eb9i@Beredt C19). Diagnosekoder for
influensa som registreres i sykehusenes journalsystemerJ0CID9J11) kobles til positive laboratoriesvar f
influensa fra MSHaboratoriedatabase. Tallene 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 gger, kan telles flere gangdbiagnosekodene 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 sykehusinnlagtebuedtoriebekreftet influensa, hvor
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 Ne®i&atoriedatabasen oppdatek.
10:00,29. novembeR022 og et datasett fra NRippdatert kl.10:00,30. novembe2022.Foruke 4547 er
dataleveransene fra St. Olavs Hospitidmplette grunnet tekniske utfordringer ved innfgring av
Helseplattformen.
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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

***Dataleveransene fra St. Olavs Hospital HF er ukomplette f.o.m. uke 45 (stiplet gra linje) og mangler f.o.m. uke 46
grunnet tekniske utfordringer ved innfaring av Helseplattformen.

Figur5. Antall nye sykehusinnleggelsemed influensa etter uke,27. juni2020 ¢ 27. november 2022Kilde:

Beredt C19 med tall fra MSli@boratoriedatabase 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, oppgis ogsa sykehusinnlagte med laboratoriebekreftet
influensa hvor det ennd ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystemet. Tallene blir etterjustert nar registreringsgraden
oker.
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Tabell5. Antallinnleggelsemed laboratoriebekreftet influensa og influensadiagnose eller ingen diagnose
pasientjournalsystemet etter aldersgruppe de siste 4 ukei3d, oktober 2022- 27. november2022 . Kilde:
BeredtC19 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 44 uke 44 45 uke 45 46 uke 46 47 uke 47  uker (%)
0-4 <5 - 6 2,1 7 2,5 <5 - -
5-14 0 0,0 <5 - 0 0,0 <10 - -
1529 <5 - <5 - 7 0,7 <10 - -
30-64 8 0,3 10 0,4 10 0,4 23 0,9 130
6579 7 0,9 <5 - 14 1,9 17 2,3 21
80+ 8 3,3 10 4,2 11 4,6 10 4,2 -9
Totalt 27 0,5 34 0,6 49 0,9 64 1,2 31

*Dataleveransene fra St. Olavs Hospital er ukomplette f.o.m. uke 45 og mangler f.o.m. uke 46 grunnet tekniske utfordringer
ved innfaring aHelseplattformen.

Nye influensapasienter innlagt pa intensivavdeling

FHI mottardagligdata over nyanfluensgasienter innlagt i intensivavdeliriga Norsk intensivregister (NIR).
Dataenerapporteres mellom uke 40 og uke 20. Tallgmesentert i denneapporten erbekreftede tilfeller og
er basert pa et datasett fra NIR oppdatert frem til kl. 06:80, novembe2022.

Det har veert en svak gkning i antall nye influensapasienter innlaiginsivavdeling. | uke 47 ble 6
nye pasienter innlagt. De foregdende ukene ble det regisfeerte enn Snyeinfluensapasienter
innlagt i intensivavdeling

Overvaking av alvorlig R@rusinfeksjon

Nye sykehusinnleggelsemed RSvirusinfeksjon

Overvakingen av sykehusinnleggelser mespiratorisk syncytial (RSvirusinfeksjorer registerbasert med
data fra Norsk pasientregister (NPR) og M&b®ratoriedatabase. Dette representerer en midlertidig styrking
avRSvirus-overvakingen under covitl9-epidemien i Norge og utfares i Beredskapsregisteret for eb9id
(Beredt C19). Diagnosekoder R&virusinfeksjorsom registreres i sykehusenes journalsystemer-1GI12.1,
J20.5,21.0 kobles til positive laboratoriesvar f&Svirusfra MSISaboratoriedatabase. Tallene er basert pa
innleggelser registrert som dggnopphold i NRRe innleggelser som er registrert mednst2 dager mellom
telles som nye innleggelseDet betyr at en person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere ganger.
Diagnosekodene fdrSvirusinfeksjorsettes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelse i
dataene. For & fa et mer tidsriktig bilde av rigeleggelsermed RSvirusinfeksjon de siste ukene, oppgis ogsa
sykehusinnlagte med laboratoriebekreftRSvirusinfeksjon hvor det enna ikke er registrert diagnose i
pasientjournalsystemet. Tallene blir etterjustert nar registreringsgraden gker.

Dataene presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra Né®iGatoriedatabasen oppdatert kl.
11:00,29. novembe2022 og et datasett fra NRéppdatert kl.10:00,30. novembe2022.Foruke 4547 er
dataleveransene fra St. Olavs Hospitldmplette grunnet tekniske utfordringer ved innfgring av
Helseplattformen.
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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

***Dataleveransene fra St. Olavs Hospital HF er ukomplette f.o.m. uke 45 (stiplet gra linje) og mangler f.o.m. uke 46
grunnet tekniske utfordringer ved innfering av Helseplattformen.

Figur6. Antall nye sykehusinnleggelsemed RSvirusinfeksjon etter uke,27. juni2020 ¢ 27. november 2022
Kilde: Beredt C19 med tall fra MSl&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 sisteukene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med

laboratoriebekreftetR Svirusinfeksjonhvor det ennd ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystemet. Tallene blir
etterjustert nar registreringsgraden gker.

Tabell6. Antall sykehusnnleggelsemed laboratoriebekreftetRSvirusinfeksjonog RSvirusdiagnose eller
ingen diagnose i pasientjournalsystemet etter aldersgruppe de siste 4 uk&iepktober 2022- 27.
november2022. Kilde: BerediC19 med data fra Norsk pasientregisteg MSISabdatabasen.

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

Aldersgruppe 44 uke 44 45 uke 45 46 uke 46 47 uke 47  uker (%)
0-4 19 6,8 26 9,3 45 16,1 48 17,1 6,7
5-14 <5 - <5 - <5 - <5 -
1529 <5 - <5 - <5 - <5 - .
30-64 <5 - <5 - <5 - <5 - -
65-79 <5 - 7 0,9 7 0,9 <5 - -
80+ <5 - <5 - <5 - <5 - -
Totalt 26 0,5 36 0,7 58 11 57 11 -1,7

*Dataleveransene fra St. Olavs Hospitalikomplette f.o.m. uke 45 og mangler f.0.m. uke 46 grunnet tekniske utfordringer
ved innfagring av Helseplattformen.
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Overvaking av sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon

Overvakingen omhandler innleggelser med luftveisinfeksjonsdiagnose. For utfyftaktizing se avsnitteOm
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 pa 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 HG567
(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.10:00,30. november 2022Tallene er
basert pa innleggelser registrert som dggnopphold. Alle innleggelser som ereggiséd minst2 dager
mellom telles som nye innleggelser. Det betyr at en person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere
ganger.Foruke 4546 er dataleveransene fra St. Olavs Hospikaimplette grunnet tekniske utfordringer ved
innfaring avHelseplattformen.

Nyeinnleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon

Antall nye innleggelser
1000 1500 2000
|

500

— 201718 —— 2018-19 —— 2019-20 —— 2020-21 —— 2021-22 —— 2022-23

*Dataleveransene fra St. Olavs Hospital HF er ukomplette f.o.m. uke 45 (stiplet gra linje) og mangler f.o.m. uke 46
grunnet tekniske utfordringer ved innfering av Helseplattformen.

Figur7. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon per uke, etter ses@6gjuni 2017¢20.

november 2022 Kilde: Beredt C1¢ned data fraNorsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dataene. Tallene for siste uke er av
denne arsak ikke inkludert. Tallefoe de siste ukene er ikke komplette, og tallene for tidligere uker kanldigstierjustert.
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*Dataleveransene fra St. Olavs Hospital HF er ukomplette f.o.m. uke 45 (stiplet gra linje) og mangler f.o.m. uke 46
grunnet tekniske utfordringer ved innfering av Helseplattformen.

Figur8. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon per 100 000, etter uke og aldersgruppe, 28.
juni 2021¢20. november 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. Tallefog 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 metodegdes til grunnTallene
for covid19 presentert her er basert pd 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.

Tabedl 7. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon etter undergruppe under hele pandemien
samt de siste 2 ukene, 7. november 2028. november 2022*. Undergruppene er gjensidig ekskluderende,
og de patogenspesifikke diagisekodene for covidl9 (U07), influensa (JB911) og respiratorisk

syncytialvirus (J12.1, J20.5, J21.0) er prioritert i rekkefglgen de er oppfart over de mindre spesifikke
diagnosekodene for (andre) nedre luftveisinfeksjoner (3122 (bortsett fra J12.1, 025 og J21.0), J80 og A37)
og @gvre luftveisinfeksjoner (JG006, H6EH67). Kilde: Beredt C19; Norsk pasientregister. LVI: luftveisinfeksjon

Uke 45 Uke 46
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Endring
Antall per Antall per  Sisté 2
Undergruppe  Antall  Andel (%) 100000  Antall  Andel (%) 100000 Uker (%)
@vre LVI 137 10.9 2,5 145 12,4 2,7 5,8
Nedre LVI 653 52.0 12,0 563 48,0 10,4 -13,8
RSV 29 2.3 0,5 52 4.4 1,0 79,3
Influensa 32 25 0,6 47 4,0 0,9 46,9
Covid19 405 32.2 7,5 367 31,3 6,8 9,4
Totalt 1256 100,0 23,2 1174 100,0 21,6 -6,5

*Dataleveransene fra St. Olavs Hospital er ukomplette f.o.m. uke 45 og mangler f.o.m. uke 46 grunnet tekniske utfordringer
ved innfaring av Helseplattformen.
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*Dataleveransene fra St. Olavs Hospital HF er ukomplette f.o.m. uke 45 (stiplet gra linje) og mangler f.o.m. uke 46
grunnet tekniske utfordringer ved innfering av Helseplattformen.

Figur9. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon etter uke og undergruppe, 28. junicZi2l
november 2022. Undergruppene er gjensidig ekskluderende, og de patogenspesifikke diagnosekodene for
covid-19 (U07), influensa (JB911) og respiratoriskysmcytialvirus (J12.1, J20.5, J21.0) er prioritert i
rekkefglgen de er oppfart over de mindre spesifikke diagnosekodene for (andre) nedre luftveisinfeksjoner
(J12J22 (bortsett fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37) og gvre luftveisinfeksjond0@ld96-H67). 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 kompketbg tallene for tidligere uker kan ogish etterjustert.

Trend i innleggelser med luftveisinfeksjoner

FigurlOviser antall innleggelser per dag de siste 31 dagene med en korreksjon for tid mellom
innleggelsesdato og dato for registrering av luftveisdiagnosekoder for de siste fjorten dagene. De
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 varsomiabell8 indikerer den daglige prosentvise
endringen i antall innleggelser og en doblingstid som forteller oss hvor lang tid det vil ta far antall
innleggelser per dag dites, eller halveres, dersom doblingstiden er negativ.
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De siste to ukene har det veert gkende trend for influensa og en sannsynlig gkende trend for RSV og
avre luftveisinfeksjoner. For influensa er veksten ganske rask med en estimert doblingstid pa rundt
11 dager. Det er ekstra usikkerhet i estimatene pa grunn av manglende data fra St Olavs. Trender og
prediksjoner for covidl9 kan ses i modelleringskapittelet.
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Figur10. Antall nye innleggelser i sykehus méuaftveisinfeksjon, per dag og undergruppe, 12. oktober 2022

30. november 2022. De grgnne punktene er observerte data, de bla punktene er estimert fra «<nowcasting»
og det gra feltet indikerer trenden bakover i tid og prediksjoner framover i tid. «Alletieisinfeksjoners»
inkluderer diagnosekodene JG006, J0Q22, J80, U0O7, 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 spsifikke diagnosekodene for (andre) nedre luftveisinfeksjoner (J122

(bortsett fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37) og avre luftveisinfeksjoned806I658H67). Kilde: Beredt

C19 med data fra Norsk pasientregister.
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Tabell8. 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%, sannsynlig synkende hvis sannsynligheten eomélo 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 Norsk pasientregister.

Undergruppe Trend Daglg endring (95% CI)| Doblingstid (dager)

Alle luftveisinfeksjoner

Usikker

1.7 (95% GR.7, 7)

40.7 (95% GP5.8, 9.9)

@vre luftveisinfeksjon

Sannsynlig gkende

2.4 (95% GR.3, 8.5)

28.6 (95% GBO0.4, 8.2)

Nedre luftveisinfeksjon | Usikker 0.8 (95% GB.9, 5.8) 87.4 (95% CIL8, 12)
RSvirusinfeksjon Usikker 4.4 (95% CH.1, 13.6) 15.8 (95% CI16.8, 5.1)
Influensa Usikker 6.5 (95% GD.6, 15.5) 10.6 (95% CIL11.9, 4.5)

Laboratoriepaviste luftveisagens ved innleggelse mattveisinfeksjon

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 PCBnalyseresultater for adenoviru®ordetella pertussis, Chlamydophila pneumoniae
influensavirusmetapneumovirusMycoplasma pneumoniagarainfluensavirus, R#rus (respiratorisk
syncytialvirus), rhinovirus og SAR8V2 fra landets medisinsk mikrobiologiskebdoratorier meldes
fortlapende elektronisk til MSiboratoriedatabase. 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 eller flere av de ovennevnte smittestoffene innen 14 dager far innleggelse, under innleggels
eller innen 2 dager etter utskrivning. Analysene ekskluderer pasienter uten fgdselsnummerraliemaer
registrert i Folkeregistret da dataene fr&®R og MSHaboratoriedatabasen ikke ngdvendigvis kan kobles fo
disse pasientene. Derfor kan datagrunnlaget vaere ulikt det presentert ovenfor. Merk at en pasient kan h
testet for flere smittestoff, men det er uvanlig at én blir testet for allentittestoff samtidig. Etterjusteringer
kan forekomme. Laboratortataene om SARS0V2 og influensavirus presentert i denne rapporten er base
pa et datasett fra MSHBboratoriedatabasemppdatert kl.11:00,29. novembe2022.Laboratorielataecne om
de ande luftveisagensene er basert fra M$d8oratoriedatabasemper kl.6:00,30. november022.Foruke
45-46 er dataleveransene fra St. Olavs Hospikaimplette grunnet tekniske utfordringer ved innfaring av

sitive

litt
en

a blitt

rt

Helseplattformen.
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Tabell9. Antall og andel nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon hvor pasienten ble testet for
adenovirus, influensavirus, metapneumovirus, parainfluensavirus,\R8s, rhinovirus, SARS0V/2, B.
pertussis, C. pneumoniagler M. pneumoniae og andel positivergver, 7. november2022;20. november
2022* Kilde: Beredi{C19; MSldaboratoriedatabase& og Norsk pasientregister.

Uke 45 (n=1252) Uke 46 (n=1171) Ukentlig
endring i
Andeltestet Andel positive Andel testet Andel positive andel positive

Smittestoff Antall tester (%) (%) Antall tester (%) (%) (%)
Adenovirus 267 21,3 2,6 273 23,3 4,0 54
Influensavirus 989 79,0 3,3 883 75,4 51 53
Metapneumovirus 479 38,3 1,9 469 40,1 1,9 2
Parainfluensavirus 468 37,4 8,5 449 38,3 7,8 -9
RSvirus 676 54,0 6,1 633 54,1 9,3 54
Rhinovirus 462 36,9 19,5 432 36,9 12,5 -36
SARE 02 1028 82,1 35,4 921 78,7 34,3 -3
B. pertussis 393 31,4 0,0 369 31,5 0,0
C. pneumoniae 436 34,8 0,0 417 35,6 0,0 .
M. pneumoniae 447 35,7 0,0 426 36,4 0,0 .

*Dataleveransene fra St. Olavs Hospital er ukomplette f.o.m. uke 45 og mangler f.o.m. uke 46 grunnet tekniske utfordringer
ved innfagring av Helseplattformen.
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antall nye innleggelser med luftveisinfeksjon
— adenovirus — influensavirus metapneumovirus
—— parainfluensavirus —— RS-virus = rhinovirus
— SARS-CoV-2 == B. pertussis == C. pneumoniae

== M. pneumoniae

*Dataleveransene fra St. Olavs Hospital HF er ukomplette f.o.m. uke 45 (stiplet gra linje) og mangler
f.o.m. uke 46 grunnet tekniske utfordringer ved innfering av Helseplattformen.

Figurll. 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- 20. november2022. Kilde: Bered€19 med data fra MSl&boratoriedatabase& og Norsk
pasientregister.
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Testing og pavisninger av covitb- og influensatilfeller

Covid19-tilfeller pavisning i tid

Dataene fra MSIS i denne rapporten er basert pa et datasett frem @0kI0,29. november2022 Positive og
negative prgveresultat for SARR®V2 meldes elektronisk til MSIS (Meldingssystemet for smittsomme
sykdommer)aboratoriedatabase. Laboratoriebekreftede coifl tilfeller meldes i tillegg fra laboratorier og

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

sammenlignbare over tid

D

1 Fra og medike 47 2021 viser vi antall personer testet for personer testet med PCR og antigen hurtigtester

pa teststasjon samlet. Siden august 2021 medfarte ny teststrategi gkt bruk av selvtester, som ikke b
registrert i MSI$aboratoriedatabase

1 Fra 24.01.2022 anbefalége 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 Fa28.01.2022 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 gjennom pandemien, farst 3 maneder, fra7(0@0 endret til 6
maneder, og fra 23.01.2022 ble grensen endret til 60 dager etter forrige sykdomshendelse, eller der

lir

e aten

ste

50mM

referanselaboratoriet har definert tilfellet som reinfeksjon

Det er meld 1 468 626oersorer med laboratoriebekreftet covid9 til MSIS siden begynnelsen av
pandemien, hvoral 018i uke 47(Figurl?2).
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Figur12. Bekreftede tilfeller av coviel9 per uke17. februar 202Q; 27. november 2022Svart vertikal stiplet
linje markerer nytt ar, rede stiplede linjer markerer endringer i testregini€ilde: MSIS, MSIS

Laboratoriedatabasen.
* Det er i gjennomsnitt 2 dager érsinkelse i tiden fra prgvetaking til registrering i MSIS og MSIS laboratoriedatabasen.
Tallene mot slutten auke 47forventes oppjustert.
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Figur13. Bekreftede tilfeller av covidl9siste 12 uker5. september2022¢ 27.november2022. Kilde: MSIS,
MSIS Laboratoriedatabasen

Covid19-tilfeller etter alder

Tabell10. Antall meldte covid19 tilfeller etter aldersgrupper, 14. november 27. november 2022. Kilde:
MSIS, MSIS Laboratoriedatabasen.

Uke 46 Uke 47 Ukentlig
Alders . Antall tilfeller per . Antall tilfeller endring
gr(lg:)pe Antall tilfeller 100 000 Antall tilfeller per 100 000 (%)

0-5 48 14,1 24 7,0 -50 %
6-12 9 2,0 18 4,1 100 %
1319 29 6,4 35 7,8 21%
20-39 136 9,4 152 10,5 12 %
40-59 180 12,5 196 13,6 9%
60-79 290 27,3 349 32,9 20 %

80+ 225 93,6 244 101,5 8%
Totalt 917 16,9 1018 18,8 11 %

*Det er i gjennomsnitt &2 dager forsinkelse i tiden fra provetaking til registrering i MSIS. Tallene mot slutide &7
forventes oppjustert.
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Testing for SARS0V2 i helsetjenesten
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Figurl4. Antall personer testet for SARS0V,2 i helsetjenesten per uke, 24. februar 202®7. november
2022 (inkluderer ikke selvtester). Svart vertikal stiplet linje markerer nytt ar, rade stiplede linjer markerer
endringer i testregime.Kilde: MSIS Laboratggdatabasen.

* En person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per pe(Baonuke 472020 er data basert pa antall tester).
Selvtester registreres ikke i M3#®oratoriedatabase

** Siste dagers tall kan bli justerte ved nestegpdatering.
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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 dabasen
onsdag morgen blir med i oppsummeringen.

| tillegg sender et utvalg leger, sakafyetarnleger, inn prgver fra pasienter med influensalignende sykdom for
viruspavisning og karakterisering som ledd i sentinelovervakingen. Dette systemet styrktsr p@ndemien
med flere leger og tegig av prgveneéet utvidet luftveisviruspanel.

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

Influensa A(H1N1)pdmQ9 virus er i denne rapporten benevnt som A(H1N1) eller A(H1).

Influensasesongen 20223 defineres fralke 40 2022 til uke 39 202Borrige vinters sesong startet
med en liten topp rett far jul 2021 cgtter pafalgende stagnasjon begynte en ny tilvefiessti uke 9
2022. Utbruddet nadde toppen i uke 14. Sammenlignet med tidligere sesonger inntraff toppen
uvanlig sent og nadde kun mield haydeForrige vinters influensasesong er beskrevet i
sesongrapporten for 20223 og isesongens fgrste rene influensa ukerapport

Sa langt i 20223 sesongen er det pavist ganske lite influensa, men nivaet pa denne tiden av aret er
likevel hagyere enn vi har hatt pa flere@y tallene stigerVi ma tilbake til 2015/16 sesoeg for a

finne hgyere nivaRigurl5, Tabell11). Det er derfor ikke usannsynlig at smitten vil gke raskt

framover og at influensabruddet begynner tidligFor de som vil vaksinere seg begynner det na a
haste, siden det tar-2 uker far aksinene har effekt.

Siden sesongstart i uke 40 er det hittil pavist totalt $i§Bller med influensa i Norgd={gurl5).
Andelen influensapositive prgver gker, men er fortsatt lav, 5(T&bell11).

Viruspavisninger / Virus detections Laboratoriebekreftet influensa
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Figurl5. Venstre del:Antall laboratoriebekreftede influensatilfellerfra uke 402022, per type og
subtypel/linje. Andelen av A(H1) er kunstig hgy siden flerdtaatorier tester for HL men ikké43.Hgyre del:
Ukentlig andel praver med influensaviruspavisning denne sesong sammen seédtidligere sesonger. De
tre sesongene som er bergrt av covid-pandemien er markert med symboler pa linjen&ilde: MSIS
Laborabriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.
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Influensavirus A dominerer over type B med 98 % i uke 47. Blant type A har subtype H1 na tatt
dominans de siste uken&i@url6). Subtypedata for siste uke er ufullstendige og kan veere geografisk
skjeve. Siden det er flere laboratorier som tester kun for en av subtypene, seerlig H1, er dataene for
vurdering av subtypeadeler iFigurl6 avgrenset til praver som er testet for bade H1 og H3.

Per cent of influenza A and B/Andel av Per cent of influenza A subtypes / Andel av
influensa A og B i influensapositive prever influensa A subtyper non-biased
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/‘—/"'/ %H1
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Figurl6. 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.
Kilde: MSIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI

Tabell11. Analyser for influensavirus ved landets laboratorier, inklert WHO nasjonalt influensasenter pa
Folkehelseinstituttet. Data for de siste ukene er ikke fullstendige og kan bli endkéide: 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 4382 0,7% 8 11 6 2 2 0
41 4481 0,7 % 8 9 11 2 1 0
42 4621 1,1% 15 18 10 5 1 0
43 5173 1,8 % 27 36 19 6 5 0
44 5545 1.9% 33 42 23 6 0 0
45 5875 2,6 % 57 67 20 5 1 0
46 5876 34 % 123 57 12 9 0 0
47 6480 51 % 265 49 7 7 0 0
Total 42433 536 289 108 42 10 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: 933 B: 52
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Andelen med positivt testresultat er hgyest i aldersgrupperigt ®g15-24 ar Tabell12). Det er
ganske store geografiske forskjeller, med hgyest forekomst i Trgndelag, Troms og Finnmark og Mgre
og RomsdalTabell13).

Tabell12. Antall laboratoriebekreftede influensatilfeller, antall testet per aldersgruppe og andeler positive
sidenuke 43 2022 Kilde: MSISaboratoriedatabasen

Aldersgruppe
0-4 5-14 15-24 2559 60+
Antall | Antall | Andel | Antall | Antall | Andel | Antall | Antall Andel | Antall | Antall | Andel | Antall | Antall | Andel
Uke | testet | positive| positive | testet | positive| positive| testet | positive | positive| testet | positive| positive | testet | positive | positive

43 524 10 1,9% 211 8 3,8% | 392 11 28% | 1563 42 2,7 % 2242 17 0,8 %
44 577 11 1,9% 243 11 45% | 421 13 31% | 1712 37 22 % 2268 31 1,4 %
45 613 7 1,1% 322 18 56% | 482 19 39% | 1730 71 4,1% 2376 26 1,1%

46 634 22 3.5% 287 18 6,3% | 446 28 6,3% | 1818 80 44% | 2434 45 1,8 %

47 | 623 | 16 | 26% | 315 | 39 |424%| 499 | 41 | 82%| 2075 | 135 | 65% | 2671 | 71 | 2.7%

Tabell13. Andeler laboratoriebekreftede influensatilfeller per fylke, sidarke 43 2022. Kilde: MSIS
laboratoriedatabasen

Uke

Fylke 43 44 45 46 47

Agder 2,20 % 1,20 % 3,50 % 2,80 % 6,00 %
Innlandet 0,00 % 0,40 % 2,10 % 0,40 % 1,90 %
Mgre og Romsdal 2,60 % 2,40 % 2,90 % 7,60 % 10,90 %
Nordland 0,00 % 2,10 % 2,20 % 3,90 % 3,80 %
Oslo 3,30 % 3,10 % 2,30 % 2,50 % 4,00 %
Rogaland 1,70 % 0,50 % 1,80 % 1,00 % 1,10 %
Troms og Finnmark 0,50 % 3,60 % 2,10 % 10,80 % 14,00 %
Trgndelag 2,50 % 3,70 % 6,70 % 8,90 % 12,00 %
Vestfold og Telemark 2,90 % 1,60 % 1,50 % 2,40 % 2,90 %
Vestland 0,80 % 1,40 % 2,10 % 2,30 % 3,40 %
Viken 1,70 % 1,70 % 2,60 % 2,10 % 2,80 %

Sentinelovervakingav luftveisvirus gjennom fyrtarnsystemet

Sentinelfyrtarnsystemeter en integrert overvaking av de mest aktuelle luftveisvirus og ikke kun
influensavirusog SARE0V2. Overvakingen ebasertpa et nettverk av fastlegerg legevaktesom
sender inn prgvefra pasienter med symptomer pa akutt luftveisinfeksjon utvidet luftveisvirus
pavisningsamt klinisk informasjon orpasientene Dette gjgres for & fa en bedre samlet oversikt
over luftveisvirusnfeksjonerblant pasienter i primeerhelsetjenesteag for & kunne se pa samspillet
mellom disse virusene gjennom sesongenargkKjeller i kliniske symptomekt visst forbehold méa
tas itolkning av data dalet enkelte uker kan veere fa prgver gjennom dette systemet.

| uke 47 er det analysert 124 fyrtarnpraver for utvidet luftveisvirusovervaking og av disse er det
pavist luftveisvirus i 47 % (58 praver). Det har i det siste vaert rhinovirus og dernest8¥R &g
diverse parainfluensavirus som pavises mest. | ZBRfsongens fgrste overvakingsuker er det
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pavist ganske fa influensavirus, men det er tegn til gkning aBdll14 og Figurl?). | uke 47 ble det
pavist influensavirus A i 8 (7 %) av de 124 undersgkte pravene;,GMDle pavist i 15 (12 %) av
pragvene, mens det ble pavist henholdsvis 23 (19 %) rhinovirus, 8p@rénfluensavirus, 7 (6 %)RS
virus og 0 av de andre koronavirusene som forekommer hos mennesker.

Tabell14. Ukentlig antall paviste luftveisviruspavisninger i fyrtarnprgver. KilddSIS Laboratoriedatabasen
og nasjonalt influenasenter ved FHI.

Uke
Antall 40 41 42 43 44 45 46 47| Sum
Pasienter ¢stet 31 44 68 77 77 117 90 124| 628
Influensa totalt 0 1 2 1 0 7 2 8 21
Influensa A utypet 0 0 0 0 0 3 2 8 13
A(H1) 0 0 0 0 0 3 0 0 3
A(H3) 0 1 2 1 0 1 0 0 5
Influensa B utypet 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B/Victoria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B/Yamagata 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SARE 02 2 8 5 6 10 11 11 15 68
RSV 0 0 1 1 2 4 4 7 19
Rhinovirus 13 12 18 21 18 20 23 23 148
Parainfluensa 1 1 1 2 2 3 4 2 3 18
Parainfluensa 2/4 0 1 2 3 4 3 2 3 18
Parainfluensa 3 3 2 0 1 1 3 2 2 14
Metapneumovirus 0 0 0 0 0 0 1 3 4
Andre coronavirus 0 0 1 0 1 1 1 0 4

P& grunn av utstrakt hjemmetestifigr SARE0V2 venter vi en kunstig lav sannsynlighet fasitiv
covid19-test pa legekontarog kan hende tilsvarende kunstig hgy sannsynlighet for & fa pavist andre
luftveisagens inkludert influensa. Vi antar at denne skjevheten etter hvert vil avta.

Mens alle aldersgrupper er representert i sentinel fyrtarnpravene i uke 47 taatidlere praver i
aldersgruppen 2869 ar (69) etterfulgt av 60 d@yg over(30). De yngre aldersgruppene18ar) er
representert med 12 prgver mensdog 1524-aringeneer representert medaerre enn fem praver.

Fyrtarn overvakingssystemet samler ogsa inn data om symptbospasientane som er inkludert i

testingen. Fremover vil vi bruke dette systemet til & overvake trender i symptomer i kombinasjon
med virusdeteksjonjgnnom influensasesongen.
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Figurl7. Antall laboratoriebekreftede luftveisvirusinfeksjoner blant fyrtarnpravefra uke 402022 samt
andel positive for influensavirus, SARS\2, rhinovirus parainfluensavirusog RSvirus. Kilde: MSIS
Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.
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Forekomst av adre luftveisagens utenom SARS\/2 og influensavirus

Positive og negative prgveresultater for adenovimsrdetella pertussj<Chlamydophila pneumoniae
metapneumovirusMycoplasma pneumonig@arainfluensavirus, R&rus (respiratorisk syncytialvirus) og
rhinovirus fra landets medisinsk mikrobiologiskededtorier meldes fortlgpende elektronisk til MSIS
laboratoriedatabase. Rapporten er basert pa data henteta@. novembe2022 Tallene i rapporten baserer
seg pa prevedato og presenterer antall PAPRlyser gjort for smittestoffene nevnt over. En perdam ha blitt
testet flere ganger, og vil dermed telles flere ganger. En prgve kan ha blitt analysert for flere smittestoff,
dermed ogsa telles flere ganger. Etterjusteringer kan forekommeholdet i rapporten kan variere fra uke til
uke, avhengi@v hvilke smittestoff som sirkulere@mtale av de ulike smittestoffene finnes i
Smittevernveikderen.

og vil

Tabell15. Analyser gjort og analyser positive for adenovirus (luftveisprgvérdetella pertussis
Chlamydophilapneumoniae metapneumovirusMycoplasma pneumoniagparainfluensavirus, respiratorisk
syncytial (RSyirus og rhinovirus, Norgel4. november2022¢ 27. november2022. Kilde: Beredt C19; MSIS
laboratoriedatabase.

Uke 462022 Uke 472022 Ukentlig |
endringi
andel
Andel Andel positive
Antall Antall  positive | Antall Antall  positive | siste 2
Smittestoff analyser positive (%) analyser positive (%) uker (%)
Adenovirus 2548 101 4,0 2714 118 4,3 10
Metapneumovirus 4000 50 1,3 4462 66 1,5 18
Parainfluensavirus 3612 287 7,9 4005 268 6,7 -16
RSvirus 5087 189 3,7 5561 239 4,3 16
Rhinovirus 4011 669 16,7 4424 667 15,1 -10
B. pertussis 3541 7 0,2 3838 5 0,1 -34
C. pneumoniae 3859 1 0,0 4207 2 0,0 83
M. pneumoniae 3888 1 0,0 4241 3 0,1 175
Alle agens totalt 30546 1305 4.3 33452 1368 4.1 -4

Andel positive praver (%)
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Figur18. Andel analyser positive for adenovirus (luftveispraveBordetella pertussisChlamydophila
pneumoniae metapneumovirusMycoplasma pneumoniagparainfluensavirus, respiratorisk syncytial (RS)
virus og rhinovirus, Norge, 28uni 2021¢ 27. november 2022Kilde: Beredt C19MSISlaboratoriedatabase.
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parainfluensavirus, respiratorisk syncytial (R8jus og rhinovirus, Mdrge, 28. juni 202%, 27. november2022.

Kilde:Beredt C19MSISlaboratoriedatabase.
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Tabell16. Antall analyser gjort, antall analyser positive, andel analyser positive forR&s (respiratorisk
syncytialvirus) etter aldersgruppeéle siste 2 ukene7. november2022- 27. november2022. Kilde: Beredt
C19; MSI$abdatabasen.

Uke 46 Uke 47
Analyser Positive Analyser Positive
n/ n/ n/ n/

Smittestoff Aldersgruppe n 100000 n 100000 % n 100000 n 100000 %
RSvirus 0-4 706 252,1 123 43,9 17,4 693 2475 149 53,2 21,5

5-14 276 43,4 2 0,3 0,7 314 49,4 11 1,7 3,5

1529 618 60,6 11 11 1,8 719 70,5 12 1,2 1,7

30-64 1754 70,2 26 1,0 15 2010 80,4 38 15 1,9

65-79 1046  139,6 20 2,7 1,9 1115 148,8 19 2,5 1,7

80+ 687 2859 7 2,9 1,0 710 2955 10 4,2 14

Konsultasjoner ved legekontor og legevakiSykdomspulsens KUHR data

Folkehelseinstituttet mottar informasjon om konsultasjoner pa legekontor og legevakt der en diagnosekdde er
satt. | denne rapporten brukes dafar konailtasjoner med covid 9, influensa og et utvalg
luftveisdiagnosekoder for & kunne overvake andel konsultasjoner med de ulike diagnosekodene over tid

Overvakingen gir eimdikasjon pa sykdomsutviklingen i befolkningen og oversikt over eventuelle utbuteiul,
a gi et ngyaktig antall syke. Oppmerksomhet rundt utbrudd kan pavirke nivaet av legesgkning i
primeerhelsetjenesten og tallene bgr derfimikes med forsiktighetDet kan teflere uker fgr dataene er
komplette da de er basert pa innsendte regningskort fra legene til KUHR/HELFO. Grafene nedenfor vil derfor
kunne endre seg, spesielt de siste ukene.

Rapporterer basertpa data hentet uB0. november 2022
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Figur20. Andel konsultasjonemed covid19-, influensa, akutt luftveisinfeksjon og luftveisdiagnosekoder

(samlet)9. mars2020¢ 27. november 2022Kilde: Sykdomspulsen Folkehelseinstituttet.
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Figur21. Andelkonsultasjoner med diagnosekodene covi® (bekreftet), covidl9 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologiskimmunologisk pravefor alle aldersgrupper samlet, 9. ma20¢ 27. november 2022Kilde:
Sykdomspulsen Folkehelseinstituttet.
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Figur22. Andel konsultasjoner med covid9 (bekreftet), covidl9 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologisk/immunologisk prave i forskjellige aldersgrupper, 9. mars 2@287. november 2022. Kilde:
Sykdomspulsen, Folkehelseinstituttet.

Les mer om Sykdoms|sen palemasiden for Sykdomspulspa fhi.no.

Overvaking av ifluensalignende sykdom

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

Det ble ved covid 9-pandemiens begynnelse opprettaye diagnosekoder i kodeverket for
primeerhelsetjenesten for bekreftet og mistenkt covif. For & kunne overvake bade influensa og cddd
anbefales detat «Influensa» benyttes som hoveddiagnose og «Gafidmistenkt/ sannsynlig)» som
bidiagnoseaderinfluensasykdom klinisk og epidemiologisk er like sannsynlig som-t&vithpportenom
influensalignende sykdomr basert p&ata hentet ut30. rovember2022

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

terskelen for «lav» intensitetNivainnaelingfor influensaaktivitetfor fylker og aldersgruppeer beregnetved

hjelp avdata fra foregaende sesongfar aktuelt geografisk omrade eller aldersgruppe

| uke 47 fikk 0,5 % av dem som gikk til legen influensadiagnose, dette er en svak gkniag fea uk
da andelen var 0,4 %. Dette tilsier et sveert lavt niva av influensa i Norge M@swog Romsdal og
Finnmarkhadde hgyest andel ILS p& 0. Aldersgruppene 189 ar og 229 ar hadde hgyest andel
ILS pa hhv. 8% og 07 %.
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Figur23. Andel legebesgk for influensalignende sykdom (1p8) uke, fordelt pa sesongrallene for siste uke
kan bli justert noe opp ellened i neste rapportKilde: Sykdomspulsen med data fra KUidRtabasen.
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Prevalens av symptomer i den generelle befolkning (fra Symptometer)

Symptometehadde per 28. november 2022 26 126 deltagere fra 16 ar og oppover. Deltagerne registrerer hver
uke om de har symptomer fra luftveiene, magem eller influensalignende symptomer i lgpet av de siste syv
dagene. De blir ogsa bedt om & oppgi om de har taittet for koronavirusinfeksjon, og besvare noen spgrsimal

om mulig smitteeksponering. | tillegg har deltagerne fylt ut et innledende skjema hvor de blant annet ble [bedt
om & svare pa om de tidligere har blitt testet for koronavirus og hvilke symptonegrabrunnelser de hadde
for & bli testet. P&ymptometers nettsidéinnes flere resultater enn de som presenteres her. Data er basert pa
et uttrekk 30. november 2022.

De ukentlig spgrreskjemaene sendes til deltagerne pd mandager. Skjema ble ikke sendt ut for uke
29 og 30. For uke 47 (30. november 2022 kl. 12) har 5386 personer (20 % av deltagerne) besvart
ukeskjemaet.

Tabell17. Indikatorer for symptomprealens, testaktivitet og testresultater i befolkningen basert pa
respondenters rapportering for de siste syv dager. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet

Indikator
(prosentandel) Uke38 | Uke39 | Uke40 | Uke4l Uke42 Uke43 Uke44 Uke45 Uke 46 | Uke 47

Symptomprevalens Andel
Respondenter med
forkjolelseslignende
symptomer* ila de
siste syv dagene
Respondenter med
feber i kombinasjon
med hoste ila de
siste syv dagene
Testede med
symptomer fra
luftveiene, mage
tarm eller 743% | 718% | 72,7% | 76,3% 80,4% | 792% | 756% | 763% | 768% | 77,3%
influensalignende
symptomer ila de
siste syv dagene

Testaktivitet

Respondenter som
har testet seg for
koronavirus ila de
siste syv dagene
Respondenter med
symptomer som har
testet seg for 443% | 43,4% | 380% | 349% 389% | 420% | 416% | 444% | 435% | 43,15
koronavirus ila de
siste syv dagene
Respondenter med
forkjolelseslignende
symptomer som har
testet seg for
koronavirus ila de
siste syv dagene

5,8 % 5,8 % 52 % 6,1 % 6,7 % 6,7 % 6,9 % 7.2% 8,0 % 8,7 %

1.8% 1.7% 16% 1.5% 19% 2,2% 2,0% 2,1% 2,2% 2,9%

3,9% 4,0% 32% 3,2% 3,8 % 4,2% 4,3% 4,8 % 51% 5,6 %

46,4% | 439% | 405% | 385% | 420% | 447% | 442% | 459% | 458% | 458 %

Testresultater

Respondenter med
pavist koronavirus ilal 1,0 % 1,2% 0,9 % 0,8 % 1,4 % 1,3% 15% 1,6 % 1,7% 2,1%
de siste syv dagene
Testede med pavist
koronavirus ila de 257% | 309% | 293% | 256% | 36,7% | 318% | 342% | 340% | 335% | 375%
siste syv dagene
Testede med
symptomer med
pavist koronavirus ila|
de siste syv dagene
*forkjalelseslignende symptomer er definert som minst ett av falgende symptomer: hoste, s@urftadsstethet eller
rennende nese.

330% | 398% | 356% | 310% | 43,7% | 402% | 433% | 424% | 388% | 476%
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Sist oppdatert: 2022-11-30

Figur24. Utvikling av luftveissymptomer uke 45 (2020) til uke 47 (2022) for feber i kombinasjon med hoste
og forkjglelsessymptomer. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet.
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Figur25. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har testet seg for koronavirus i ukene 30 (2021) til

uke 47(2022). Fra og med uke 40 (2021) foreligger opplysninger om type test. Kilde: Symptometer,
Folkehelseinstituttet.
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Figur26. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har fatt pavist koronavirus i ukene 30 (202:kptil
47 (2022), fordelt 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 skvensering eller screening AR 0V2 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 SER& redusert og det vil vaere
ufullstendige data for rapporteringer gjort i partallsuketelgenomsekvenser fra owgikingen publiseres
ukentlig i GISAID databasen EpiCoV og EpiFlu, og analysetilgang f@oS2RS tilgjengeliggjort av FHI i
NextStrainhttps://nextstrain.org/groups/niph Influensadata er ogsadijengelig i Nextstrain.org

Sirkulerende SARS0V/2 i Norge

Nasjonalt har kapasiteten pa helgenomsekvensering ligget pa mellom1BIpraver i uken.

Totalt gjennom pandemien er det sa langt sekvensert rundt 85 000 tilfeller og majoriteten av
sekvenseringne er utfart av FHI og resterende fordelt pa et fatall mikrobiologiske laboratorier. Pa
grunn av avtagende testing, noe redusert overvakingsbehov og reduserte budsijett er antall
sekvenserte prgver na kraftig redusert. Andelen som blir sekvensert a\éaikgeptilfeller desiste
ukene med fullstendige data ligger pa rundt@0 men utgjer bare rundt 200 praver i uken. Siste to
uker med komplette sekvensdata utgjar innlagte 39 % og polikliniske prgxét,Iesterende har
ukjent innlagtstatus.

Omikron (B.1.1.529 alias BA) inndeles na i flere hovedlinjer (B%5) med flez

undergrupperinger, samt dypere inndelinger med nye aligtqs://cov-
lineages.org/lineage_list.htmMange av disse er ogsa pavist i Naiigigur27, Tabell18).

Virusvariantbildet har kanskje aldri veert mer komplekst som na i Norge og globalt med mange
undergrupper av omikron BA.5 som sirkulerer og undergrupper med reseptorbindende domene
(RBD) mutasjonen R346T har tatt dominansuka 44/45 og pavises i 56,7 % de sekvenserte

tilfellene (Figur27, Figur28, Tabell18). Det er en markant framvekst av varianter som har tilegnet

seg egenskaper som kan omga immunitet i ulik grad og som gir resistens mot monoklonale
antistoffer. Veksten i BF.7 varianten, som ogsa har R346T mutasjonen i spike, er redusert og isteden
har deenda mer immunevaderende variantene i BQ.1 linjen hatt hurtigere framvekst (har flere
immunevaderende mutasjoner i tillegg til R346T). Siste to uker (WSHE prevalensen av BQ.1.1

pa 35 %. BQ.1.X virus er spesielt prevalente i Oslo. Vi ser ogsa@kaiegi XBB (rekombinant

mellom to forskjellige BA.2 linjer). | avlgpsvannovervakingen har det siden uke 42 veert signal pa
andre virusvarianter enn BA.5, med mutasjonsprofil mer lignende BA.2. Det kan ha veert tidlig signal
om BA.2.75.X og eller XBB fike (se kapittel om avlgpsvannovervakingen nedenfor).

Bade i Norge og internasjonalt fglges det spesielt med pa virus som har mutasjoner i posisjon 346,
444, 452, 460 og 486 i RBD i Spike proteiRigiuf28). Endringene har oppstatt i flere undergrupper

av SARE0V2. Det var ventet at varianter med en eller flere av disse mutasjonene vil kunne ta over
dominans pga. egenskaper til & omga immunitet og dermed gkdspngsevne. Disse forventes

derfor gi smittegkning, men ventes ikke gi mer alvorlig sykdom i seg selv. Virus med disse
mutasjonene dominerer na av varianter i Europa. Det sees na ogsa igjen gkning i smitte i enkelte land
som hadde en hgstbglge.

Majoriteten avomikronvarianter som sirkulerer na gbasert pa mutasjonsprofilenegsistente mot
monoklonalantistoffbehandling med Evushe{drad av resistens kan avhenge av mutasjonsprofil).
Det fglges ogsa godt med pa virus med K444X mutasjoner da diksggi giir resistens mot
behandling med monoklonale antistoffer som bebtelovim¥liusvarianter som for eksempel BQ.1.1
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som gker i Norge nd er resistent mot bade Evusheld og bebtelovimab og dette far konsekvenser for
behandlingsmuligheter av alvorlig sykeette fremhever behovet for tilgjengelige antiviralia for
behandling.

For mer informasjon om virusvariantene og forskjellene mellom de@wisning og overvaking av
SAR& 0V 2virusvariante ¢ FHI
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Figur27. @verst: Andel av genetiske undergrupper blant norske SARS2 undersgkt med

helgenomsekvensering, fordelt pa uke. Undergrupper med mindre enn fem forekomster i noen uke er samlet
i underkategorier som f.eks. BA.2.X og BA5Linjer som begynner med BE, BF og BQ er undergrupper av
BA.5. Data fra de to siste uker kan vaere noe ufullstendige og er ikke vist i figuren. Nederst: Fylkesoversikt av
ulike virusvarianter siste fire uker (uke 487) og siste to uker (uke 46 og 47)ld€: Referanselaboratoriet,

FHI og MSIS laboratoriedatabasen
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Tabell18. Antall og andeler av paviste undergrupper av SARS/2 med 5 eller flere pavisninger de siste 4
ukene (01.11.22 30.11.22). Kilde: Referanselaboratoriet, Fét§ MSIS laboratoriedatabasen

Antall praver CREIPIENET ) | AL [FIEET ) 68 Endring i andel (%) fra forrig
Panaolin avist med av sekvenserte | sekvenserte forrige fire d-uker riode (11.10.28
ango pivs e (01.11.22 | ukers periode (11.10.2§ +<€"S %‘; flzé -
SEKVENSENng | 39.11.22) € 08.11.22) 11.22)

BQ.1.1 61 13,9 10,9 3

BA.5.2 40 9,1 12,1 -3

BF.7 38 8,7 6,9 1.8
BQ.1 27 6,2 6,2 0

BA.5.1 26 5,9 6 -0,1
BA.5.2.1 12 2,7 4.8 2,1
XBB.1 11 2,5 2,9 -0,4
BQ.1.1.1 9 2,1 1,3 0,8
BF.7.8 8 1,8 11 0,7
BA.5.2.35 7 1,6 1,3 0,3
BA.5.2.36 7 1,6 1 0,6
BF.7.5 7 1,6 1,8 -0,2
BE.1.1 6 14 1,3 0,1
BQ.1.1.19 6 14 1 0,4
BQ.1.11 6 14 11 0,3
BA.4.6 5 11 1,8 -0,7
BA.4.6.3 5 11 0,7 0,4
BF.14 5 11 11 0

BQ.1.1.12 5 11 0,8 0,3
BQ.1.18 5 11 0,7 0,4
BQ.1.22 5 11 1 0,1
CM.4 5 11 0,9 0,2
Cv.1 5 11 0,9 0,2

100%

96.3% L452R

42.1% N460K

Andel av sekvenser

36.0% K444T
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Antall dager siden forste tilfelle

Figur28. @verst: Forekomst av utvalgte spikautasjoner i sekvenserte omikronvariantvirus > 70 % dekning
av genomet per uke (2022). Nederst: Kumulativt antall (log) av helgenomsekvenserte prgver for utvalgte
omikronvarianter, plottet som antall dager siden forstedviste tilfelle av den enkelte varianten i Norge. De
siste par uker er ikke komplett. Kilde: Referanselaboratoriet, FHI
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Karakterisering av sirkulerende influensavirus i Norge

Sa langt i sesongen er det mottatt 536 influensavirus for vidgbeleanalyse ved
referanselaboratoriet for influensa ved FHI. Av disse et%3att videre til helgenomsekvensering
for & kunne karakterisere virusene, undersgke fotkewirus undergrupper som sirkulerer i Norge,
hvordan virusene sprer seg i Norge, witusene passer med vaksinen og om det oppstar
resistensmutasjoner mot antiviralia for behandling.

H1NZvirus karakterisert sa langt er alle klassifisert som tilhgrende 6B.1A.5a.2 gruppen av H1 virus,
som visti Figur29Feil! Fant ikke referansekilderng Tabell19. Gennomsommer og hgst har nye
utgaver av HIN1 virus kommet til og utgjort en stgrre andel av H1 virusene. Disse H1 virusene er
denne sesongen definert av WHO som A/Norway/25089/2@f#enck virus. Disse fglges det
spesielt med pa fremveksten av da disse har flere mutasjonsendringer som gjer at viruset i starre
grad kan unnga immunitet. Disse virusene fortsetter & sirkulere na i denne influensa sesongen.
A/Norway/25089/2022lignende virus baer hemagglutiniamutasjonene P137S, K142R, D260E,
T277A. | tillegg pavises andre H1 undergrupper

A/Sydney/5/2021injen med T185lI er relatert til den tidligere A/Victoria/2570/20rgen. Imidlertid
ble andre, mer forskjellige virus tilhgrendéSydney/5/2021linjen ogsa plukket opp, definert av
deres tilleggsmutasjoner (A141T, V321L, P137L og A48P).

M Vaksine
Referanse stamme
M genAH1/Sydney/5/2021
B genAH1/Norway/25089/2022

4 6B.1A.5a.1

21/22 NH & 22/23 NH

6B.1A.5a.2

P137S, K142R,
P D260E, T277A

A141T, V321L i
A48P, T185I

P137L, T216A A164T, E224A

Figur29. HIN1 Maximum Parsimony tré&ziguren viser hvordamemagglutininsekvensen til HLIN4nfluensa
helgenomsekvensenéa virus fra isolater i Norge grupperer genetisk med referansevirus og vaksinestammer
fra nordlige og serlige halvkule, fargekodet pa EGREporteringskategori Kilde: Nasjonalt influensasenter

ved FHI

H3NZ2 virus sekvensert sa langt er klassifisemt tithgrende 3C.2a.1b.2a.2 gruppen av H3 virus som
vist iFeill Fant ikke referansekildefigur30og Tabell19. Majoriteten av virusene tilhgrte
A/Bangladesh/4005/2020 gruppen av virus og bzerer mutasjonene 140K og K161 i HA. Det pavises for
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@vrig ogsa virus karakterisert soSlovenia/8720/2022 lignended(104G, V106A, H156S, P164L og
K274RogA/Darwin/9/2021 gruppen av viruslefinert avi140K og K160l mutasjonene.

3C.2alb.2a.2

R33Q

1140K,K1601 :.g/\):;;;

\

o B Vaksine
2 Referanse stamme
B genAH3/Bangladesh/4005/20
D104G, V106A, W genAH3/Darwin/9/2021

H156S, P194L, K276R  D53N, H156S,
' ' K160L, 1223V genAH3/Slovenia/8720/2022

Figur30. H3N2 Maximum Parsimonire: Figuren viser hvordan hemagglutingekvensen til HLN1 virus fra
Norge grupperer genetisk med referansevirus og vaksinestammer fra nordlige og sarlige 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 ogsa pavist, som virus med E128, A154E, T182K, S208P og A127T, R279K
og N197E.

D Vaksine
D Referanse stamme
. genBVicB/Austria/1359417/2021

A127T,R279K, OA/

N197E

22/23 NH & 23 SH

E128K;A154E;T182K;

S208P;
V1A.3a.2

be

N197E

Figur31. B/Victoria Maximum Parsimonytre: Figuren viser hvordamemagglutininsekvensen til B/Victoria
influensahelgenomsekvensene fra virus fra isolater i Norge grupperer genetisk med referansevirus og
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vaksinestammer fra nordlige og sarlige halvkule, fargekodet pa E@ipPorteringskategoi. Kilde: nasjonalt
influensasenter ved FHI

Tabell19. Genetisk karakteriseringsresultater for influensavirus pavist i Norge pr uke. Kilde: nasjonalt
influensasenter ved FHI

uke
Virus Clade 42| 43| 44| 45| 46 | 47 | Total
HIN1 6B.1A.5a.2 10(12|17|22| 1 70
genAH1/Norway/25089/2022 6/6 (10|12 37
genAH1/Sydney/5/2021 4, 6| 7(10/|1 33
H3N2 3C.2alb.2a.2 6| 9] 9| 6| 1 42
genAH3/Bangladesh/4005/2020 | 3| 1| 3| 1|1 13
genAH3/Slovenia/8720/2022 1| 6| 4/ 5 21
genAH3/Darwin/9/2021 2| 2| 2 8
B-Vic V1A.3a.2 0| 2| 0| 0] O 4
genBVicB/Austrid359417/2021 2 4
Total: 16(23|26(28| 2 116

For genetiske karakteriseringsresultater fra forrige sesong, se sesongrapfigghsasesongen i
Norge 202122.

Overvaking av resistens mot antivirale midler

Influensasenteret ved Folkehelseinstituttet overvaker lgpende falsomhet hos influensavirus for aktuelle
antivirale legemidler. Seerlig har man arvakenhet for eventuell resistens mot oseltamivir (Tamiflu®).

FHIs rad om antiviral behandlingmittevernveilederen Influensa Det undersgkes per na ikke rutinemessig for
resistens SARE0\2.

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

Sa langt denne sesongen 124 influensavirusundersgkt for resistes @42 H3N2,76 HIN1,6 B-
Victoria) for neuraminidasehemmere som oseltamivir. Ingen resistensmutasjoner er pavist og alle
virusene undersgkt er sensitive for behandling med Tamiflu

Majoriteten av omikrorvarianter som sirkulerer na er, basert pa mutasjprofilene, resistente mot
monoklonal antistoffoehandling med Evusheld (grad av resistens kan avhenge av mutasjonsprofil).
Det falges ogsa godt med pa virus med K444X mutasjoner da disse i tillegg gir resistens mot
behandling med monoklonale antistoffesrm bebtelovimab. Virusvarianter som for eksempel BQ.1.1
som gker i Norge na er resistent mot bade Evusheld og bebtelovimab og dette far konsekvenser for
behandlingsmuligheter av alvorlig syke. Dette fremhever behovet for tilgjengelige antiviralia for
behandling. Se avsnitt over om virusovervakingen.
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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, bndheim, Bergen, Oslo og Ullensaker kommune deltar i piloten, der det
1-2 ganger pr ukéas pragver av avlgpsvann fra omrader tilhgrende3@% av befolkningen i Norgergvene
analyseresor SAR®£0V2 RNA med RPCRred Nemko Norlab og resultatene ramperes fortlgpende til FHI
far de bearbeides ogrpsenteres sammen med kliniske indikatorer som hentes fra BeredtT@d$punkt for
siste uttrekk:30. november 2022.

Nivaet av SARS0oV2 i avlgpsvann var gkende i uke-44. | uke 45 ble det observert eiedgang
hovedsakelig i Oslomradet, noe sonpavirkettotaldataene(Figur27). | uke 46 var nivaet svakt
gkendeigjen iOslo og Trondheim, mens gvrige omrader haddeedgang sammenliknet med uken

far. De samlede resultatene fra avligpsvann tyder pd at trenden har veert gkende den siste uken (uke
47).

Det blir utfartmutasjonsscreeninPCR) av avigpspragvene hver uke ved Nemko Norlab. Alle pravene
i en kommune samles til en ukentlig samlepréwescreeningVi undersgker for et utvalg

mutasjoner som er typiske for bekymringsvarianté©C)! uke 46 er det alle regionepavist

variarter uten mutasjon i posisjon 45Pette kan veere et signal pa gkning av Bsaéanter eller
rekombinanter som XBB, som ikke har denne delesjonen.

| tillegg til PCRcreeningen, har vi na begynt & sekvensere prgvene av avlgpsvann ved FHI for a fa
mer detdjert informasjon om virusvarianter som er til stede. Gjennom sekvenseringen har vi
detektert G446S mutasjon (i BA.2.75 undervarianter og XBB) og K444X mutasjoner i de fleste
regionene i uke 43 og 44. For mer informasjon om sirkulerende virusvarianerssit om

Virologisk overvaking.
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Figur32. Ukentlig konsentrasjon av SARSV2 RNA i avigpsvann i Nordead linje),sammenlignet med
kliniskeindikatorer for smitteniva i befolkningenKonsentrasjonen av SARSV2 RNA er jstert ift

mengden avfgring (PMMoV) og vektet ift populasjonsstgrrelse pr prgvetakingssted. Enkelte av de gvrige
indikatorene som vises i figuren har litt lengre rapporteringstid, som vil si at tallene for uke 47 ikke vil veere
komplette. Kilde: Beredt C19gavlgpsovervakingen (sist oppdatert 30.11.2022).
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Overvaking av vaksinasjon mot covitb

Flere vaksiner mot SAR®V2 har fatt markedsfaringstillatelse og nye forventes & 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 i Norge finnes i

Vaksinasjonsveilederen

Antall personer vaksinert mot covid9

| Data ble trukket ut fra Beredt C107:0030. november2022.
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Figur33. Antall personer vaksinert med 1. dose, 2. dose, 3. dose og 4. dose etter anbefalt vaksinasjonsregime
med koronavaksinen per uke, 2. desember 202@7. november 2022. Figur a viser antall personer vaksine

per uke og figur b viser kumulativt antall vaksinerte personer. Kilde: BeredtC19; Folkeregisteret og SYSVAK.
*Statistikken viser antall vaksinerte persormiot covid19 registrert i Nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK. Det kan veere
noeforsinkelser i registrering av vaksinasjon til SYSVAK. Tallene kan endre seg over tid.

** Totalt antall 3. doser inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 2. dose og inkluderer bade personer med
alvorlig svekket immunforsvar som tilbys erd®se 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 veertilbudt sykehjemsbeboere ogdersgruppe 65 ar eller eldre

49



https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen-for-helsepersonell/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/koronavaksine/?term=&h=1

Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 47

Vaksinasjonsdekning etter alder

Data ble trukket ut fra Beredt CT:00 30. novembe022 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 versjamFolkeregisteretger 23. novembeR022. Alderer presentert

per hele arskull, dvs. alder pa vaksinerte er angitt staer ved arets slutt, dvs. alder per 31. desember 202p.

Tabell20. Antall og andel personer vaksinert med koronavaksine i ulike aldersgruppelapésbasis 2.
desember 202@; 27. november 2022. Kilde: BeredtC19: Folkeregisteret og SYSVAK.

Alder ﬁqrrllts)lllggere 1. dose (%) 2. dose (%) 3. dose* (%) 4. dose* (%)
5-111 435 533 7 298 (2 %) 1158 (0,3 %) 13 (0,003 %) -
12-1%? 267 592 147 743 (55 %, 20 038 (7 %) 227 (0,08 %) 17 (0,006 %)
16-17 130 290 108 450 (83 %, 59 656 (46 %) 496 (0,4 %) 34 (0,03 %)
1824 462174 414498 (90 % 388911 (84 % 189 236 (41 %) 1628 (0,4 %)
2534 760 544 652507 (86 %, 623 146 (82 %, 350 310 (46 %, 5 866 (0,8 %)
3544 727 109 626 809 (86 % 605829 (83 %, 394 476 (54 %, 10 654 (1 %)
4554 739 552 673955 (91 % 662208 (90 %, 538 056 (73 %, 25 464 (3 %)
55-64 671 567 629 689 (94 % 623401 (93 %, 556 347 (83 %, 55 786 (8 %)
6574 545038 522237 (96 % 519725 (95 %) 495836 (91 %, 338397 (62 %
7579 221 626 214850 (97 % 214 106 (97 %, 207 233 (94 %, 161926 (73 %
80-84 128911  124725(97 %, 124254 (96 % 119877 (93%, 92 147 (71 %)
85+ 120918 115656 (96 % 115051 (95%, 110117 (91 %, 80239 (66 %)
Totalt, 16+ 4507729 4083376(91% 3936287 (87 % 2961984 (66% 772141 (17 %,
Totalt, 18+ 4377439 3974926 (91% 3876631(89% 2961488(68% 772107 (18 %,
Totalt, 45+ 2427612 2281112(94% 2258745 (93% 2027466 (84 %) 753 959 (31 %,
Totalt, 65+ 1016493 977468 (96 %, 973136 (96 %' 933063 (92% 672 709 (66 %)
Totalt, 75+ 471455 455231 (97 % 453411 (96 %, 437227 (93%, 334312 (71 %
Totalt, 80+ 249829 240381 (96 % 239305 (96 % 229994 (926) 172386 (69 %
Totalt, alle 5483419 4238429 (77% 3957486 (72% 2962225(54% 772159 (14 %

11 gruppen 511 ar har frem til 14. januar 2022 kun utvalgte medisinske risikogrupper fatt tilbud om vak&mgs aringer

har frem til 14. januar 2022 ikke blitt anbefalt 2 doser med mindre de tilhgrer en medisinsk risikogruppe og anbefales bare i
helt esielle situasjoner 3. doser. Fra 14. januar 2022 er det dpnet for at disse kan fa to doser som et tilbud, ikke en
anbefaling*Totalt antall 3.doser inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etted@se og inkluderer bade

personer med alvoig svekket immunforsvar 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 dekhar i perioden veert tilbudt sykehjemsbeboere og aldersgruppen 65 ar eller eldre.

**| tillegg er det registrert totalt 12 personer med 1. dose under 5 ar. Dette kan veere feilregistreringer. Ingen av
koronavaksinene er godkjent for barn under 5 ar.

50




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 47

Vaksinasjonsdekning etter fylke (4. dose)

Data ble trukket ut fra Beredt CT#:0030. novembe022 Data i falgende avsnitt er fremskaffet giennom

koble SYSVAK med informasjon fra Folkeregisteret, og inkluderer personer med fgdselsnummer og status som
bosatt i henhold til siste tilgjengelige versjamFolkeregisteret{per 23. november 2022). dér er presentert

per hele arskull, dvs. alder pa vaksinerte er angitt staer ved arés slutt.

Figur34 viser andel vaksinerte med 4. dose fordelt pa ulike aldersgrupper (65 ar og eldre) og fylker.
Andel vaksinerte i aldersgruppen-88 ar varierer na fr&1 % (Troms og Finnmark) til 65 %
(Rogaland). For aldersgruppen dbsog eldre varierer andel vaksinert 8% (Troms og Finnmark) til
74 % (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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% vaksinerte med 4. dose

Figur34. Andel personer over 65 ar vaksinert med en 4. dose med koronavaksine per fylke 2. desember 2020
¢ 27. november 2022. KildeBeredtC19; Folkeregisteret og SYSVAK
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Overvaking av vaksinasjon mot influensa

Mer influensavaksinasjonsstatistikk pa kommuaog fylkesniva kan man finne @ kdomspulsen for
kommunehelsetjenesteng iSYSVAK statistikkbarMer detaljert dekningsstatistikk for sesongen 2021/22
finner du her:https://www.fhi.no/sv/influensa/influensavaksine/vaksinasjonsdekningstait
influensavaksine/

Se ogsavaksineanbefalinger influenskapittel ominfluensavaksine i Vaksinasjonsveiledeogn
Kunnskapsgrunnlaget for influensavaksinadmmer informasjon om influensakaine.

Vaksinedistribusjon

Per30. novembeR022 erl,2millioner doser sendt ut til bruk i vaksinasjonsprogrammet, mens
omtrent 128 000doser er sendt ut til privatmarkedet fra FHI. Apotekgrossistenghbad. november
2022 sendt ut over 237 000 doddrapotekene.

Vaksinasjonsdekning i befolkningen

Data ble trukket ut fra SYSVA& novembei022,0g inkluderer personer med fadselsnummer og status sgm
bosatt i henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregist@@t iovembe2022). Alder er presentert per
hele arskull, dvs. alder pa vaksinerte er angitt stider ved arets slutt, dvs. aldper 31. desember 2022.

1108 527 personer bosatt i Norge er per 27. november 2022 registrert vaksinert i SYSVAK. Dette er
nesten 71000 feerre enn pa samme tid i fjor. Antallet vil sannsynligvis fortsette a gke noe fram mot
jul. Vaksinasjonsdekningen blgmersoner over 65 ar er per samme dato 57 prosenbe som er

4 prosent lavere enn pa samme tid forrige sesdbgkningen varierer som vanlig mellom fylkene,

med et spenn fra 480 prosent mellom henholdsvis Troms og Finnmark og Rogaland.
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Figur35. Andel personer over 65 ar vaksinert mot influensa per fylie oktober 2022- 27. november 2022.
Kilde: Folkeregisteret og SYSVAK
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Vaksinasjonsdekningen blant personer med sykdom eller tilstander som gir gkt risiko for alvorlig
influensa varierer etter aldeiDekningen totalt sett er per 27. november pa 42,8 prosent for alle
aldersgrupper med en gkning pa over 2 prosent fra forrige uke, men den varierer fortsatt svaert mye
mellom aldersgrupper fra 4,8 prosent blant bar8 Gr til 626 prosent for personer over 65 ar med
tilleggsrisiko.

Tabell21. Antall og andel vaksinerte blant ulike aldersgrupper, totalt og for personer med risikotilstander,
3. oktober 2022- 27. november 2022. Kilde: Beredt C19, NPR, Folgisteret og SYSVAK

Aldersgrupper Antall vaksinert Andel vaksinerti % | Antall vaksinert Andel vaksinert
blant personer med | blant personer med
risikotilstander risikotilstander @6
0-8 &r 3883 0,8 1856 4,8
9-17 &r 5247 0,9 2625 6,1
18-64 &r 518218 15,4 136934 28,5
Over 65 &r 581179 57,2 312744 62,6
Totalt 1108527 20,2 454159 42,8

Vaksinedekningen blant eldre og voksne i risikogruppereenanoe lavere enn i forrige sesong, og
dekningen blant barn i risikogruppene er fortsatt svéaxt til tross for en liten gkninga forrige uke

Dette kan delvis skyldes manglende registrering, men mer sannsynlig er dette en realistisk status for
dekningen- ogsa blant de mest sarbare blant barna. Det er sveaert viktig at det arbeides for en
betydelig gkning av dekningen blant de mest sarbare barnadanart som mulig da niva av

influensa allerede er hayt for arstiden og det ventes hurtig gkning med epidemitopp tidligere enn

normalt. For & lette vaksineringen har FHI kjgpt inn nesesprayvaksimetil217 ar. Denne har

samme pris som de ordinegere vaksinene og fastleger og sykehus som vaksinerer risikobarn kan
bestille direkte fra Vaksineforsyningen pa Frtir & lese mer om indikasjon, effekt og
kontraindikasjoner for denne vaksiner eget kapittel i Vaksinasjonsveilederen

Vaksinasjonsdekning blant ansatte i helsetjenesten

Data ble trukket ut fra SYSVA& novembeiR022,0g inkluderer personer med fadselsnummer og status sgm
bosatt i henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregist@@tjovembe2022). Arbeidssted og
yrkestilhgrighet er trukket ut av Aregisteret med siste oppdateringsda®®. oktober 202

Vaksinasjonsdekningen blant ansatte i helsetjenesten varierer etter yrkestilhgrighet, tienesteniva og
geografisk. Dekningen er jevnt over hgyere i spesialisthelsetjenesten i alle yrkeskategorier med
unntak av jordmgdre og helsesekreteerer hvor dekningengsiehe i primeerhelsetjenesten. Total
vaksinasjonsdekninighelsetjenesten er per 27.11.22 péa 31 prosent, med en dekning pa 43 prosent i
spesialisthelsetjenesten og 26 prosent i primeerhelsetjenesten. Dekningen pa samme tid i fijor var pa
henholdsvis 51 prosamg 32 prosent.

Det er store forskjeller i vaksinasjonsdekningen mellom ulike yrkeskategorier i helsetjenesten. |
spesialisthelsetjenesten er det ansattiederstillinger (57 %) som har hgyest dekning fulgt av
fysioterapeuter, ergoterapeuter, leger,dingenigrer og radiografer (531 %). |

primaerhelsetjenesten er dekningen hgyest blant jordmgdrene (51 %), fulgt av helsesekreteerer,
spesialsykepleiere og fysioterapeuter (46 Bx.yrkesgruppene som jevnt over har darligst dekning
er pleiemedarbeidererenholdere, helsefagarbeidere og vernepleiere. Dette kan blant annet skyldes
at disse yrkesgruppene oftere har personer som jobber i sma stillingsbrgker, utenom vanlig
arbeidstid og som ekstravakter, og dermed er vanskeligere a na med et sentralisert titiksinsa
dagtid.
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Figur36. Andel helsepersonell ansatt i henholdsvis primseg spesialisthelsetjenesten vaksinert mot
influensa per fylke og helseregion, 3. oktober 20227. november 2022. Kild€zolkeregisteret, AAegisteret
og SYSVAK
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Figur37. Vaksinasjonsdekningen per yrkesgruppe i henholdsvis primegrspesialisthelsetjenesten, 3.
oktober 2022- 27. november 2022. Kilde: Folkeregisteret, Aégisteret og SYSVAK
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Lavee dekningstall kan bade skyldes lavere vaksinasjonsgrad og manglende registrering til SYSVAK,
men ogsa feil i de registrene som brukes for & beregne dekningen. Dekningsstatistikken for
helsepersonell er et resultat av kobling av flere registre (SYSVAKgiateret). Ungyaktigheter og

feil i disse registrene vil kunne gjenspeiles i dekningsgraden. Blant annet vil manglende sletting av
arbeidstakere i Akegisteret som ikke lenger jobber i helsetjenesten kunne fare til for lav
dekningsgrad.

Vaksineeffekt

Det er enna for tidlig & si noe oeffekten av influensavaksinatennesesongn, da den som vanlig

vil avhenge av hvilket virus som kommer til & dominere og hvor godt man har truffet med valg av
vaksinestammer for den nordlige halvkulet erlikevel noe usikkerhet knyttet til HLIN1

komponenten i vaksinen i ar. Det er forventet at HIN1 vil spille en starre rolle denne vinteren enn
forrige. De HIN1 virusene som er i majoritet av pavisningene na er en antigen driftet virusvariant
som er vist av W@ a kunne redusere effekt av vaksinen mot HIN1 i noe grad. Det er likevel ventet
at vaksinen vil beskytte mot alvorlig sykdom og dmgbd mot HIN1 virus.
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Matematisk modellering av covid9 i Norge

Trendanalyse fra flere datakilder

Pa grunn agtore endringer i testanbefalinger og dermed hvem og hvor mange som meldes til MSIS

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

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

1 MSI En trend beregnet fra antall bekreftet positive tilfeller

1 NoPaR: Innleggelser med covid® som hovedarsakVi beregner en trend fra daglig antall innleggelser
med covid19 som hovedarsak. Det tar normalt lengre tid fra smitte til innleggelse ittesting slik at
endringer i trend vil ta lengre tid & fange opp med denne 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 Symptometerg Fra symptometerundersgkelsen beregner vi andelen av dem som svarer som har
symptomer og tester positivt pa covit. 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 nytéesi®i

1 NPR og NoPaR: Andel innleggelser med caa Vi bruker andelen 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 esidens og brukes for & beregne en trend.

1 Avlgpsvann Basert pa overvakingen av SARS/2 i avlgpsvann beregner vi en trend fra konsentrasjonen
av SARE0V2 RNA justert ift mengden avfgring (PMMoV) og vektet ift populasjonsstarrelse pr
prgvetakingsstedDet er uvisst hvor stor usikkerhet det er i denne overvakingen, men for trend analysen
har vi antatt en 30 % usikkerhet

| Figur38viservi trendberegninger for alle disse datakildene samlet. Her vises-dagérs

gjennomsnitt av vekstraten. Det er viktig at dette tolkes med varsomhet siden alle datakildene har
svakheter og styrker. Vekstraten forteller oss hvor mye antall nye smitteelepsk dag i

giennomsnitt. Figuren indikerer ogsa hvilken doblingstid eller halveringstid dette korresponderer til.
Nar vekstraten er positiv, vokser epidemien, og nar den er negativ, synker epidemien. Toppen pa
smittekurven vil derfor veere nar vekstraten 0. De ulike kildene har ogsa ulik forsinkelse fra smitte
til nar de blir inkludert i de ulike datakildene. Analysene er preliminaere og vil bli oppdatert.

Trendanalysen indikerer samlet smittetrenden sannsynlig er svakt stigende Det er fortsatt usikkerh
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 disse overvakningssystemene.
Dette gjar det mer vanskelig & sammenligne datakiéddinekte. Estimatene er nasjonale, og det kan
veere ulike trender i ulike geografiske regioner.
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Figur38. Estimert vekstrate for nye smittede fra ulike datakilder. En positiv vekstrate indikerer en voksende
epidemi og en negativ kstrate en synkende epidemi. Alle datakildene har styrker og svakheter og ma

tolkes med varsomhet 10. mai 20227. november2022. Kilde: BeredtC19; NoPaR og NPR, MSIS,
Symptometer Folkehelseinstituttet.

Folkehelseinstituttet bruker matematiske modeller og statistiske analyser av-¢&vitta for & beskrive og
forstd utbruddet i Norge. Modellene kan ogsa brukes for framskrivinger av hvordan epidemien vil utvikle [seg
fram over i tid. Modellene baserer spgd mange antagelser og har flere kilder til usikkerhet. Modellene
kalibreres til nye sykehusinnleggelser og nye positive tilfeller og gjer framskrivinger basert pa en antagelse om
at det estimerte reproduksjonstallet ikke endrer seg. Detaljer og rappéwarsees pa
https://www.fhi.no/sv/smittsommesykdommer/corona/koronavirusnodellering/

Det er for gyeblikket vanskelig & estimere ngyaktig hvordan epidemierartsiég siden vi ma

basere oss kun pa antall innleggelser i modellene og siden nye varianter overtar.
Endringspunktsmodellen estimerer at R 2 (95% CI 1,01,2)i gjennomsnitt fra 28. september.

Dette indikerer at vi har emkendetrend i epidemien. firesenterer framskrivninger basert pa
endringspunktsmodellen for nye innleggels&igur39. Denne modellen kan gi et innblikk i trenden
framover, men mye er fortsausikkert. Trenden er gkende og om 3 uker forventer modellen mellom
170g80innleggelser per dag.
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Figur39. Antall nye innleggelser pa sykehus fra modellen sammenlignet med data fra BEREDT C19
beredskapsregistret (rgdt) 1. okt 20221. desember(framskrivning) 2022. Kilde: Folkehelseinstituttet.

58




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 47

Smittesituasjonen globalt

Data om den internasjonale situasjonententet fraWHO30. novembe022, kl.10:0Q Det er noe
forsinkelse i utrapporteringen av data fra WHO, slik at tallenaikaer 47kan bli oppjustert.

Covid19

Figur40. Antall paviste covidl9-ilfeller i verden per uke de siste 8 ukene fordelt pa verdens@ebktober

202x27. november2022. Kilde: WHO. Data pa antall meldte tilfeller fra Afrika er ufullstendige per
30.11.2022.
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