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Antall tester



Antall smittede



Fordeling i fylket siden forrige møte



Aldersfordeling 
fra 13.sept -

2 uker ved skolestart 
Gj.snitt: 27
Median: 22

Siste 2 uker - :
Gj.snitt: 36 år
Median: 36 år



• Skolestart «BLIPPEN» ferdig, lite utfordrerne for helsevesenet. 

• Økende gjennomsnittsalder, ulmebrannen kryper mot risikogrupper

• Begynner å ane konsekvensen av smitte inn i 
hjemmetjenesten/sykehjem.

• Smitte inn i risikogrupper problematisk også for vaksinerte



Delta + E484A

• 1.617.1 
• 1.617.1 Kappa
• 1.617.2 Delta
• 1.617.3

• 484 posisjon er et viktig antigent område
• 1.617.1/3 har endringen E484Q, men 

ingen additiv effekt på reduksjon av 
vaksineeffekt.

• Usikkert om E484A  har noen som helst 
konsekvens i denne varianten.

• Endringer i en 3 dimensjonal struktur:
• 1+1 = ????

. 



Antigentester eller PCR? Ja takk begge deler.

• Se retningslinjer FHI.

• Fremdeles svært viktig å teste mye

• PCR er dyrere?
• PCR test ca. 50 kr
• Antigentest ?

• Behov for overvåkning – sporbarhet

• Fra 01.nov: Influensa A og B på alle COVD-19 prøver.

• Også utvidede paneler på utvalgte pasienter ila nov/des:
• Parainfluensa, rhino, corona, adeno, hMPV, RSV, mycoplasma, kikhoste, chlamydophilia



Testegenskapene (igjen)

• Store forskjeller mellom tester, prøvematerialer, populasjoner og utprøvinger.
• Sensitivitet 22 – 95 %

• Antigentest Limit of detection:
• 1.000.000 kopier/ml

• PCR test LOD 
• 50 kopier/ml

• Antigentesten: Finner de fleste smittsomme PRØVENE => De som er smittsom 
akkurat NÅ dersom prøven er tatt på en god måte. 

• PCR test: De som kommer til å bli smittsom, de som er smittsomme og de som 
har vært smittsomme. Også når prøven er tatt suboptimalt.





Valg av testmetode

• Asymptomatiske - smittesporing: Se FHI

• Pretest sannsynlighet og konsekvens av falsk negativ test.

Pragmatisk tilnærming:
• Antigentest godt nok ved luftveissymptomer dersom:

• Lavt smittetrykk lokalt
• Ingen kjent eksponering
• Arbeidssted utenfor helsetjenesten

• PCR test ved luftveissymptomer dersom:
• Høyt smittetrykk lokalt
• Kjent eksponering
• Arbeidssted i helsetjenesten
• Bekrefte positiv ag-test.



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. 



Varsling av positive tester

• Varslingsplikt på vei ut?

• Ønsker å få oppgaven automatisert/digitalisert.
• Tidvis svært tidkrevende.

• Varsling per SMS til vakttelefon i hver kommune om at det foreligger nye 
tilfeller.

• Kopi av prøvesvar til en smittesporings rekvirent (kun positive svar?).

• Varsling kun på dagtid?




