Luftveisinfeksjoner inkludert cowtld og

influensa "”. FH|

Folkehelseinstituttet

Rapportc uke90g10
torsdagl4. mars2024

Om rapporten

Folkehelseinstituttet har ansvar for den nasjonale overvakingdaofexeisinfeksjonerDenne
rapporten beskriver den epidemiologiske og virologiske situasjonen og vaksinasjon i Norge og
internasjonalt.Jevnlige oppdateringer med de viktigste indikatogetilgjengelig pa FHI sine
nettsider.
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Sammendrag uk® og 10

1 Sesongens influensautldd sernaut til & gdmot slutten. Forekomsten aRSvirusinfeksjone har
vaert synkendesiste uker mensforekomsen avrhinovirusnfeksjonerer gkende Deter lite covid19i
omlgp.

1 Influensaaktiviteten har veert relativt stabil etter at en ganshkederat topp ble passert ved arsskiffet
men viser tegn til nedgang i uke.1®ndel influensapositive prgver gikk fra en forelgpig topp p& 16,0 %
i uke 52 ned til 11,8 % i uke 2; og har ligget relativt stabilt rundt 148 %til og med ule 9. | uke 10
gikk andelensa vidtunder 10 % igen. | fyrtarnovervakingen falt andelen influensapositivel21% i
uke 10, etter & ha liggegodt over30 % de to foregdende ukenéndelen influensakonsultasjoner i
primaerhelsetjenesten gikk ned 38 % i uke 9 til 0,7 % i ukk8, og er na under utbruddsterskelen
nasjonalt Antallet nye influensainnleggelser har hattmedgang desistetre ukene.Det er meldt137
innleggelser i uk&O, etter 206 innleggelser i uke 9 0@ 72 uke 8. Det vad nye innleggelser i
intensivavdeling med influensa i uk@ etter 13i uke9. Tallene fode sistepar ukenekan bli justert
pa grunn avorsinkelser i rapporteringen. Det eohiedsakelig influensavirus A som pavises, bade
H1N1 og H3N2 virugallet influensatilfeller na er mesnfluensa AmensinfluensaB holder segenn
sa lengestabilt pa etlavt nivA Forekomsten av R@rusinfeksjoner har veert synkende siden uke 5.
Andel positive prgver var p§9% i ukelOog 87 % i uke9. | aldersgruppen-@ ar var andel positive
prover25,3 % i ukelO. Det ble rapportert om 20 nye innleggelser med R&usinfekspn i ukel0,
etter 136 i uke9 0g178i uke8.

1 Av andredrsaker til luftveisinfeksjondrar det veert en jevikning i rhinovirusetter nyttar, men
innenfor det som enormalt for arstiden og det pavises ogsa andre forkjglelses koronavides siste
uken har det veert en gkning i antall agdel positive foMycoplasma pneunmuiae. Det har ogsa veert
en svak gkning aantall og andel positive tilfeller dikhose de siste tre ukend tillegg til at det har
veert varslet onflere mindre utbrudl av kikhoste! fyrtarnovervakingen haandelenmed virusfunn
gatt nedfor defleste luftveisvirusene, meikke s& mye fokoronaforkjglelsesvirus som dermath er
blant de vanligste funnene.

1 Antallet nye innleggelser mddboratoriebekreftet coviell9 har gatt ned siden uke 5Dukel0var det
registrert36innleggelser, etted9i uke9. Det ble ikke registrert noen nye innleggelser i
intensivavdeling med covitl9 i uke Slleruke 10. Det er s& langt registre®covid-19 assosieg
dadsfall i ukelO (3i uke 9). Tallene for siste uke kan bli etterjust&ét erBA.2.86undervariantene
JN.1 og JN.1gbm pavised tre av de fire foregdende vintrene har det veert en gkning i ca@d
lzpet av ukene Q0. Per na er det ikke tegn til nye smittebglger i nzer fremtid.

1 Somifjowvinter er det nd hgy forekomst av invasive gruppstieptokkinfeksjoner (iGAS) fjor
vinter ble detrapportert flere iGASil MSISenn det som ble meldtarene far pandemierra
desemberhar FHI fatt meldt flere iGA®s voksneog seerlig hos dem over 70, &ammenlignet med
sesonger fgr pandemien. Der i januarog februarogsa rapportet flere tilfeller hos barn under 10 ar
sammenlignet med fgr pandemiemotalforekomsten var hgyest i januar med totaa tilfeller
registrert, mot 62 tilfeller i februar.

1 Antall nye innleggelser med luftveisinfeksgmuke 9viser ennedadgaende¢endens med 1091
meldte tilfeller, etter a ha gkt svakt mellonuke 78, med 1374 innleggelser i uke 8 0g305i uke 7.
Antall innleggelser ligger pa et lavere niva enn de siste sesongene fgr pandemien, og p& samme niva
sompd samme tid i fjor.

1 Totaldedeligheten har falt de siste ukene og ligger na lavt for denne tiden av aret sammenlignet med
de siste ti arene fer pandemie

1 Vaksinasjon mot influensa: P£0. mars er det registrert 284290vaksinerte personer i SYSVAK, og
64 % i aldersgruppen 65 ar og eldre er sa langt vaksinert denne sesongen. Blant personer i
risikogruppen er vaksinasjonsdekningen henholdsvis 33 % og 7 % for aldersgrupieharigy 017
ar.

1 Smittevernradene er a holdeeg hjemme ved nyoppstatte luftveissymptomer dersom man fgler seg
syk. Alle bgr ogsa praktisere god hand hostehygiene. Personer som er ekstra utsatt for alvorlig
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sykdom kan vurdere & bruke munnbind innendgrs i det offentlige rom i perioder med mite,dmis
det er vanskelig & holde avstand til andBeSnittevernrad for befolkningen



https://www.fhi.no/sm/luftveisinfeksjoner/
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Tabelll. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemene siste to uker

Indikator Uke9 Ukel0 ) )
Ukentlig endring

Alvorlighet sykdomcovid-19, influensaog RS Antall Antall per Antall Antall per (%)
virusinfeksjon 100000 100 000
Sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet ceif 49 0.9 36 0.7 21 %
Nye covidl9 pasienter innlagt i intensivavdeling 0 00 0 00 B
Nye covidl9 assosierte dgdsfall 3 0,05 2 0,4 -33 %
Nye innleggelser med laboratoriebekreftet influensa 206 3.8 137 25 -34 %
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdeling 13 0.2 4 01 -69%
Nye innleggelser med laboratoriebekreftet-RS 136 2,5 120 2,2 -11,8%
virusinfeksjon

. . Antall/ Antall per Antall/ Antall per Ukentlig endring
Utbredelse av coviel9, influensaog RSvirus Andel (%) 100000 Andel (%) 100 000 %)
Nye covid19 tilfeller meldt til MSIS 103 1,9 77 1,4 -25
Nye personer testet for SARDV2 (PCR/antigety) 7 054 128,5 6 947 126,6 2%
Andel positive praver for SAR®V2 blant detestede o ) o ) 540
(MSISlabdatabasen) 1.5% L1% 24%
Andel positive for SARS0\2 i befolkningen 0.1% _ 01% ) 0%
(Symptometer)
Covid19 utbrudd i helseinstitusjoner 0 - 0 - -
Influensa; andel positive blant de testede (MSIS 13,1 % ) 9.3 % ) 230 %
labdatabasen og reflab)
And?I positive prgver for influensavirus A og B 34 % ) 12 9 } )
(fyrtarnsystemet)
Nye influensautbrudd i helseinstitusjoner 1 - 1 - -
RSvirus; andel positivéester (MSIS labdatabasen) 8,7% 7,9 % -9 %
Legesgkingsatferdg symptomer i befolkningen Andel Andel Ukentlza:)endnng
Andel konsultasjoner for luftveisinfeksjoner (samlet) o ) o . 20
blant alle konsultasjoner (sKUHata)** 12,9% 12,0% %
Andel med forkjglelsessymptomer i befolkningen 44% ) 42% ) 5%
(Symptometer)
Andel konsultasjoner for bekreftet covi® (CP& 0 0 0
R992) blant alle konsultasjonesKUHR datg* 0.19% 0.2 % 9%
Andel konsultasjoner med influensadiagnose (K2PC 0 ) 0 ) 500
R80)blant alle konsultasjongisKUHR daja 0.8% 0.7% 20%
Vaksinasjon Antall Andel Antall Andel Kumulativt antall
Antall personer vaksinert med koromaksineetter
01.09.23, aldeover65 ar 810 - 206 - 565211
Antall personer vaksinert med koronavaksine etter
01.09.23, alle aldre 546 - 362 - 700356
Antall personewaksinert mot influensaalderover 65ar - - - - 669 781
Antall personewraksinert mot influensalle aldre _ _ _ _ 1 284 290

*Persontestet = en eller flere tester innenfor 7 dager per person, og er basert pa PCR tester og antigen hurtigtester samsterselvte
ikke inkludert. Det reelle antall tester er derfor ukjetit. Vi har endret takskodene som ligger til grunn for beregr@ingndel
konsultasjoner. Na inkluderes konsultasjoner, sykebesgklamsultasjoner, men ikke enkelt kontakt. Statistikken er derfor ikke direkte
sammenlignbar det som har veert vist tidligere.
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Tabell2. Status og utvikling; hovedndikatorer fra de ulike overvakingssystemene siste ti uker

Indikator Ukel | Uke2 I Uke3 | Uke4 I Uke5 | Uke6 | Uke7 | Uke8 | Uke9 | Uke10
Alvorlig sykdom Lyalrtf LISNI mnn nnn

Nye innleggelser med luftveisinfeksjon 31,0 | 259 | 248 | 256 | 24,7 | 23,6 23,8 25,0 | 19,9 -
Sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet celdd 7,3 4,5 3,3 2,5 2,0 1,4 1,2 1,0 0,9 0,7
Nyecovid19 pasienter innlagt i intensivavdeling 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nye covidl9 assosierte dgdsfall 0,9 0,7 0,7 0,3 0,2 0,1 0,1 0,3 0,1 0,4
Nyeinnleggelsemed laboratoriebekreftetinfluensa 5,3 4,0 4,0 3,9 4,2 4,3 49 5,0 3,8 25
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdeling 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 01 0,2 0,1
Nye innleggelser meldboratoriebekreftetRSvirusinfeksjon 15 2,1 3,1 4,0 4,4 3,7 3,7 3,2 2,5 2,2

Utbredelse awcovid-19, influensaog andre luftveisinfeksjoner Antall/antall per 100000/ andel

Nye covidl9 tilfeller meldt til MSIS 16,5 | 11,2 7,4 5,5 4.4 3,0 2,6 2,3 1,9 1,4
Nye personer testet for SARDV2 (PCR/antiger) 151,2 | 147,0| 135,0 | 144,7 | 147,7| 140,6 | 146,2 | 140,8| 128,5| 126,6
IAndel positive prgver for SAR®V2 blant de testede (MSIS 10.9% 7.6%)| 55%| 3.8%| 2.9%| 22%| 1.8% | 1.6%| 1.5%| 1.1%
labdatabasen)

IAndel positive for SARS0\2 i befolkningen (Symptometer) 0.4% | 03% | 0.1% | 02% | 0.1% | 0.0%| 0.1% | 0.1% | 0.1% | 0,1%
Covid19 utbrudd i helseinstitusjoner 5 3 3 2 1 1 1 0 0 0
Irz:‘lll;f);]sa; andel positive blant de testede (MSIS labdatabast 13,2 %|11,0 %| 13,5 %|14.2 %135 %|13.6 %| 14,0 % |13.8 %|13.1%| 9.3%
IAndel positive prgver for influensavirus A og B (fyrtarnsystel 11 % | 20% | 31% | 28% | 13% | 20% | 19% | 37% | 34%| 12%
Nye influensautbrudd i helseinstitusjoner 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1
RSvirus; andel positiv€¥)blant de testede (MSIS labdatabas| 5,5% | 6,5% | 9,2% | 11,9%| 13,3% 11,8%| 11,5% |10,8%| 8,7% | 7,9%

Legesgkingsatferd/Symptomer i befolkningen Andel
IAndel koqsultaSJoner fdoftveisinfeksjonesamle) blant alle 16,2 %| 14,2 % 13.9 %| 14,2 % 13.7 % 13,99 13.6 % | 14.19% 12,994 12.0 %
konsultasjonergKUHRlata)
IAndel med forkjalelsessymptomer i befolkningen (Symptom 6.7% | 4.7% | 4.8% | 4.6% | 4.6% | 50%| 51% | 52% | 4.4% | 4.2%
IAndel konsuItQSJoner for bekreftet covitd (CP& R992) blant 11%]| 0,7%| 05%]| 03%| 03%| 02%| 029% | 019%|01%| 02%
alle konsultasjonersKUHR data)
IAndel konsuItQSJoner med influensadiagnose (K2ARBOplant 12% | 1.0% | 1,0% | 1.0% | 0.9% | 0.9% | 08% | 09% | 08%| 07%
alle konsultasjonefsKUHR daja
Vaksinasjon Antall

IAntall personer vaksinert med koronaksineetter 01.09.23, 1639 | 2291 | 1356| 858 537 460 359 285 310 206
alderover65 ar
er:jtraell personer vaksinert med koronavaksine etter 01.09.23, 2584|3367 2030 1316| 883 780 503 521 546 362

*person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per person, og er basert p& PCR tester og antigen hurtigtesteBshelster er

ikke inkludert. Det reelle antall tester er derfor ukjent
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Sykehus ogintensivinnleggelser

Fra og medgesongen 20222 inngar en bredere oversikt over sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon i
handtering av covid 9-pandemien. Overvakingantfares i Beredskapsregisteret for covi@ (Beredt C19) og
er basert p& data fralorsk pasientregister (NPR) medormasjon om diagnosekoder fakutte
luftveisinfeksjoner som registreres i sykehusenes journalsystemerl0ciiagnosekodene inkludert i
overvakingen er JO006 (akutte gvre luftveisinfeksjoner), 3022 (influensa, pneumoni, bronkitt, bronkiolitt o
andre nedre luftveisinfeksjoner), J80 (respiratorisk distressyndrom hos voksne), UOZX8pvAB7 (kikhoste)
og H65H67 (akutt mellomgrebetennelse). Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfg
viss forsinkelse i dataene. Tallene $iste uke er av denne arsidke inkludert. Tallene blir etterjustert.
Kuninnleggelser registrert som dggnopphadinkludert i overvakingenlle innleggelser som er registrert
med minst 2 dager mellom telles som nye innleggelser. Det betyr at en person som har blitt innlagt flere

ren

ganger, kan telles flere gangéior utfyllende forklaring se avsnitt€im overvaking av sykehusinnleggelser med

luftveisinfeksjon.

Overvakingen av sykehusinnleggelser med cagidinfluensa ogespiratorisk syncytiaRS)virusinfeksjon
baserer seg pa overvakingssystemet for syleitnleggelser med luftveisinfeksjoniagnosekoder foakutte
luftveisinfeksjonelbeskrevet ovekobles til positivePCRorgvesvar forSARSC0V2, influensaviru§PCRpg RY
(PCRJjra MSI9aboratoriedatabase. For SARS0V2 er ogsa positive antigen hurtigtestsvar inkludefor a fa
et mer tidsriktig bilde av nymnleggelser medovid-19, influensa odRSvirusinfeksjon de siste ukene, oppgis
ogsa sykehusinnlagte med laboratoriebekrefB8RE0VV2-, influensavirus og RSvirusinfeksjon hvor det
enna ikke er registrert diagnose i pasientjournalsysterfiatiene blir etterjustert nar registreringsgraden gke

Dataene presentert her er basert pa et datasett fra MPppdatert kl 1051, 13. mars2024, ogMSIS
laboratoriedatabasemppdatert kl 09:15, 13. mars2024(SARE 02 oginfluensaviruspgkl 06:29 13. mars

=

2024 (andre luftveisagens utenom SARBV2 og influensavirus)
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Nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon
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Figurl. Antall nyesykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon per uke, etter sesqrith. juni 2017 3. mars

2024. Kilde: BeredtC19 Norsk pasientregistefDiagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss
forsinkelse i dataene. Tiane for siste uke er av denne arsak ikke inkludertall tilfellerde siste ukene er ikke komplette,

og vil bli etterjustert.
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Figur2. Antall nyesykehusnnleggelser med luftveisinfeksjon per 100 000, etter uke og aldersgru@®: juni

2021¢ 3. mars2024. Kilde: Beredt C19Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dataene. Tallene for siste
uke er av denne arsak ikke inkludekntall tilfeller de siste ukene er ikke komplette Mildpli etterjustert.
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Nye sykehusinnleggelser med cowtd
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Figur3. Antall nye sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet covl® med en ICELO-diagnosekode for
akutt luftveisinfeksjon eller ingerdiagnosekode, etter innleggelsesuke og sesof§, februar 2020¢ 10.
mars2024. Kilde: Beredt C19; MSl8boratoriedatabasenog Norsk pasientregister

Tabell3 Antall nye pasienter innlagt i sykehus med laboratoriebekreftet covi@ etter aldersgruppe de siste
4 ukene,12. februar 2024¢ 10. mars2024 Kilde: BeredtC19 med data fra Norsk pasientregister og MSIS
labdatabasenNoen av tallene i tabellen er anonyigert pa grunn avavt antall paviste tilfeller.

Aldersgruppe Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Endring

7 100000 8 100000 9 100000 10 100000  siste 2
uke 7 uke 8 uke 9 uke10  uker (%)

0-4 3 1,1 1-4 - 14 - 1-4 -
5-14 0 0,0 1-4 - 0 0,0 0 0,0
1529 2 0,2 0 0,0 1-4 - 2 0,2 .
3064 10 0,4 17 0,7 8 0,3 11 0,4 38
65-79 25 3,3 20 2,6 15 2,0 11 1,4 -27
80+ 26 10,6 14 5,7 23 9,3 10 4,1 -57
Totalt 66 1,2 55 1,0 49 0,9 36 0,7 -27

10
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Merk at y-aksene er ulike for hver aldersgruppe.

Figur4. Ukentligantall nye sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet cov® med en ICELO-
diagnosekode for akutt luftveisinfeksjon eller ingen diagnosekode A€0 000 innbyggere etter sesorug
aldersgruppe26. februar 202@; 10. mars2024 Kilde: BerediC19; MSI$aboratoriedatabasen og Norsk
pasientregiste.
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Nye pasienter med covid9 innlagt i intensivavdeling

Norsk intensivregister (NIR) inneholder informasjoniatensivbehandlede koronapasienter. Dataene
presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra NIR oppdditen til kl. 05:45, 13. mars2024
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Figur5. Ukentlig antall nye pasienter med cowl9 innlagt i intensivavdeling9. mars 202@; 10. mars
2024 Kilde Beredt C19; Norsk intensivregister.
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Nye sykehusinnleggelser med Influensa

400 600 800 1000

Antall innleggelser

200

0

2017-18* 2018-19* 2019-20* 2020-21* 2021-22* — 2022-23*  2023-24*
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*Stiplet linje: innleggelser med influensadiagnose i pasiengournalsystemet
**Heltrukket linje: innleggelser med laboratoriebekreftet influensa

Figur7. Ukentligantall nye sykehusinnleggelser med influensa, ettsgsong 26. juni 2017 10. mars2024.
Kilde: Beredt C19; MSl&boratoriedatabasen og Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene for influensa settes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelseRatadaidnat
mer tidsriktig bilde av nye influensainnleggelser iideesikene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med laboratoriebekreftet
influensa, hvor det ennd ikke er registrert diagnose i pasientjournalsyst@alkne blir etterjustert nar registreringsgraden
oker.

Tabell4 Antall nye pasienter innlagt i sykehus med laboratoriebekreftet influensa etter aldersgruppe de siste
4 ukene,12. februar 2024¢ 10. mars2024 Kilde: BeredtC19 med data fra Norsk pasientregister og MSIS
labdatabasen.

Aldersgruppe Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Endring

7 100000 8 100000 9 100000 10 100000  siste 2
uke7 uke 8 uke 9 uke10  uker (%)

0-4 18 6,5 9 3,2 16 5,8 13 4,7 -19
5-14 12 1,9 12 1,9 10 1,6 10 1,6 0

1529 18 1,8 16 1,6 11 1,1 10 1,0 -9

30-64 63 25 81 3,2 49 1,9 43 1,7 -12
65-79 88 11,5 96 12,5 68 8,9 40 52 -41
80+ 70 28,4 63 25,6 52 21,1 21 8,5 -60
Totalt 269 4,9 277 5,0 206 3,8 137 25 -33
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Merk at y-aksene er ulike for hver aldersgruppe.
*Stiplet linje: innleggelser med influensadiagnose i pasientjournalsystemet
**Heltrukket linje: innleggelser med laboratoriebekreftet influensa

Figur8. Glidende treukersgjennomsnitt av insidensantall per 100 000) awnye sykehusinnleggelser med
influensa 26. juni 2017¢ 10. mars2024 Kilde: Beredt C19MSiISlaboratoriedatabasen og Norsk
pasientregister
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Nye influensapasienter innlagt piétensivavdeling

FHI mottardagligdata over nyaenfluensgasienterinnlagt i intensivavdeling fra Norsk intensivregister (NIR),
Dataene rapporterefovedsakelignellom uke 40 og uke 2T allene presentert i denne rapporten er
bekreftede tilfeller og er hsert pa et datasett fra NIR oppdatdrém til kl. 05:45, 13. mars2024
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B ntensivinnleggelser med bekreftet influensa

*Dataene er ukomplette mellom uke 21 og 39 hvert ar bortsett fra 2022

Figur9. Ukentlig antall nye pasienter med influensa innlagintensivavdeling 1. oktober 2018; 10. mars
2024 Kilde: Beredt C19; Norsktensivregister.
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Nye sykehusinnleggelser med RBusinfeksjon
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|
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*Stiplet linje: innleggelser med RSV-adiagnose i pasientjournalsystemet
**Heltrukket linje: innleggelser med laboratoriebekreftet RSV-infeksjon

Figur10. Antall nye sykehusinnleggelser meglSvirusinfeksjon etter uke, 26. juni 2017¢ 10. mars2024.
Kilde: Beredt C19; MSl&boratoriedatabasen og Norsgasientregister.

*Diagnosekodene for influensa settes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelsefatadaidnat
mer tidsriktig bilde av nye innleggelseed R&irusinfeksjon de siste ukene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med

laboratoriebekreftetR Svirusinfeksjonhvor det enna ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystefadiene blir
etterjustert nar registreringsgraden gker

Tabell5 Antall nye pasienter innlagt i sykehus med laboratoriebekreftetRiBusinfeksjon etter aldersgruppe
de siste 4 ukene?9. januarg 10. mars2024 Kilde: BeredtC19 med data fra Norsk pasientregister og MSIS
labdatabasenNoen av tallene i tabellen er anomgisert pa grunn avavt antall paviste tilfeller.

Aldersgruppe Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Endring

7 100000 8 100000 9 100000 10 100000  siste 2
uke7 uke 8 uke 9 uke10  uker (%)
0-4 124 44,6 109 39,2 88 31,7 64 23,0 -27
5-14 8 1,3 4 0,6 6 0,9 5 0,8 -17
1529 5 0,5 3 0,3 1 0,1 2 0,2 100
30-64 17 0,7 15 0,6 12 0,5 7 0,3 -42
6579 22 2,9 25 3,3 13 1,7 15 2,0 15
80+ 27 11,0 22 8,9 16 6,5 27 11,0 69
Totalt 203 3,7 178 3,2 136 2,5 120 2,2 -12
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Merk at y-aksene er ulike for hver aldersgruppe.
*Stiplet linje: innleggelser med RSV-diagnose i pasientjournalsystemet
**Heltrukket linje: innleggelser med laboratoriebekreftet RSV-infeksjon

Figurll Glidende treukers gjennomsnitt av insidensafitall per 100 000) aniye sykehusinnleggelser med
RSvirusinfeksjon 26. juni 2017¢ 10. mars2024 Kilde: Beredt C19MSISlaboratoriedatabasen og Norsk
pasientregister
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Trend i innleggelser med luftveisinfeksjoner

Figurl2viser antall innleggelser per uke for de siste 6 ukene med en korreisjoy 2 & O)lfol (1 A y 3 €
tid mellom innleggelsesdato og dato for registrering i BeredtCb®id19, influensa og RS

virugnfeksjoner lab-bekreftede innleggelser som definert over og alle luftveisinfeksjoner er basert

pa data kin fra Norsk PasientregisteDe korrigerte dataene brukes til & estimere trenden i

innleggelser de siste 3 ukene ogetilenkel framskrivning av forventet antall innleggelser de neste

tre ukene. Disse prediksjonene antar at trendkke endrer segg maderfor tolkes med varsomhet.

Vi ser ersynkende trendor influensa,covid19 og RSvirusinfeksjorogfor innleggelser medille
luftveisinfeksjoner

Alle luftveisinfeksjoner Covid-19

90

30

=

Influensa RS-virusinfeksjon

200+

Nye innleggelser per uke

150

100

50

Uke

Type . Data . Framskrivning . Nowcast

Figur12. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon, per dag og undergrupeeblasgyleneer
observerte data, debla punktene er estimert frakorreksjon gnowcasting for tid mellom innleggelsesdato
og dato for registrering i BeredtC198g degragnre felteneindikerer prediksjoner framover i tid
(framskriving. Det markegrgnne feltet indikerer et 50% prediksjonsintervall og det lysegrgnne et 90%
prediksjonsintervall «Alle luftveisinfeksjoner» inkluderer diagnosekodene 3006, J0Q22, J80, U07, A3Q
H65H67fra Norsk pasientregisterCovid-19, influensa og RSirusinnleggelserer lab-bekreftede innleggelser
som definert over. Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregistedglSlaboratoriedatabasen
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Invasive gruppeA-streptokokker (GAS)

Status infeksjoner med invasive gruppesreptokokker (GAS)

Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS) inneholder opplysninger om personer i Norge
som er smittet med meldingspliktige smittsomme sykdommer. Sykdommene er irindi&ie
sykdomsgrupper; A og C. Invasive grupgsréptokokker tilhgrer gruppe A. Smittsomme
sykdommer i gruppe A er sykdommer som det er ngdvendig & overvake med detaljerte opplyshinger
om hvert tilfelle av hensyn til smittevernet og internasjonale fikggllser. Dataene presentert i
denne rapprten ertrukket utden 13. mars2024.

Som i fjowvinter er detna hay forekomsavinvasive GA#hfeksjoner Fra desembehar FHI fatt
meldt flere tilfellerav invasive GAiBfeksjoner til MSI®0s voksneg seerlichosde over 70 ar
sammenlignet medesonger far pandemien. Der ogs&apportert flere tilfeller hos barn under 10
ari januarog februarsammenlignet med far pandemiéRigurl3). Forekomsten ser ut til & vaere
dalende ettertoppeni januar(86tilfeller i januarog62i februar. Defleste tilfelleneetter nyttar er
rapportert fra Vestlandetog @stlandetPa Vestlandet har détnidlertid veert starst reduksjorsiden
toppen i januay mens forekomsten pa @stlandet har vaert mer stabilt fiégurl4. Ogsdpa
Sgrlandet har forekomsten veert hgy den siste tideat errapportert omhgy forekomst av iGAS
ogsai Sverige, DanmayEnglang Canada og Japaien siste tiden

Blant de invasive GAS stammene som er undersgkietekke funnet noennyetyper, ogalle har
veertfalsomme for penicillin.

Det er viktig med rask sykehusinnleggelse ved mistanke om alvorlige GAS infeksjoner. Tilfeller av
alvorlig GAS sykdom er i all hovedsak sporadiske tilfeller, og forebyggende beharatling
antibiotika til neerkontakter anbefales vanligvis ikke. Pasienten og neerkontaktene bgr likevel gis
informasjon om at sekundeertilfeller til alvorlig Géykdom kan forekomme blant naerkontakter.
Disse er i hovedsak milde, men kan i sjelden tilfellet &worlig forlap. Det er derfor viktig &
informere slik at eventuelle sekundaertilfeller kan oppdages tidlig

Det er hgyere risiko for a utvikle iGAS for eldre (over 75 ar) og seerlig sykehjemsbeboere, sma barn
(under 1 ar), gravide (sent i svangerskapgimaneden etter fadsel). | tillegg kan visse kroniske
sykdommer som kreft, nedsatt immunforsvar, diabetes, hjertesykdom eller samtidig infeksjon med
vannkopper og influensa gi gkt risiko for invasiv G&iom.

Les mer om dette i Smittevernveilederen

Streptokokk gruppe Anfeksjonc FHI
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iGAS tilfeller pr. maned og aldersgrupper
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Figur13. Manedlige trender i forekomsten av iGAS per 100G@® juli 2015¢ februar 2024etter
aldersgrupper. Tallene for inneveerende maned vil oppdater&ide: MSISper 13. mars 2024.
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Figur14. Antall tilfeller av iGAS ulike landsdeler per maned fra februar 20Z8bruar 2024. Tallene for

innevaerende maned vil oppdateres, Kilde MSIS i8r mars 2024.
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Dgdelighet

Totaldgdelighet

Observert dadelighet sammenlignes medatentet nivasom er basert p@nodeller som tahensyn til
aldersfordeling i befolkningen, trender i utvikling av dgdelighet i en referanseperiode-@Zii), samt
sesongmessige og ukentlige variasjoner i tidsserien som modellen bygger pa. Dadelighet vil naturlig varjere
over uker og mellom ar, og dearvariasjonen skaper et intervall som det er forventet at dgdeligheten vil ligge
innenfor. Usikkerheten i beregningene gker jo lengre vekk fra referanseperioden man beveger seg. Les mer om
overvakingen atotaldgdelighet Kilder:SSB sin statistikkbank tab@#9950g tabell 01222per 12. mars2024.

Dadelighetsniva

Figurl5viser utvikling i observert dgdelighet, nar vi tar hensyn til endringer i
befolkningssammensetningen, og sammenligner dette floedentet dgdelighet basert pa perioden
20102019.Etter entopp i begynnelsen av 2@har dgdelighetemgatt ned de sisteikeneog ligger
nalavt for denne tiden av arefTallene for de siste-8 ukene er forelgpige, og fortlgpende
registrering av dgdsfall vil fgre til at tallene endrer seg noe (k8&H
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Figurl5. Trender i totaldgdelighet fra ukd 2021 til uke 9 2024. Observerte ukentlige rater
(aldersstandardisert, rad linje) sammenlignes méatventede ukentlige rater (aldersstandardisert, bla linje)
basert pa perioden 2012019.Usikkerhetsintervall rundt foventet rate er markert medet lysegratt felt og
angitt som normalt intervall Det gule feltet viser uker som fortsatt er under oppdateririgke 4-9 2024), og
tallene herfra er derfor forelgpige. Merk atsaksen er trunkert og starter pd3 og ikke 0.

Antall dgdsfall per uke
Det ukentlige antallet meldte dadsfal gitt i Tabell6.
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Tabell6. Totaldgdelighet i befolkningen angitt som antall dgdsfall og antall per 100 088 6 2024 ¢ uke 9
2024,med prosentvis endring fra uken fgr. Kilde: SSBs statistikkbank tabell 07995 og tabell 01222, lastet ned
12. mars2024.

Indikator Uke6 Uke7 Uke8 Uke9
Antall nye dgdsfall 868 842 851 830
Antall dgdsfall per 15.7 15.2 154 15.0
100 000

Endring frauken far i -4,3 % -3,0% 1,1% -2,5%
antall nye dgdsfall

Median alder 81 ar 83 ar 82 ar 82 ar

Dgdsfall assosiert med luftveisinfeksjon

Dgdsfall assosiert med luftveisinfeksjon overvakes gjennom Dgdsarsaksregisteret med supplerende
informasjon fra Folkeregisteret, og defineres som dgdsfall hvor minimum én av fglgende diagnosekoder|er satt
som underliggende eller medvirkende dgdsarsak pdsditesten: JOQO06 (akutte gvre luftveisinfeksjoner),
J09J22 (influensa, pneumoni, bronkitt, bronkiolitt og andre nedre luftveisinfeksjoner), J80 (respiratorisk
distressyndrom hos voksne), U07, U09, U10 (c@9)d A37 (kikhoste) og HE367 (akutt
mellomgrebetennelse)Merk at denne definisjonen ogsa inneholder relevante diagnosekoder for-t8vid
Influensaassosierte dgdsfall defineres som dgddfatbr minimum én av falgende diagnosekoder er satt som
underliggende eller medvirkende dadsarsak pa dedsatin: J09, J10 og J11. Antall dgdsfall oppgis per uke, og
der hvor det oppgis rater av dgdsfall vil dette vaere antall assosierte dgdsfall per 100 000 bosatte individer i
Folkeregisteret sammeke. Ratene av dgdsfall er kjgnaog aldersstandardisert (ars aldersgrupper) mot
oppgitt befolkning i Norg@er 1 januar 2022 hos SSBtps://www.ssb.no/statbank/table/0745%. Tallene er
forelgpige og kan endre seg. Der hvor antall dgdsfall er mell@nhogdpgis dette som 2,5 dgdsfall. Uttrekk av
data ble gjennomfgril. mars2024

Det er usikkerhet knyttet til hvor mye en angitt dadsarsakgrédadsattest faktisk har bidratt til
dadsfallet som meldes. Tallene som oppgis, spesielt for siste uke, vil ofte justere seg grunnet
etterregistreringer. Flere av de angitte diagnosekodene, som for eksempel influensa od @ovid
benyttes oftest dersom et foreligger laboratoriepavisning som bekrefter diagnosen. Det antas
derfor at det er individer som dgr av eller med disse tilstandene som far mer uspesifikke
diagnosekoder pa dgdsattesten i fraveer av laboratoriebekreftelse. P4 grunn av mer utbredj testin
for SARE0V2 er det ogsa sannsynlig at influersssosierte dadsfall i starre grad underrapporteres
sammenlignet med covidi9-dagdsfall.
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Figurl6. Antall dgdsfall assosiert med luftveisinfeksjon, covi®- og influensa per uke siste 12 uker. Covid
19- og influensa assosierte dgdsfall inngar i luftveisinfeksjon gruppen. Kilde: Dgdsarsaksregisteret,
Folkehelseinstituttet
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*Tre ukers glidende gjennomsnitt av ukentlige alders- og kj@nnstandardiserte rater

Figurl7. Ukentlige rater av dgdsfall assosiert med luftveisinfeksjon per sesarig (26 til uke 29afalgende
ar). Gul linje viser inneveerendsesong frem til uke7 i 2024. Kilde: Dgdsarsaksregisteret,
Folkehelseinstituttetog Folkeregisteret.

Dgadsfall per 100 000 bosatte*

des 2017 des 2018 des 2019 des 2020 des 2021 des 2022 des 2023
jun 2018 jun 2019 jun 2020 jun 2021 jun 2022 jun 2023

Uke

— Alle — Assosiert med luftveisinfeksjon Ikke assosiert med luftveisinfeksjon

*Tre ukers glidende gjennomsnitt av ukentlige alders- og kjgnnstandardiserte rater

Figurl8. Ukentlige rater av alle dgdsfall, dgdsfall assosiert med luftveisinfeksjon og dgdsfall ikke assosiert
med luftveisinfeksjon (dadsfall hvor ingen av de definerte diagnosekodene for luftveisinfeksjon forekommer
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pa dedsattest) frauke 26 i 2017 til ukedi 2024 Kilde Dgdsarsaksregisteret, Folkehelseinstituttet og
Folkeregisteret.

Covid19-assosierte dgdsfall

Covid19-assosierte dgdsfall er definert som dgdsfall hvor cader angitt som underliggende eller
medvirkende arsak pa dgdsattesten. Data pa dgdsfatli&ket 13. mars2024. Tallene kan bli justert ut fra
etterregistreringer, spesielt den siste ukértens man tidligere kun inkluderte dgdsfall med en positiv prave i MSIS,
inkluderes na ogsa dgdsfall uten en positiv preve i MSIS. Farste dgdsfall bléZneiats2020.

For hvert dgdsfall i Dagdsarsaksregisteret skal det velges ut én underliggendesagd&alkehelseinstituttet
falger reglefastsatt av WHO for utvelgelsen av denne underliggende dgdsarsa&emnklet kan man si at den
underliggende dgdsarsaken anses som den viktigste faktoren som ledet til dgden, uten at man kan si nge om
hvor mye eventuelt andre dgdsarsaker har bidratt til dgdsfatiiis det pafgres flere dadsarsaker pa
dgdsmeldingen villen eller de sykdommene som ikke registreres som underliggende dgdsarsak, bli registrert
som medvirkende dgdsarsaRm covidl9 blir underliggende eller medvirkende dgdsarsak avhenger av hvpr
pa dgdsmeldingen legen pafgrer diagnosekodddette er opp tilden enkelte lege & vurdere

I uke 10 bledet gjort en teknisk korrigering i dataoverfaring fra DgdsarsaksregistiégtredtC1%lik at data
for hele perioden er etterjustert

Gjennom pandemien ofgem til 10. mars2024er det registrerttotalt 6 662 covid-19-assosierte
dadsfall i Dadsarsaksregisteré2023 ble det registrert 343dadsfall og i 2024 er det hittil registrert
188dgdsfall.Data for uke en ma tolkes med varsomHeor hele pandemien er
gjennomsnittsaldezn pa de dgde 83 ar, medianalderen er 85 ar, 6§3(53 %) er menn.

Tabell7. Antall covid19 assosierte dgdsfaliele pandemienetter alder (9. mars2020¢ 10. mars2024) og
siste 12 uker. Kilde: BeredtC1Bgdsarsaksregisteraig Folkeregisteret.

Hele pandemien Siste 12 uker (uk&1-10)

Alder (ar) | Antall Antall per 100 000| Antall Antall per100 000
0-14 9 1,0 0 0,0
15-39 35 2,0 1-4

40-59 204 14,0 10 0,7
60-69 491 81,2 19 3,1
70-79 1500 314,8 79 16,6
80+ 4423 1795,3 235 95,4
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Uke

Sykehus B Annen helseinstitusjon B utenfor helseinstitusjon B Ukjent

Figur19. Antall covid19 assosierte dgdsfall rapportert til Folkehelseinstituttet per dgdsdato (i uker) fordelt

padadssted 3. oktober2022¢ 10. mars2024. Dgdsstedangis ikke i alle uker (gratt) pa grunn av sma tall

Kilde: BeredtC19Dgdsarsaksregisteret.
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Testing og pavisninger

Luftveisagens

Positive og negative pragveresultater for adenovirligtveisprgver, influensavirus, metapneumovirus,
parainfluensavirus, respiratorisk syncytial {R&us, rhinovirus, SARS®V2, Bordetella pertussi€hlamydia
(Chlamydophilppneumoniaeog Mycoplasma pneumoniafea landets medisinsk mikrobiologiske laboratorier
meldes fortlgpende elektronisk til MSk&horatoriedatabasen. Rapporten er basert pa data hentet3. mars
Tallene i rapporten baserer seg pa prgvedato og presenterer antalaR&l{&ser gjort fosmittestoffene nevnt
over. En person kan ha blitt testet flere ganger, og vil dermed telles flere ganger. En prgve kan ha blitt apalysert
for flere smittestoff, og vil dermed ogsa telles flere ganger. Etterjusteringer kan forekomnimldet i
rapporten kan wariere fra uke til uke, avhengig av hvilke smittestoff som sirkul®aertale av de ulike
smittestoffene finnes Emittevernveilederen

Andel positive prgver (%)

T T 1T 1rr 1T 1711711711171 T1 17T 17 17T 17 17 17" 17T 17T T 1T T T T T T T1T°TT
QO FTONOONOOTONOOTONOONOOTONOOTONOONOO
NREOPYFTTW S v ANROHRYTFIODQ T f QR0 O YYD Q Qi
T T T T T T ANANANNANANANANANANANANANODOOOOOOOOOOOOS I I
AN AN AN AN ANANANANANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN
[ceoNololololololololololeloloeloelolololollolololololollololololNolo oo oo
ANANANANANANANANANANANANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A AN A AN A AN AN AN NN NN
Ar og uke

— Adenovirus — Influensavirus Metapneumovirus  — Parainfluensavirus
— RS-virus — Rhinovirus — SARS-CoV-2 -- B. pertussis

-- C.pneumoniae -- M. pneumoniae

Figur20. AndelPCRanalyser positive for adenovirusluftveisprgver, influensavirus metapneumovirus,
parainfluensavirus, respiratorisk syncytial (RSirus, rhinovirus, SARSCo\f2, Bordetella pertussis,
Chlamydia Chlamydophild pneumoniaeog Mycoplasma pneumoniagNorge 28. juni 2021¢ 10. mars2024
Kilde: Beredt C19; MSl&boratoriedatabasen.
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Figur21. Andel analyser positive for adenovirus i luftveisprgver, influensavirus, metapneumovirus,
parainfluensavirus, respiratoriskyncytial (RS virus, rhinovirus, SARSo0\¢2, Bordetella pertussis
Chlamydia Chlamydophild pneumoniaeog Mycoplasma pneumoniagetter sesong, 31. august 202010.
mars2024 Kilde: Beredt C19; MSli@bdatabasen
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Tabell8. PCRanalyser gjort og°?CRanalyser positive foladenovirusi luftveisprgver, influensavirus,
metapneumovirus, parainfluensavirus, respiratorisk syncytial R8rus, rhinovirus, SARSCo\f2, Bordetella
pertussis, Chlamydophila pneumoniay Mycoplasma pneumoniagNorge 12. februar2024¢ 10. mars
2024 Kilde: Beredt C19; MSli8boratoriedatabasa.

Uke9 Uke 10 Ukentlig

endring i andel
Antall Antall po'i?tﬁ/eel Antall Antall po/:\s?li(\i/eeI EEZ:,tiEi,Z)SiSte 2

Smittestoff analyser positive (%) analyser positive (%)
Adenovirus 4924 77 1,6 4810 68 14 -10
Influensavirus 7381 938 12,7 7047 629 8,9 -30
Metapneumovirus 5704 415 7,3 5671 376 6,6 -9
Parainfluensavirug 5157 210 4,1 5244 236 4.5 11
RSvirus 6680 579 8,7 6612 523 7.9 -9
Rhinovirus 5731 384 6,7 5685 468 8,2 23
SARE 02 7602 122 1,6 7251 88 1,2 -24
B.pertussis 5662 85 15 5696 92 1,6 8
C. pneumoniae 5893 55 0,9 5857 61 1,0 12
M. pneumoniae 5935 138 2,3 5894 205 3,5 50
Alle agens totalt 60669 3003 49 59767 2746 4.6 -7
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Tabell9. Antall analyser gjort, antall analyser positive, andel analyser posifieemetapneumovirus,
respiratorisk syncytial (R$virus,Bordetella pertussi®g Mycoplasma pneumoniaetter alder de siste 2
ukene, 26. februar2024¢ 10. mars 2024 Kilde: Beredt C19; MSli@boratoriedatabasen.

Uke9 Uke 10
Antall Antall Antall Antall
analyser positive  Andel analyser positive  Andel
Smitte- Alder | Antall per Antall per positive | Antall per Antall per positive
stoff (ar) analyser 100000 positive 100000 (%) analyser 100000 positive 100000 (%)
Metapneumovirus
04 664 239,0 61 22,0 9,2 648 233,3 49 17,6 7,6
5-14 451 70,7 32 5,0 7,1 483 75,7 30 4,7 6,2
1529 820 79,8 46 4.5 5,6 798 71,7 47 4,6 5,9
30-64 2331 92,0 176 6,9 7,6 2264 89,3 147 5,8 6,5
6579 968 126,5 64 8,4 6,6 978 127,8 60 7,8 6,1
80+ 470 190,8 36 14,6 7,7 500 203,0 43 17,5 8,6
RSvirus
0-4 729 262,4 230 82,8 31,6 707 2545 179 64,4 25,3
5-14 474 74,3 46 7,2 9,7 516 80,8 39 6,1 7,6
1529 902 87,8 41 4,0 4,5 847 82,4 40 3,9 4,7
30-64 2617 103,3 141 5,6 5,4 2557 100,9 134 5,3 5,2
6579 1257 164,3 75 9,8 6,0 1246 162,9 81 10,6 6,5
80+ 701 284,5 46 18,7 6,6 738 299,6 50 20,3 6,8
B. pertussis
0-4 606 218,2 1 0,4 0,2 609 219,2 7 2,5 1,1
5-14 476 74,6 24 3,8 5,0 498 78,0 36 5,6 7,2
1529 880 85,6 25 2,4 2,8 817 79,5 18 1,8 2,2
30-64 2358 93,1 31 1,2 1,3 2359 93,1 27 11 11
6579 903 118,0 3 0,4 0,3 962 125,7 3 0,4 0,3
80+ 439 178,2 1 0,4 0,2 451 183,1 1 0,4 0,2
M. pneumoniae
0-4 636 229,0 2 0,7 0,3 638 229,7 4 1,4 0,6
5-14 511 80,1 51 8,0 10,0 528 82,7 71 11,1 13,4
1529 907 88,3 35 3,4 3,9 837 81,5 62 6,0 7,4
30-64 2460 97,1 45 1,8 1,8 2436 96,1 61 2,4 2,5
6579 966 126,3 4 0,5 0,4 997 130,3 6 0,8 0,6
80+ 455 184,7 1 0,4 0,2 458 185,9 1 0,4 0,2
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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 ompasientene Dette gjgres for & fa en bedre samlet oversikt
over luftveisvirusnfeksjonerblant pasienter i primeerhelsetjenesteag for & kunne se pa samspillet
mellom disse virusene gjennom sesongenargKijeller i kliniske symptomekt visst forbehold ma
tas itolkning av data dalet enkelte uker kan veere fa praver gjennom dette systemet.

S langt i sesonge(start uke 40) er det undersgkt786 fyrtarnpraver for luftveisvirueg det er
funnet influensavirus 253 av prgveneFor uked er det undersgk68 praver, ogsa langtt6 praver
for uke 10; positivraten for lufveisvirus blant disse v&3 %i uke9 ognede pa24 % i ukelO.
Influensapavisningeskte i ukenefram til jul, og nalde en forelgpig topp i uke S&ed andel sonvar
positiv for influensaga 28 % Andelenhar sden fluktuert, med topper p&1 % i uke3 0g37 % i ukeB.
| uke 10varden nedepa12% Blant influensavirusenkar det veert149A(H1),73 A(H3) 5 A enna
ikke subtypet2 Benna ikke lifebestemtog 24 B/Victoria.Blantde paviste nfluensa Avirusenefra
de sisteukenehar det veert mesubtype HlennH3. SARS0V2 var det vanligst pavistgirusetfra
uke 46inntil uke 51oger gatt ned tilcal %som gjennomsnitt for de siste tre ukenetter en
toppnotering pa28 %i uke 50 RS\har gatt nedtil 3 %i uke10 etter en noksa flat topp rundt 1%i
uke 3-8. Humant metapneumovirukd rundt 8 %i uke 59 menvar i uke 10 nede pa %.Den tidligere
dominerenderhinovirusgrupperhar stort sett ligget godt under 5 éte siste par maneden®e siste
par ukene hakorona forkjglelsesvirugzert sterkere representerbg liggeti omradet 89 % av
prevene(Figur22 og Tabell10). Det pavises ogsa noe parainfluengasi fyrtarnprgvene.

Vi ma anta at resultat frajammetesting for SARSo\2 fortsatt kan pavirke om man gar til lege og
eventuelt blir prgvetatt der, slik at sammenligning av forekomsten av $AR3 og de andre
luftveisvirusene blant fyrtarnpravene kan veere litt skjev. Denne skjevheten er antak@imingire
enn de par siste sesongene.

| uke9 og 10 ble det tatt flest praver i aldersgruppen 2 ar, med totalf72 praver, etterfulgt awe
over 60 ar 28), 15-24-aringer (L6), 5-14-aringer(13) og0-4-aringer b).
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Figur22. Antall laboratoriebekreftede luftveisvirusinfeksjoner blant fyrtarnpragver fra uke 40/2023 til og med
uke 10/2024, samt andel positive for en rekke luftveisvirus. Siste ukes data er ukomplette. Kilde: MSIS
Laboratoriedatabasen ogasjonalt influensasenter

Tabell10. Ukentlig antallfyrtarnpraver og andel medpaviste luftveisvirus fra siste uke samt 10 foregadende
uker, og sum for hele sesongesiden uke 40Data for siste uke er ikke kompletteogfor noen viruskan
antall testede \zere mindre komplett.Kilde: MSIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved
Folkehelseinstituttet

Uke
Antall testet 36 102 79 71 89 78 86 77 60 68 66 1786

Influensa % positive | 28% 11% 20% 31% 28% 13% 20% 19% 37% 34% 12 %
Influensa A % positivg 28% 9% 20% 28% 26% 8% 17% 18% 35% 26% 8 %
Influensa B % positivg 0 % 2% 0% 3% 2% 5% 2% 1% 2% 7% 5%
SARS0V2 % positive| 17% 9% 9% 0% 1% 0% 1% 4% 0% 3% 2%
RSWhb positive 0% 6% 4% 13% 11% 9% 6% 10% 14% 6 % 3%
Rhinoviru$o positive | 0% 3% 1% 3% 6% 4% 3% 12% 3% 9% 5%
Parainfl. % positive 0% 2% 0% 1% 1% 1% 1% 5% 0% 5% 0%
Metapneumovirus 0% 5% 5% 4% 4% 7% 9% 8% 8% 8% 3%

Andre coronavirus
% positive 0% 2% 1% 0% 4% 3% 5% 6% 3% 9 % 8 %
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Influensa

Influensaovervakingsesongen 20224 defineres fra uke 42023 til uke 39 2024

Prgvesvar fra medisingkikrobiologiske laboratorier inngar i den nasjonale laboratoriedatabasen-MSIS
laboratoriedatabase ved FHI, som gir dataene om laboratoriebekreftet influelsta som er databasen
onsdag morgesamtferskesubtypingsdata fra referanselaboratorielir med i oppsummeringen.

| tillegg sender et utvalg leger, sakafyetarnleger, inn prever fra pasienter med influensalignende sykdom for
viruspavisning og karakterisering s¢edd i sentinelovervakingekalt FyrtarnsystemetDette systemeble
styrket etter pandemien med flere leger og tésg av prgvenéet utvidet luftveisviruspanel.

Folkehelseinstituttet elWVHO nasjonalt influensasenter agsjonalt referanselaboratorium for bade influensd
for koronavirus med alvorlig utbruddspotensialg for RSVReferanselaboratoriet gjar opp status pa
forekomstav influensavirus ogtfarer utvidet subtyping og linjebestemmelse av influensavirus sentes til
FHI fra primaerlaboratoriene eller fra allmennpraktiserende leger i Norge. | tillegg utfgrer laboratoriet
dybdeanalyse av virusgenomet med helgenomsekvensering for & kunneedseaie virusene ytterligere og
undersgke for varianter og spesifikke mutasjo(fee avsnitt om Virologisk overvakinDgt utfgres ogsa
resistensanalyser og virusdyrkning og ngytralisasjon for bedre & forstavxsfsmksjoner.

Influensa A(HLN1)pdmO@rus er i denne rapporten benevnt som A(H1N1) eller A(¥ihjerens
influensautbruddtil og med uke 4/2024er beskrevet i detaljén overvakingsrapportitarbeidet for WHOs
influensa vaksinemgatefebruar 2024 FHls influensarapporter til WHO er ellsanlet p& FHI.noNorske
influensarapporter til WHO- FHI Tidligere influensasesonger er beskrevEHlsnfluensasesongrapporter

Sa langt i influensasesong2023-24 (fra ke 40) erl72 950pasienterundersgkt for influensarus
ogblantdisse erl6 080infeksjonerpavist,14 851influensavirusA ogl 229influensairusB. Siste
uke, ukel0, er detanalysert6 960 praver for influensa og det er blant disgévist643
influensavirussom fordeler seg p&41influensa A84%)og102influensa B16 %) Antallettestet
harligget hgy (dvs.over 6000) siden midten av oktoberaboratoriepavistrifluensa gke gjennom
periodenfram til nyttar, gikk nedtil 12 %i uke2, for sa igjera stigelitt ogsa stabilisere seg rundt 13
14 %til og med ule 9. Men andelergikk altsa under 10 % i uke.Tppen rundt jul/nyttar var
mindre ennpa samme tid forrige sesorffigur23). Andelenpostive pa 16,0 %i uke 52anses som
middels ogdenkryssetl0 %merketdet vilsifralavtil middelsi uke 50. Andelen positive influensa
proverharfra uke9 til uke 10 sunketi alle fylkene, bortsetfra Agder,Trandelagbg TromsDet er
fremdeles en delorskjelli influensaaktivitet mellom de ulike fylkerf@abell11). Andelen positive
influensaprgveer fortsatt starsti aldergruppen 514 &rmen sank alle aldersgruppene fra uke 9 til
uke 10 (Tabell12).

Detpavises badsubtypeH1N1 og H3NRde influensa Aositivepravene det vil si at vi har to
parallelle influensautbrudddang | begynnelsen av sesongear H1NZvirus iklart flertall (Figur24).
Andelen H3Nirus harimidlertid gradvistatt innpa og deto virusenesirkulerer na side om sid®et
er noen geografiske forskjellei Trandelag og ¢ér hvertogsai Agderhar subtype H3N2 veert i
flertall, mensH1N1 er i klart flertall pa Vestlandevor ogsa andelen med influensavirusd vaert
litt hayere enn ellers i landet

De456influensa Borgvene somhittil er linjebestemtilhgrer som ventet alld-Victorialinjen.
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Figur23. Ukentlig andel praver med influensaviruspavisnirigiavaerendeog fem tidligere sesonger.
Sesongene som er bergrt av covid-pandemien er markert med symboler pa linjen&ilde: MSIS
Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter vedlkehelseinstituttet
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Figur24. Laboratoriebekreftede influensatilfeller fra uke 40 2@2andel per type (venstre) og influensa A

subtype (hagyre). For influensa A subtyper er det sett bort frezver som kun ertestet for én av subtypene.

Det aller meste av de viste subtypingene er derthprgver som er oversendt til FHI og undersgkt h8iste

ukes subtypedata er seerlig ukomplette og kan ha stor geografisk skjevgde: MSIS Laboratoriedatabasen

og nasjonalt influensasenter veBolkehelseinstituttet.
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Tabell11. Andel positive praver i prosent per fylke fordelt p& ukeKilde: MSIS Laboratoriedatabasen og
nasjonalt influensasentered Folkehelseinstituttet

Ukedr @stfold Akershus  Oslo  Innlandet Buskerud Vestfold Telemark Agder Rogaland Vestland Mereog  Trendelag Nordland  Troms  Finnmark

Romsdal
202340 | 05% 08 % 14 % 03 % 0,0% 07 % 1,7% 2,6 % 08% 1.5% 0,0 % 03 % 03% 00% 00%
202341 14 % 0,7 % 31% 0,9 % 09 % 14 % 24 % 1.8 % 0,2 % 0.5% 1.4 % 03% 0,6 % 0,0 % 0,0%
202342 | 13% 11% 1.3 % 0.6 % 14 % 11% 1,2% 0,0 % 08 % 1.2% 03 % 08% 03 % 00% 00%
202343 | 28% 20% 4.6 % 4.4 % 35% 0.8 % 0,4 % 1.3% 1.1% 14 % 26% 23% 1.2 % 12 % 0,0%
202344 | 06% 30% 51% 4,9 % 36% 30% 1,2% 13 % 1.5% 2,0% 1,5% 1,0 % 06% 0.5% 16 %
202345 | 06% 34% 43 % 4,5 % 6,0 % 1.8 % 0,7 % 36% 1.8% 28% 26% 29% 0,0 % 16 % 0,0%
202346 | 29% 38% 47 % 6.2 % 1,6 % 20% 22% 71% 19 % 38% 56 % 25% 1.1% 17 % 17 %
202347 | 42% 64% 57% 712% 4,6% 49% 19% 32% 14 % 48% 83% 31% 26% 05% 40%
202348 | 27 % 69% 63% 65% 62% 59 % 24% 61% 35% 7.3 % 7.6% 34% 12% 23% 00%
202349 | 63 % 104% 100% 7.8% 82% 97 % 6.2 % 80% 46% 10,4 % 10,3 % 7.2% 45% 43 % 00%
202350 | 9,5 % 135% 154% B86% 127%  169% 72% 140% 60% 14,5 % 125 % 9,5 % 50% 115% 53%

202351 [168%  146% 129% 87% | 169%  178% 122% |194%| 56% | 156%  120%  111%  99% |[171% 18%
202352 | 161% 143% 136% 132% | 180% | 195% | 123% [189% 98% | 174%  119% | 168%  171% |211% 154%
202401 [ 168% 133% 120% 96% | 152% 154% 145% 113% B80% | 151%  126%  148%  118% 88% 87%
202402 | 158% 137% 98% 80% | 167% 116% 117% 123% 88%  127%  88%  148%  94% 104%  131%
202403 [ 169% 153% 123% 105% | 158% 125% 142% 98%  139% 135%  88% | 154% 111% 126% 133%
202404 (163 % | 184% | 11,7% 123% 13%  161% [280% 108% 127% 114% | 188%  11,5% 109% 10,1%
202405 | 128% | 158% 101% 124% | 184%  73% | 152% 82% 113% 133% |[H2Aell 186%  125% | 17.6%

202406 | 166% 152% 100% 120%  161% 11,0% | 190% 96%  91% 112% 135% 144% 182%
202407 [(182%  124% 119% 118%  115%  144% 97%  94%  117% [202% | 119%
1B37%  131%
C02%
C02%
Tabell 12. Andel positive praver i prosent per aldersgrpp fordelt pa uker. Kilde: MSIS

202408 | 161% 136% 130% 118% 140% 120% 168% 103% 85% 13,8 %
120%  67% [ 208% |
Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter vedlkehelseinstituttet

202400 | 158% 143% 108% | 17,1% 150 % 107% | 172%  134% 103% 92 % 92 %
202410 [ 9,6 % 81% 89 % 82% 80% 95 % 86% [ 135% 73% 6,0 % 7.0% 100% 72% | 176%

Ukedr 0-4 5-14  15-24 25-59 60+

202340 09% 15% 07% 10% 06%
202341 06% 12% 05% 17% 08%
202342 | 11% 04% 15% 11% 07%
202343 | 34% 54% 29% 25% 13%
202344 | 34% 28% 40% 31% 14%
202345 | 29% 49% 32% 31% 22%
202346 | 41% 75% 37% 38% 22%
202347 | 70% 131% 38% 52% 30%
202348 | 84% 118% 64% 59% 37%
202349 | 110% M97% 87% 98% 51%
202350 | 13,6 % - 141% 143% 70%
202351 | 149 % 155% 158% 80%
202352 | 183 % 245% 160% 199% 119%
202401 | 103% 144% 198% 157% 95%
202402 | 126% 17,1% 150% 143% 78%
202403 | 151% 209% 151% 162% &7%
202404 | 10,0 % [21,0% 184% 184% 86%
202405 | 10,1 % [21,1% 175% 154% 97 %
202405 | 99% 184% 146% 165% 94%
202407 | 108% 188% 155% 166% 104 %
202408 | 86% [23.2% 144% 157% 107 %
202409 | 124% 21,3% 120% 150% 96%
202410 | 114% 181% 70% 104% 57%
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Konsultasjoner ved legekontor og legevakt (NorSySS)

Folkehelseinstituttet mottar informasjon om konsultasjoner pa legekontoleggvakt der en diagnosekode ef
satt via det det norske syndromvervakingssystemet (NorSySS) som er et overvakingssystem for
infeksjonssykdommer basert p& konsultasjoner hos allmennpraktiserende leger og legevakt. | denne ragporten
brukes data for konsudisjoner med covid 9, influensa og et utvalg luftveisdiagnosekoder for & kunne overyake
andel konsultasjoner med de ulike diagnosekodene over tid. Overvakingen gir en indikasjon pa
sykdomsutviklingen i befolkningen og oversikt over eventuelle utbrudd, &tginet ngyaktig antall syke.
Oppmerksomhet rundt utbrudd kan pavirke nivaet av legesgkning i primaerhelsetjenesten og tallene bgr|derfor
tolkes med forsiktighet. NorSySS henter data fra KUHR (Kontroll og utbetaling av helserefusjon) systemet som
er eid avHelsedirektoratet, og administrerer refusjonskrav fra helsepersonell og institusjoner til staten
(HELFO). KUHR er et system innenfor KPR (Kommunalt pagibntikerregister) som inneholder data fra
kommunene om personer som har sgkt, mottar eller hattatd helse- og omsorgstjenester. NorSySS bruke
ICP& koder for fastsettelse av arsak til kontakt med helseinstitusjon. Det kan ta flere uker fer dataene er
komplette da de er basert pa innsendte regningskort fra legend&IlLFO. Grafene nedenfor virfe kunne
endre seg, spesielt de siste ukefRapporten er basert pa datentet ut 13. mars2024.
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Engstelig Influensa Akutt @vre Luftveier

= Bekreftet covid-19 (R992) = luftveissykdom IKA == (R80) == |uftveisinfeksjon === diagnosekoder

(R27) (R74) samlet*

Figur25. Andel konsultasjoner med covid9-, influensa, akutt luftveisinfeksjon og luftveisdiagnosekoder
(samlet), 9. mars 202@ 10. mars2024. Kilde: NorSySS med data fra KUHR, Folkehelseinstituttet
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Overvaking av influensalignende sykdom (ILS)

Overvaking av influensalignende sykdom overvakes som andelen konsultagjoineserhelsetjenesten hvor
influensadiagnose (ICPXR80) settes. Fordi pandemien kan ha medfart endret kodepraksis for influensa,
lege og testsgkning ved luftveissymptomer er endret, er det stgrre usikkerhet enn vanlig knyttet til hvor ¢
influensaindikatoren gjenspeiler influensaaktiviteten i befolkningen Dét ble ved covid 9-pandemiens
begynnelse opprettet nye diagnosekoder i kodeverket for primaerhelsetjenesten for bekreftet og mistenki
covid-19. For & kunne overvake bade influensa og cadidnbefales det at «Influensa» benyttes som
hoveddiagnose og «Covi® (mistenkt / sannsynlig)» som bidiagnose der influensasykdom klinisk og
epidemiologisk er like sannsynlig som ceifi Rapporten om influensalignende sykdom er basert pa data
hentet ut 13. mars2024.

Terskelverdier for intensitet av utbrudav 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» intensitetNivainnalingfor influensaaktiviteffor fylker og aldersgruppeer beregnetved

0g
jodt

noe

hjelp avdata fra foregaende sesongfar aktuelt geografisk omrade eller aldersgruppe

Andelenkonsultasjone hvor det ble satinfluensadiagnoseikk nedfra 0,8% i uked til 0,7 % iuke
10. Dettetilsier et sveert lavt niva av influensa nasjor(#igur 27) uke 10 TrgndelagFinnmark og
Vestfold og Telemarkaddefremdelesinfluensaaktivitet over simtbruddsterskelpa lavt nivdFigur

28) medandel ILS p8,8 %.1,0%0g0,8 % Aldersgrupper 15-19 og 20629 ar hadde hayest andel ILS

pahhv1,1% og 1,2 %

Andel konsultasjoner med ILS (%)
2
|
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<t ¢ AN A0 o o= v e o~ NN N NN DM o D M
Uke
— 2017-18 — 2018-19 — 2019-20 - 2020-21
— 2021-22 — 2022-23 e 2023-24

37




Luftveisinfeksjoner inkludertavid-19 oginfluensa

uke90g10

Figur26. Andel legebesgk for influensalignende sykdom (ILS) per uke, fordelt pa se@énini 2017 10.
mars2024. Tallene for siste uke kan bli justert noe opp eller ned i neste rapport. KiherSyS$ned data fra
KUHR Folkehelseinstituttet.

2023/2024
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Figur27. Niva av influensaaktivitet malt ved andel legebesak for influensalignende sykdom (HzS)jonalt
Andelene kan bli etterjusterteKilde:NorSyS$ned data fra KUHRFolkehelseinstituttet.
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Uke 10 2024

Niva
Sveert lavt
Lavt
Middels
Heyt

Oslo

Sveert heyt

Oppdatert 13.03.2024

Figur28. Niva av influensaaktivitet malt ved andetgebesgk for influensalignende sykdom (ILBgr fylke
Andelene kan bli etterjusterteKilde: NorSyS$ned data fra KUHRFolkehelseinstituttet.
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Prevalens av symptomer i den generelle befolkning (fra Symptometer)

Symptometethaddeper 11. mars2024 21 101 deltagerefra 16 ar og oppoverDeltagerneegistrerer
hver uke om de har symptomer fra luftveiene, meagem eller influensalignende symptomer i lgpet
av de siste syv dagene. De blir ogsa bedt om & oppgi om de har blitt testet for koroméeksjen,
og besvare noen spgrsmal 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 koronaviriys og
hvilke symptomer eller begrunnelser de hadfbr a bli testet. P&ymptometers nettsidéinnes flere
resultater enn de som presenteres h&ata er basert pa aittrekk 13. mars2024.

De ukentlige spgrreskjemaene sendes til deltagerne pa mandager. Skjiema ble ikke sendkeméor
26¢ 2912021, uken@9, 30 og 51 i 202Zamt 29300951 i 2023. For ukel0 (13. mars2024 kl. 11)
har 3383 personer (% % av deltagerne) besvart ukeskjemaet.

Tabell13. Indikatorer for symptomprevalens, testaktivitet og testresultater i befolkningen basert pa
respondenters rapportering for de siste syv dager. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet
Indikator (prosentandel)

Ukel Uke2 Uke3 Uke4 Uke5 Uke6 Uke7 Uke8 Uke9 Uke 10

Symptomprevalens Andel
Respondenter med
forkjolelseslignende
symptomer* ila de siste syv
dagene 6,7% 4,7% 4,8% 4,6% 4,6% 5,0 % 5,1% 5,2% 4,4% 4,2%
Respondenter med feber i
kombinasjon med hoste ila
de siste syv dagene 1,9% 1,2% 1,1% 1,3% 1,1% 1,2% 1,3% 1,4% 0,9% 1,0 %
Testede med symptomer fra|
luftveiene, magetarm eller
influensalignende
symptomer ila de siste syv
dagene 76,2% | 776% | 74,3% | 84,1% | 80,6% | 81,8% | 78,7% | 80,4% | 900% | 840%

Testaktivitet

Respondenter som har teste
seg for koronavirus ila de
siste syv dagene 2,1% 1,2% 0,9% 1,1% 0,8% 0,8% 1,2% 1,2% 0,8% 0,7%
Respondenter med
symptomer som har testet
seg for koronavirus ila de
siste syv dagene 20,7% | 17,1% 11,4% 170% | 11,2% 11,8% | 16,4% 15,9% | 13,6% | 11,9%
Respondenter med
forkjolelseslignende
symptomer som har testet
seg for koronavirus ila de
siste syv dagene 22,3% | 19,6% | 10,9% | 170% | 12,6% | 12,8% | 18,3% | 17,2% | 15,6% | 13,3%

Testresultater

Respondenter med pavist
koronavirus ila de siste syv
dagene 0,4% 0,3% 0,1% 0,2% 0,1% 0,0 % 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Testede med pavist
koronavirus ila de siste syv
dagene 190% | 28,6% | 17,1% | 20,5% | 12,9% 3,0 % 10,6% 6,5% 6,7% 12,0 %
Testede med symptomer
med pavist koronavirus ila
de siste sydagene 250% | 34,2% | 192% | 243% | 120% | 00% | 10,8% 5,4% 7,4% 9,5%
*forkjelelseslignende symptomer er definert som minst ett av falgende symptomer: hoste, sar hals, tungpustethet eller
rennende nese.
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Hoste og feber Forkjelelsessymptomer

Prevalens (%)
Prevalens (%)

[=] 20202021 [+ 2021-2022 [+ 20222023 [+ 2023-2024 [ 2020-2021 [+ 2021-2022 [+ 20222023 [-+] 20232024

Sist oppdatert: 2024-03-13

Figur29. Luftveissymptomerper ukefordelt pa sesondor feber i kombinasjon med hoste og
forkjglelsessymptomey26.0ktober 2020- 10. mars2024. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet.
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Virologisk overvaking

Folkehelseinstituttet overvakerg karakteriserebade SARE0V2 og influensavirus. Forekomst og endringe
virus undersgkes med helgenomsekvenseeugrgversom sendes ingjennom luftveisvirus
overvakingssystementd det nasjonaleeferanselaboratoriet ved FHReferanselaboratoriet inkluderer ogsa
helgenomdata som deles fra mikrobiologiske laborator@atauttrekk og analyse for SARSV2 og influensa
gjgresnd manedligistedenfor ukentligsom under pandemienGenetisk karaktesieringslatavil derfor
framover kun oppdateres i rapporten en gang i manedeppdaterte tallpd SARE0V/2 varianterkan ogsa
finnes her:FHI Statistikk

Helgenomsekvenser fra overvakingen publisergsa manedlig GISAID databaserEpiCoV og EpiFlu
Analysetilgang fosamledenorskeSARE 0\/2 sekvensefogsa sekvenser soikke er offentlig tilgjengelig
gjiennom GISIADRY tilgjengeliggjort av FHEL eget buildNextStrainhttps://nextstrain.org/groups/niph
Norske nfluensaekvenseer ogsa tilgjengelig i Nextstrain.org

oH3N2

Sirkulerende SARS0V,2 i Norge(Norske dataoppdateres hver 4. ukesistoppdatert 28.
Februar2024)

Dette kapittelet oppdateres kun en gang i maneden, ferskeste variantdata er tilgjengelige pa
Folkehelseinstituttetstatistikksider FHI Statistikk.

SARS0V2 virusvariantene vi ser i Norggegspeiler variantbildeellersi EuropaBA.2.86variantene
dominererfullstendigde fa tilfellene som pavises n&lorge Dehyppigstforekommende
enkeltvarianene blant disseer JN.1 og JN.1(Figur30). BA.2.86 variantewkterasktfra september
20230goppnadde paelativt kort tid dominansdesember 202®g utgjorde allerede over 90 % av
sekvenserte tilfeller januar 202¥ariantenutkonkurrerterasktden rekombinante varianten XBB
somdahaddeveert hyppigst forekommende i Norge siden februar 2(28ur31). JN.1Xvariantere
har mutasjonsendringen L455S i Spike proteinet som kan vaere med pa & gi varianten en enda starre
fordel i & unnga tidligere immunitet enn det originale BA.2/Bfset.| Norge kan vi likevel ha nadd
et metningsniva av smitte hvilket kan se ut til & ha begrenset videre smittegkihNnt.4
undervarianta er definert av en ekstra mutasjon i ORF1a (T1Hé&ndet er ingenting sontilsier at
denne harendrede egenskaper i forlatil sgstervarianten JN.1.

Fremover vil wersikter overforekomst awarianter som overvakes spesialefinert av ECDC
(https://www.ecdc.europa.eu/en/covidl9/variantsconcerr) somvarianter av interesse (VOI) og
varianter under overvaking (VUMgeretilgjengelig iFHIs statistikklasningH| Statistikk Per na er
det ingen bekymringsvarianter (VOC) i omlgp.
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Figur30. @verst: Andel genetiske undergrupper og andel helgenomsekvenser blant norske -EAR3 virus
undersgkt med helgenomsekvensering, fordelt pA maned. Nederst: Fordeling av undervarianter pr maned i
den mestaktuelle SARSCo\ 2 varianten for tiden Kilde: ReferanselaboratorietFolkehelseinstituttet.
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Figur31. Evolusjon av naske SARSC0V2 virus sidenstarten av pandemiersett i sammenheng med
internasjonale sekvensefgra farge) Norske viruser fargelagt etter GISAID clade nomenklatur. WHO navn pa
de ulikebekymringsvariantengVOCysammen med en noe finergandeling av omikron gruppen av varianter
er ogséa angitt figuren. Kilde: Referanselaboratoriet, Folkehelseinstituttdbasert paNextStran.
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Srkulerende influensavirus i Norgénorske dataoppdateres hver 4. uke, sist oppdatert
26.Februar 2023

Sa langt i sesongesr 234influensavirus genetisk karakterisert med helgenomsekeringved
referanselaboratoriet for influensa veeblkehelseinstituttetAnalysenegjares for & kunne

karakterisere virusene, undersgke forlkeivirus undergrupper som sirkulerer i Norge, hvordan
virusene sprer seg, om virusene passer med vaksinen og om det oppstar resistensmutasjoner mot
antiviralia for behandlingdennesesongersirkulerer flere genetiske varianter av influensa A i Norge.
Fylogenetiske sammenstillinger av norske influensavirus sammen med virus fra andee land
tilgjengeligi NextStrain

A(H1N1)virus: Denne sesongen sirkulerer ggge H1N4varianter fra forrige vinter;
genAH1/Sydney/5/2021ignende virus av klade 6B.1A.5a.2a, karakterisert ved substitusgds4Q,
A186T, E224A, R259K og K308R, og genAH1/Norway/25089ig022de virus i klade
6B.1A.5a.2a.1. Mens genAH1/Sydney/328ignende virus har samme klassifisering som forrige
sesong, har genAH1/Norway/25089/20#8@nende virus blitt delt inn i genAH1/Wisconsin/67/2022
lignende virus, karakterisert ved P137S, K142R, D260E og T2ZmAydergruppe
genAH1/Victoria/4897/202Zignende virus, som er karakterisert ved en ytterligere T2@fAasjon.

I Norge denne sesongen observerer vi flere klynger innen genAH1/Sydney/8ig6@dde virus som
har en eller flere av substitusjonene P137S, V471, T120A og K169Q, D94 og T21€6AP$RESI
substitusjonen, som ogsa er definerende for 6B.1A.5a-2@aukene, bidrar til antigen drift og
immune escape.

| klade 6B1A.5a.2a.1 er de flesterskevirusene klassifisert som A/Victoria/4897/20#8nende
virus, og innen denne gruppen har en spesiell kiynge med S85P og RLEHK €pitop)
substitusjoner vist tegn pa fremvekst.

Vaksinen for den nordlige og sgrlige halvkulen inneholder et A/Vict884/2022lignende

(6B.1A.5a.2a.1) virus, genetisk nzert beslektet med de sirkulerende stammedet, fogventes a gi
god beskyttelséFigur32).
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Il Referanse Stamme

] genAH1/Victoria/4897/2022

[] genAH1/Wisconsin/67/2022

I genAH1/Sydney/5/2021

[] vaksine Stamme NH 23-24/SH 24/NH 24-25

T120A; K169Q

S85P;R113K

Figur32. Fylogenetisk sammenstilling av HLN1 virus i Norge, Maximum Parsimony tre: Figuren viser hvordan
haemagglutininsekvensen til HINAnfluensa-helgenomsekvesene grupperer genetisk med referansevirus

og vaksinestammer fra nordlig\H)og s@rlige halvkul¢SH) fargekodet pAECDC rapporteringskategorie

Kilde: Referanselaboratoriet veddikehelseinstituttet.

A(H3N2)virusfortsetter a sirkulere, og de nyere H@&usene ligner pad genH3/Darwin/9/2021

gruppen av virus, klade 3C.2alb.2a.2a, som var mindre utbredt forrige sesong. Denne sesongen har
genH3/Darwin/9/2021gruppen videreutviklet seq til to distinkte genotyper:
genAH3Finland/402/2023lignende virug3C.2alb.2a.2a.3&prakterisert ved substitusjonene E50K,
D53N, N96S, 1192F, og genAH3Thailand/8/48222alb.2a.2a.3a.tlgfinert ved D53N, N96S, 1192F

og 1140M Nesten alle virusom er karakterisert i Norge denne segenhartilhgrt sistnevnte

gruppe Den starste klyngen denne sesongegnsom har hatt betydelig fremveksiste ukehar
tilleggssubstitusjonene N122D og K27/@kgur 12 og 13|Figur33 og Tabell14).

A(H3N2)vaksinekomponenterior dennesesongerpa den nordlige halvkul2023/24er et
A/Darwin/9/202Xlignendevirus(3C.2alb.2aa). Vaksinen pa den sgrlige halvkule 20ghordlige
halkule 2024 25 er oppdatert med den nyere inndelte A/Thailand/8/2088nende
(3C.2alb.2a.2a.3a.tjyuppen av virugWWHGs anbdaling for sammensetning amfluensavaksinéor
sesongen 2024/26Selvom A/Thailand/8/2022ignendevirus er genetisk neermere de navaerende
sirkulerende stammene i Norge, forventes det at A/Darwin/9/20iRfiende komponenten i vaksinen
vil fungere godt, da den genetiske og antigen forskjettetiom H3 virusene er sa litdRigur33).
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2a.1x

B Referanse Stamme

[J genAH3/Thailand/8/2022

B senAH3/Finland/402/2023

[ Vaksine Stamme NH 23-24

[] Vaksine Stamme SH 24, NH 24-25

2a.2a.3a.1 O
N122D;K276E

Figur33. Fylogenetisk sammenstilling av H3N2 virus i Norge, Maximum Parsimony tre: Figuren viser hvordan
hemagglutininsekvensen til H3N2nfluensa-helgenomsekvensene grupperer genetisk med referansevirus og
vaksinestammer fra nordlig¢NH)og s@rlige halvkul¢SH) fargekodet pAECD@apporteringskategorie.

Kilde: Referanselaboratoriet veddikehelseinstituttet.

B/Victoria-virus: | Norge har det vaert forholdsvis lite influensa B desasongenmen alle tilhgrer
V1a.3a Hertallet ergenBVicBCatalonia/2279261NS/202Bknendevirus, men vi har ogsa funnet
virus som tilhgrer genBVicB/Connecticut/01/2028igur34 og Tabell14). Vaksinekomponenten for
den nordlige halvkule fdB/Victoria er et genBVicB/Austria/1359417/20Bdnende virus som
genetisk sett er naert beslektet med de sirkulede virusengFigur34).

Det er ikke pavist/8agamata virus i Norge siden 2020.
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[ genBVicB/Catalonia/2279261NS/2023
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V1A [ Vaksine Stamme NH 23-24/SH 24/NH 24-25

Figur34. Fylogenetisk sammenstilling aB/Victoria virus i Norge, Maximum Parsimony tre: Figuren viser
hvordan hemagglutiniasekvensen tiB/Victoria-influensahelgenomsekvensene grupperer genetisk med
referansevirus og vaksinestammer fra nordligiH)og sgrlige lalvkule (SH) fargekodet pAECDC
rapporteringskategorie Kilde: Referanselaboratoriet veddikehelseinstituttet.

Tabell14. Genetisk karakteriserte influensa A og B virus per manesentandelerberegnesut fra det
totale antallet virus per subtypgH1N1/H3N2/B/Victorig. Kilde: Referanselaboratoriet Folkehelseititsittet .

Virus karakterisering Nov.23 Des.23 Jan.24 Feb.24 Totalt
A/HIN1 73 30 61 2 192
6B.1A.5a.2a

genAH1/Sydney/5/2021 35.6 40 49.2 50
6B.1A.5a.2a.1

genAH1/Wisconsin/67/2022 0 3.3 1.6 50
genAH1/Victoria/4897/2022 64.4 56.7 49.2 0

A/H3N2 35 12 57 1 122
3C.2alb.2a.2a.3a

genAH3/Finland/402/2023 2.9 0 0 0
3C.2alb.2a.2a.3a.1

genAH3/Thailand/8/2022 97.1 100 100 100

B/Victoria 5 5 11 3 29
V1A.3a.2

genBVicB/Connecticut/01/2021 0 20 9.1 0
genBVicRCatalonia/2279261NS/2023 100 80 90.9 100

Totalt 113 47 129 6 343
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Resistens mot antivirale midler

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

RAad om antiviral behandling8ruk av legemidler til behandling og forebygging av influensa
Folkehelseinstituttefglger med pa resistens mot antiviralia for SARS2, men det undersgkes per na ikke
rutinemessig

Influensa

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

Deter sa langtikke pavist resistensmutasjoner i @37 influensavirus som er genetisk karakterisert.
Alle influensavirus som ble undersgkorrige sesongl 133), viste seggsavaere sensitive for
behandling med bade Tamiflu® og XOFLUZA®.

SARE0V2

Majoriteten av omikrorvarianter som sirkulerer n@BA.2.86r, basert pA mutasjonsprofilene,
resistente motmonoklonal antistoffbehandling med bade Evusheld ® og bebtelovimab (grad av
resistens kamvhenge av mutasjonsprofifien, ingen resistens er funnet mot Paxlovid
(nirmatrelvir/ritonavir). Resisten$ar konsekvenser for behandlingsmuligheter av alvorliggsyg
fremhever behovet for tilgjengelige antiviralia for behandling.
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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 detkoronavaksinene Comirnaty, og Comirnaty Original/Omicron-BABIoNTech og Pfizer) og
Spikevax og Spikevax bivalent Original/Omicron 8AModerna) som er tilgjengelig i Norge. Oppdatert
informasjon om bruk av koronavaksinene i Norge finnéskisinasjonsveilederen

Vaksinasjonsdekning i befolkningen

Data ble trukket ut fre8YSVAKBeredtC1913. mars2024, oginkluderer personer med fagdselsnummer og
status som bosatt i henhold til siste tilgjengelige versjofralkeregisteret13. mars2024). Alderer presentert
per hele arskull, dvs. alder p& vaksinerte er angit 31. Desember 2023 (deil si alder for sesongen
2023/2024)

Siste uke fikiRO5personer 65 ar og eldre koronavaksine, totallt 361personer alle aldre vaksinert.
Sa langt hab65211 personer 65 ar og eldre koronavaksine, total780 356 personeri alle aldre
vaksinert. Dekningen (Fnr og bosatt) for aldersgruppen 65+ for hele landet samlet er 54 %.
Dekningen varierer som vanlig mellom fylkene, med et spenn fra 380% prosenmellom
henholdsvis Finnmark dgestfold

Vestfold 60 %
Rogaland
Akershus
Buskerud

Trendelag
Telemark
Vestland
Agder
Norge
Mgare og Romsdal
Jstfold
Innlandet
Oslo
Troms
Nordland

Finnmark

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Vaksinasjonsdekning i prosent, 65 ar og eldre

Figur35. Andel personer(Fnr og bosattpver 65 ar og eldre vaksinert med koronavaksine per fylke,
september 2023; 10. mars2024. Kilde BeredtC19, Folkeregisteret og SYSVAK.
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Tabell15. Antall og andel vaksinertéFnr og bosattined koronavaksinefordelt pa alder og risikogruppe, 1.
september 2023; 10. mars2024 Kilde: Beredt C19, NPR, Folkeregisteret og SYSVAK.

Alder (ar) Vaksinerte personer Vaksinerte personer Vaksinerte personer
med hay risiko med moderat risiko

Antall Andel Antall Andel Antall Andel
0-11 229 0,03 % 50 2% 69 0,1 %
12-17 878 0,2 % 161 6 % 319 0,9 %
1864 133535 4% 14 601 20 % 60 242 12 %
65+ 558 930 54 % 84 259 60 % 238 484 57 %
Totalt, alle 693 572 12 % 99 071 45 % 299 114 29 %

Overvaking av vaksinasjon mot influensa

Mer om antall vaksinerte per kommune kan man firire .
Se ogsavaksineanbefalinger influenskapittel ominfluensavaksine i Vaksinasjonsveiledeogn
Kunnskapsgrunnlaget for influensavaksinadmmmer informasjon om influensavaksine.

Vaksinedistribusjon

Perl6. januar2024er 112 millioner doser sendt ut til bruk i vaksinasjonsprogrammet, menagyt
91 000 doser er sendt ut til privatmarkedet fra FBEE&t harblitt sendt ut sveert lite inflensavaksiner.
Apotekgrossistene har p&l. januar 2024sendt utover 340000 doser til apotekene.

Vaksinasjonsdekning i befolkningen

Data ble trukket ut fra SYSKABeredtC193. mars2024 og inkluderer personer med fadselsnummer og
status som bosatt i henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregigi3emars2024). Alderer presentert
per hele arskull, dvs. alder pa vaksinerte er anggit 31.desember 2023det vilsi alder fo sesongen
2023/2024)

Det er til sammen vaksineit284 290 personer, hvoraw69 781 blant personer 65 ar og eldre.

Vaksinasjonsdekningerasjonaltblant personer over 65 ar er p&fd. Marser 64 % Omtrent
halvparten av fylkendar en vaksinasjonsdeknimgndt landsgjennomsnittetForskjellerer
imidlertid stor mellomfylkene med lavest og hgyest dekning (Rogak@&&wog Finnmarkd7 %.
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Rogaland 69 %
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Akershus
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Agder
Trendelag
Norge 64 %
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Jstfold
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Mgre og Romsdal
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Troms
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Vaksinasjonsdekning i prosent

Figur36. Andel personeFr og bosatt)over 65 ar vaksinert mot influensa per fylk&, september 2023; 10.
mars2024. Kilde: Folkeregisteret og SYSVAK.

Vaksinasjonsdekningen blant personer med sykdom eller tilstander som gir gkt risiko for alvorlig
influensa varierer etter alder. Det er som vanlig den eldste aldersgruppen som har den hgyeste
dekningen med 8%. Vaksinasjonsdekningen blant barn i risikogruppene er sveeit ¥y (

Tabell16. Antall og andel vaksinert¢Fnr ogbosatt) mot influensa blant ulike aldersgrupper, totalt og for
personer med risikotilstanderl. september 2028 10. mars2024 Kilde: BeredtC19, NPR, Folkeregisteret og
SYSVAK.

Alder (ar) Antall vaksinert Andel vaksinert Antall vaksinert Andel vaksinert
blant personermed blant personer med
risikotilstander risikotilstander

0-8 4618 0,9 % 2464 7%
9-17 5845 1% 3028 8 %
1864 602 168 18 % 160 638 33%
65+ 661 561 64 % 360 985 68 %
Totalt 1274192 23 % 527 115 49 %
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Vaksinasjonshastighet og tidspunkt

Vaksiner til influensavaksinasjonsprogrammet ble sendt ut fra uke 40 til kommuner og helseforetak.
Omtrent samtidigble vaksiner ogsa tilgjengelige i apotek. Vaksimgnmgkte svaert raskt til et

toppniva pa over 260 000 vaksineringer i ukeog3avtok deretter gradvis til under 10 000 doser
ukentlig i uke 52. Beskyttelse etter vaksinasjon oppnas et@uker Over 9D % av de vaksinerte

fikk sin vaksine far uke 4@g forventet beskyttelse innen uke 4€vs. fgr influensautbruddet var i

gang
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Figur37. Antall vaksinerte per uke og kumulativt antall vaksinerte i sesong#d23/24, 1. september 2023,
10. mars2024.Kilde: Folkeregisteret og SYSVAK.

Vaksineeffekt

Malet for influensavaksinasjonsprogrammet er a hindre alvorlig sykdom og dad. Derfor tilbys
influensavaksinen til risikogrupper og andre malgrupper for & forebgtygelige utfall av
influensasykdom i sarbare grupper.

Effekten avhengeav hvilket virus som dominer@g hvor godt man har truffet med valg av
vaksinestammer for den nordlige halvkuiéaksinen inneholder komponenter fra fire forskjellige
influensavirus og grad av beskyttelse kan veere noe ulikt for hver av disse komponentene. Selv ar der
én av komponentea passer mindre bra i forhold til viruset vaksinen skal beskytte mot har vaksinen
likevel en helsegevinst for demleelte. Detser forelgpigut til at devirusene som sirkulerarNorge

stemmer godt overens med arets vaksine
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Vaksineeffektstudier i Alberta, Canada har vistaelgpig vaksineeffekt for perioden eld4til 52.
Sesongen i Alberta hét naveert dominert avA(H1N1)over 90%) men de har ogsa hatt sirlasjon
av A(H3N2) og-Bictoria.Vaksineeffekterble estimert til61 % (95%KI: 58;64) mot A(HLN1)49 %
(95 % KI: 283) mot influensa A(H3N2) @& % (95 % KI: §85) mot influensa B/aksineeffekten
var hgyere blant baré mnd til 9 ar(74 %; 95 %l: 66;79)enn blant personer over 65 &7%); 95%
Ki: 5¢61).

Interimresultater(uke 44 til uke 2jor vaksineeffekt i det kanadiske sentinelsysterfeetovervaking i
primaerhelsetjenesten viser tilsvarende resultateed en vakineeffekt pa 636(95%Kt 51-72) mot
A(H1N1)alle aldre)Det ser her ut til at effekten er ndeedre motklade 5a.2467 % 95% K148-80)
enn mot klade 5a.2a.66 %, 95% KB83-71), men dette er ikke statistisk signifikargffekten mot
A(H3N2) er0 % 95% KI: $1) idenne studief

| ECDC Vaccine Effectiveness, Burden and Impact Studies (VEBIS) project, som inkluderer
vaksineeffekstudier kAde for primeer og spesialisthelsetjenesterer vaksineeffekteestimert pa
bakgrunn av data frperiodenseptember 2023 tijanuar 2024 Data er innhentet fra 13 av EUs
medlemslandResultatene foprimaerhelsetjeneste®r en vaksineeffekt i allddre pas53 %(95%
Kl141-63)for A(HIN1)med en hgyere effekt blant barn enn blant voks@gsa i Europser detut il
at effekten erbedre motklade 5a.2aennklade 5a.2a.1Effekten not sykehusinnleggelsga grunn
av A(HIN1gr estimert til44 % 95% KI30-55)med en hgyere effekblant voksne 1&4 ar enrblant
personer over 65 aVaksineeffekten mot A(H3NBdemot influensa behandlet i
primaerhelsetjenesteri30 %, 95% Ki3-54)0g i sykehu$l4 %, 95% Ki32-43)var lav og ikke
signifikang.

! Eurosurveillance, Volume 29, Issue 2, 11/Jan/2@24ly influenza vaccine effectiveness estimates using
routinely collected data, Alberta, Canada, 2023/24 season

2 EurosurveillancgVolume 29, Issu@, 15/Feli2024:2023/24 midseason influenza an@micron XBB.1.5
vaccine effectiveness estimates from the Canadian Sentinel Practitioner Surveillance Network (SPSN)

3 EurosurveillnaceVolume29, Issue 82/Feb/2024:Interim 2023/24 influenza A vaccine effectiveness: VEBIS
European primary care and hosglimulticentre studies, September 2023 to January 2024
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Matematisk modellering av covid9 i Norge

Trendanalyse fra flere datakilder

Pa grunn av storendringer 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 NPRMSIS Innleggelser medaboratoriebekreftet covid-19 - Vi beregner en trend fra daglig antall
innleggelser medaboratoriebekreftetcovid-19.

1 Symptometerc Frasymptometerundersgkelsen beregner vi andelen av dem som svarer som har
symptomer og tester positivt pa covitd. Dette gir et mal pa prevalensen av smitte i samfunnet. Etter en
omregning til insidens kan dette ogsa gi et estimat av en trend for nye smitted

| Figur38viser vi trendberegninger for alle disse datakildene samlet. Her visesasdefs

gjennomsnitt av vekstraten. Det er viktig at dette tolkes med varsomhet siden alle datakildene har
svakhete og styrker. Vekstraten forteller oss hvor mye antall nye smittede gker per dag i
giennomsnitt. Figuren indikerer ogsa hvilken doblingstid eller halveringstid dette korresponderer til.
Nar vekstraten er positiv, vokser epidemien, og nar den er negatikesgpidemien. Toppen pa
smittekurven vil derfor veere nar vekstraten er 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 som helhegalle de individuelle indikatorenadikererat covid19trenden
sannsynligvier ganske flatmenmed en mulig svak gkning i estimatet basert pa symptomeder
ulike datakildene har forskjellige typer usikkerheter, deriblant ulikheter i hvor lardgtigar fra
smitte til man ville blitt oppdaget i disse overvakningssystemene. Dette gjar det mer vanskelig a
sammenligne datakildene direkte. Estimatene er nasjonale, og det kan veere ulike trender i ulike
geografiske regioner.

Dobling hver uke -
10% - -

Dobling hver andre uke

5%

Datakilde
B Inn\leggelser

H MSIS
Symptometer

Vekstrate

Halvering hver andre uke

-5%

Halvering hver uke

-10%1

Dec Jan Feb Mar
Dato

Figur38. Estimertvekstrate for nye smittede med covid9 fra ulike datakilder. En positiv vekstrate indikerer
en voksende epidemi og en negativ vekstrate en synkende epidemi. Alle datakildene har styrker og
svakheter og ma tolkes med varsomheXilde: BeredtC19; NPR, MS| Symptometer, Folkehelseinstituttet.
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Luftveisinfeksjonerglobalt

Aktuelle lenker

Felles onforekomst avluftveisinfeksjoneri Europa

Det europeiske smittevernbyraet (EC@@)erdens helseorganisasjon (WHyopakontorom
luftveisinfeksjoner i Euna: https://erviss.org/

Covid19:

Verdens helseorganisasjon (WHO) om Gda¥chttps://covid19.who.int/

Det europeiske smittevernbyraet (ECDC) om vaksinasjonsstatasefliemslandene i EU/E@S:
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/CONMMvaccinetracker.html#uptaketab

Influensa:
WHOs influensasidehttps://www.who.int/health-topics/influenzaseasonal#tab=tab_1
Det europeiske smittevernbyraets (ECDC) influensadhdigs://ecdc.europa.eu/en/seasonahfluenza

| slutten av uké rapporterte ECD®m lavt niva ognedadgaenddrenderi covid19-tilfeller,
sykehusinnleggelser og dgdsfall i de ulike landene.

Videre rapporterteECDJ slutten av uked om fortsatt hay men nedadgaendénfluensaaktivitet i
rapporterende land, primaert drevet av influensa A (HLN1)

Pa verdensbasis rapportert®HOom nedgang bademeldte tilfellerogantall dgdsfall som falge av
covid19 over en 28lagers periode frem ti4. februar 2024 WHO rapportertet. mars basert pa
data frem til18. februar2024, at influensagtiviteten globalt fremdeles vangy, men at trendervar
nedadgaende. Influensaaktiviteten pa den sgrlige hemisfeere var pa et lavt niva. Influensa A
dominerte pavisningene globaltZPo), medenrelativt jevnfordelingav A(H3N2)54 %)og A(HIN1)
(46 %) blant subtypede virus.
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Om overvakingssystemene og datakine

Meldingssystem for smittsomme sykdommer

Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS) er det nasjonale overvakingssystemet for
smittsomme sykdommer. Koronavirus med utbruddspotensial ble definert som ny meldingspliktig
sykdom til MSIS fraZld. mai2020. MSIS har en registerdatabase og en laboratoriedatabase- MSIS
registeret mottar mikrobiologisk informasjon fra laboratoriemmg epidemiologisk informasjon fra
legene. MSHabdatabasen mottar i dag alle covi® relaterte prgvesvar, uavhengig av
andyseresultat, fra alle landets laboratorier og teststasjoner. M8{fisteret er kilden om alle

paviste tilfeller i Norge, mens MSeboratoriedatabasen inneholder informasjon om antall tester og
testede. Alle meldinger fra laboratorier til MSi)isterd og MSISabdatabasen meldes elektronisk
over helsenettet, mens utfyllende epidemiologisk informasjon fra lege til MjiSteret sendes per
papirpost, elektronisk via welmsningeller elektronisk direkte fra smittesporingslgsning&ade

leger og laboatorier som paviser sykdommen skal melde tilfellet til MSIS samme dag, jmf. MSIS
forskriften 8821 til 2-3 Folkehelseinstituttet er dataansvarlig for MSIS (M&iskriften § 15). Les

mer om MSIS, formal og meldingsplikt hettps://www.Folkehelseinstituttet.no/hn/helseregistre
ogreqistre/msis/

BEREDT C1%olkehelseinstituttetsberedskapsregister for covid9

| forbindelse med codil9 pandemien har Folkehelseinstituttet, i samarbeid med Helsedirektoratet

og Norsk intensivog pandemiregister (NIPaR), opprettet beredskapsregisteret BEREDT C19 (jf.
Helseberedskapsloven 82mv.). Beredt C19 er opprettet for & ha en lgpende overgiktunnskap

om utbredelse, arsakssammenhenger og konsekvenser av-ted@gidemien i Norge. For

beskrivelse av kildene som inngar i Beredt C19, finnes det mer informasjon her. Det hentes data fra
de fleste sentrale helseregistre i Norge (MSIS, M@ abriedatabasen, SYSVAK, BIVAK, MFR, DAR,
NPR, KPR (KUHR/IPLOS), Reseptregisteret/Legemiddelregisteret), det medisinske kvalitetsregisteret
NIPaR (se egen beskrivelse lenger ned), innreiseregisteret hos DSB (IRRS), SSBedigterédag
Institusjonsregd 4t SNB GV Z 12YYdzy €S aAaYAGGSALRNAYyIaRFIGE 6F20
Folkeregisteret. Mange av datakildene kommer inn daglig, men ikke alle, og flere av kildene har
historiske data tilbake i tid.

Norsk intensiv og pandemiregister

Norsk pandemiregistegr benevnelsen pa den delen av NIPaR som omhandler pandemipasienter
innlagt i spesialisthelsetjenesten med smittsom sykdom under epidemier som omfatter Norge eller
pandemier.Registrering av apsienter innlagt med co¥® som hovedarsak har veert frivilglen 2.
oktober 2023, noe som betyr at dataene ikke er kompletteabde ma tolkes med varsomhet.

Norsk intensivregistefNIR) er et medisinsk kvaliteggjister og delen av NIPaR som gir opplysninger
om pasienter behandlet ved norske intensivavdelinger. FHI mottar data om intensivbehandlede
covid19- og influensapasienter. | NIR betyr respiratorstgtte bade behandling med tett ansiktsmaske
(nonrinvasiv ventasjon) og behandling med pustergr (tube) i luftraret (invasiv ventilasjon).
Farstnevnte kategori er vakne pasienter med relativt korte Hggerespiratortider og lav dadelighet
sammenlignet med dem som far invasiv ventilasjon. Noen eb®ipasienterer ogsa registrert uten
respiratorstgtte. Dette er pasienter som har ligget til observasjon pa et intensivavsnitt over ett dggn.

Data om risikofaktorer som hentes inn gjennom NIPaR betyr ikke ngdvendigvis at risikofaktorene var
medvirkende arsak til inntgelsen eller at det er en dokumentert sammenheng mellom de ulike
faktorene og covidl9. | dataene fra NIPaR kan man ikke skille mellom velregulert/behandlet og ikke
velregulert/behandlet risikofaktorer som kreft og astma.
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Norsk pasientregister overvakng av sykehusinnleggelser med influensa og andre
luftveisinfeksjoner

Overvakingssystemene for sykehusinnleggetsed influensa og sykehusinnleggelser med
luftveisinfeksjon baserer seg pa data ftarsk pasientregistgfNPR) som Folkehelseinstituttet far
gjennom BEREDT C19. NPR er et sentralt helseregister som forvaltes av Helsa@iteked
helseopplysninger om alle personer som har fatt behandling, eller som venter pa behandling i
spesialhelsetjenesten enten pa sykehus, i poliklinikk eller hos avtalespesialister. Data om informasjon
om diagnosekoder for luftveisinfeksjoner soagistreres i registeret blir ofte satt ved utskrivelse, og

det er derfor en viss forsinkelse i dataene.

ICD10 kodene som er inkludert i overvakingen av sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon er JOO
JO6 (akutte infeksjoner i gvre luftveier), JE? (nfluensa, pneumoni og andre akutte infeksjoner i
nedre luftveier), J80 (respiratorisk distressyndrom hos voksne), UO7 {£8yid37 (kikhoste) og
H65H67 (akutt mellomgrebetennelse). Overvakingen av sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon
er komplettet med data om laboratoriepavisninger av SARS/2, influensavirus, adenovirus,
Bordetella pertussis, Chlamydophila pneumoniaetapneumovirusMycoplasma pneumoniae
parainfluensavirus, R8rus (respiratorisk syncytialvirus), og rhinovirus, som detligger data for

siden hgsten 2020.

| overvakingen av sykehusinnleggelser med influensa kobles diagnosekoder for influera J0BD
J11) til positive laboratoriesvar for influensa fra M@al&latabasen.

Utbrudd av covidl19, influensa og andre luftveisams i helseinstitusjoner (Vesuv)

Utbrudd av smittsom sykdom i helseinstitusjoner er varslingspliktig étterSforskriften § 34.
Dette gjares gjennom Reehelseinstituttets utbruddsvarslingssystek®esuv Tross varslingsplikt er
det sannsynligvis en betydelipnderrapportering.

Virologisk overvaking

FHI har nasjonal referansefunksjon for bade influensa (ogsa WHO nasjonalt influensasenter) og
coronavirus med alvorlig utbruddspotensiale. Begge funksjonene ligger hos Seksjon for influensa og
andre luftveisvirus vé Avdeling for virologi. Medisinske mikrobiologiske laboratorier sender ukentlig
inn et geografisk representativt og et mer malrettet utvalg av SB&&- og influensaprgver til
referanselaboratoriet ved FHI for nasjonal virusovervaking.

9 Informasjon til mikrobiologiske laboratorier

1 Veileder for mikrobiologiske laboratorieanalyser. Influensavirus

9 PAvisning og overvakning av SARY 2virusvarianter

For influensavirus kombinerer referanselaboratoriet data fra Me&i@atabasen med egne typings
og karakteriseringsresultater, og formidler slike data i nasjonal og internasjonal overvaking.

Referanselaboratoriet gjgr helgenomsekvenseringisdyrkning og virusngytralisasjon pa prgvene
for & kunne forsta pandemiens agfluensa epidemiens forlgp og egenskaper til nye virusvarianter.
Virussekvensene sees i sammenheng med metadata som kan bidra til utbruddsoppklaring og
pandemiforstaelse. | tillegg undersakes immuniteten mot cd@dg influensa i befolkningen arlig
gjennom seroepidemiologiske undersgkelser.
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Sentinel Fyrtarnsystmetintegrert overvaking av luftveisvirus i polikliniske praver

Fyrtarnsystemet er et geografisk representativt sentinasert overvakingssystem som har veaert
drevetav Avdeling for virologi p&F siden tidlig pa 198tallet i Norge. Systemet baserer seg pa et
nettverk av allmennpraktiserende leger som pa klinisk indikasjon ber om utvidede analyser for
pavisning av et bredt spekter av luftveisvirus. Alle prgver blir dermed som minimum tes8ARS
Co\f2, influensavirus og Rérus og ogsa i tillegg for en rekke andre luftveisvirus. Det innsamles ogsa
en rekke kliniske data pa samtlige prever.

Konsultasjoner ved legekontor og legevakt (NorSySS)

Det norskesyndromovervakingssystemet (NorSySS) er et overvakingssystem for
infeksjonssykdommer basert pa konsultasjoner hos allmennpraktiserende leger og legevakt. NorSySS
henter data fra KUHR (Kontroll og utbetaling av helserefusjon) systemet som er eid av
Helsediektoratet, og administrerer refusjonskrav fra helsepersonell og institusjoner til staten

(HELFO). NorSySS bruker HZRader for fastsettelse av arsak til kontakt med helseinstitusjon.-ICPC

2 kodesystemet er utviklet av World Organization of Family Deaig formelt anerkjent av WHO.

Det ble opprettet en egen R991: Coxifl (mistenkt eller bekreftet) diagnosekode (IEPKbde) 20.

mars 2020 som legene kunne bruke ved konsultasjoner der koronavirus var mistenkt eller bekreftet.
En annen diagnosekode soiirf@lger med pa i denne overvakingen er R27: Engstelig for sykdom i
luftveiene IKA. Denne diagnosekoden ble anbefalt brukt av referansegruppen for primaermedisinsk
kodeverk i Direktoratet for-else og Legeforeningen 20. mars. Denne koden skal brukegkred s
melding/konsultasjonkontakt vedrgrende covid9, med unntak av bekreftet/sannsynlig/mistenkt
koronavirussykdom [ittps://fastlegen,no/artikkel/diagnosekodeved-Covid19). Dette er ikke en ny
diagnosekode og legene kan sette denne diagnosekoden ogsa for andre henvendelser et covid
konsultasjoner

Mer informasjon finnes her:

Symptometer

Symptometer er et verktgy som Folkehelseinstituttet bruker til & falge med pa hvor stor andel av
innbyggerne som til enhver tid har symptomer som kan skyldes -d®:itigsten 2020 ble et
representativt utvalg pa 11800 personer 16 ar og eldre trukket fralkeregisteret og 36 000
samtykket til & delta. Deltagerne far tilsendt et ukentlig sparreskjema der de svarer pa spgrsmal om
covid19 relaterte symptomer, testaktivitet og vaksinasjonsstatus. Denne informasjonen har under
pandemiens lgp vist seg a giligg signaler pa pandemiens utvikling i Norge.

Mer informasjon om Symptometer finnes hérttps://www.fhi.no/hn/statistikk/symptometer/

Nasjonalt vaksinasjosregister(SYSVAK

SYSVAK er et landsdekkende elektronisk vaksinasjonsregister. Formalet med SYSVAK er a holde
oversikten over vaksinasjonsstatus for den enkelte og over vaksinasjonsdekningen i landet.
Folkehelseinstituttet er dataansvarlig for SYSVAKS¥SVAregisterforskriften § 15). Alle
vaksinasjoner er meldepliktige til SYSVAK, og krav til elektronisk registrering atTwaksiner ble
vedtatt 21. mai2020. Covidl9 vaksinasjoner skal registreres umiddelbart etter vaksinasjon (jfr.
SYSVAkegsterforskriften § 21). Les mer om SYSVAK Iétps://www.fhi.no/hn/helsereqgistreog

registre/sysvak/
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Overvaking av totaldadelighet

| analysene har vi brukt ukentlig dgdelighetsrate per 100 000 i prepandemidreneZii®som
referanseperiode for & modelleferventet ukentlig dedelighetsrate per 100 000 fra 2020 og frem til

i dag. Modellene tar hensyn til aldersfordeling i befolknimgieender i utvikling av dgdelighet i
referanseperioden, samt sesongmessige og ukentlig varias@mentetdgdelighet er et

gjennomsnitt av tre ulike fremskrivningsmodeller som vektes likt. Valget av hvilke modeller som
inngar er bestemt pa bakgrunn aalidering av ulike lengde pa referanseperioden og ulike
framskrivningsmodeller for perioden 20D19. Valg av modeller er bestemt av hvilke som ga minst
forskjell mellomforventet og observert dgdelighatdenne perioden

Overvaking av covid 9-assoserte dadsfall

Covid19 assosierte dgdsfall er definert som dgdsfall hvor c@9idiICD1&kode U071, U072, U099,
U109) er angitt som underliggende eller medvirkende argakdsarsaksregisteret
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