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Sammendrag uke 2

Vurdering

1 Det er fortsatt mange som smittes av luftveisinfeksjoner i befolkingen. De siste to ukene har
det veert en nedgang i nye sykehusinnleggelser for eb9idnfluensa og RS
virusinfeksjoner. Hovedbildet er positivt, men det er fortsatt usikkerhet om derreide
utviklingen av disse epidemiene de kommende ukene.

1 Covid19-bglgener pa retur, men en ny bglge kan komme senere i vinter. Det har veert en
nedgang i paviste tilfeller og sykehusinnleggelser de siste ukene.

1 Influensaepidemierhar veert i nedgang de siste ukene.Det harveert en nedgang i
influensaforekomst og nye sykehusinnleggelser. | uke 2 var det en svak gkning i
influensaaktivitet blant skolebarmen videre utviklingen av epidemien er usikker.
Influensavirus A(H1N1) dominerer pa landsbasis, menegimfluensavirus er ogsa i omlgp
og influensa B har hatt en liten gkning.

1 RSVinfeksjonsepidemierkan ha nadd toppen. Det har vaert en nedgang i antall nye
innleggelser med R9Nfeksjonsiste par uker, men andelen paviste tilfeller med-RSV
infeksjon har vad stabil. Det er fortsatt flest innleggelser hos barn under fem ar.

1 Beredskaper sykehusene og kommunemad opprettholdes de kommende ukene med
tanke pa fortsatt hgy sykdomsforekomst, stort sykefraveer, mange innleggelser og mange
utbrudd isykehjem og sykehus.

1 Vaksinasjorer ikke for sentFHI oppfordrer alle til fglge vaksinasjonsanbefalingene. Vi ber
kommuner og helseforetak om fortsatt a legge til rette for rask og lett tilgjengelig vaksinering
mot influensa og covid9. Se FHIs nettsidér vaksinasjonsanbefalingene foovid-19-
vaksineoginfluensavaksine

1 Smittevernradeneer & holde seg hjemme nar man blir syk med luftveissymptomer. Videre
bar man ha god host®g handhygieneDersom man likevel méa oppsgke lokaler hvor det er
mange eller besgke risikogrupper innendgrs, bar man benytte munnbind. Personer i
risikogrypper som skal vaere blant mange folk innendgrs i perioder med mye smitte, bar
vurdere a bruke munnbind. For gvrig kan samfunnet fortsette med normal hverdag. Se
smittevernrad for befolkningen

1 Antiviral behandlingkan redusere risikoen for alvorlig sykdomsforlgp. Personer med seerlig
risiko kan sammen med sin lege vurdere behovet for antiviral behandling avi®vig
influensa sa tidlig som mulig i sykdsforlgpet. S&Rad om bruk av antiviralia mot covi®
ogRad om bruk av antiviralia mot influen8ykehus, sykehjem og apotek bar normalt ha
antivirale legemidler tilgjengelig i vintersesongen.

Luftveisinfeksjonersamlet

Forekomsterav luftveisinfeksjoner (herunder covi®, influensa og R9Nfeksjon) i befolkningen er
fortsatt pa et relativt hgyt niva, men haeert synkendesiste to uker.Det var en nedgang i
luftveissymptomer i befolkningeog legebesgk for luftveissymptomer fra uke 1 til uké2tall nye
innleggelsemed luftveisinfeksjorer pa vei nedoveifra en topp i uke 52 pa 2 843 innleggelsiel

090 innleggelser i uke De tre epidemiene av cowtd, influensa odRSWinfeksjondominerer bildet

med luftveisinfeksjoner, med lave nivaer av de andre forkjalelsesvirusene som inngar i overvakingen.

Covid19

Covid19-epidemiener nedadgaendeAvigpsvannsovervakingen indikerer en klar nedgang sist uke
og andelen som testeguositivt for korona i befolkningen (Symptometea))delen konsultasjoner hos
lege og legevakt samt meldte tilfeller til MSIS veert synkende siste Aikillmed alvorlig forlgp av
covid19 er ogsa i nedgang. Siden uke 52 har det veert en nedgang i artaykehusinnleggelser
med covid19 som hovedarsaket er forelgpig rapportert om12 nye pasienter i uke 2 etter 225 i



https://www.fhi.no/sv/vaksine/koronavaksinasjonsprogrammet/hvem-kan-fa-koronavaksine/
https://www.fhi.no/sv/vaksine/koronavaksinasjonsprogrammet/hvem-kan-fa-koronavaksine/
https://www.fhi.no/sv/influensa/influensavaksine/
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/befolkningen/smittevernrad-for-befolkningen/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/vaksiner-smittevernutstyr-og-legemidler/legemiddelbehandling-behandling-av-covid-19/behandling-med-nirmatrelvir-ritonavir-paxlovid-bor-vurderes-for-voksne-med-positiv-test-for-sars-cov-2-og-hoy-risiko-for-a-utvikle-alvorlig-sykdom
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/vaksiner-smittevernutstyr-og-legemidler/legemiddelbehandling-behandling-av-covid-19/behandling-med-nirmatrelvir-ritonavir-paxlovid-bor-vurderes-for-voksne-med-positiv-test-for-sars-cov-2-og-hoy-risiko-for-a-utvikle-alvorlig-sykdom
https://www.fhi.no/sv/influensa/sesonginfluensa/rad-om-influensa/rad-om-antiviral-behandling-og-fore/
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uke 1 Antallet nye sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet cd@dhvor det ikke angis om
covid-19 var arsaken til innleggelsepank fra 439 i uke 1 til 284 i ukel 2ke 2 fortsatte nedgangen i
antall nye intensivinnleggelsed,nye pasienter i uke 2, etter 23 i ukeSist uke var det eklar
nedgang ogsa i antall covid-assosierte dadsfall (53 i uke 2, mot 104 i uke 1)rettentallethar
veert stabilt gjennom flere ukerAntall nye sykehusinnleggelser og celAdassosierte dgdsfall
forventes oppjustert, spesielt for siste uke.

Det virologiske bildet er sveert sammensatt, og diversiteten av virus har gkt. BQehddehyppigst
forekommende enkeltvariant, CH.1.1.2 (undervariant a\2B/&) har gkt i forekomst i Trgndelag
generelt sees en gkning i BA.2.75 undervarianter og rekombinavitgoriteten av alle varianter er
bedre pa & unngd immunitet og er mer resigtenot monoklonale antistoffer enn de virus som
dominerte for noen maneder sideBe aktuelle variantenkan gi gkning i epidemien ved stgrre
dominans, og dersom det blir mindre interferens fra andre luftveisvirus.

Per 15. januaer 73 % i aldersgrupperb@r og eldre og 60 % blant personer®bar vaksinert med
4. dose vaksine mot covitD.

Influensa

Influensautbruddestartet noe tidligere enn vanlig, og akte raskt til et hgyt nivad som holdt seg
gjennom julenl uke 1 og dhar det veert en nedgang iflnensdorekomst. Utviklingen framover er
usikker.Andelen legekonsultasjonéor influensa sank fra 2,5 % i uke 11tif % i uke 2gandelen
som fikk pavist influensavirus gikk ned fra 25 % i uke 52 til 14 % Dk 8r registrert en nedgang i
alle fylker og aldre med unntak av aldersgruppet45r hvor det var en svak gkniriget forelgpig
registrert 309 nye sykehusinnleggelser med influgngee 2 en nedgang fra 466 i ukelluke 2 er
det forelgpigregistret under fem intensivinnleggelser med influensa, etter 17 i uke 1.

Det er92 % influensavirus A som pavises, med tegn til en voksende mfideinsa B og mesdubtype
A(H1N}i flertall blant type Avirusene Blant de ganske fa influensavirus B som ergiatilhgrer alle
som er undersgkt Victoribinjen. Sekvenseringsresultatene viser at de nye endrede utgaver av
A(H1N1) og ®ictoria er i omlgp. Spesielt A(H1N1) har endringer som bedre unngar tidligere
immunitet og som vi dermettolig er noe mindre beskyttet mot.

Per 15. januar er 63 % av personer over 65 ar vaksinert mot influBles#.sykehusinnlagte med
influensa i denne aldersgruppen var 50 % vaksinert. Blant risikogruppene i aldegdrit &r
dekningen 34 %. Tilsvarende tall for barisikogruppene 7 ar er 7,3%.

Vaksinasjonsdekningen blant helsepersonell samlet sett var per 8. januar 37 %. Data for uke 2 er ikke
tilgjengelig.

RSvirusinfeksjoner

Epidemien av R@rusinfeksjonestartet noe tidligere enn vanlig og gkte frem tmol. Andelen

paviste tilfeller med R@irusinfeksjorhar vaert relativt stabil siste to uker, 12,7 % i uke 2 0g 12,1 % i
uke 1.Iuke 2 var 39,9 % av analysene forMtSs positive blant barn-@ ar, en gkning fra 37,0 %
uken far.Antall nye registrerténnleggelser har gatt ned, 172 i uke 2 etter 247 i uke 1. Nivaet av
innleggelser er fortsatt hgyest blant barrCir. RSMinfeksjonsvirus-epidemien kan vaere over
toppen, men videre utvikling er usikker
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Tabelll. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemerséste to uker

Indikator Uke 1 Uke 2 Ukentlig
. ) . . Antall per Antall per endring
Alvorlighet sykdomcovid-19, influensa og R8irus Antall 100000 Antall 100 000 (%)
Nyepasienter innlagt med covii9 som hovedarsak 225 4,1 112 2,1 -50%
Sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet ceifd 439 81 284 52 -35%
Nye covidl9 pasienter innlagt i intensivavdeling 23 0,4 9 0,2 -61 %
Nye covidl9 assosiertelgdsfall 104 1,9 53 1,0 -49 %
Nye innleggelser medfluensa**** 466 8,6 309 57 -34%
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdeling**** 17 0,3 1-4 - -
Nye innleggelser med R@usinfeksjon**** 247 4,6 172 3,2 -30%
Ukentlig
Utbredelse av coviel9, influensaog andre luftveisinfeksjoner Antall Al e Antall Al e endring
100000 100 000 (%)
Nyecovid-19tilfeller meldt til MSIS 1038 19 625 12 -39.8%
Nye personer testet* for SARSV2 (PCR/antigerf) 12 199 225 9705 179 -20.4 %
Covid19 utbrudd i helseinstitusjoner***** 13 - 11 - -
Nye influensautbrudd i helseinstitusjoner 0 - 0 - -
Andel Andel
Andel positive prgver fanfluensavirus A og B (fyrtarnsystemet) 36 % 26 % -
Andel positive prgver for Rérus (fyrtarnsystemet) 12 % 11% -
Andel positive prgver for SAR®V2 blant de tested¢MSIS
labdatabasen) 85% - 6.4 % - -24.3%
Influensa; andel positive blant de testede (MSIS 17.9% 141 % 21.0%
labdatabasen og reflab
RSvirus; andel positive blant de testede (M$iBdatabasep 12,1% - 12,7% - 5%
Ukentlig
Legesgkingsatferd Symptomer i befolkningen Andel Andel endring
(%)
Andel konsultasjoner for mistenkt/sannsynlig cotf@l (CP& R991) o ) o ) } o
blant alle konsultasjonesKUHR data) 0.33% 0,22 % 34,14 %
Andel koqsultasloner for bekreftet covit® (CP€ R992) blant alle 1,38 % ) 0,82 % ) 40,39 %
konsultasjonergKUHRJata)
Andel konsultasjoner med influensadiagnose (K2ARB0) i 25 ) 17 29
primeerhelsetjenesterfsKUHR daja ' '
Andel konsultasjoner for andieftveisinfeksjone(R05, R74, R78 og o ) o ) ) o
R83) blant alle konsultasjonesUHRlata) 9,24 % 7,54 % 18,41 %
Andel med forkjglelsessymptomer i befolkningen (Symptometer) 9,7% - 6,7 % - -31%
Andel positive for SARS0\2 i befolkningen (Symptometer) 0,9 % R 0,6 % } 339%
Vaksinasjon Antall Andel Antall Andel NS
antall
Personer vaksinert mekbronavaksine. dose** 876 987 - 3017974
Personer vaksinert mekbronavaksinet dose*** 8 654 9 536 - 882 876
Totalt antall influensavaksiner safiersonerover 65 ar - - - - 645 573
Totalt antall influensavaksineatt, alle aldre _ _ _ _ 1290 956

*person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per person, og er basert p4 PCR tester og antigen hurtigtesteBshelster er
ikke inkludert. Det reelle antall tester derfor ukjent. Det er ikke beregnet ukentlig endring (%). For sykdomspulsen er dette grunnet
forsinkelser i datainnsendingemfbrmasjon omde ulike overvakingssystemefianespa s.®
**totalt antall 3. dose inneholder alle registrerte doser gitt minsikér etter 2. dose.

*** totalt antall 4. dose inneholder alle registredeser gitt minst 6 uker etter 3. dose.

***Antallet vises ikke nar det er lavere enn 5.

e+ thrudd rapporteres pa varslingsdato. Ved etterregistreringer kan antall utbruddintistig hayt.
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Tabell2. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemene siste ti uker

Indikator Uke45| Uke46| Uke47| Uke48 Uke49| Uke50| Uke 51| Uke 52| Uke 1| Uke 2
Alvorlig sykdom Lydlrtt LISNI mann nnn
Nye pasienter innlagt med covi® som hovedarsak 4,0 4,0 52 54 6,4 7,5 7,5 7,0 4,1 2,1
Sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet ceidd 7l 72 8.4 93 110 | 129 | 124 | 128 81 5.2
Nyecovid19 pasienter innlagt i intensivavdeling 0,3 0,4 0,4 0,3 0,5 0,4 0,5 0,6 0,4 0,2
Nye covidl9 assosierte dgdsfall 0,8 0,9 1,0 1,2 15 1,7 1,6 1,7 1,9 1,0
Nyeinnleggelsemed luftveisinfeksjon 254 | 270 | 293 | 305 | 356 | 415 | 451 | 524 | 385 -
Nyeinnleggelsemed influens&*** 0,6 11 1,6 2,1 3,8 7,5 105 | 155 8,6 5,7
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdetit - - 0,1 0,1 - 0,2 04 0,6 0,3 -
Nye innleggelser med R@usinfeksjon**** 0,7 11 1,0 1,4 2,5 2,9 41 52 4,6 32
Wilaies e avcov_ld_-19, |n_ﬂuensaog Enalie Antall/antall per 100000/ andel
luftveisinfeksjoner
Nyecovid19tilfeller meldt til MSISer 100 000 17 17 19 20 24 28 28 23 19 12
Nye personer testet* for SARSV2 (PCR/antigerf)per 125 124 135 139 161 188 200 179 225 179
100 000
IAntall covid19 utbrudd i helseinstitusjone+*+* 23 32 18 22 26 31 26 3 13 11
/Antall nye coviel9 utbrudd utenfor helseinstitusjoner 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0
Ancﬂel positive prgver for influensavirus A od@/& ( 50 | 3% | 9% | 13% | 21% | 30% | 449% | 36% | 36 % | 26 %
fyrtarnsystemet)
/Antall nye influensautbrudd i helseinstitusjoner 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0
IAndel positive prgver for R8rus (%; fyrtarnsystemet) 3% | 4% | 6% | 8% | 7T% | 7% | 5% | 8% | 12% | 11%
— ve
IAndel positive praver for SARR®V2 blant de testede (%; 13,49 13,7 9% 14,1 94 14,4 %] 15.1 % 14,9 % 13.8 % 12,8 % 8.5 %| 6.4 %
MSIS labdatabasen)
Influensa; andel positive blant de testedé;MSIS 25%| 3.4%]| 51 %] 7.4%|11.5% 17.6 9 24.4 9 25.1 94 17,994 14.1
labdatabasen og reflab)
—— — e
RSvirus; andel positive blant de testede (%; MSIS 20% | 37% | 43% | 62% | 83% | 101%| 11.4%| 125%]| 12.1%| 12.7%
labdatabase)
Legesgkingsatferd/Symptomer i befolkningen Andel
IAndel konsultasjoner famistenkt/sannsynlig covid 9 0 0 0 0 o 0 0 0 o o
(ICP& R991) blant alle konsultasjoneslKUHR datay*** 03%| 03%| 03%) 0,3%) 03%)| 049%]| 0,3%| 04%)| 03%| 0.2%
/Andel konsultaslongr for bekreftet covitb (CP& R992) 1.6%| 1.6%]| 1.7%| 1.9%]| 2,0%| 2.1 %| 2.1%| 2.3%| 1.4%]| 0.8 %
blant alle konsultasjoneisKUHR data)
IAndel konsultasjoner med influensadiagnose (IQARB0) i
primeerhelsetjenesterfsKUHR data) 0.4 0.4 0.5 0.5 08 1.2 L7 28 2,5 L7
IAndel konsultasjoner for andieftveisinfeksjone(ICP&
R05, R74, R78 og R83) blant alle konsultasjaH&fHR 54%)]| 56 %[ 59%]| 59%| 6,8%| 7,9%]| 9,1%(125% 9,2%| 7,5%
data)
IAndel med forkjalelsessymptomer i befolkningen 72%| 80%| 8.8%| 90%|100% 11,79 - 147 97% | 6.7 %
(Symptometer)
IAndel positive for SARS0V2 i befolkningen (Symptometd 1,6% | 1,7 %| 2,1 %| 2,3%| 2,7 %| 2,8 % - 2,2%/| 0,9 %| 0,6 %
Vaksinasjon Antall

Personer vaksinert mekbronavaksine 3dose** 1470| 1447 1657|1655 1791 1707| 952 251 876 987
Personer vaksinert mekbronavaksinet. dose** 20 128 17 393| 22 541| 23 520( 26 745| 22 012| 10 520( 2 727 | 8 654 | 9 536

*person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per person, og er basert p4 PCR tester og antigen hurtigtestealatelster er
ikke inkludert. Det reelle antall tester er derfor ukjent. Det er ikke beregnet ukentlig endring (%). For sykdomspulsengeuceet
forsinkelser i datainnsendingetttotalt antall 3. dose inneholder alle registrerte doser gitt minsti@uetter 2. dose.
**xtotalt antall 4. dose inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. dose. 18idensen vises ikke hvis det ed hye
innleggelser i en uké**** Grunnet tekniske problemer er det noe usikre dat&** *Utbrudd rapporteres pa varslingsdato. Ved

etterregistreringer kan antall utbrudd bli kunstig hayt.
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Overvaking av sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon

Overvakingen omhandler innleggelser med luftveisinfeksjonsdiagnose. For utfyllende forklaring se aVsnittet
overvaking av sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon.

Fra og megesongen 20222 inngar en breere oversikt over sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon i
handtering av covid 9-pandemien. Overvakingantfares i Beredskapsregisteret for covi@ (Beredt C19) og
er basert pa data frélorsk pasientregister (NPR) med informasjon om diagnosekoderffeeisinfeksjoner
som registreres i sykehusenes journalsystemer-1GBiagnosekodene inkludert i overvakingen er-JO6
(akutte gvre luftveisinfeksjoner), JA22 (influensa, pneumoni, bronkitt, bronkiolitt og andre nedre
luftveisinfeksjoner), J80dspiratorisk distressyndrom hos voksne), U07 (cd@yl A37 (kikhoste) og HG567
(akutt mellomgrebetennelse). Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss
forsinkelse i dataene. Tallene for siste uke er av denne arsak ikkdenklTallene blir etterjustert.

Dataene presentert i her er basert pa et datasett fra Mppdatert kl.11:15, 18. januar2023. Data fra
Lovisenberg diakonale sykehus AS mangler i NP&yfmeduke 562022.Tallene er basert pa innleggelser
registrert som dggnopphold. Alle innleggelser som er registrert metst2 dager mellom telles som nye
innleggelser. Det betyr at en person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere ganger.

Nyeinnleggelser sykehus med luftveisinfeksjon

3000

Antall nye innleggelser
2000
|

1000
!

— 2017-18 —— 2018-19 — 2019-20 — 2020-21 —— 2021-22 —— 2022-23

Figurl. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon per uke, etter ses@6gjuni 2017;8. januar
2023Kilde: Beredt C1%ned data fraNorsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dataene. Tallene for siste uke er av
denne arsak ikke inkludert. Tallefoe de siste ukene er ikke komplette, og tallene for tidligere uker kandigstierjustert.
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Figur2. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon per 100 000, etter uke og aldersgruppe, 28.
juni 2021¢8. januar 2023. Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dataene. Tallene for siste uke er av
denne arsak ikke inkludert. Tallefoe de siste ukene er ikke komplette, afjene for tidligere uker kan ogsdi etterjustert.

Innleggelser med luftveisinfeksjon etter undergruppe

Tallene for innleggelser med covi® og influensa i disse analysene vil avvike fra gvrig informasjon i rappdrten
og offisiell statistikk for covid9 og influensa fordi ulike datakilder og/eller metoder legges til griiatiene
for covid19 presentert he er basert pa innleggelser hvor det settes en diagnose for etjdnen gir ikke
opplysninger om hvorvidt coviti9-sykdom var arsaken til innleggelse. For opplysninger om dette, se
avsnittene over.
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Tabell3. Antall nye inneggelser i sykehus med luftveisinfeksjon etter undergruppe under hele pandemien
samt de siste 2 ukene, 26. desember 2@82januar 2023. Undergruppene er gjensidig ekskluderende, og de
patogenspesifikke diagnosekodene for covid® (UQ7), influensa (JB31] og respiratorisk syncytialvirus
(J12.1, J20.5, J21.0) er prioritert i rekkefglgen de er oppfart over de mindre spesifikke diagnosekodene for
(andre) nedre luftveisinfeksjoner (J1222 (bortsett fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37) og @vre
luftveisinfeksjoner (JOBJ06, H6EH67). Kilde: Beredt C19; Norsk pasientregister. LVI: luftveisinfeksjon

Uke 52 Uke 1
Endring
Antall per Antall per  siste 2
Undergruppe  Antall  Andel (%) 100000 Antall  Andel (%) 100000 uker (%)
@vre LVI 155 55 2,9 138 6,6 2,5 -11,0
Nedre LVI 885 31,1 16,3 853 40,8 15,7 -3,6
RSV 269 9,5 50 233 11,1 4,3 -13,4
Influensa 811 28,5 14,9 430 20,6 7,9 -47,0
Covid19 723 25,4 13,3 436 20,9 8,0 -39,7
Totalt 2843 100,0 52,4 2090 100,0 38,5 -26,5
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Figur3. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon etter uke og undergru@ge juni 202%8.
januar2023. Undergruppene er gjensidig ekskluderende, og de patogenspesifikke diagnosekodene for-covid
19 (U07), influensa (JB311) og respiratorisk syntialvirus (J12.1, J20.5, J21.0) er prioritert i rekkefglgen de

er oppfart over de mindre spesifikke diagnosekodene for (andre) nedre luftveisinfeksjoner-§2P2(bortsett

fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37) og gvre luftveisinfeksjoned @806168H67). Kilde: Beredt C19 med

data fra Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dataene. Tallene for siste uke er av
denne arsak ikke inkludert. Tallefog de siste ukene er ikke komplettgy tallene for tidligere uker kan ogséi etterjustert.
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Innleggelser med luftveisinfeksjon og laboratoriebekreftet covi®, influensa og RSV
infeksjon

Totalt antall innleggelser med luftveisinfeksjon er basert pa et uttrekitiynosekoder fra NPR og metodikken
er beskrevet under avsnittetQvervaking av sykehusinnleggelser med luftveisinfelksirer.Diagnosekodene
settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dafiaesiste uke*

Antall innleggeder med coviell9, influensa og RSV er basert pa registrert viruspavisning hos innlagte i MSIS
laboratoriedatabasen, enten alene eller i kombinasjon med diagnosekode i NPR (definisjoner er angitt p
figuren under)Tallene for innleggelser med covi® vilavvike fra gvrig informasjon i rapporten og offisiell
statistikk for coviell9 fordi ulike datakilder og/eller metoder legges til grufiiallene for covidl9 presentert
her gir ikke opplysninger om hvorvidt covi@-sykdom vahovedarsaketil innleggelseDette gjelder ogsa for
influensa og RShifeksjon.

o

Dataene er basert pa et datasett fra M$dBoratoriedatabasen oppdatert KI9:15, 18. januar2023 og et
datasett fra NPRppdatert kl 11:15, 18. januar 2023. Data ftavisenberg diakonale sykehus Adhgler i NPR
fra og med uke 5@022.
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luftveisinfeksjon totalt* - covid-19** - influensa™* - RS-virusinfeksjon****

*SARI total er ikke komplett for den siste uken

**positiv PCR- eller antigenpreve for SARS-CoV/-2 og covid-19-diagnose eller ingen diagnose i NPR
*‘*Eositiv PCR-preve for influensavirus og influensadiagnose eller ingen diagnose i NPR

****positiv PCR-preve for RS-virus og RSV-diagnose eller ingen diagnose i NPR

Figur4. Antall innleggelser med luftveisinfeksjon totalt (gra sayler), og stablet antall innleggelser med eovid
19 (mark bla sgyler), influensa (bla sgyler) og R&¢ksjon (grenne sayler). Aatl innleggelser med
luftveisinfeksjon totalt er basert pa diagnosekoder fra NPR, mens antall innleggelser med d&ithfluensa

og RSMnfeksjon er basert pa data fra NPR og MSIS laboratoriedatabasen.

10




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 2

Trend i innleggelser med luftveisinfeksjoner

Figur5 viser antall innleggelser per dag de siste 31 dagene med en korreksjon for tid mellom
innleggelsesdato og dato for registrering av luftveisdiagnosekoder feisteefjorten dagene. De
korrigerte dataene brukes til & estimere trenden i innleggelser de siste ukene og for en enkel
framskrivning av forventet antall innleggelser de neste to ukene. Disse prediksjonene antar at
trenden ikke endrer seg og ma tolkes metsomhet.Tabell4 indikerer den daglige prosentvise
endringen i antall innleggelser og dablingstid som forteller oss hvor lang tid det vil ta fgr antall
innlegeelser per dag dobles, eller halveres, dersom doblingstiden er negativ.

De siste to ukene har det en usikker trend for innleggelser for alle luftveisinfeksjoner samlet og for
gvre og nedre luftveisinfeksjoner. Fofluensa tar det har veert en synkendednd ogfor RS
virusinfeksjon hvor det har veert en sannsynlig synkende trénehder og prediksjoner for covitb

kan ses i modelleringskapittelet.
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Figur5. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon, per dag og uigdeppe, 15. desember 2022

¢ 7. februar 2023De grgnne punktene er observerte data, de bl& punktene er estimert fra «nowcasting» og
det gra feltet indikerer trendenbakover i tid og prediksjoner framover i tid. «Alle luftveisinfsjoner»

inkluderer diagnosekodene JG006, J0Q22, J80, U0O7, A37 og HBB7.Undergruppene er gjensidig
ekskluderende, og de patogenspesifikke diagnosekodene for respiratorisk syncytialvirus (J12.1, J20.5, J21.0)
er prioritert over de mindre spesifikke diagnosekiene for (andre) nedre luftveisinfeksjoner (J4122

(bortsett fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37) og gvre luftveisinfeksjoned@@06165167). Kilde: Beredt

C19 med data fra Norsk pasientregister.
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Tabell4. Estimert trend ogdoblingstid for de siste 21 dagene. Trenden er gkende hvis det er 95%
sannsynlighet for at den daglige endringen er over 0, sannsynlig gkende hvis denne sannsynligheten er
mellom 80% og 95%, sannsynlig synkende hvis sannsynligheten er mellom 5% og 2@#kegde hvis

sannsynligheten er mindre enn 5%. Mellom 20% og 80% er trenden usikker. En negativ doblingstid indikerer

tiden til antall innleggelser er halvert. Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister.

Undergruppe Trend Daglig endring (95% XCI | Doblingstid (dager)

Alle luftveisinfeksjoner | Usikker -1.1 (95% Gb.6, 3) -64.7 (95% ClL2.3, 23.5)
@vre luftveisinfeksjon Usikker 0.9 (95% Gk, 5.5) 78.5 (95% GB5.5, 12.6)
Nedre luftveisinfeksjon | Usikker 0 (95% Ci3.8, 3.5) -2060 (95% CL38, 19.6)

RSvirusinfeksjon Sannsynlig synkende -2.8 (95% CI7.5, 1.1) -24.5 (95% GBb.2, 61)

Influensa Synkende -5 (95% Ci10.2, 0.2) 14 (95% Gb6.8, 448.7)

Laboratoriepaviste luftveisagens ved innleggelse med luftveisinfeksjon

Overvakingen av alvorlige luftveisinfeksjoner har blitt komplettert med data om laboratoriepavisninger ay
SARE0V2, influensavirus og atte andre luftveisagens som det foreligger data for siden hagsten 2020. Pg
0g negative PCBnalyseresultater for@enovirus,Bordetella pertussis, Chlamydophila pneumoniae
influensavirus, metapneumovirubjycoplasma pneumoniagarainfluensavirus, R#rus (respiratorisk
syncytialvirus), rhinovirus og SAR8V2 fra landets medisinsk mikrobiologiske laboratorier nesld
fortlapende elektronisk til MSiBboratoriedatabasen. For SARSV2 er ogsa antigentestresultatene inklude
i databasen.

| denne delen av rapporten presenteres data om innleggelser med luftveisinfeksjon hvor pasienten har b
testet for en ellerflere av de ovennevnte smittestoffene innen 14 dager fagr innleggelse, under innleggelse
eller innen 2 dager etter utskrivning. Analysene ekskluderer pasienter uten fgdselsnummerraliemaer
registrert i Folkeregistret da dataene fra NPR og M&iSratoriedatabasen ikke ngdvendigvis kan kobles for
disse pasientene. Derfor kan datagrunnlaget vaere ulikt det presentert ovenfor. Merk at en pasient kan h
testet for flere smittestoff, men det er uvanlig at én blir testet for alle ti smittestoff samtiHiterjusteringer
kan forekomme. Laboratortataene om SARS0V2 og influensavirus presentert i denne rapporten er base
pa et datasett fra MSHBiboratoriedatabasemppdatert kl.09:15, 17. januar 202%.aboratorielataene om de
andreluftveisagensene er basert fra MS#Boratoriedatabasemer kl.6:26, 18. januar 2023.
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Tabell5. Antall og andel nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon hvor pasienten ble testet for
adenovirus, influensavirus, mtapneumovirus, parainfluensavirus, R&rus, rhinovirus, SARS0V/2, B.
pertussis, C. pneumoniagler M. pneumoniae og andel positivergver, 26. desember2022;8. januar 2023
Kilde: BeredtC19; MSI$aboratoriedatabas& og Norsk pasientregister.

Uke52 (n=2825) Uke1 (n=2086) Ukentlig
endring i
Andel testet Andel positive Andel testet Andel positive andel positive
Smittestoff Antall tester (%) (%) Antall tester (%) (%) (%)
Adenovirus 570 20,2 3,7 453 21,7 4,0 8
Influensavirus 2572 91,0 32,9 1912 91,7 24,3 -26
Metapneumovirus 1068 37,8 4,2 821 39,4 6,1 45
Parainfluensavirus 1038 36,7 4,7 797 38,2 5,0 6
RSvirus 1624 57,5 20,1 1314 63,0 21,8 8
Rhinovirus 1014 35,9 6,1 794 38,1 5,0 -18
SARE 02 2618 92,7 28,2 1925 92,3 24,6 -13
B, pertussis 841 29,8 0,0 663 31,8 0,0 -
C pneumoniae 956 33,8 0,0 726 34,8 0,0 -
M, pneumoniae 971 34,4 0,0 740 35,5 0,0 -
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- adenovirus — influensavirus metapneumovirus
— parainfluensavirus — RS-virus = rhinovirus
— SARS-CoV-2 - = B. pertussis == C. pneumoniae

== M. pneumoniae

Figur6. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon og andel positive prgver for adenovirus
(luftveispraver), metapneumovirus, parainfluensavirus, respiratorisk syncytial (R8)s, rhinovirus,
Bordetella pertussisChlamydophila pneumoniaeg Mycoplasma pneumoniaélant disse pasientene, 28.
juni 2021- 8. januar 2023. Kilde: BerediC19 med data fra MSl&boratoriedatabas& og Norsk
pasientregister.
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Overvaking av alvorlig covid9-sykdom

Nye pasienter innlagti sykehus med covid9 som hoveddsak til innleggelsen, og nye
pasienter innlagt i intensivavdeling

Det norske pandemiregistret (NoPaR) inneholder informasjon om pasienter med pavistL8csdn legges inrj

pasykehus. Dataene presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra Nogfpatert frem til kl.
06:00, 18. januar2023 Rapporten viser kun pasienter som er innlagt med cd@dom hovedarsak.
Rapporteringsfristen for rapportering av sykehusinnleggelser har siden 11. april 2022 gkt fra 24 timer til

v

dager, noe som medfaret etterslep i rapporteringen. Man ma ta hayde for dette i tolkningen av presentefte

overvakingsdata.
Norsk intensivregister (NIR) inneholder informasjon om intensivbehandlede koronapasienter. Dataene
presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra NIR oppdatert frem @6k0,18. januar2023.
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. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med covid-19 som hovedarsak

. Antall nye pasienter med bekreftet covid-19 innlagt i intensivavdeling

Figur7. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med covi® som hovedarsakil innleggelsen, ogantall nye
pasienter med bekreftet coviel9 innlagt i intensivavdeling, etteinnleggelsesukel7. oktober 2022¢ 15.
januar 2023 Kilde: Beredt C19; Norsk intensiogg pandemiregister.

* Mediantid fra innleggelse til registrering i Norsk pandemiregister de siste fire ukene har veert 2,8 dager (nedre og gvre

kvartil: 1,15,6 dager), 10 % har blitt rapportert minst 9,4 dager etter innleggelsesdato. Mediantid fra ielsedi
registrering i Norsk intensivregister de siste fire ukene har veert 1,6 dager (nedre og gvre kvadid: @ager), 10 % har
blitt rapportert minst 10,5 dager etter innleggelsesdato. Talléreden siste uken forventes derfor oppjustert.
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Takell 6. Aldersfordeling for pasienter innlagt i sykehus med couil som hovedarsak til innleggelseander
hele pandemien(2. mars 202Q15. januar 2023 samt de siste 4 ukene. Kilde: Beredt CNbrsk intensiv og
pandemiregister.

Hele pandemien Siste 4 uker

Andel Antall per Andel Antall per
Aldersgruppe  Antall (%) 100 000 Antall (%) 100 000
0¢gl7ar 783 4,0 70,6 32 2,8 2,9
18¢29 ar 700 3,5 84,6 21 1,9 25
30¢ 44 ar 1945 9,9 177,1 37 3,3 34
45¢ 54 ar 2162 11,0 291,1 32 2,8 4,3
55¢ 64 ar 2620 13,3 397,9 86 7,7 13,1
65¢ 74 ar 3640 18,4 673,1 217 19,3 40,1
75¢ 84 ar 4839 24,5 1464,9 409 36,4 123,8
>=85 ar 3048 15,4 2576,1 290 25,8 245,1
Totalt 19737 100,0 363,8 1124 100,0 20,7

100

80 -
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40

Antall nye pasienter innlagt per 100 000

Uke og ar
== 017 ar == 18-29 ar == 30-44 ar == 45-54 ar
== 55-64 ar == §5-74 ar == 75-84 ar == >=85 ar

Figur8. Ukentlig antall nye pasienter innlagt i sykehus med coiil som hovedarsak til innleggelsen per 100
000 innbyggere de siste 12 ukene, etter aldersgrup@é, oktober 2022;15. januar2023. Kilde: Beredt C19;
Norsk intensiv og pandemiregister.

16




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 2

Tabell7. Aldersfordeling for pasienter innlagtintensivavdeling under helepandemien(2. mars 202Q15.
januar 2023 samt de siste 4 ukene. Kilde: Beredt CNbrsk intensiv og pandemiregister.

Hele pandemien Siste 4 uker

Andel Antall per Andel Antall per
Aldersgruppe Antall (%) 100 000 Antall (%) 100 000
0gl7ar 49 1,9 4.4 2 2,1 0,2
18¢ 29 ar 60 2,3 7,2 0 0,0 0,0
30¢g 44 ar 234 9,1 21,3 4 4,3 0,4
45¢54 ar 370 14,4 49,8 6 6,4 0,8
55¢ 64 ar 529 20,6 80,3 15 16,0 2,3
65¢ 74 ar 630 24,5 116,5 29 30,9 54
75¢ 84 ar 558 21,7 168,9 29 30,9 8,8
>=85 ar 142 55 120,0 9 9,6 7,6
Totalt 2572 100,0 47,4 94 100,0 1,7

Pasienter innlagt i sykehus etter vaksinestatus

| Beredskapsregistret kan man koble NoPaR og NIR med andre registre. Det er ikke mulig & koble alle pasienter i

NoPaR og NIR med andre registre, derfor kan tallgrunnlaget veere ulikt det presentert ovenfor. | de ulike
koblingene er dataene fra Nasjonalt sakasjonsregister SYSVAK oppdatert frem t0%DO, 18. januar2023,
ogdata fraFolkeregisteret er oppdatertém til 28. desember 2022/aksinestatus blant pasienter innlagt i
sykehus er beregnet basert pa innleggelsesdato til pasienten. Vaksinerte imeahier er ekskludert fra
analysen da disse individene ikke med sikkerhet kan fglges over tid.
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Figur9 viser utviklingen i insidens av kombinasjonen sykehusinnleggelser medl&san

hovedarsak og covifi9-assosierte dgdsfall for personer 18 ar og eldre. Figuren viser antallet
vaksinedoser pasiente har mottatt minimum en uke fgr innleggelsesdato. Gruppen uvaksinerte er

de som ikke har mottatt noen vaksinedoser innen en uke fgr innleggelsesdato. Siden det er relativt fa
som har mottatt kun én vaksinedose (tidligere beskrevet som delvaksinerfeedétatt med i
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figuren. Det er mange viktige faktorer som man ma ta hensyn til for & estimere vaksineeffekt, sa
figurene ma tolkes med varsomhet.
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Figur9. Ukentlig insidens av nye dadsfall eller nye pasienter innlagykehus med covid9 som hovedarsak
til innleggelsen, per aldersgruppe og vaksinasjonsstatus blant personer med fgdselsnummer som er
registrert bosatt i Norge. Linjen for 2 doser viser dem som kun har fatt to doser og linjen for 3 doser kun
dem som har fé& 3 doser. Vaksinerte med kun én dose er ikke inkludert i figuren da de er en veldig liten
gruppe. 24.oktober 2022, 15. januar 2023. Kilde Beredt C19; Norsk intersig pandemiregister,

Folkeregistret MSIS, DAR, SYSVAK.
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Covid19-assosierte dgdsfall

Qovid-19-assosierte dgdsfall er definert som dgdsfall hvor cafdcer angitt som underliggende eller
medvirkende arsak pa dgdsattesten. Data pa dgdsfall er trukket ut 18. j20@akl. 07.00 Tallene kan bli
justert ut fra etterregistreringer, spesieled siste uken. Mens man tidligere kun inkluderte dgdsfall med en positiv
prave i MSIS, inkluderes na ogsa dgdsfall uten en positiv prave iRd&it®. dgdsfall ble meldt 12. mars 2020.
For hvert dgdsfall i Dadsarsaksregisteret skal det velges ut én iggiartle dgdsarsak. Folkehelseinstituttet
folger regler fastsatt av WHO for utvelgelsen av denne underliggende dgdsarsaken. Forenklet kan man ki 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 dedsfallet. Hvis det paferes flere dadsarsaker pa
dgdsmeldingen vil den eller de sykdommene som ikke registreres som underliggende dgdsarsak, bli redistrert
som medvirkende dgdsarsak. Om cegRIblir inderliggende eller medvirkende dgdsarsak avhenger av hvor
pa dgdsmeldingen legen pafgrer diagnosekodene. Dette er opp til den enkelte lege & vurdere.

Frem til 15. januar 2023 er det registrert totalt 5 036 celgdassosierte dgdsfall i

Dgdsarsaksregisteret. For hele pandemien er gjennomsnittsalderen pa de dgde 83 ar, medianalderen
er 85 ar, 2 693 (53 %) er menn. | uke 2 var medianalder 86 ar (medrdvartil: 7986 ar). Antallet

dadsfall i uke 2 gikk ned til 53, etter & ha ligget mellom 88 og 104 de 4 forutgdende ukene (uke 50 til
uke 1). Antallet for siste uke forventes oppjustert. De fleste som dgr av-t&wd koronavaksinert
ettersom vaksinasisdekningen er svaert hgy blant de eldste. 93 % blant personer 75 ar og eldre har
mottatt minst tre doser.
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Figur10. Antall covid19-assosierte dgdsfall rapportert til Folkehelseinstituttet per dgdsdato (i ukésjdelt
pé underlggende og medvirkende arsaR. mars2020;15. januar 2023. Stiplede vertikale linjer markerer
nytt ar. Kilde: BeredtC19med data fraDgdsarsaksregisteret

Omovervakincgav dgdsfall
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Overvaking av alvorlignfluensa

Nyesykehusinnleggelsemed Influensa

Overvakingen av sykehusinnleggelser med influensa er regfiatmrt med data fra Norsk pasientregister (NPR)
og MSlISaboratoriedatabase. Dette representerer en midlertidig styrking eWluensaovervakingen under

covid-19-epidemien i Norge og utfares i Beredskapsregisteret for eb9i@Beredt C19). Diagnosekoder for

influensa som registreres i sykehusenes journalsystemer]0CID9J11) kobles til positive laboratoriesvar fo
influensafra MSISaboratoriedatabase. Tallene er basert pa innleggelser registrert som dggnopphold.i NPR
Alle innleggelser som er registrert madnst2 dager mellom telles som nye innleggelser. Det betyr at en

person som har blitt innlagt flere ganger, kaneslflere gangemiagnosekodene for influensa settes senest
ved utskrivelse, og det kan derfor vaere en viss forsinkelse i dataene. For & fa et mer tidsriktig bilde av nye
influensainnleggelser i de siste ukene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med laboekefedt influensa, hvor
det enna ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystemet. Tallene blir etterjustert nar registreringsgrdden
oker.

Dataene presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra Né®i&atoriedatabasen oppdatert kl.
09:15 17. januarr023 og et datasett fra NPBppdatert kl.11:15, 18. januar2023. Data fraLovisenberg
diakonale sykehus AS mangler i NRRof) med uke 5@022
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*Inkluderer innleggelser med laboratoriebekreftelse + influensadiagnose samt laboratoriebekreftelse + ingen diagnose
**Ukentlig antall innleggelser mellom 1 og 4 er anonymisert og vises som 1,5 i figuren

Figurll. Antall nye sykehusinnleggelsemed influensa etter uke,27. juni2020 ¢ 15. januar 2023Kilde:

Beredt C19 med tall fra MSli@boratoriedatabaseé og Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene for influensa settes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelse i dataene. For & fa et
mer tidsriktig bilde av nye influensainnleggelser i de siste ukene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med laboratoriebekreftet
influensa, hvor det ennd ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystemet. Tallene blir etterjustert nar registreigmgsgra

aker.
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Tabell8. Antallinnleggelsemed laboratoriebekreftet influensa og influensadiagnose eller ingen diagnose
pasientjournalsystemettter aldersgruppe de siste 4 ukené&9. desember2022- 15. januar2023. Kilde:
BeredtC19 meddata fra Norsk pasientregister og MSl&databasen.

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

Aldersgruppe 51 uke 51 52 uke 52 1 uke 1 2 uke 2 uker (%)
0-4 42 15,0 55 19,6 29 10,4 39 13,9 34
5-14 24 3,8 23 3,6 15 2,4 22 35 47
1529 23 2,3 29 2,8 25 2,5 13 1,3 -48
30-64 159 6,4 189 7,6 130 52 83 3,3 -36
65-79 212 28,3 321 42,8 156 20,8 91 12,1 -42
80+ 112 46,6 224 93,2 111 46,2 61 25,4 -45
Totalt 572 10,5 841 15,5 466 8,6 309 5,7 -34

Tabell9. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med laboratoriebekreftet influensa og influensadiagnose eller

ingen diagnose i pasientjournalsystemet etter fylke de siste 4 ukeh@desember2022-15. januar2023.
Kilde: BeredtC19 med data fra Norsk pasientregister og Mabatabasen.

Fylke Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Endring
51 100000 52 100000 1 100000 2 100000  siste 2
uke 51 uke 52 uke 1 uke 2 uker (%)
Agder 37 11,9 57 18,3 32 10,3 14 4,5 -56
Innlandet 34 9,2 65 17,5 40 10,8 34 9,2 -15
Mgre og 26 9,8 56 21,1 22 8,3 17 6,4 -23
Romsdal
Nordland 32 13,3 45 18,7 21 8,7 20 8,3 -5
Oslo 64 9,1 77 11,0 50 7,1 20 2,9 -60
Rogaland 37 7,6 82 16,9 48 9,9 33 6,8 -31
Troms og 27 11,2 36 14,9 10 4,1 5 2,1 -50
Finnmark
Trgndelag 65 13,7 62 13,1 34 7,2 16 3,4 -53
Vestfoldog 64 15,1 81 19,1 41 9,7 28 6,6 -32
Telemark
Vestland 64 10,0 97 15,1 50 7,8 43 6,7 -14
Viken 115 9,1 169 13,3 114 9,0 76 6,0 -33

For & undersgke vaksinasjonsstatus blant de innlagte med influensa er data fra NPR og MSIS labdatabd
koblet motdata fra Nasjonalt vaksinasjonsregist8iYSVAK) oppdatert senest kl:21018. januar2023,09

data fra Folkeregisteret oppdatesenest 04. januar 202¥aksinasjonsstatugenne hgsten blant pasienter
innlagt i sykehus er beregnet basert pa pravedato. Innleggelser med influensa inkluderer pasienter med
laboratoriebekreftet influensa ognfluensadiagnose eller ingen diagnose i pasientjournalsysteviest.flere
innleggelser for en pasient, er kun den fgrste inkludert. Analysen&uramkludert personer med norsk
fadselsnummer som er bosatt i Norge, da vaksinasjoner i denne populasjonggidingspliktig til SYSVABet
tas forbehold om at vaksinasjonsdekningstall fra SYSVAK for influensavaksinasjon er minimumstall, da

1Sen

innrapporteringen ikke er komplett.
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Tabell10. Antall og andel pasienter innlagt i sykehused influensa etter aldersgruppe og
vaksinasjonsstatus, 3. oktober 202215. januar 2023. Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister,
MSISlabdatabasen, folkeregistret og SYSVAK:

<65 ar 65 + ar
Vaksinasjonsstatus Antall Andel (%) Antall Andel (%)
Uvaksinert 1088 83 794 48
Vaksinert <14 dager 16 1 24 1
for provedato
Vaksinert 14+ dager 204 16 821 50
for prgvedato
Totalt 1308 100 1639 100

Laboratoriedata for influensapavisninger er ikke tilgjengelige for kobling mot atatekilder far sesongen
2020-21. Derfor er det ikke mulig & sammenligne dataene om sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet
influensa og influensdiagnose med tidligere sesonger. Det er derimot mulig @ sammenligne antall
sykehusinnleggelser med inflogadiagnose i Norsk pasientregister fra og med sesongen2®17
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Merk at y-aksene er ulike for hver aldersgruppe.

Figurl2. Glidende treukers gjennomsnitt av insidens (antall per 100 000) av myeleggelser sykehus med
influensadiagnose i pasientjournalsystemet, etter sesoig aldersgruppe, 26uni 2017¢ 15. januar2023.

Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss forsinkelse i dataene. Tallene for de siste ukene er

ikke komplette, og tallentor tidligere uker kan ogsa bli etterjustert. Glidende gjennomsnitt for den siste uken baserer seg
pa de to siste ukene.
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Nye influensapasienter innlagt pa intensivavdeling

FHI mottardagligdata over nyanfluensgasienter innlagt i intensivavdelirfita Norsk intensivregister (NIR).
Dataenerapporteres mellom uke 40 og uke 20. Tallgmesentert i denneapporten erbekreftede tilfeller og
er basert pa et datasett fra NIR oppdatert frem til kl. 06:08, januar2023.

Tabell1l. Antall innleggelser intensivavdelingmed bekreftet influensa etter aldersgruppe de siste 4 ukene,
19. desember2022- 15. januar2023. Kilde: BerediC19 med data fra Norsitensivregister

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

Aldersgruppe 51 uke 51 52 uke 52 1 uke 1 2 uke 2 uker (%)
0-4 1-4 - 14 - 0 0,0 0 0,0 -
5-14 0 0,0 1-4 - 0 0,0 0 0,0 -
1529 0 0,0 1-4 - 1-4 - 0 0,0 -
30-64 6 0,2 15 0,6 8 0,3 0 0,0 -100
6579 10 1,3 9 1,2 5 0,7 0 0,0 -100
80+ 1-4 - 7 29 1-4 - 1-4 - -
Totalt 21 0,4 35 0,6 17 0,3 1-4 - -

Overvaking av alvorlig R@rusinfeksjon

Nye sykehusinnleggelsemed RSvirusinfeksjon

Sesmittevernveilederen om R@rusinfeksjonrad til foreldre for & minske smitterisiko ved-Rifisog
gjeldende smittevernrador denne sesongen.

Overvakingen av sykehusinnleggelser mespiratorisk syncytial (RSvirusinfeksjorer registerbasert med
data fra Norsk pasientregister (NPR) og M&hb®ratoriedatabase. Dette representerer emidlertidig styrking
avRSvirus-overvakingen under covitl9-epidemien i Norge og utfares i Beredskapsregisteret for eb9id
(Beredt C19). Diagnosekoder R&virusinfeksjorsom registreres i sykehusenes journalsystemer-1G2.1,
J20.5,P1.0 kobles til positive laboratoriesvar fdRSvirusfra MSIS9aboratoriedatabase. Tallene er basert pa
innleggelser registrert som dggnopphold i NRRe innleggelser som er registrert mednst2 dager mellom
telles som nye innleggelser. Det betyr at en person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere ganger.
Diagnosekodene fdrSvirusinfeksjorsettes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelse i
dataene. For & et mer tidsriktig bilde av nyianleggelsemed RSirusinfeksjoni de siste ukene, oppgis ogsa
sykehusinnlagte med laboratoriebekreftRSvirusinfeksjon hvor det enna ikke er registrert diagnose i
pasientjournalsystemet. Tallene blir etterjustertmé&gistreringsgraden gker.

Dataene presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra Neédi@atoriedatabasen oppdatert kl.
09:15, 17. januar2023 og et datasett fra NPBppdatert kl.11:15, 18.januar2023. Data fraLovisenberg
diakonale sykehus AS mangler i NRRofj med uke 5@022.
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*Inkluderer innleggelser med laboratoriebekreftelse + RSV-diagnose samt laboratoriebekreftelse + ingen diagnose
**Ukentlig antall innleggelser mellom 1 og 4 er anonymisert og vises som 1,5 i figuren

Figur13. Antall nye sykehusinnleggelsemed RSvirusinfeksjon etter uke,27. juni2020 ¢ 15. januar 2023

Kilde: Beredt C19 med tall fra MSI&boratoriedatabase og Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene fdRSvirusinfeksjorsettes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelse i dataene.
For & fa et mer tidsriktig bilde av nye innleggelsed RSirusinfeksjori de siste ukene, oppgis ogs&ksehusinnlagte med
laboratoriebekreftetRSvirusinfeksjonhvor det enna ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystemet. Tallene blir
etterjustert nar registreringsgraden gker.

Tabell12. Antall sykehugsnnleggelsemed laboraoriebekreftet RSvirusinfeksjonog RSvirusdiagnose eller
ingen diagnose i pasientjournalsystemet etter aldersgruppe de siste 4 ukd®enovember2022- 15. januar
2023. Kilde: BerediC19 med data fra Norsk pasientregister og M&iBdatabasen.

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

Aldersgruppe 51 uke 51 52 uke 52 1 uke 1 2 uke 2 uker (%)
04 151 53,9 170 60,7 117 41,8 82 29,3 -30
5-14 5-9 - 1-4 - 1-4 - 1-4 - -
1529 1-4 - 59 - 1-4 - 5-9 - -
30-64 13 0,5 15 0,6 19 0,8 18 0,7 -5
6579 30 4,0 48 6,4 61 8,1 32 4,3 -48
80+ 22 9,2 42 17,5 42 17,5 31 12,9 -26
Totalt 224 4,1 283 5,2 247 4,6 172 3,2 -30
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Testing ogpavisninger av covid 9- og influensatilfeller

Covid19-tilfeller pavisning i tid

Dataene fra MSIS i denne rapporten er basert pa et datasett frem @040,17. januar2023.Positive og

negative prgveresultat for SARR®V2 meldes elektronisk til MSIS (Meldingssystemet for smittsomme

sykdommer) laboratoriedatabase. Laboratoriebekreftede cehAdilfeller meldes i tillegg fra laboratorier og

leger til MSISegisteret. Dethar veert endringer i teststrategi gjiennom pandemiddata er dermed ikke direkte

sammenlignbare over tid

1 Fra og medike 45 2021 viser vi antall personer testet for personer testet med PCR og antigen hurtigtester
pa teststasjon samlet. Siden august 2021 neetif ny teststrategi gkt bruk av selvtester, som ikke blir
registrert i MSI$aboratoriedatabase

1 Fra 24.01.2022 anbefales ikke lengere personer med oppfriskningsdose eller grunnvaksinerte med
gjennomgatt infeksjon siste 3 maneder en bekreftende PCR testgositiv selvtest. Dette medfarte at e
lavere andel av de smittede i denne gruppa ble meldt til MSIS enn tidligere.

1 Fra 28.01.2022 ble jevnlig testing avsluttet for barn og @vrige neerkontakter. Det er fortsatt mulig & tgste
seg for covidl9, men deter ikke lenger en generell anbefaling.

1 En reinfeksjon har veert definert ulikt gjennom pandemien, farst 3 maneder, fra 01.07.2020 endret til |6
maneder, og fra 23.01.2022 ble grensen endret til 60 dager etter forrige sykdomshendelse, eller dersom
referansehboratoriet har definert tilfellet som reinfeksjon

=)

Det er meldtl 476 993ersoner med laboratoriebekreftet cowvitd til MSIS siden begynnelsen av
pandemien, hvora%25i uke 2 Figurl4).

160 000 i i i i
P ) P

@kt bru|  Avsluttet med

PCR-bekreftelse

Jevnlig
testing
—

av selvtef

140 000 , b P :
120 000 |
100 000 |

80 000

Antall meldte tilfeller

60 000

40 000 -

20 000

2020-09+
2020-15 —:
2020-214
2020-27
2020-33
2020-39 +
2020-45
2020-51
2021-04
2021-10
2021-16
2021-22
2021-28
2021-34
2021-40
2021-46
2021-52
2022-06
2022-12
2022-18
2022-24
2022-30
2022-36
2022-42
2022-48
2023-02 -

Figurl4. Bekreftede tilfeller av covidl9 per uke17. februar 202@; 15. januar 2023Svart vertikal stiplet
linje markerer nytt ar, rede stiplede linjer markerer endringer i testregini€ilde: MSIS, MSIS
Laboratoriedatabasen.

* Det er i gjennomsnitt 42 dager forsinkelse i tiden fra prgvetaking til registrering i MSIS og MSIS laborativaeskn.
Tallene mot slutten auke 2forventes oppjustert.
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Figurl5. Bekreftede tilfeller av covidl9 og andel meldte tilfeller (positive) blant de testede siste 12 uka4,

oktober 2022¢ 15. januar2023. Kilde: MSIS, MSIS Laladoriedatabasen
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Covid19-tilfeller etter alder

Tabell13. Antall meldte covid19 tilfeller etter aldersgrupper, 2. januag 15. januar 2023. Kilde: MSIS, MSIS
Laboratoriedatabasen.

Uke 1 Uke 2 Ukentlig
Alders . Antall tilfeller per . Antall tilfeller endring
gr(l;Fr))pe Antall tilfeller 100 000 P Antall tilfeller per 100 000 (%)

0-5 34 10,0 22 6,5 -35 %
6-12 15 3,4 8 1,8 -47 %
1319 39 8,7 15 3,3 -62 %
20-39 130 9,0 82 5,7 -37 %
40-59 175 12,2 105 7,3 -40 %
60-79 360 33,9 231 21,8 -36 %

80+ 285 118,6 162 67,4 -43 %
Totalt 1038 19,1 625 11,5 -40 %

*Det er i gjennomsnitt &2 dager forsinkelse i tiden fra provetaking til registrering i MSIS. Tallene mot slutide &
forventes oppjustert.

Testing for SARS0V,2 i helsetjenesten
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Figurl6. Antall personer testet foISARSC0V2 i helsetjenesten per uke, 24. februar 2020.5. januar 2023
(inkluderer ikke selvtester). Svart vertikal stiplet linje markerer nytt ar, rade stiplede linjer markerer
endringer i testregimeKilde: MSIS Laboratoriedatabasen.

* En person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per pe(Banuke 242020 er data basert pa antall tester).
Selvtester registreres ikke i MS&Boratoriedatabase

** Siste dagers tall kan bli justerte ved neste oppdatering.

28




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 2

Ukentlige pavismiger avinfluensavirus

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

| tillegg sender et utvalg leger, sakafyetarnleger, inn prgver fra pasienter med influensalignende sykdom for
viruspavisning og karakterisering som ledd i sentinelovervakingen. Dette systemet styrkes na etter pandemien
med flere leger ogesting av pragveneéet utvidet luftveisviruspanel.

Folkehelseinstituttet elWVHO nasjonalt influensasenter agsjonalt referanselaboratorium for bade influensd
og koronavirus med alvorlig utbruddspotensiale. Referanselaboratoriet gjgr opp status garfeeyv

influensavirus ogitfgrer utvidet subtyping og linjebestemmelse av influensavirus sentes tiFHI fra

primeaerlaboratoriene eller fra allmennpraktiserende leger i Norge. | tillegg utfgrer laboratoriet dybdeanalyse av
virusgenomet med helgenomsedwsering for & kunne karakterisere virusene ytterligere og undersgke for
varianter og spesifikke mutasjoner. Det utfares ogsa resistensanalyser og virusdyrkning og ngytralisasjon for
bedre a forsta viruseesfunksjoner.

Influensa A(HLN1)pdmO9 virus erdrthe rapporten benevnt som A(H1N1) eller A(H1).

Forrige vinters sesongy beskrevet sesongrapporten fo2021-22 og i dennesesongens fgrste rene influensa
ukerapport Influensasesongen 20223 defineres fra uke 40 2022 til uke 39 2023.

Forekomsten av influensa har gkt kraftig i degem({Figurl7, Tabelll4), men gkte ikke videre fra

uke 51 til 52 og gikk nedover i uke 1 og 2/2023. Et slikt mgnster har blitt sett nesten hver sesong,
men nedgangen er over gjennomsnittet markant. | mange tidligere sesonger har det begynt det en ny
tilvekst senere i januar, meret mindretall av sesongene, f.eks. 20164&songen som hadde

lignende nedgang som na, ble hovedtoppen passert rundt jul/nyttar og nedgangen fortsatte.
Romjulsuken er pad mange mater annerledes og har stor pavirkning pa bade smittemgnster og selve
overv&ingen, da bruken av helsetjenester og testing ikke er som ellers. Dataene for uke 52 og 1 ma
derfor tolkes med varsomhet. Framveksten av influensautbruddet kom tidligere enn den har gjort de
siste arene. Vi ma tilbake til 2016/17 sesongen for a finnaédt gkning. Andelen av de testede

som far pavist influensa gikk fra hgy i uke 51 og 52 til middels hgy i uke 1 og 2.

Det er fortsatt mulig & vaksinere seg. Influensavaksinen beskytter mot flere influensavirus. En annen
virusvariant vil kunne sirkuleresere i sesongen, aget vil uansett forekomme mye influensasmitte
i mange uker framover. \hksinerte i malgruppene oppfordres derfor fortsatt til & vaksinere seg.

Siden sesongstart i uke 40 er det hittil pavist toft564tilfeller med influensa i Noeg (Figurl?).

Andelen influensapositive prgver korake 51 og 52 opp rundt 25 % som vi regner som en hgy andel
(dvs. mellom 20 og 30 %), med nedgah@& % i uke bg videre ned til 14 % i uke 2, noe vi regner

som middels hgy andeTébell14). Det er imidlertid geografiske forskjeller, og det setil at arets
influensautbrudd startet farst og fremst i Troms og Finnmark, Mgre og Romsdal, Trendelag og Agder.
Troms og Finnmark hadde sin forelgpig hgyeste notering i uke 50, og Trgndelag i bikkes2 var

det med hgyest andel positive i Agdéd®(4 %)og Rogaland19,0 %) og lavestTrgndelag samt

Troms og Finnmar@abell16).
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Figurl?. @verst:Antall laboratoriebekreftede influensatilfellerfra uke 402022, per type og subtype/linje.
Andelen av A(H1) er kunstig hgy siden flere laboratorier tester for H1 men KRBeNederst:Ukentlig andel
prever med influensaviruspavisning denne sesamgsammen medsekstidligere sesonger. Déire
sesongene som er bergrt av covid-pandemien er markrt med symboler pa linjeneKilde: MSIS
Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

Influensavirus A dominerte over type B med 92 % i uke 2. Blant type A har subtype H1 hatt dominans
de siste ukeneHigurl8). Subtypedata for siste uke er meget ufullstendige og kan veere geografisk
skjeve. Siden det er flere laboratorier som tester kun for en av subtypene, seerlig H1, er dataene for
vurdering av subtypeandelerFigurl8 avgrenset til praver som er testet for bade H1 og H3. Det
gjenstar & se om bildet for de siste ukene blir staenderdtzert som flere praver blir subtypet ved

FHI.
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Figurl18. Laboratoriebekreftede influensatilfellerfra uke 402022, andelper type (venstre)og influensa A
subtype (hgyre). For influensa A subtyper er det sett bort fra praver som kun er testet for én av subtypene.
Det er mulig at korreksjonen overkompenserer for de ukomplette dataene for de siste to ukédilee: MSIS
Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI

Tabell14. Analyser for influensavirus ved landets laboratorier, inkludert WHO nasjonalt influensasenter pa
Folkehelseinstituttet. Data for de siste ukene er ikke fullstendige og kan bli endkéde: MSIS
Laboratoriedatabasen ogasjonalt influensasenter ved FHI.

ViruspavisningeWirus detections
B ikke
A(utypet) genotypet B/ B/
UKE/ Praver/ not not lineage| Victoria | Yamagata
week Specimens | % positive| subtyped | A(H1) | A(H3) typed lineage lineage
40 4387 0,7 % 7 12 6 2 2 0
41 4489 0,7 % 8 9 11 2 1 0
42 4633 1,1% 15 18 10 5 1 0
43 5192 1,8 % 27 36 19 5 6 0
44 5564 1,9% 33 42 23 6 0 0
45 58% 2,5% 57 67 20 4 2 0
46 5885 3,4 % 108 67 18 7 2 0
47 6547 51 % 180 117 33 7 0 0
48 6925 7.4 % 335 148 23 5 3 0
49 8110 11,5 % 620 237 59 7 7 0
50 9686 17,6 % 1241 392 46 15 11 0
51 10645 24,4 % 2042 487 32 23 16 0
52 9353 25,1 % 1947 301 48 33 17 0
1 11946 17,9 % 1653 350 44 68 25 0
2 9431 14,1 % 1078 149 6 96 5 0
Total 108689 9351 2432 | 398 285 98 0
UKE/ Praver/ % positive| A(utypet) | A(H1) | A(H3) B ikke B/ B/
week Specimens not genotypet | Victoria | Yamagata
subtyped not lineage| lineage lineage
typed
Type A: 12181 Type B: 383
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Andelen med positivt testresultat har i uke 2 2022 veert hgyest i aldersgruppidnar med 32,7 %
(Tabelll5).

Tabell15. Antall laboratoriebekreftede influensatilfeller, antall testet per aldersgruppe og andeler positive
sidenuke 50 2022 Kilde: MSISaboratoriedatabasen

Aldersgruppe

0-4 5-14 1524 2559 60+

Antall | Antall | Andel | Antall Antall Andel | Antall| Antall | Andel | Antall | Antall | Andel | Antall | Antall Andel
Uke | testet | positive | positive | testet | positive | positive | testet | positive | positive | testet | positive | positive | testet | positive | positive

50 1042] 139 13,3%| 608 218 35,9 % | 640 138 21,6 %| 3133 674 21,5% | 3798 364 9,6 %

51 1155 246 21,3%| 635 307 666 203 30,5 %| 3365 961 28,6 % | 4308 609 14,1 %

52 997| 222 22,3% | 390 162 41,5%| 453 125 27,6 % | 2657 755 28,4 % | 4498 825 18,3 %

1 952| 179 18,8 % | 545 145 26,6 % | 890 214 24,0% | 4084 856 21,0 % | 4935 530 10,7 %

2 883| 153 17,3%| 468 153 32,7 % | 668 130 19,5% | 3068 514 16,8 % | 3923 275 7,0 %

Tabell16. Andeler laboratoriebekreftede influensatilfeller per fylke, siden uke 50 20K2de: MSIS
laboratoriedatabasen

Uke
Fylke 50 51 | 52 1 2
Agder 18,4 % 27,9 % 28,9 % 20,2 % 19,4 %
Innlandet 10,8 % 14,5 % 20,9 % 12,3 % 12,4 %
Mgre og Romsdal 24,4 % 28,1 % 28,6 % 19,4 % 13,8 %
Nordland 12,1 % 23,5 % 24,9 % 17,0 % 13,1 %
Oslo 14,9 % 23,5 % 22,0 % 18,7 % 13,5 %
Rogaland 11,4 % 18,1 % 23,4 % 20,9 % 19,0 %
Troms og Finnmark 26,1 % 23,1 % 20,1 % 13,3 % 6,4 %
Trendelag 26,0 % 31,0% 26,1 % 15,9 % 8,0 %
Vestfold og Telemark 16,7 % 28,4 % 28,3 % 17,7 % 13,0 %
Vestland 15,1 % 19,9 % 19,3 % 13,4 % 13,5 %
Viken 13,9 % 19,8 % 20,7 % 16,9 % 14,2 %

32




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 2

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 daet enkelte uker kan veere fa praver gjennom dette systemet.

| uke 2er det analysertl35 fyrtarnprgver i utvidet luftveisvirusovervaking og av disse er det pavist
luftveisvirws i 28.64 % (60 provertter at det lenge var rhinovirus og dernest SARS2 og diverse
parainfluensavirus som ble pavist mest, har influensavirus blitt pavist med hgyest frekvens siden uke
49/2022. Andelen influensapositive er nedadgaende siden uKg&dell17 og Figurl9) men er

fortsatt betydelig

Tabell17. Ukentlig antall paviste luftveisviruspavisninger i fyrtarnprgver. Data for siste uke er ikke
komplette. Kilde:MSIS Laboratoddatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

Uke
Antall 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 Sum
Testet 92 133 93 159 197 224 287 294 195 199 140 | 2257
Influensa A utypet 0 2 1 7 10 21 30 50 26 29 27 203
A(H1) 0 3 1 7 15 19 43 63 25 34 6 216
A(H3) 0 2 1 1 1 4 10 16 15 8 1 63
Influensa B utypet 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 5
B/Victoria 0 0 0 0 0 2 2 0 2 0 1 7
B/Yamagata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influensa % positive] 0% 5% 3% 9% 13% 21% 30% 44% 36% 36% 26%
SARE0V2 antall 10 11 11 15 10 10 21 17 3 11 7 147
andel positive 11% 8% 12% 9% 5% 4% 7% 6% 2% 6% 5%
RSV 2 4 4 7 10 11 13 9 8 22 14 107
andel positive 3% 3% 4% 6% 8% 7% 7% 5% 8% 12% 11%
Rhinovirus 18 20 23 23 21 22 27 11 7 20 8 266
andelpositive 23% 17% 26% 18% 17% 14% 15% 6% 7% 11% 6%
Parainfluensa 1 3 4 2 3 3 5 8 4 0 2 1 41
Parainfluensa 2/4 3 4 2 3 3 3 5 3 1 1 1 33
Parainfluensa 3 1 3 2 2 3 1 0 2 2 1 0 24
Alle parainfl. %
positive 9% 9% 7% 6% 7% 6% 7% 5% 3% 2% 2%
Metapneumovirus 0 0 1 3 0 2 6 7 4 7 2 32
andel positive 0% 0% 1% 2% 0% 1% 3% 4% 4% 4% 1%
Andre coronavirus 1 3 0 0 4 9 6 6 8 12 3 53
andel positive 1% 2% 0% 0% 2% 4% 2% 2% 4% 6% 2%

Pa grunn av utstrakt hjemmetesting for SARS/2 venter vi en kunstig lav sannsynlighet fassitiv
covid19-test pa legekontarog kan hende tilsvarende kunstig hgy sannsynlighet for & fa pavist andre
luftveisagens inkludert influensa. Vi antar at dersigevheten etter hvert vil avta.

| uke 2 er det tatt flest praver i aldersgruppencg9 ar (89) etterfulgt av 60 ar og over (39). | de
yngre aldersgruppene vardar representert med 5 prgver; Bt ar med 7 praver og 14 ar var
ikke representert.
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Fyrtarnovervakingssystemet samler ogsa inn data om sympthwspasientane som er inkludert i
testingen. Fremover vil vi bruke dette systemet til & overvake trender i symptomer i kombinasjon
med virusdeteksjon gjennom influensasesongen.

Viruspavisninger fyrtarnprever / Virus detections sentinel
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Figur19. Antall laboratoriebekreftede luftveisvirusinfeksjoner blant fyrtarnpravefra uke40/2022, samt
andel positive for influensavirus, SARSV2, rhinovirus parainfluensavirusog RSvirus. Siste ukes data er
ukomplette. Kilde: MSIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

Forekomst av adre luftveisagens utenom SARSVY2 og influensavirus

Positive og negative prgveresultater for adenovifBerdetella pertussjsChlamydphila pneumoniag
metapneumovirusMycoplasma pneumonig@arainfluensavirus, R&rus (respiratorisk syncytialvirus) og
rhinovirus fra landets medisinsk mikrobiologiske laboratorier meldes fortlgpende elektronisk tl MSIS
laboratoriedatabase. Rapporten er basert pa data hentet18. januar2022. Tallenérapporten baserer seg
pa prgvedato og presenterer antall R@ralyser gjort for smittestoffene nevnt over. En person kan ha blitt
testet flere ganger, og vil dermed telles flere gangerpEsve kan ha blitt analysert for flere smittestoff, og vil
dermed ogsa telles flere ganger. Etterjusteringer kan forekommeholdet i rapporten kan variere fra uke til
uke, avhengig av hvilke smittestoff som sirkule@mtale av de ulike smittestofferfennes i
Smittevernveiéderen.
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Tabell18. Analyser gjort og analyser positive for adenovirus (luftveisprgvérdetella pertussis
Chlamydophila pneumoniaemetapneumovirus Mycoplasma pneumoniagparainfluensavirus, respiratorls
syncytial (RSyirus og rhinovirus, Norge?. januar2023 ¢ 15. januar2023. Kilde: Beredt C19; MSIS
laboratoriedatabase.

Andel positive praver (%)

Uke 12022 Uke 22023 Ukentlig |
endring i
andel
Andel Andel positive
Antall Antall  positive | Antall Antall  positive | siste 2
Smittestoff analyser positive (%) analyser positive (%) uker (%)
Adenovirus 5165 135 2,6 4023 140 35 33
Metapneumovirus 8084 258 3,2 6310 195 3,1 -3
Parainfluensavirus 7601 237 3,1 5958 147 25 21
RSvirus 10258 1242 12,1 8275 1047 12,7 5
Rhinovirus 8059 381 4,7 6306 282 4,5 -5
B, pertussis 6718 14 0,2 5181 2 0,0 -81
C pneumoniae 7298 0 0,0 5442 0 0,0 -
M, pneumoniae 7350 0 0,0 5479 1 0,0 -
Alle agens totalt 60533 2267 3,7 46974 1814 3,9 3
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Figur20. Andel analyser positive for adenovirus (luftveispraveBordetella pertussisChlamydophila
pneumoniae metapneumovirusMycoplasma pneumoniagparainfluensavirus, respiratorisk syncytial (RS)
virus og rhinovirus, Norge, 28uni 2021¢ 15. januar 2023Kilde: Beredt C19MSISlaboratoriedatabase.
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Figur21. Antall negative og positive analyser og andel analyser positive for adenovirus (luftveispraver),
Bordetella pertussisChlamydophila pneumoniagnetapneumovirus,Mycoplasma pneumoniag
parainfluensavirus, respiratorisk syncytial (R@jus og rhinovirus, Norge, 28. juni 202115. januar2023.
Kilde:Beredt C19MSISlaboratoriedatabase.
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Tabell19. Antall analyser gjort, atall analyser positive, andel analyser positive for RiBus (respiratorisk
syncytialvirus) etter aldersgruppe de siste 2 ukeriejanuar 2023 - 15. januar2023. Kilde: Beredt C19; MSIS
labdatabasen.

Uke 1 2023 Uke 2 2023
Analyser Positive Analyser Positive
n/ n/ n/ n/

Smittestoff Aldersgruppe n 100000 n 100000 % n 100000 n 100000 %
RSvirus 0-4 1018 363,5 377 1346 37,0 929 331,7 371 1325 399

5-14 522 82,1 52 8,2 10,0 457 71,9 52 8,2 11,4

1529 1201 1177 84 8,2 7,0 949 93,0 92 9,0 9,7

30-64 3878 155,2 335 13,4 8,6 2989 119,6 256 10,2 8,6

65-79 2205 2943 241 32,2 10,9 1818 2427 168 22,4 9,2

80+ 1434 596,8 153 63,7 10,7 1133 4715 108 44,9 9,5

Konsultasjoner ved legekontor og legevakiSykdomspulsens KUHR data

Folkehelseinstituttet mottar informasjon om konsultasjoner pa legekontoleggvakt der en diagnosekode ef
satt. | denne rapporten brukes data for konsultasjoner med cd@idinfluensa og et utvalg
luftveisdiagnosekoder for & kunne overvake andel konsultasjoner med de ulike diagnosekodene over tid
Overvakingen gir en indikasj@@ sykdomsutviklingen i befolkningen og oversikt over eventuelle utbrudd, dten
a gi et ngyaktig antall syke. Oppmerksomhet rundt utbrudd kan pavirke nivaet av legesgkning i
primaerhelsetjenesten og tallene bgr derfor tolkes med forsiktighet. Det kanra tiker fgr dataene er
komplette da de er basert pa innsendte regningskort fra legene til KUHR/HELFO. Grafene nedenfor vil derfor
kunne endre seg, spesielt de siste ukene.
Rapporten er basert p& data hentet 18.01.2023.
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Figur22. Andel konsultasjoner med covid9-, influensa, akutt luftveisinfeksjon og luftveisdiagnosekoder
(samlet), 9. marg; 15. januar2023. Kilde: Sykdomspulsen Folkehelseinstituttet.
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— R992 covid-19 (bekreftet) — R991 covid-19 (mistenkt/sannsynlig) — R33 mikrobiologisk/immunologisk pragve
Sykdomspulsen, FHI. Data oppdatert 2023-01-18 08:27:06 (sKUHR).

Figur23. Andel konsultasjoner med @dignosekodene covid9 (bekreftet), covidl9 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologisk/immunologisk prave for alle aldersgrupper samlet, 9. marks. januar 2023. Kilde:
Sykdomspulsen, Folkehelseinstituttet
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Figur24. Andel konsultasjoner med covid9 (bekreftet), covidl9 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologisk/immunologisk prave i forskjellige aldersgrupper, 9. mar45. januar2023. Kilde:
Sykdomspulsen, Folkehelseinstituttet.

Les mer om Sykdomspulsen pamasiden for Sykdomspulspa fhi.no.

Overvaking av influensalignende sykdofiLS)

Overvaking av influensalignende sykdom overvakes som andelen konsultagjoinggerhelsetjenesten hvor

influensadiagnose (ICPXR80 settes). Fordi pandemien kan ha medfart endret kodepraksis for influensa,
lege og testsgkning ved luftveissymptomer endret, er det stgrre usikkerhet enn vanlig knyttet til hvor gog

influensaindikatoren gjenspeiler influensaaktiviteten i befolkningen
Det ble ved covid 9-pandemiens begynnelse opprettaye diagnosekoder i kodeverket for
primzerhelsetjenesten for bekreftet og mistenkt covi. For & kunne overvake bade influensa ogidd 9
anbefales detat «Influensa» benyttes som hoveddiagnose og «Gt9idimistenkt sannsynlig)» som
bidiagnosealer influensasykdom klinisk og epidemiologisk er like sannsynlig som-t@vithpportenom
influensalignende sykdomr basert p&ata hente ut 18. januar2023

Terskelverdier for intensitet av utbrudd@v influensasykdom

Nivainndelingene for intensitet baseres pa data fra foregdende sesonger. Derfor varierer terskelverdiend

fra sesong til seson@esongens influensautbruddefineresnormalt somi gang ndandelenlLSoverskrider
terskelen for «lav» intensitetNivainnaelingfor influensaaktivitetfor fylker og aldersgruppeer beregnetved

hjelp avdata fra foregaende sesongfar aktuelt geografisk omrade eller aldersgruppe

og

=3

noe
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| uke 2 fikk 1,7 % av dem som gikk til legen influensadiagnose, etter 2,5 % uken farilddatiat

niva av influensa i Norge. Dette er et noe lavere niva enn pavisningene av influensavirus tilsier. Det er
mulig legebesgkene for influensa ikke fullt ut gjenspeiler influensasituasjonen i Norge na pa grunn av
endringer i diagnosesetting i kjalnet av coviel9.

Oslo, Rogaland og Vestland hadde hgyest andel ILS pa hhv. 2,3 %, 2,0 % og 1,9 %. Det har veert en
nedgang i andel ILS i alle fylker fra uke 1 til uke 2. Aldersgrugp&dar 0g20-29 &r hadde hgyest
andel ILS p& hh2,7% og2,3%.

4.0

3.0
1

|

2.0

Andel konsultasjoner med ILS (%)
1.0

— 2017-18 —— 2018-19 =—— 2019-20 —— 2020-21 -—— 2021-22 < 2022-23

Figur25. Andel legebesgk for influensalignende sykdom (Ip8) uke, fordelt p& sesongrallene for siste uke
kan bli justert noe opp eller ned i neste rapporKilde: Sykdomspulsen med data fra KUidRtabasen.
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Uke

Figur26. Niva av influensaaktivitet malt ved andel legebesgk for influensalignende sykdom (ILS). Andelene
kan bli etterjusterte. Kilde: Sykdomspulsen med data fra KUtiRabasen.
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Middels
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Oslo

Oppdatert 18.01.2023

Figur27. Fylkesvise prosentandeler influensalignende sykdom. Kilde: Sykdomspulsen med data fra-KUHR
databasen.
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Figur28. Niva av influensaaktivitet malt ved andel legebesgk for influensalignende sykdom (ILS) fordelt pa
aldersgrupper. Merkat Y-aksene er ulike. Andelene kan bli etterjusterte. Kilde: Sykdomspulsen med data fra
KUHRdatabasen.

Prevalens av symptomer i den generelle befolkning (fra Symptometer)

Symptometer hadde per 09. januar 2022 25 640 deltagere fra 16 ar og oppoveryd&alt registrerer hver
uke om de har symptomer fra luftveiene, magem eller influensalignende symptomer i lgpet av de siste syv
dagene. De blir ogsa bedt om & oppgi om de har blitt testet for koronavirusinfeksjon, og besvare noen spgrsmal
om mulig smiteeksponering. | tillegg har deltagerne fylt ut et innledende skjema hvor de blant annet ble bedt
om & svare pa om de tidligere har blitt testet for koronavirus og hvilke symptomer eller begrunnelser de hadde
for & bli testet. P&ymptometers nettsidéinnes flere resultater enn de som presenteres her. Data er basert pa

et uttrekk 18. januar 2023.

De ukentlige spgrreskjemaene sendes til deltagernmpédager. Skjema ble ikke sendt ut for uke
29, 30 og 511 2022. For uke 2 (18. januar 2023 kl. 12) har 5165 personer (20 % av deltagerne) besvart
ukeskjemaet.
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Tabell20. Indikatorer for symptomprevalens, testaktivitet og testultater i befolkningen basert pa
respondenters rapportering for de siste syv dager. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet

Indikator

(prosentandel) Uke b | Uked | Uke& | Uke B Uke B Uke50 | Uke51 | Uke 2 Uke 1 Uke 2
Symptomprevalens Andel

Respondenter med

forjalelseslignende | 7, o0 | 5006 | 880% | 90% | 100% | 11,7% - 147%| 97% | 6,7%

symptomer* ila de

siste syv dagene

Respondenter med

feber i kombinasjon |5 1 o0 |\ 5506 | 2706 | 28% | 37% | 38% ; 50% | 28% | 1,8%

med hoste ila de
siste syv dagene

Testede med
symptomer fra
luftveiene, mage
tarm eller 763% | 76,8% | 765% | 794% | 798% | 783 % - 851% | 795% | 80,1%
influensalignende
symptomer ila de
siste syv dagene

Testaktivitet

Respondenter som
har testet seg for
koronavirus ila de
siste syv dagene

4,8 % 51% 55% 57 % 6,4 % 7,0 % - 7,6 % 4,4 % 2,7%

Respondenter med
symptomer som har
testet seg for 444% | 4355 | 421% | 443% | 462% | 42,6 % - 40,0% | 32,4% | 28,0%
koronavirus ila de
siste syv dagene

Respondenter med
forkjolelseslignende
symptomer som har
testet seg for
koronavirus ila de
siste syv dagene

459% | 458% | 444% | 472% | 482% | 444 % - 415% | 346% | 30,7%

Testresultater

Respondenter med
pavist koronavirus ilaf 1,6 % 1,7% 21% 23% 2,7% 2,8% - 22% 0,9% 0,6 %
de siste syv dagene

Testede med pavist
koronavirus ila de 340% | 335% | 37,1% | 40,1% | 422% | 39,1% - 285% | 198% | 23,4%
siste syv dagene

Testede med

symptomer med
pavist koronavirus ila|
de siste syv dagene

42,4% | 388% | 47,7% | 480% | 51,0% | 47,8% - 312% | 240% | 27,4%

*forkjalelseslignende symptomer er definert som minst ett av falgende symptomer: hoste, strrfwdsstethet eller
rennende nese.
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Figur29. Utvikling av luftveissymptomer uke 45 (2020) tike 2(2023) for feber i kombinasjon med hoste og
forkjglelsessymptomer. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet
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Sist oppdatert: 2023-01-18

Figur30. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har testet seg for koronavirus i ukene 30 (2021) til
uke 2(2023). Fia og med uke 40 (2021) foreligger opplysninger om type test. Kilde: Symptometer,
Folkehelseinstituttet.

46




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 2

N

Andel respondenter som har testet positivt for korona (%)

1
3
5
74
9

31
33
35
37
39
41
43
45
47
4
5
0
0
0!
0
09
1
1
1
1
1
21
23
25
27
51
01

® 2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2023

—e— Alle typer tester —*— Hurtigtest —e— Teststasjon —*- Hurtigtest & teststasjon

Sist oppdatert: 2023-01-18

Figur31. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har fatt pavist koronavirus i ukene 30 (202Kpt?
(2023), fordeltpa type test. Fra og med uke 40 (2021) foreligger opplysninger om type test. Kilde:
Symptometer, Folkehelseinstituttet.

Virologisk overvaking

Folkehelseinstituttet overvaker bade SARSV2 og influensavirus. Forekomst og endringer i virus undersakes
med helgenomsekvensering i prgver som sendes inn til det nasjonale referanselaboratoriet ved FHI, samt
gjennom lokal sekvensering eller screeningsdREC0VV2 med PCR i enkelte helseforetakfluensavirus
sekvenseres kumed FHI.Datauttrekkog analysdor SAR® 0,2 gjgres tirsdager og for influensa onsdager
hver uke.Pa grunn av budsjettutfordringer er sekvenseringsaktiviteten for SER& redwsert og det vil vaere
ufullstendige data for rapporteringer gjort i partallsuketelgenomsekvenser fra overvakingen publiseres
ukentlig i GISAID databasen EpiCoV og EpiFlu, og analysetilgang fQroM2RS tilgjengeliggjort av FHI i
NextStrainhttps://nextstrain.org/groups/niph Influensadata er ogsa tilgjengelig i Nextstrain.org

Sirkulerende SARS0V/2 i Norge

Nasjonalt har kapasiteten pa helgenomsekvensering lagt pa mellomIBWD praver uken siden
2021 og majoriteten av sekvenseringene er utfgrt av FHI og resterende fordelt pa et fatall
mikrobiologiske laboratorier. P& grunn av avtagende testing, noe redusert overvakingsbehov og
reduserte budsjett er antall sekvenserte pregver na kraftigusert til barerundt 300 pravei uken.
Dette utgjer likevel rund80 % av alle pavisninger i Norge.

Omikron (B.1.1.529 alias BA) inndeles na i flere hovedlinjer (B%5) med flere
undergrupperinger, samt dypere inndelinger med nye alidtgs://cov-
lineages.org/lineage_list.htmMange av disse er ogsa pavist i Noigigir32, Tabell21).

Virusvariantbildet i verden er na svaert komplekst med mange virusundergrupper. | tillegg er det

varierende immunitet i ulike land og dette farer til at epidemiene i landklgviseg forskjellig. Selv i
land som er naere oss geografisk kan situasjonen veere en annen enn i Norge.
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Virusbildet har ikke endret seg vesentlig over jul og nyttar og gjenspeiler den avtagende
sittesituasjonen. Diversiteten av varianter i Norge har veert stor den siste tiden. | Norge er det likevel
ennd BQ.1.1 varianten som er den hyppigst forekommende arté&nten i NorggFigur32, Tabell

21, Figur33). | tillegg ser vi at ogsa andre virusvarianter med immunevaderende egenskaper er de
varianter som har fremvekst. Det har den senere tid veerkspéiende forekomst av BA.2.75
undervarianter med rekombinanter som XBB. En undervariant av BA.2.75, CH.1.1.2, ser ut til & gkt
noe spesielt i Trgndelag seneste uker.

Undergrupper med reseptorbindende domene (RBD) mutasjonen R346T tok dominans fradike 44/

Det vi ser na er at virus med enda flere immunevaderende mutasjoner i tillegg til R346T i spike
R2ZYAYSNBNJ 23 @ANHzA a2Y KIFENJRS F¥SY YSaid @SaSyidft Al
mutasjoner: Spike 346, 444, 452, 460 og 486) utgjar na rund030 av alle sekvenserte tilfeller.

Det var ventet at varianter med en eller flere av disse mutasjonene ville kunne ta over dominans og

at disse variantene ville kunne fare til smittegkning nar dominansen gker. Det er ikke knyttet mer

alvorlig sykdom til dise variantene.

Varianten XBB.1 (rekombinant mellom to forskjellige BA.2 linjer, BA.2.75 og BA.2.10.1 sublinjer))
forekommer ogsa, men ser ikke ut til & gke vesentlig sa langt nas{igtr32). XBB og BA.2.75.X
undervarianter er eneste tilfeller av BA.2 virus som fremdeles sirkulerer i Norge.

Diversiteten i variantene sees ogsa som oppgang i mutasjoner med over 10 % prevalens, flere av
disse haimmunesape egenskaper og forekommer hyppigst i BA.2.75.X undergrupper (BN.1.X og
BM.1.X) samt BA.2.75 rekombinanter (XBB.1.X og CH=ig)3Q@). Det er pavist atte tilfeller av
XBB.1.5 i Norge. Denne varianten har fatt stor utbredelse i USA og ventes ha gkt smitteevne, men
ikke endrede immunegenskaper i forhold til XBB.1.4.1 som vi har starre prevalens av i Norge.

En fersk preprint fra referanglaboratoriet ved FHI viser lav grad av immunitet mot BQ.1.1 og XBB
variantene i vaksinerte smittet med BA.1/2 eller BA.5 i Norge: Poor neutralizating antibody responses
against SARG0\V2 Omicron BQ.1.1 and XBB in Norway in October 2022.
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2023.01.05.522845v1

Majoriteten av omikrorvarianter som sirkulerer na (for eksempel BQ.1.1) er, basert pa
mutasjonsprofilene, resistente mot monoklonal antistoffbehandling med bade Evusheld og
bebtelovimab (grad av resistens kan avhenge av mutasjonsprofil). Resistenss@kkamser for
behandlingsmuligheter av alvorlig syke og fremhever behovet for tilgjengelige antiviralia for
behandling.

For mer informasjon om virusvariantene og forskjellene mellom dedwvisning og overvaking av
SAR& 0V 2virusvariante ¢ FHI

| avlgpsvannovervakingen er det ogsa i uke 2 signal pa en blanding av varianter med mutasjonsprofil
som tilsvarer bade BA.5 og BAighende varianter. | sekvenseringen er detektert G446S

mutasjon (i BA.2.75 undervanter og XBB) og K444X mutasjoner (assosiert med blant annet CH.1.X)
i alle regionene i uke 49 og 50. | tillegg er det pavist mutasjonen F490S, denne mutasjonen er
assosiert med BA.2.75 undervariantee. Kapittel om avlgpsvannovervakingen nedenfor
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Figur32. @verst: Antall helgenomsekvenser og andel av genetiske undergrupper blant norske-SARS
undersgkt med helgenomsekvenserinfprdelt p& uke. Undergrupper med mindre enn fem forekomster i

noen uke er samlet i underkatgorier som f.eks. BA.2.X og BA.5.X. Linjer som begynner med BE, BF og BQ er
undergrupper av BA.5. Data fra de to siste uker kan veere noe ufullstendige og er ikke vist i figuren. Nederst:
Fylkesoversikt av ulike virusvarianter to siste fireukersperioderdéi Referanselaboratoriet, FHI.
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Tabell21. Antall og andeler av paviste undergrupper av SARS/2 med 5 eller flere pavisninger de siste 4
ukene (20.12.22 17.01.23). Kilde: Referanselaboratoriet, FHI og MSIS laboratoricoasan

Antall praver A;vd:LE\r/g\r:z;SZ ;nk(f/gnzr:’r\tlsrféﬁ?rzv Endring i andel (%) i forhold 1
Pangolin pavist me_d (20.12.22 ukers perioden 06.12.2 4-ukers perioden 06.12.2@
sekvensering 17.01.23) 03.12.22 03.12.22
BQ.1.1 74 19,2 20,4 -1,2
BQ.1 42 10,9 11,3 -0,4
BQ.1.18 22 5,7 4,5 1,2
CH.1.1.2 20 5,2 3,3 19
BA.5.11 12 3,1 2,6 0,5
BN.1.3.1 11 2,9 1,8 11
BF.7 10 2,6 4 -1,4
XBB.1.4.1 10 2,6 4 -1,4
BQ.1.1.13 9 2,3 2,5 -0,2
DF.1 9 2,3 11 1,2
BQ.1.1.18 8 21 19 0,2
BA.4.6.3 7 1,8 1,3 0,5
BM.1.1.1 7 1,8 2 -0,2
CH.1.1 7 1,8 1,5 0,3
BN.1.3 6 1,6 1,4 0,2
BQ.1.13 6 1,6 1,4 0,2
XBB.1.5 6 1,6 0,7 0,9
BN.1.4 5 1,3 1,2 0,1
<5 105 27,9 16,1 11,9
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Figur33. Forekomst av spikenutasjoner i sekvenserte omikronvariantvirus > 70 % dekning av genomet per
uke (2022). Kilde: Referanselaboratoriet, FHI.
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Karakterisering av sirkulerende influensavirus i Norge

Sa langt i sesongen er det mott&1t 28 influensavirus for videre dybdeanalyse ved
referanselaboratoriet for influensa ved FHI. Av disse er %tdt videre til helgenomsekvensering
for & kunne karakterisere virusene, undersgke fotkewirus undergruper som sirkulerer i Norge,
hvordan virusene sprer seg i Norge, om virusene passer med vaksinen og om det oppstar
resistensmutasjoner mot antiviralia for behandlifet sirkulerer flere genetiske varianter av
influensa A i Norge denne vinteren.

H1NZvirus karakterisert sa langt er alle klassifisert som tilhgrende 6B.1A.5a.2 gruppen av H1 virus,
som visti Figur34 og Tabell22, som er amme genetiske gruppe som H1 komponenten i vaksinen.
Gennomsommer og hgst har nye utgaver av HIN1 virus kommet til og utgjort en starre andel av H1
virusene. Disse H1 virusene er denne sesongen definert av WHO som A/Norway/25089/2022
lignende virus. Dissfglges det spesielt med pa fremveksten av pga. flere mutasjonsendringer som
gjer at viruset i starre grad kan unnga immunitet. Disse viruségier na rundt halvparten av HIN1
virus i Norge ndA/Norway/25089/2022ignende virus baerer hemagglutinmutasjonene P1378S,
K142R, T277A. | tillegg pavises andre H1 undergrupper

A/Sydney/5/2021injen med T185lI er relatert til den tidligeHLN1A/Victoria/2570/2019linjen.
Imidlertid har det dukket opp utgaver av A/Sydney/5/2difien som ogsa har en eller fie
tilleggsmutasjonerA48R N129D A141TT1851,A186T D235EV3210) men dissaitgjar en liten

andel awirusene som sirkulerer

Selv omH1vaksinestammen for den nordlige halvkule i anee forskjelligfra den sgrlige halvkule
2023 tilhgrer desammegenetiske gruppe.
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!E D235E
6B.1A.5a.2
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A48P,
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D235 T185Y,
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Figur34. HIN1 Maximum Parsimony tréziguren viser hvordamemagglutininsekvensen til HIN4Influensa
helgenomsekvensene fra virus i Norge gruppegametisk med referansevirus og vaksinestammer fra
nordlige og sarlige halvkule, fargekodet pad EGR@porteringskategori Kilde: Nasjonalt influensasenter ved
FHI

H3N2 virussekvensert sa langt er klassifisert som tilhgrende 3C.2a.1b.2a.2 gruppen audHm
vist iFigur35o0g Tabell22. Majoriteten av virusene tilhgrte A/Slovenia/872W22gruppenav virus
og bzerer mutasjonen®33QE50K])203T, S262Nog R299K HA. Det pavises for gvrig ogaéus
karakterisert sonA/ Bangladesh/4005/2020 lignendBR33Q, E50K, F79V40K,I1203T, 1242M og
S262NogA/Darwin/9/2021 gruppen av viruslefinert avD53N og 1223V mutasjonenille
undervariantene ser ut til & veere godt dekket av vaksinen.
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21/22 NH

ES0K, F79V,

1140K, 1203T

oaa® / 3C.2alb.2a.2

<©

R33Q,

S262N }7

22/23 NH & 23 SH

Qéi‘ D53N, 1223V

Vaksine Stamme

Referanse Stamme
genAH3/Bangladesh/4005/2020
genAH3/Darwin/9/2021
genAH3/Slovenial/g720/2022

OEECN

Figur35. H3N2 Maximum Parsimonire: Figuren viser hvordan hemagglutinsekvensen til HIN1 virus fra
Norge grupperer genetisk med referansevirus og vaksinestammer fra nordlige og s@rlige halvkule, fargekodet
pa ECD&apporteringskategori. Kilde:Nasjonalt influensasenter ved FHI

B/Victoria virus sekvensert faller inmnder B/ Austria/1359417/2021 lignende virugirus meden
rekke tilleggsmutasjoner er ogsa pavist, som virus med E128, AYyRBIDSPVarianten ser ut til &
veere godt dekket av vaksinen.
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V1A.3a.2

28
\‘;ﬁ\’\@

\<’
w E128K;A154E;S208P;

D Vaksine

22/23 NH & 23 SH

D Referanse stamme

21/22 NH

U genBVicB/Austria/1359417/2021

Figur36. B/Victoria Maximum Parsimony tre: Figuren viser hvordéa@magglutininsekvensen til B/Victoria
influensahelgenomsekvensene fra virus i Norge grupperer genetisk med referansevirus og vaksinestammer
fra nordlige og sarlige halvkule, fargekodpf ECD@apporteringskategori Kilde: nasjonalt influensasenter

ved FHI

Tabell22. Genetisk karakteriseringsresultater for influensavirus pavist i Norge pr uke. Kilde: Nasjonalt
influensasenter ved FHI

uke
e Clace BT e
HIN1 6B.1A.5a.2 18 32 26 53 229
genAH1/Norway/25089/2022 7 12 11 27 114
genAH1/Sydney/5/2021 11 20 15 26 115
H3N2 3C.2alb.2a.2 12 13 8 25 120
genAH3/Bangladesh/4005/2020 4 2 1 4 33
genAH3/Slovenia/8720/2022 6 8 5 18 65
genAH3/Darwin/9/2021 2 3 2 3 22
B-Vic Vi1A.3a.2 2 0 0 2 9
GenBVicB/Austria/1359417/2021 2 0 0 2 9
B-Yam 0 0 0 0 0
Totalt: 32 45 34 80 358
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For genetiske karakteriseringsresultater fra forrige sesong, se sesongrapfigghsasesongen i
Norge 202122. Fylogenetiske sammenstillinger av Norske influensa virus sammen med virus fra
andre land finnes i NextStralritps://nextstrain.org/groups/WH@euro-flu/

Overvaking av resistens mot antivirale midler

InfluensasenterefreferanselaboratorightVHO Nasjonalt influensa senjered Folkehelseinstituttet overvaker
lepende fglsomhet hos influensavirus for aktuelle antivirale legemidler. Seerlig har man arvakenhet for
eventuell resistens mot oseltamivir (Tamiflu®).

FHIs rad om antiviral behandlingmittevernveilederen Influensa

FHI falger med pa resistens mot antiviralia for SEGB®%2, men det undersgkes per na ikke rutinemessig for

Influensa

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

Sa langt denne sesongen 390 influensavirus undersgkt for resisse(120 H3N2, 256 HIN1, 14 B
Victoria) for neuraminidasehemmere som oseltamivir og polymerasehemmer baloxavir. Ingen
resistensmutasjoner er pavist og alle virusene undersgkt er sensitive for behandling med ®agiflu
XOFLUZ#&

SARE 02

Majoriteten avomikronvarianter som sirkulerer na er, basert pa mutasjonsprofilene, resistente mot
monoklonal antistoffoehandling med bade Evusheld og bebtelovimab (grad av resistens kan avhenge
av mutasjonsprofil). Et eksempel pa en slik resistent virusvariant et B&€nth gker i Norge na.

Dette far konsekvenser for behandlingsmuligheter av alvorlig syke og fremhever behovet for
tilgjengelige antiviralia for behandling.

Overvaking av SARS0\,2 i avlgpsvann

FHI har f.0.m. uke 22 igangsatt gitot for avigpsbasert overvaking av SARS/2 som et verktgy i den videre
beredskapemmot covid19. Tromsg, Trondheim, Bergen, @st Ullensaker kommune deltar i piloten, der det
1-2 ganger pr uke tas prgver av avigpsvann fra omrader tilhgrende ca. 30 % av befolkningen i Norge
(https:// www.fhi.no/hn/statistikk/overvakingsmittsommesykdommesi-avlopsvannj. Fra og med 1.desember
reduseres antall pravetakingssteder slik at en dekker et omrade tilsvarende ca. 25% av befolkningen. Pravene
analyseres for SARSV2 RNA med RFPCR ved NemHKdorlab og resultatene rapporteres fortlgpende til FH
for de bearbeides og presenteres sammen med kliniske indikatorer som hentes fra Beredt C19. Tidspunkt for
siste uttrekk:18. januar2023.

Nivaet av SARSoV2 i avlgpsvann var gkende fra uke 4@Qikie 47, med en svakere gkning fra uke
47 2022 til uke 1 i ar. Den siste uken (uke 2) ser vi en skarp nedgang.

Det blir utfart mutasjonsscreening (PCR) av avlgpsprgvene hver uke ved Nemko Norlab. Alle prgvene
i en kommune samles til en ukentlig samleprémescreening. Vi undersgker for et utvalg
mutasjoner som er typiske for bekymringsvarianter (VOGRe2 er det i alle regioner pavist
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mutasjonen L452R og delesjon i posisjor769Det er ogsa pavist varianter uten mutasjon/delesjon i
posisjonene 452@6970. Dette vil si at det fortsatt er signaler pa BA.5 undervarianter samt BA.2
undervarianter eller rekombinanter. Det er ogsa pavist delesjon i posisjon 144 i alle regionatt
Bergen denne delesjonen sirkulerer i BQ.1.X og XBB.X varianter.

| tillegg til PCRcreeningen, har vi na begynt & sekvensere prgvene av avlgpsvann ved FHI for & fa
mer detaljert informasjon om virusvarianter som er til stede. Fra uk&@ér det pavist flere ulike
varianter i avlgpsvann der det er undervarianter av XEB1®g BA.5 som dominerer. Det er det
samme variantbildet som sees i uttaket fra Gardermoen. Gjennom sekvenseringen er det detektert
G446S mutasjon (i BA.2.75 undervarianter og XBB) og KdlkhKannet assosiert med BQ.1
undervarianer og CH.1.X underiaanter) mutasjoner i alle regionene i uke 49 og 50. | tillegg er det
pavist mutasjonen F490S, denne mutasjonen er assosiert med BA.2.75 undervarianter. For mer
informasjon om sirkulerende virusvarianter, se avsnitt om Virologisk overvaking.
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Figur37. Ukentlig konsentrasjon av SARDVW2 RNA i avlgpsvann i Norge (rad linje), sammenlignet med
kliniske indikatorer for smitteniva i befolkningen. Konsentrasjonen av SARS/2 RNA er justert ift.
mengden avfgring (PMMoV) og keéet ift. populasjonsstarrelse pr pravetakingssted. Enkelte av de gvrige
indikatorene som vises i figuren har litt lengre rapporteringstid, som vil si at tallene for uke 2 ikke vil veere
komplette. Kilde: Beredt C19 og avlgpsovervakingesis{ oppdatert18.01.2023).
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Overvaking av vaksinasjon mot covitb

Flere vaksiner mot SAR®V2 har fatt markedsfaringstillatelse og nye forventes & bli godkjent framover. For
tiden er det koronavaksinene Comirnaty (BioNTech og Pfizer), Spikevax (Moderna) ogviduhécvavax)
som er tilgjengelig i Norge. Oppdatert informasjon om bruk av koronavaksinene i Norge finnes i
Vaksinasjonsveilederen

Antall personer vaksinert mot covid9

| Data ble trukket ut fra Beredt C107:0018. januar2023.
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Figur38. Antall personer vaksinert med 1. dose, 2. dose, 3. dose og 4. dose etter anbefalt vaksinasjonsregime
med koronavaksinen per uke2. desember 202@ 15. januar 2023. Figur a viser antall personer vaksinert pe

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

** Totalt antall 3. doser inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 2. dose og inkluderer bade personer med
alvorlig svekket immunforsvar som tilbys end®se som en del av grunnvaksinasjonen og oppfriskningsdoser. Totalt antall
4. dose inneholder tilsvarende alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. dose.
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Vaksinasjonsdekning etter alder

Data ble trukket ut fra Beredt C19 07:08. januar 2023Data i fglgende avsnitt er fremskaffet giennom &
koble SYSVAK med informasjon fra Folkeregisteret, og inkluderer personer med fgdselsnummer og stat
bosatt i henhold til siste tilgjengelige versjon av Folkeregisteret{fielanuar 2023). Alder erpsentert per

hele arskull, dvs. alder pa vaksinerte er angitt stdder ved arets slutt, dvs. alder per 31. desember 2023. Vled
arets begynnelse blir det derfor ett ar forskyvning i aldersgruppedet medfgrer endring i
vaksinasjonsdekning sammenligne¢dhi desember 2022.

Tabell23. Antall og andel personer vaksinert med koronavaksine i ulike aldersgruppelapésbasis?.
desember 202@; 15. januar2023. Kilde: BeredtC19: Folkeregisteret og SYSVAK.

Alder

Antall innbyggere

1. dose(%)

2. dose (%)

3. dose* (%)

4. dose* (%)

0-4t
5-11
1215
1617
18-24
2534
3544
4554
55-64
6574
7579
80-84

85+

221709
428 194
267 301
131 640
458 893
752 352
736 536
734 190
685 674
555 637
235 467
141 946
138 962

14 (0,006 %)
5333 (1 %)

99 624 (37 %)
102 970 (78 %
410 295 (89 %,
645 837 (86 %
631 803 (86 %
665329 (91 %)
641 340 (94 %
531 186 (96 %)
228 081 (97 %
137 412 (97 %

133 221 (96 %

934 (0,2 %)

12 590 (5 %)
20 568 (16 %)
379 052 (83 %!
616 366 (82 %
609 685 (83 %!
652 939 (89 %
634 566 (93 %
528 446 (95 %!
227 270 (97 %
136 905 (96 %

132 562 (95 %

19 (0,004 %)
172 (0,06 %)
254 (0,2 %)
158 325 (35 %
346 413 (46 %,
390 356 (53 %)
523 165 (71 %)
563 633 (82 %
502 371 (90 %
220020 (93 %)
132 386 (93 %

127 134 (91 %,

10 (0,004 %)
28 (0,02 %)

2 841 (0,6 %)
10 142 (1 %)
18 711 (3 %)
42 769 (6 %)
89 533 (13 %)
333 402 (60 %,
174909 (74 %
104 626 (74 %
95 723 (69 %)

Totalt, 16+
Totalt, 18+
Totalt, 45+
Totalt, 65+
Totalt, 75+
Totalt, 80+
Totalt, 1864

Totalt, alle

4571 297
4 439 657
2491876
1072012

516 375

280 908
3 367 645
5488 501

4127 474 (90 %
4024 504 (91 %
2 336 569 (94 %
1.029 900 (96 %

498 714 (97 %,

270 633 (96 %
2 994 604 (89 %

4232 445 (77 %

3938 359 (86 %
3917 791 (88 %
2 312 688 (93 %
1025 183 (96 %

496 737 (96 %

269 467 (96 %)
2 892 608 (86 %

3951887 (72 %

2 964 057 (65 %
2963 803 (67 %
2 068 709 (83 %
981 911(92 %)
479 540 (93 %)
259 520 (92 %
1 981 89259 %)

2964 248 (54 %

872684 (19 %)
872 656 (20 %)
840 962 (34 %
708 660 (66 %
375 258 (73 %)
200 349 (71 %)

163 996 (5 %)

872 696 (16 %

11 gruppen0-11 ar har frem till4. januar 202&un utvalgte medisinske risikogrupper fatt tiloud om vaks#2-15 aringer

har frem til14. januar 2022ke blitt anbefalt 2 doser med mindre de tilhgrer en medisinsk risikogruppe og anbefales bare i

helt spesielle situasjoner 3. doser. Ara januar2022er det dpnet for at disse kan fa to doser som et tilbud, ikke en
anbefaling. *Totalt antall 3. doser inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 2. dose og inkluderer bade
personer med alvorlig svekket immunforsvar som tilbys en 3. doseen del av grunnvaksinasjonen og oppfriskningsdoser
til personer over 18 ar. Totalt antall 4. dose inneholder tilsvarende alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. dose.
Oppfriskningsdose (fierde dose) har i perioden veert tilbudt sykehjemshelmealdersgruppen 65 ar eller eldre.

**| tillegg er det registrertotalt 14 personer med.. dose under 5 ar. Dette kan veere feilregistrerinarn i alderen 6 md

¢ 4 ar med alvorlig grunnsykdom tilbys vaksine kun etter individuell vurdering
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