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• Smittesituasjon

• Selvtesting til PCR?

• Delta variant og vaksineeffekt

• Nye varianter….

• Boosterdose?

• Kalkulator for nybegynner



Sukk fra labben

• IKKE PAPIRREKVIRERING!

• TRANSPORT TIL LAB Fra Ålesund til Molde: 

• Man-fre: 09:15, 12:10 og 15:40
• Lør: 10:45 og 15:10
• Søndager er det ikke transport mellom sykehusene i Ålesund og Molde.

• EGEN TRANSPORT DERSOM EKSTRA TESTING PÅ HELG OG KVELD
• Best i klassen: Kristiansund



Antall tester
• Siste 2 uker manglet et viktig instrument i drift

• Full gass 16-18.000 prøver per uke

• Så langt rekord på ca 12.000 prøver.



Antall smittede



Fordeling i fylket sist mnd



Aldersfordeling

Mai: 
Gj.snitt: 28,7
Median: 29,8

Siste mnd:
Gj.snitt: 23,18 år
Median: 27,3 år



Selvtatte prøver til PCR
• God dokumentasjon på sensitivitet 

sammenlignet med nasofarynxprøver tatt 
av helsepersonell

Kanadisk studie: 
Bare 23% av NF-prøver tatt av 
helsepersonell er reelle NF prøver. 
Resterende er midtneseprøver. 



Innleveringssted for selvtatte prøver

• Utlevering av prøvetakningsutstyr

• Innleveringssted hvor det rekvireres 
elektronisk, prøven dekontamineres og 
merkes med barkode.

• Ved innlevering kreves det ikke 
helsepersonell til å ta i mot prøven og 
rekvirere analysene. 



Delta variant og vaksineeffektivitet

• Betydelig nedsatt effekt

• Tid siden siste dose – tap av immunitet over tid

• Tid mellom doser: Jo lengre jo bedre.

• Effektivitet mars-juni: >90%

• Effektivitet juli: 65 %.

• Israel: 60 % av innlagte er fullvaksinerte



Norske tall
• Beskyttelse mot delta variant:

• 1 dose: 22 %
• 2 doser: 65 %

• OBS: Største andelen av personer i Norge må regnes som nyvaksinerte, som har langt bedre effet en de som 
er vaksinert for mer enn 4-5 månder siden.

• Om 3- 4 måneder vil tallene kunne være annerledes.

Alle data for vaksineeffekt fra før 
juni/juli 2021 er nær verdiløse i 
planlegging av pandemirespons.



Hvor farlig er delta for 
vaksinerte?
• Fullvaksinerte: 

• Sykehusinnleggelse 3.2%

• Intensiv 0.5%

• Repirator 0.2%

• Uvaksinerte:
• Sykehusinnleggelse 7,6 %

• Intensiv 1.5%

• Respirator 0.5%

Risiko for sykdom X 5 for uvaksinerte
Risiko for sykehusinnleggelse X 30 for uvaksinerte

Mai: Delta ca 10 %

Juli: Delta ca 90 %

Tallene underestimerer morbiditeten hos fullvaksinerte. 

Fullvaksinerte ble mindre syke i første delen av perioden 
sammenlignet med andre delen.



Hvor farlig er deltainfeksjon 
hos fullvaksinerte i 
risikogruppene?

A total of 152 patients were included, accounting for half of hospitalized fully vaccinated patients in Israel. 
Poor outcome was noted in 38 patients and mortality rate reached 22% (34/152). 

Pasienter med flere co-morbiditeter.



3. dose?

• Nyvaksinerte har god beskyttelse første 3-4 måneder

• Booster hos personer over 60 år som var vaksinerte for mer enn 
5 månedr siden:

• Results Twelve days or more after the booster dose we found an
11.4-fold (95% CI: [10.0, 12.9]) decrease in the relative risk of 
confirmed infection, and a >10-fold decrease in the relative risk 
of severe illness. Under a conservative sensitivity analysis, we 
find ≈5-fold protection against confirmed infection.



Originalt 
wuhanvirus

D614G
Økt smittsomhet x 1,2
Dødelighet opp

N501Y/E484K – alpha/beta
Økt smittsomhet x 1,5
Dødelighet x 1,6

L452R - delta
Økt smittsomhet x 1,6
Dødelighet ?

Vil det komme enda en variant?



Har vi nådd peak fitness?

• Kan det bli 
• Enda mer smittsomt?
• Enda mer dødelig?
• Enda dårligere effekt av vaksinene?

• Dette er første gang evolusjonen av et virus observeres i sanntid. Vi har egentlig 
ingen direkte sammenligningsgrunnlag

• Mage av de samme endringene selekteres frem gang etter gang.
• Ganske god oversikt over hvilke endringer i spike som er gunstige
• Sannsynligvis nær peakfitness
• Ganske dårlig oversikt over endringer andre steder i genomet som kan endre virusets 

egenskaper



Kan det komme en helt vaksine resistent 
variant?
• Uenighet blant verdens ledende virologer og epidemiologer

• Økende seleksjonstrykk for nye varianter
• Gjennomgåtte infeksjon
• Vaksinerte

• Noen få områder i viruset som er immunodominante:
• Minus: Immunresponsen er relativt «smalspektret» - få områder som må endres for å unnslippe immunresponsen.
• Pluss: Lettere å fortusi hvilke endringer som kan bli selektert frem og som må tas høyde for.

• En del indikatorer på at viruset er i ferd med å stabilisere seg.

• OBS: Dersom det kommer en vaksineresistent variant er det sannsynlig at tidligere infeksjon heller ikke beskytter mot infeksjon.

• OBS2: En evt vaksineresistent variant som utgår fra delta vil sannsynligvis være dobbelt så smittsomt ha dobbelt så høy mortalitet 
sammenlignet med wuhan-viruset som vi stengte samfunnet for

• SUM: BETYDELIG USIKKERHET OG RISIKO.



Et enkelt regnestykke

800.000 barn som ikke vaksineres sørger for kontinuerlig 
tilstedeværelse av virus i samfunnet.

Alle over 30 år er i risiko for alvorlig forløp – 3,5 millioner

90 % av befolkningen i risiko for alvorlig sykdom er vaksinert
60 % vaksine effekt
3 % legges inn. Liggetid snitt 6 døgn.
0,5 på intensiv
0,1 % dør

Med et åpent samfunn med sirkulerende delta-variant vil XXXX 
personer over 30 år bli eksponert for viruset ila 6 vinter 
måneder.



2.000.000 over 30 år eksponert

• Antall infeksjoner hos personer over 30 År:
• 920.000

• Antall sykehusinnleggelser:
• 27 600 
• 165 600 liggedøgn (Snitt 910 innlagte)

• Intensiv:
• 4600

• 920 dødsfall



1.000.000 over 30 år eksponert

• Antall infeksjoner hos personer over 30 År:
• 460.000

• Antall sykehusinnleggelser:
• 13 800 
• 82 800 liggedøgn (Snitt 454 innlagte)

• Intensiv:
• 2300

• 460 dødsfall


