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Om denne rapporten

Folkehelseinstituttet vurderer utviklingen av covid-19-epidemien i Norge i ukentlige
situasjonsrapporter samt i besvarelser av oppdrag til Helseog omsorgsdepartementet.
Denne rapporten gir en mer helhetligvurdering av risiko ved covid-19-epidemien i Norge
med vekt pa utviklingenfram til mars, seerlig i lys av den nye omikronvarianten av SARS
Co\£2. Vi har ogsa med vurderinger om andre luftveisinfeksjoner der dette er relevant for
risikovurderingen.

Formalet er & stgtte Helseog omsorgsdepartementet i dets strategiske valg i
bekjempelsen av epidemierog kommunene i handtering av epidemien

Rapportenfaglger mandatet olkehelseinstituttet er tillagt i Nasjonal beredskapsplan mot
utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer og i smittevernloven.

Vi har tidligere levert fglgende relevante risikovurderinger og notater om risikeé:
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28. januar- 21.
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28. mai

16. juni

3. juli

13. juli

26. juli

17. november
28. november
7.desember
13. desember
22. desember
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12. januar
26. januar

Tittel

Fjorten rapporter om risikovurdering

Forelgpig vurdering av nylig pavist SARS2-variant

Covid19-epidemien: kunnskap, situasjon, prognose, risiko og respons i Norge
etter uke 51

Svar padrespgrsel fra HOD om informasjon om varianter av SBR& viruset
Nye varianter av SARG\2: kunnskap, risiko og respons.

Nye varianter av SAR®V2: kunnskap, risiko og resporisarste oppdatering.
Nye varianter av SARV2: kunnskap, risiko og respomsndre opplatering.
Situasjonen med nye virusvarianter basert pa flere sekvenseringsresultater
Varsel og rask vurdering av situasjonen med nye virusvarianter i Oslo og Vike
Oppdrag fra HOD nr. 441C om den indigkaesvarianten

Risiko ved variant B.1.617.2

Risiko ved Deltaarianten av SARSoV2 ¢ farste oppdatering

Risiko ved Deltaarianten av SARS0\ 2 ¢ andre oppdatering

Risiko ved andre luftveisinfeksjoner enn cetitlhasten og vinteren 2021/2022
Risiko ved covid9-epidemien i Norge i lys av framveksten av Deligianten av
SARE0V2

Risiko ved covid9-epidemien i Norge

Risiko ved omikrowarianten av SARSoV/2 i Norge

Risiko ved covid9-epidemien og ved omikronvarianten i Norge

Risiko ved covid 9-epidemien og ved omikronvarianten i Norge

Risiko ved covid 9-epidemien og ved omikronvarianten i Norge

Risiko veatovid19-epidemien og ved omikronvarianten i Norge
Risiko ved covid9-epidemien og ved omikronvarianten i Norge

1 https://www.fhi.no/publ/2020/covid-19-epidemienrisikovurdering/

2 https://www.fhi.no/publ/2021/risiko-ved-andreluftveisinfeksjonefenn-covid-19-hostenogvinteren-202120/
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Hovedpunkter

Epidemien

1 Det er usikkert hvor langt vinterbglgen er kommet. Epidemien vokser saktere na enn i
januar, men effekten & BA-varianten og fjerningen av de kontaktreduserende
tiltakene 1. februar kan gi ny gkning. Vi vet ikke nar epidemien nar toppen og hvor
lenge denne bglgen vil vare. Hele landet vil ikke na balgetoppen samtidig.

1 Antallet registrerte tilfeller flatet ut i uke 5 pa rundt 130 tusen etter flere uker med
sterk gkning. Det er vanskelig & tolke dette ettersom det har skjedd en betydelig
overgang til selvtesting.

9 Etter gkning fra 119 nye sykehusinnleggelser for covid9 i uke 2 til 218 i uke 4 sank
tallet til 215 i uke 5. Antallet nye innleggelser pa intensivavdeling har veert i nedgang
siden uke 49 med 71 innleggelser, men antallet har veert 16 i bade uke 4 og 5.

1 De fleste land i Europa opplever na en kraftigglge av epidemien som fglge av
omikronvarianten. Noen and er allerede over toppen. Bglgene har fart til mindre
sykdomsbyrde og belastning enn tidligere balger.

1 Salangt denne vinteren har det vaert 110 innleggelser i sykehus for influensa, og bare
0,3 % av analyserte prgver forrige uke var positive.

Omikronvaianten

1 Nyere resultaterog utviklingen i andre landbekrefter bildet fra forrige
risikovurdering og gjer at vurderingene na er sikrere.

1 Omikronvarianten har starre spredningsevne enn deltavarianten fordi viruset
sammenliknet meddeltavarianten har starre iboende smittsomhet, starre evne til &
omga kroppens immunforsvar og trolig kortere generasjonstid.

1 Omikronvarianten gir mindre alvorlig sykdom enn deltavarianten i alle aldersgrupper.
Dette kan skyldes lavere iboende virulens, mautbredt immunitet i befolkningen na
eller begge deler.

1 Enundergruppe, BA.2, av omikronvarianten ser ut til & kunne forskyve undergruppe
BA.1 og bli dominerende. Siden BA.2 har enda sta@rre spredningsevne, kan epidemien
snart ga enda raskere. Det ser ikkat til at BA.2 gir mer alvorlig sykdom ellermindre
vaksinebeskyttelseenn BA.1.

Risikovurderingor covid-19

91 Viregner med at epidemien vil gke enda noen uker, eventuelt med noe utflating i
vinterferieukene, far denne bglgen snur og nar et lavt nivasiutten av mars.

1 Viregner med at vinterbglgen vil smitte trefire millioner mennesker, og at rundt en
halv million kan smittes i de verste ukene. Vi tror at noen tusen vi trenge
sykehusbehandling, men at sykehusene aldri vil ha flere enn tusen samtidigilagt
totalt og heller ikke flere enn hundre pasienter samtidig pa respirator. | tillegg
kommer pasienter med andre innleggelsesarsaker, men pavist SAR8\,2-infeksjon.

1 Starrelsen pa vinterbglgen kan na pavirkes saerlig av smitteverntiltak og
befolkningensegenvalgte atferdsendringer. Nytten av tiltak er a redusere bglgetoppen
og forlenge bglgen, men bare i liten grad & redusere antall smittede til sammen.
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1 Konsekvensene av vinterbglgen for samfunnet er szerlig gkt belastning pa fastlegene,
hjemmebaserte tjerester, sykehjemmene og sykehusene, men ogsa pa resten av
samfunnet ved at mange flere ma vaere borte fra arbeidet pa grunn av sykefraveer og
isolering. For individene er konsekvensene at mange blir smittet tidligere enn de ellers
ville blitt.

1 Etter vinterbglgen ma vi regne med en ny bglge av denne varianten, trolig til hgsten
eller vinteren, eller en ny bglge av en ny variant allerede i sommerhalvaret.
Befolkningens grunnimmunitet vil sannsynligvis beskytte godt mot alvorlig sykdom,
uansett variant.

Risikovudering for influensa

1 Det er vanskelig a vurdere risikoen for en influensaepidemi denne sesongen. Det er
sveert uvanlig at vi i begynnelsen av februar ennd ikke har sett starten av epidemien.
Arsakene kan veere tiltak mot coviell9-epidemien samt influensavakiasjon, og
muligens viral interferens.

1 Det er na trolig at influensaepidemien og sykdomsbyrden den forarsaker, blir liten
ogsa denne vinteren. Selv om epidemien skulle bli liten, kan den gi mer alvorlig
sykdom blant de smittede, saerlig hos sma barn. Det B4 flere barn som aldri har matt
influensavirus far.

1 Dersom influensaepidemien uteblir denne vinteren ogsa, vil neste vinters epidemi
kunne bli betydelig starre pa grunn av lite immunitet i befolkningen.

Handtering

1 Spredningsevnen til epidemien er na sator at en betydelig bremsing av epidemien
ville ha krevd sveert sterke tiltak over tid.

9 Det er ingen klare fordeler med a forskyve epidemien ut i tid.

1 Samfunnet kan i lgpet av kort tid ga tilbake til normal hverdag uten szerlige
smitteverntiltak mot covid-19 uten at det vil gi betydelig gkt sykdomsbyrde fra covid
19.

1 Grupper med gkt risiko for alvorlig forlgp bgr sikres god vaksinasjon og gode rad for
atferd som reduserer smittefaren gjennom vinterbglgen.

1 Epidemien ma overvakes, og helsetjenestene og andrieksomheter ma ha beredskap
for forverring og stort fraveer.

1 Befolkningen bgr vaere forberedt pdsamtvise forstaelse for at tjenester kan ta lenger
tid enn normalt, og at virksomheter kan veere mindre tilgjengelige.
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1. Bakgrunn

Viruset som forarsaker cwid-19, SARSCo\:2, er under stadig utvikling.Varige endringer i
virusets arvestoff, RNAhar gitt viruset endrede egenskaper, og dettbar fatt
konsekvenser for epidemien og smittevernet.

Sist vinter overtok alfavarianten. Den ble s& i sommer skjgvet at deltavarianten som
hadde enda starre spredningsevnd=ra midten av august steg antallet paviste tilfeller og
innleggelser for covid19. Arsakenevar sannsynligvisgkt kontakt mellom folk etter
sommerferien og fjerningen av de siste kontaktreduserende tiltakeneSesongeffektermg
den gradvise svekkelsen av vaksinebeskyttelsemot smitte har sannsynligvis ogsaatt
betydning.

Omikronvarianten av koronaviruset SARS Co¥ ble kjent for verden den 23. november
2021 etter en raskt gkende spredning i SaAfrika etterfulgt av spredning til flere titalls
land. En rekke tiltak ble innfart for & forsinke introduksjon og spredning av deme
varianten i Norge, men den ble dominerende ved arsskiftet

| dette notatet beskriver vi covid -19-epidemien i Norge per 9. februar 2022 og
vurderer den videre utviklingen fram til mars. Notatet er en kortere oppdatering av
notatet fra 26. januar der kunn skapsgrunnlaget er mer utfarlig beskrevet og
grunnlaget for den videre handteringen grundigere drgftet.

Vi viser ellers til tidligere risikovurderinger av 7,13. 09 22.desember2021 samt12. og
26. januar2022.
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2. Situasjonen Norge

Vi beskriver situasjoneni Norge. De ukentlige situasjonsrapportengor covid-19 og for
influensagir flere detaljer.

2.1 Covid19-epidemien

Antallet registrerte tilfeller flatet ut i uke 5 etter flere uker med sterk gkning. Det er
vanskelig & tolke detteettersom det har skjedd en betydelig overgang til selvtesting der de
positive testene ikke blir registrert i MSIS. Ogsa antall nye innleggelser for covid® flatet

ut i uke 5, jf. figur 1.
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Figur 1. Ukentlig antall diagnostiserte tilfeller av SARS8\ 2-infeksjon og sykehusinnleggelse for
covid-19 i 2021 og uke-b, 2022. Merk at tallene for uke 5 fortsatt kan endres litt. Kilde: MSIS og
Beredt C19 med data fra Norsk intensivg pandemiregister.

Antallet nye innleggelser pa intensivavdeling har veert i idgang, men denne nedgangen
stoppet opp i uke 5, jf. figur 2.
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Figur 2. Ukentlig antall diagnostiserte tilfeller av SARBV2-infeksjon og innleggelser pa
intensivavdeling for covidl9 i 2021 og uke-b, 2022. Merk at tallene for uke 5 fortsatt kan endreat. |
Kilde: MSIS oBeredt C19 med data fra Norsk intensivg pandemiregister.
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| takt med den voksende epidemien legges det inn pa sykehus stadig flere pasienter som er
SARSCoVt2-smittet, men som har en annen hovedarsak til innleggelsen. Dissasientene
er na flere enn dem som legges inn for cowtl9, se figur 3
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Figur 3 Antall ukentlige sykehusinnleggelser for covid® og antallet ukentlige innleggelser med

positiv SARE 0\ 2-test hos pasienter som er lagt inn med annen hovedarsak. Kildel$4®) Beredt
C19 med data fra Norsk intensieg pandemiregister.

Blant deltakerne i Folkehelseinstituttets panel kalt Symptometehar testing blitt mye
vanligere og gkt fra rundt 4 % sist uke i uke 41 til 22 % sist uke blant dem som besvarte
skjemaet iuke 5.Andelen med positiv test har gkt veldig raskt i 2022, med 4,9 %uke 5, jf.
figur 4.
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Figur4. Andel (%) med positivt resultat per uke blant dem som testet seg sist uke blant Symptometer
deltakere som besvarte skjemaekKilde: Symptometer.
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Fra begynnelsen av september sank andeleav legekonsultasjoner kodet med en covid
19-relatert diagnosefra rundt 12 % til rundt 4 % far andelen igjen begynte a ake og for
uke 5 1& pa33 %. Covid-19-relaterte konsultasjoner utgjer altsa hver tredje konsultasjon
hos fastleger og ved legevakter, men de fleste av disse er telefonkonsultasjoner og e
konsultasjoner. Andelen konsultasjoner med koden akutt gvre luftveisinfeksjon har gkt fra
rundt 2 % til rundt 5 % og sa ned til 2 % i samme periode, jf. figus.
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Figur5. Den ukentlige andelen (%) av legekonsultasjoner med koder for luftveisinfeksjoner fra
pandemiens start til ukes (per onsdag). Merk at data for uk& og 6er ufullstendige og usikre.

| 2022 har det veert 895sykehusinnleggelser, 113 intensivinnlggelser og 158 dgdsfall av
covid-19 i Norge, jf. tabell 11 denne perioden er 18 % av landets barn/unge under 20 ar
registrert smittet.

Urfall Indikator Alle Etter aldersgrupper
0-19ar 20-394&r 40-59ar 60-69ar 70-79ar B0 ar +
_ antall 5301369 1237790 1444431 1433754 588519 450468 236407
Befalkning  ndel av befolkningen 100 % 23% 7% 7% 1% 84%  44%
Antall 158 11 26 31 90
Dad Per 100 000 innbygeere 2.9 0,27 44 6,9 38
Andel avdgde 100 % 7.0% 16 % 20% 57 %
Antall 113 5 14 35 26 20 13
Intensivw- Per 100 000 innbyegere 21 0,40 0,97 2,4 44 44 5,5
innlegeelse  ange| avintensivpasienter 100 % 44% 12 % 31% 3% 18 % 12 %
Andel avsykehusinnlagte 13 % 46% 27 % 14 % 27 % 15 % 02%
Antall 835 109 161 252 95 137 141
Sykehus- Per 100 000 innbyegere 16.6 88 11 18 16 30 &0
innleggelse  np 0 3y sykehusinnlagte 100 % 12 % 18% 28 % 11 % 15 % 16 %
Andel av pavist smittede 0,18 % 0,048 % 0,10 % 0,25 % 0,B9 % 3,6 % 75%
. Antall 505529 226008 1604951 102 035 10718 3851 1876
::Iilt_?;t Per 100 innbyzgere 94 18 11 7.1 1.8 0,85 0,79
Andel av paviste 100 % 45 % 32% 20% 1%  076%  037%

Tabell 1. Antall registrerte tilfeller av SARS\ 2-infeksjon og antall sykehuanleggelser,
intensivinnleggelser og dgdsfall av covi® etter aldersgruppei perioden 1. januar; 6. februar 2022.
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2.2 Belastning pa helsetjenesten

Helsedirektoratet har ansvar for & monitorere belastningen pa helsetjenesten. | dette
kapitlet gjengir vi data fra Helsedirektoratet.

Sykehusene

Den9. februar 1a det p& norske sykehu$26 pasienter med positiv SARS 0\ 2-test
hvorav 45 13 pa intensivavdeling, og av dem trengt26 pasienter kunstig
respirasjonssteatte, jf. figur6. Tallene inkluderer pasientersom var lagt inn pa sykehus av
andre grunner, men som var smittet med SARS0\ 2.

o SRV Y

Figur6. Antall inneliggende pa sykehus hver dag fra 1. januar 2029. tiebruar 2022. Kilde:
Helsedirektoratet.

Kommunehelsetjenesten

| rapportering fra kommunene til statsforvalterne meldte kommunenesin belastning for
uke 5 som god, utfordrende eller kritisk (kilde: Helsedirektoratet). 48 % av kommunene
meldte om utfordrende tilgang til personell eller kritisk kompetanse mengesten hadde
god tilgang.40 % av kommunene neldte om utfordrende kapasitet i institusjoner og
hjemmetjenester mensresten hadde god kapasitet. For fastlegekapasitet var andelened
utfordrende kapasitet 33 %. For legevaktskapasitet var andele20 %.

2.3vid-19 hos barn

Forekomst

Hittil i pandemien (per 2. februar 2022) har 276 938 barn og unge i alderen-Q7 ar fatt
pavist covid-19. Av disse er 125 615 i alderen-41 ar og 89 253 i alderen 1215 ar. Dette
tilsvarer at omkring 33% av barn i alderen 511 ar og 35% av ungdom i alderen 145 ar.
Det ersannsynligvis betydelige marketall. Tidligere i pandemien har man anslatt at om lag
halvparten av tilfellene blir registrert, men denne andelen kan veere hgyere na som
sykdomsbildet antas a vaere enda mildere.

Rundt 90 % av de samlede tilfellene i alderen $15 ar har veert registrert fra uke 33, 2021
(skolestart) til starten av uke 5, 2022.

| uke 4/5 ble test-anbefalingene endret, slik at barn og ungdom néa bare oppfordres til
testing ved symptomer pa covidl19. Jevnlig testing anbefales heller ikkeenger som
virkemiddel for & redusere smittespredning. Dermed vil forekomsttallene fra uke 5 og
utover fange opp en lavere andel av de som reelt er smittet, og gi darligere oversikt over
den egentlige smitteforekomsten.

Som figur 710 viser, er vi inne i @ periode med omfattende smittespredning i alle
aldersgrupper, med hgyest forekomst blant elever i barneskolen og ungdomsskolen.

Risikovurdering ved covid-19-epidemieniNorge A Fol kehel seinstituttet
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Figur7. Antall nye registrerte tilfeller av SARSo0\t2-infeksjonper 100000blant barn i
barnehagealder (@ 5 ar) etter fyke for ukene 33, 2021 (skolestart)4, 2022.
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Figur8. Antall nye registrerte tilfeller av SARSo\t2-infeksjonper 100 00Mlant barn i
barneskolealder (& 11 ar) etter fylke for ukene 33, 2021 (skolestagt}t, 2022.

Siden jul har det veert en sterk kning i antall paviste smittetilfeller i Norge, og barn og
ungdom har hatt den hgyeste smitteforekomsten. Etter at omikronvarianten ble
dominerende, har hver uke mellom 1 % og 12 % av barna blitt registrert smittet hver uke,
med betydelig variasjon mellomfylkene og aldersgruppene. | enkelte fylker var det over
10 % av ungdomsskoleelevene som fikk pavist cowitl9 i uke 4 alene. Sa mye hgyere er
det ikke mulig & komme. Vi regner med at disse fylkene befinner seg nzer toppen av
omikronbglgen na. | fylkene medavere andeler er det fortsatt rom for stigning. Vi regner
med at et flertall av barna i mange kommuner har veert smittet.
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Fgur 9. Antall nye registrerte tilfeller av SARSo\,2-infeksjonper 100000blant barn i
ungdomsskolealder (1% 15 ar)etter fylke for ukene 33, 2021 (skolestart)4, 2022.
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Figur10. antall nye registrerte tilfeller av SARSo\t2-infeksjonper 100000blant ungdom i
videregaende skolalder (16¢ 19 ar) etter fylke for ukene 33, 2021 (skolestagt}t, 2022.

Sykdomsalvoighet

Den individuelle risikoen for alvorlig sykdom hos barn og ungdom har veert lav med alle
varianter av koronaviruset. Kunnskapen vi har om omikronvariantentyder pa at den er
mindre virulent og sjeldnere farer til sykehusinnleggelse sammeritinet med tidligere
varianter.
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Vart britiske sgsterinstitutt publiserte i sin tekniske rapport fra 31.12.21 at det ermer enn
halvert risiko for sykehusinnleggelser hos barn i alderen 87 ar med omikronvarianten
sammenliknet med deltavarianten (HR 042 (0,28 7 0,63)) 3

Enstudie (preprint) fra USA sammenliknet utfall blant SARS0\ 2 smittede i en periode
der deltavarianten dominerte og en periode da omikronvarianten var i ferd med a ta over
(15.-24. desember) Resultatene viser feerre legevaktskonsultasjoner og ineggelser for
barn og ungdom i alle aldersgrupper (€17 ar) smittet i «xomikronperiodens» sammenlignet
med «deltaperioden» (forskerne undersgkte ikkevirusene hos hver enkelt pasient) |
«omikronperiodenx» var i virkeligheten bare mellom en firedel og ehalvdel av pasientene
i USA smittet med omikronvarianten. Dette indikerer at risikoreduksjonene kan veere enda
stgrre enn det man har observert. En annestudie fra samme forskningsgruppe (prepint)
konkluderte med at for barn < 5 &r som ble smittet for feste gang i perioderda omikron
varianten dominerte (prevalens >92%) hadde signifikant mindre risiko for alvorlig
sykdomsforlgp sammenlignet med barn smittet for fgrste gang i perioden da
deltavarianten dominerte 5

I Norge har det veert i underkant av 200nnleggelserfor covid-19 blant barn og unge i
alderen 0-17 ar gjennom hele pandemien, altsa faerre enn 1 av 1000 med pavist smitte.
103 av dem har veert under ett arog i denne gruppa har det veert en markant gkning etter
at omikronvarianten overtok.

Andelinnlagte blant smittedebarn har gatt ned gjennom pandemien. Median
innleggelsestid ved akutt covid19 er kort. Selv om det har veert svaert mange smittede
barn og unge i hgst, har det ikke fart til gkning i innleggelser av barn. Andelen som far
multiinflamm atorisk syndrom (MIS-C) har ogsa sunket, uten at vi kienner arsaken til dette.

Til sammenligninger det hver vintersesong normalt et par tusen innleggelser av barn-9
ar for RSVinfeksjon og et halvt tusen innleggelser av barn-Q7 ar for influensa.

Nar smitteforekomsten gker blant barn og unge, vil flere fa pavist SARSO\2 i
forbindelse med at de legges inn for andre arsakeruke 4 og 5 var det flere slike
innleggelser av barn 817 ar medSARSCo\t2-infeksjon enn det var av barn som ble lagt
inn for covid-19.

Til tross for sveert utbredt epidemi blant barn, er det fa innleggelserDet er ikke
sannsynlig at innleggelser med covid 9 vil bli noen stor belastning for sykehusenes
barneavdelinger, verken med coviell9 som hovedarsak eller med covidl9 som tilfeldig
funn.

Fra en del andre land rapporteres det nd om et hgyt antall innleggelser av barn med covid
19. Det er vanskelig a vurdere informasjonen fra land som ikke skiller mellom innleggelser
pa grunn av covidl19 eller der koronaviruset pavises tilfeldig | tillegg er det mange land
hvor barns helse og tilgang til helsetjenester ikke er direkte sammeikinbare med Norge.

3

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/104561
9/Technical-Briefing-31-Dec2021-Omicron_severity _update.pdf

4 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.30.21268495v1

5 https://www.medrxiv.org/conten t/10.1101/2022.01.12.22269179v1.full
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2.4 Covidl19 ihelseinstitusjoner

Gjennom pandemien har det veert et mal & beskyttésikogruppene, inkludert beboere i
sykehjem og pasenter i sykehus,0gansatte i helsetjenestenDette har lyktes ganske bra,
men har i perioder krav inngripende tiltak ved helseinstitusjoner.

Helseinstitusjonene blir utsatt nar det er mye smitte i samfunnet utenfortdyppigheten av
infeksjon hos ansatte féger kurven for befolkningen ellers, jf. figurll. Smitte kommer
gjerne inn i institusjonene gjennom smittede ansatte som er smittet av et
husstandsmedlem. Derfor har vi ogsa de siste par manedene fatt varslet flere utbrudd i
helseinstitusjoner og flere tifeller smittet i helsetjenesten.

Inntrykkene fra sykehjemmene er atde fleste smittede beboere har milde symptomeDet
kan forklares ved at defleste beboerehar fatt tre vaksinedoser, og at omikronvarianten gir
mindre alvorlig sykdom. Datafra Beredt C19viser at dgdsrateneved sykehjemsutbrudder
gatt nedsammenliknet med perioder med andre sirkulerendecovid-19 virusvarianter.
Likevel ma vi regne med flere ddsfall i sykehjem nar vinterbglgen fortsetterHos de
svakeste kan ogsa omikronvarianten veere dgdelig.
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Figurll. Antall tilfeller av covid19 blant helsepersonell og den gvrige befolkningen per 10D
personer per ar under pandemien.

Vi venter starre belastning pa helseinstitusjonene som falge av flere smittede pasienter
(som legges inn for covidl9, som blir smittet under oppholdet, eller som har en annen
sykdom, men er smittet) og gkt sykefraveer blant personellet. Dette kan fa betydning for
driften, for eksempel ved at avdelinger midlertidig har inntaksstopp eller méa utsette
annen virksomhet.

| sykehusene ma smitteverntiltakene stort sett fortsette som far. | sykehjem er det
vanskelig med strenge smitteverntiltak uten at det gar ut over kvalitepa pleie og omsorg,
samt beboernes livskvalitet. Siden risikoen for alvorlig sykdom er redusert, ma man
fortlgpende vurdere hvor forholdsmessige tiltakene er og eventuelt tilpasse tiltakene etter
den lokale situasjonen. Vi vil fglge situasjonen i dialaoged kommunelegene og andre og
eventuelt tilpasse vare anbefalinger.
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2.3 Influensa

| uke 4/202 2 ble 30 537 personer testet for influensavirus, og det blgavist influensavirus
hos97. Andelen positive prgver vai0,3 %, jf. figur 12. S& langt denne sesongen har det
veert 110 innleggelser i sykehus for influensa oginder fem pa intensivavdeling for
influensa.
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Figurl2. Andel positive av prgver undersgkt for influensavirus i Norge per uke i Norge fra uke 40,
2016 til uke4, 20225,

Deter fortsatt ingen sikre tegn pa en begynnende influensaepidemi i landet. En svakt
gkende trend i desember ble brutt i julaNormalt starter influensaepidemiene i Norge i
desemberjanuar og varer til marsapril. Influensa A(H3N2)virus er i klart flertall i
Europaog Norge Bade influensa A og Bvirusene har endret seg en del siden de sist var i
landet vi vet derfor ikke hvor godt arets influensavaksiner vil virke pa disse virustypene.

6 https://www.fhi.no/publ/2021/influensasesongen -norge-21-22/
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2.4 RSvirusinfeksjon

Epidemien avRSvirusinfeksjon er over, sefigur 13. Det er seerlig barn under fem ar som
rammes.Epidemien kommye tidligere enn tidligere ars epidemiersomhar hatt en topp i
desemberfebruar. Det er ikke lenger stor belastning pa barneavdelingene.
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Figur13. Antall testede (lysebla), antall positive (bld) og andel positive (rad linje) for R8®ksjon i
Norge fra uke 21, 202iil uke 4, 2022 Kilde: MSISaboratoriedatabasen.
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3. Omikronvarianten

3.1Innledning

Etter det farste kjente utbruddet med omikronvarianten(undergruppe BA.1.)i Norge
(med indekspasienten 26. november) ble omikronvarianten dominerende i lgpet av fa
uker. Na er undergruppe BA.2 av omikronvarianten i ferd med & overta

| risikovurderingen av 26. januar presenterte vi kunnskapsgrunnlaget for var vurdering av
omikronvarianten. Her oppdaterer vi med de viktigste nyhetene og endringene siden da.

3.2 Situasjonen i noen adre land

Omikronvariant fortsetter & spre seg og dominerei store deler avverden. P& grunn av
begrenset variantovervakning i mange land er det vanskelig & falge spredningen. Samtidig
har det de siste ukene veert en bratt gkning i antall meldte tilfeller fra flere av
kontinentene, noe som kan skyldes omikronvarianter.

| E@Somradet er det forventet at omikronvarianten blir dominerende i samtlige land, i

lopet av de neste ukene. Av de landene der omikronvariantatierede har veert
dominerende, ser det ut til atantallet nye smittede har eller er pa vei til &a toppen pa
bglgen ECDiser fortsatt en bekymring for mulig gkning i antall alvorlige tilfeller og ded,
da man na ser en gkning i andelen smittet i de eldre aldersgruppene. Forelgpig er antallet
med alvorlig forlgp langt mindre enn ved de andre variantbglgerfe

Nedenfor omtaler vi tre land som har god overvaking og har en pagaende smittebglge der
omikronvarianten er dominerende.

Danmark

@kningen i antall tilfeller, sykehusinnleggelser og dadsfadler ut til & fortsette i Danmark,
se figur 14. Merk at innleggelsestdene inkluderer pasienter som legges inn for andre
arsaker enn covid19, men som har positiv test for SARS0\/2.

Det forventes at BA.2varianten vil fortsette sin gkning fra dagens 80 % tilLOO % av
smittetilfellene i midten av mars®.

Detses en nedgangantall tilfeller meldt fra Hovedstaden, som har hatt hgyest insidens av
smittetilfeller gjennom hele pandemien men dette kan skyldes endrede tesitiner .

Samme trend sees i de yngste aldersgruppene. @kningen sees na i de eldre
aldersgruppene, spesielt i aldersgruppen 59 ar og sist uke var gkningen hovedsakelig
sett pa Nord- og Midtjylland1o. SSI antar at den nedadgaende trenden i antallet tilfeller som
sees i de aldersgruppene og geografiske omradene som tidligere har hattegt andel
smittede vil fortsette. Samtidig tyder den gkende andelen positive prgver pa at antallet
ukjente tilfeller er gkende.

7 https://www.who.int/docs/default -source/coronaviruse/situation -

reports/20220118 weekly epi_update 75.pdf?sfvrsn=3f8800dc_5&download=true

8 https://www.ecdc.europa.eu/en/current _-risk-assessmentnovel-coronavirus-situation

9 https://www.ssi.dk/aktuelt/nyheder/2022/omikronvariantea2-udkonkurrererbal

10 hitps://experience.arcgis.com/experience/aa41b29149f24e20a4007a0c4el13dbld/page/Regionalt/
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Figurl4. Antall tilfeller nye tilfeller, nye sykehusinnleggelseinneliggende péntensivog nye dgdsfall
av covid19 i Damark per dagper ukefra 3. november til 7. februarKilde:Our World in Data

Videre ser man en risiko for videre gkning i antall sykehusinnleggelser og dgdsfall,
grunnet gkende antall tilfeller i de eldste aldersgruppen&. Selv med en gkende trend i
dadsfall relatert til covid-19, ser man en fallende trend i overdgdeligheten i aldersgruppen
over 75 ar etter at omikronvarianten ble dominerende jf. figur 17. Dettekom etter en
akning i overdgdelighet de siste manedene i 2021, mye grunneéltavarianten?2,

Fra den 1. februar var ikke coviell9 lengre kategorisert som en samfunnskritisk sykdort,
og de siste restriksjonene ble Igftet. Restriksjonene er byttet ut med en rekke tiltak og
anbefalinger som skal bidra i & skandsikogrupper. Et eksempel er anbeflingen om bruk
av hurtigtest fgr man skal mgte mange mennesker, spesieisiko grupperi4.

England

| England har antall tilfeller veert nedadgaende siden starten av januafntall
sykehusinnleggelser og dgdsfall har veert nedadgaende siden midtenjanuar, jf. figur
1515, Det har veerten hgyere andel reinfeksjoner hos deltakerne i debritiske covid-19-
undersgkelserié den siste maneden etter at omikron ble dominerendeDffice of National
Statistics(ONS estimerer at ca. 1 av 20 innbyggere var smittened covid-19 i uke 37.
BA.2varianten er i ferd med & overta for BA.dvarianten.

England lgftet de en del av de tidligere restriksjonene den 27. januar og gikk fra plan B til
plan. Det erlovpalagt 10 dager isolasjonstid ved coviel9, men dette kamavsluttes etter 5

11 hitps://www.ssi.dk/-/media/cdn/files/covid19/tendensrapport/rapport/ugentliggendensercovid13andre-
luftvejsuge520224md8.pdf?la=da

12 https://www.ssi.dk/aktuelt/nyheder/2022/doedelighedeirdanmarkfalder

13 Tilsvarer «alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdoms i Norge.

14 hitps://coronasmitte.dk/nytfra-myndighederne/pressemoeder/strom-coronasituationeA-danmark

15 hitps://coronavirus.data.gov.uk/
16https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/digimnsanddiseases/methodol
ogies/covid19infectionsurveypilotmethodsandfurtherinformation
17https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/articles/co
ronaviruscovidl9latestinsights/infections
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dager ved to negative hurtigtester). Det er fortsatt krav om munnbind i helse og
omsorgssammenhenger, ellers er det kun anbefalinger om ulike smitteforebyggende
tiltak; som bruk av munnbind i store folkemengdets.
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Figurl5. Dagligantall paviste tilfeller (venstre akse) samt daglig antall inneliggende pa sykehus og
intensivavdeling i England, 21. juni 20218. februar 2022.

Nederland

| Nederland er de fleste restriksjoner byttet ut med anbefalinger om avstand og generelle
smitteverntiltak. Antall paviste tilfeller og sykehusinnleggelser og belegget pa
intensivavdelinger synker, jf. figurl.

Figur16. Daglig antall innleggelser pa sytkes og intensiv (venstre-pkse) samt paviste tilfeller i
Nederland, 21. juni 202%, 8. februar 2022.

18 hitps://www.gov.uk/government/news/englandeturnsto-plan-a-asregulationson-face-coveringsand-covid
passeschangetoday
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