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Sammendrag uke 9

Vurdering

1 Forekomsten av luftveisinfeksjoner i befolkingen og innleggelser med luftveisinfeksjon har
avtatt betydelig siden slutten av desember og er na i sarstmerelsesordersom i
vintersesongene fgr pandemieBen videre utviklingen av epidemienefertsatt usikker og
kan pavirkes av vinterferieavvikling siste uker.

1 Covid19-epidemiener pa et lavt niva, men de siste ukene har vist en gkning i nivaet av
SARS0V2 i avligpsvann ogoe gkning i innleggelser. Dette kan veere tidlige tegrsiadten
av enny bglge. Hvilke virusvarianter som dominerer og immuniteten i befolkningen avgjar
nar det kommer en bglge og hvor stor den blir. Omikron XBB.1.5 er nd den styppig
forekommende enkeltvarianten i Norge prevalensergker hurtig denne varianten har gitt
smittegkning i andre land der den dominerer.

1 Influensaepidemiende siste tre uk@e har det veert en nedgang i influensaepidemien. Det
er regionale forskjeller. InfluensagBna dominerende viru®gdet gjenstar & se om
influensa B vilgre til en nysmittegkningetter vinterferieavvikling

1 RSVinfeksjonsepidemierer over toppen og pa vei ned. Andel pavisninger har gatt ned i alle
aldersgrupper, og antall sykehusinnleggelser er synkende.

1 Dadelighet:Beregninger gjort av FHI viser at dgdeligheten i befolkningen na er lavere enn
beregnet intewall sammenlignet med arene 20-2019.Bade totaldgdelighet og antall
dadsfall assosiert med luftveisinfeksjoner har avtatt de siste ukene.

1 Sykehuseneg kommunenema veere forberedt pa at influensaepidemien kan vare noen
uker til, og at det kan komme eryglge av covid9-infeksjoner og innleggelser i lgpet av
varen.

9 Vaksinasjorer seerlig aktuelt mot influensa slik situasjonen er nd, og kan beskytte godt hvis
vi far en starre spredning av influensa B fremover.

1 Smittevernradeneer & holde seg hjiemme néran blir syk med luftveissymptomer. Dersom
man likevel ma oppsgke lokaler hvor det er mange eller besgke risikogrupper innendars, bar
man benytte munnbind. Personer i risikogrupper som skal veere blant mange folk innendgrs i
perioder med mye smitte, bar vdere & bruke munnbind. Alle begr ha god hosig
handhygiene. For gvrig kan samfunnet fortsette med normal hverdagm8eevernrad 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®wvid
influensa sa tidlig som mulig i sykdomsforlgpetR&€e om bruk av antiviralia mot covi®
ogRad om bruk av antiviralia mot influenSykehus, syhjem og apotek bagr normalt ha
antivirale legemidler tilgjengelig i vintersesongen.

Luftveisinfeksjoner samlet

Omfanget av luftveisinfeksjoner i befolkningen har avtatt betydelig siden slutten av desember og er
na pa normalt niva for arstiden. Bade kdtssymptomer i befolkningen og legebesgk for slike
symptomerveert stabiltsiste ukerNedgangen antall nye registrerte innleggelser fortsetter, med

1105 innleggelser i uke 8 etter2R5 i uke 7Epidemiene av influensa og Ri&%¥ksjon dominerer
fortsatt bildet med luftveisinfeksjoner. Det er lavt niva av de andre forkjglelsesvirusene som inngar i
overvakingen, med noe gkning i forekomsten av rhinovirus og humant metapneumovirus de siste
ukene.



https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/befolkningen/smittevernrad-for-befolkningen/
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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Covid19

Covid19-epidemien er pa et lavt niva. Etter en kraftig nedgang i smitte og nye sykehusinnleggelser i
starten av aret, fulgte en periode med stabil forekomst. De siste ukene har det veegtknowy i

nivaet av SARS0V2 i avlgpsvaniog i antall nye innleggelser.

| uke 9 er det forelapig rapportert om 78e sykehusinnleggelser med covi® som hovedarsak

etter 76 i uke 8 og 51 i uke Antallet nye sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet cd@d
(uavhengig av arsak til innlegjge), var 156 i uke 9 etter 144 uke 8. Antall nye innleggelser i
intensivavdeling (forelgpig ingemke 9 etter 5 i uke )8 @vid-19-assosierte dgdsfall (14 i uke 9, etter
10 i uke 8 og 17 i uke 7) har veert stabilt lavt sisteruieregner med at antahye
sykehusinnleggelser og covi@-assosierte dgdsfall vil bli oppjustert noe, spesielt for siste Bist

uke var detbgsdenoppgangd antall meldte tilfeller til MSISB67 i uke 9 mot 282Andelen som

tester positivt for SARS0V2 i befolkningen$ymptometer) og andelen konsultasjoner hos lege og
legevakt er pa et stabilt lavt niva.

@kningen sett i avigpsvann og sykehusinnleggelser kan vaere tegn pa en nyomkgen BA.2
reassortanten XBB.1.5 er na den hyppigst forekommesrdeltvarianten i Norge og BA.2 virus har

na overtatt for BA.somhar dominert siden sommeren 2022, XBB variantene gkeighiNorge og

ellers i Europa hvor den na utgjer rundt 50 % av sekvenserte prgver. Pa grunn av evnen til & unnga
immunitet bedre em andre varianter har den ogsa fart til smittegkning i land der den er
dominerende. Det er likevel ikke ventet stor smitte@igneller mer alvorlig sykdoimNorge

Per 5. mars er 73 % i aldersgruppen 75 ar og eldre og 61 % blant persefieabGaksindgrmed 4.
dose vaksine mot cowti9.

Influensa

Det var en stor tilbakegang i influensautbruddet de farste ukene i 2023, etterfulgt av noen uker med
stabil situasjon. Etter dette gkte andelen positive av testede svakt til uke 6 og har sa falt noe.
Forekomsgen av influensa A er i nedgang mens influensa B var gkende til uke 7 og har sa stagnert.
Utviklingen framover er usikker, og det gjenstar & se om influensa B vil gke videre og fare til en ny
vekst i epidemien.

Andelen legekonsultasjonsom gjaldinfluensag hadde en liten nedgant 0,9%i uke 9etter 1,0 %i
uke 8 Andelen som fikk pavist influensavirus blant dem som fikk tatt przaegatt noe ned (13% %
i uke 9 og 14 % i uke #ntall nye sykehusinnleggelser med influensa er nedadgaende, med 121
innleggelser i uke 9, etter 173 i uke 8. Det er forelgpig regisiremileggelse med influensa i
intensivavdeling i uk®, etter 3 i uke 8Det er geografiske forskjeller i influensaiaiket for
gyeblikket, med hgyest forekomst i Rogaland, Vestland, Oslo, Agder og Viken.

Blant de paviste influensavirus dominerte type A over type B inntil uke 6, meq Bvirus 13 likt i

uke 8 og type B kom i klart flertall pa landsbasis i uke 9ebsdnnsynlig at type B vil gke sin
dominans i kommende ukeBlant type Avirusene har subtype A(H1N1) veert i avtagende flertall, og
de siste ukene ser subtype A(H3N2) til & ha veert like utbredt. Influensavirus B som er undersgkt,
tilhgrer alle Victoridinjen. Det er de samme genetiske undergrupper av influensavirus som har
sirkulert de siste uker.

Per 5. mars er 63,5 % av personer over 65 ar vaksinert mot influensa. Blant sykehusinnlagte med
influensa i denne aldersgruppen var 52 % vaksifgdant risikogruppene i alderen 48! ar er
dekningen 34 %. Tilsvarende tall for barn i risikogruppet@ ér er 7,4%.
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Vaksineeffekten mot bade symptomgivende sykdom og legekonsultasjon pa grunn av influensa ser ut
il & veere relativt god, seerlig blant Imaog spesielt mot influensa B. Forelgpige resultater fra studier i
USA og Canada viser ogsa relativt god effekt mot sykehusinnleggelse. Det vil vaere influensasmitte i
mange uker framover. Uvaksinerte i malgruppene oppfordres derfor fortsatt til & vaksiagre

RSvirusinfeksjoner

Epidemien med R8rusinfeksjoner har veert avtagende siden uke 5. Antall innleggelser har gatt ned
til 91 i uke 9ra 127 uken fer. Nivaet av innleggelser er fortsatt hgyest blant baf@Q men antall
innleggelser i denne aldersgruppen har avtatt koatte siste ukeneAndel positive analyser for RS
virus gikk ned fra 13,4 % i uke 5 til 6,7 % i ukeaRlersgruppen @ ar var andelen positive 16,8 % i
uke 9 etter 21,8 %uke 8.
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Tabelll. Status og utvikling; hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemerséste to uker

Indikator Uke 8 Uke 9 Ukentlig
. ) . . Antall per Antall per endring
Alvorlighet sykdomcovid-19, influensa og R8irus Antall 100000 Antall 100 000 (%)
Nye pasienter innlagt med covi® somhovedarsak 76 1,4 73 13 -4 %
Sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet ceidd 144 2,6 156 2,8 8 %
Nye covidl9 pasienter innlagt i intensivavdeling 5 0,1 0 0,0 -100 %
Nye covidl9 assosierte dgdsfall 10 0,2 14 0,3 40 %
Nyeinnleggelser medchfluensa 173 32 121 292 30 %
Nye influensapasienter innlagt i intensivavdeling 3 01 1 00 67 %
Nye innleggelser med R@usinfeksjon 127 23 91 17 28 %
Ukentlig
Utbredelse av coviel9, influensaog andre luftveisinfeksjoner Antall Al e Antall Al e endring
100000 100 000 (%)
Nyecovid19tilfeller meldt til MSIS 282 5 357 7 26,6 %
Nye personer testet* for SARSV2 (PCR/antigerf) 6 665 123 6221 115 -6,7 %
Covid19 utbrudd i helseinstitusjoner***** 3 - 2 - -
Nye influensautbrudd i helseinstitusjoner 0 - 0 - -
Andel Andel
Andel positive prgver fanfluensavirus A og B (fyrtarnsystemet) 24 % 22 % -
Andel positive prgver for Rérus (fyrtarnsystemet) 8 % 7% -
Andel positive prgver for SAR®V2 blant de tested¢MSIS
labdatabasen) 4.2% - 57% - 35,6 %
Influensa; andel positive blant destede (MSIS 14.0 % 12.9 % 78%
labdatabasen og reflab
RSvirus; andel positive blant de testede (M&iBdatabaseh 8,7% - 6,7 % - -22 %
Ukentlig
Legesgkingsatferd Symptomer i befolkningen Andel Andel endring
(%)
Andelkonsultasjoner for mistenkt/sannsynlig covi® (CP& R991) o ) o ) o
blant alle konsultasjonesKUHR data) 0.11% 0.12% 8,85%
Andel konsultasjoner for bekreftet covit® (CPE2 R992) blant alle o ) o ) o
konsultasjonergKUHR data) 0,40 % 0,46 % 15,50 %
Andel koqsultasloner med influensadiagnose (K2RB0)lant alle 1.0% ) 0.9% ) 10%
konsultasjone(sKUHR daja
Andel konsultasjoner fduftveisinfeksjonesamle) blant alle o ) o ) } o
konsultasjonergKUHRlata) 11,14 % 10,83 % 2,74 %
Andel medorkjglelsessymptomer i befolkningen (Symptometer) 55% - 53% - -4%
Andel positive for SARS0\2 i befolkningen (Symptometer) 0,4 % R 0,3 % } 25%
Vaksinasjon Antall Andel Antall Andel NS
antall
Personer vaksinert mekbronavaksine. dose** 267 295 - 3020 888
Personer vaksinert mekbronavaksinet dose*** 773 685 - 898 578
Totalt antall influensavaksiner safiersonerover 65 ar - - - - 648 421
Totalt antall influensavaksineatt, alle aldre _ _ _ _ 1306 401

*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 overvakingssystemefianes pa s. 3.
**totalt antall 3. dose inneholder alle registrerte doser gitt midistker etter 2. dose.

*** totalt antall 4. dose inneholder alle registredeser gitt minst 6 uker etter 3. dose.
=+xthrudd rapporteres pa varslingsdato. Ved etterregistreringer kan antall utbrudd bli kunstig hayt.
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Tabell2. Staus og utviklingg hovedindikatorer fra de ulike overvakingssystemene siste ti uker

Indikator Uke 52| Uke 1| Uke2| Uke3 | Uke4 ‘ Uke5 ‘ Uk96| Uke7| Uke8| Uke 9
Alvorlig sykdom Lydlrtt LISNI man nnn
Nye pasienter innlagt med covit® som hovedarsak 7,0 4,4 2,3 1,4 1,2 1,2 11 0,9 1,4 1,3
Sykehusinnleggelser med laboratoriebekreftet celd 12,8 8,1 50 3,2 2,8 2,3 2,2 2,0 2,6 2,8
Nyecovid-19 pasienter innlagt i intensivavdeling 0,6 0,4 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0
Nye covidl9 assosiertelgdsfall 1,8 2,0 1,3 0,9 0,5 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3
Nye innleggelser med luftveisinfeksjon 56,0 | 439 | 326 | 256 | 25,9 | 244 | 231 | 22,3 | 20,1 -
Nyeinnleggelsemed influensa 15,7 8,9 57 3,8 4,2 4,0 4,0 3,5 3,2 2,2
Nye influensapasienter innlagintensivavdeling 0,7 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Nye innleggelser med R8usinfeksjon 52 4,7 3,1 3,4 3,5 3,6 2,7 25 2,3 1,7
Ui EEE e a\cov_ld_-lg, m.f IS EgEels Antall/antall per 100000/ andel
luftveisinfeksjoner
Nyecovid-19tilfeller meldt til MSISer 100 000 23 19 12 8 6 5 5 5 5 7
< -
Nye personer testet* for SARS V2 (PCR/antigerf)per 178 204 179 147 144 140 135 135 123 115
100 000
IAntall covid19 utbrudd i helseinstitusjonef**** 3 13 8 4 2 6 0 5 3 2
IAntall nye coviel9 utbrudd utenfor helseinstitusjoner 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
An(ﬁel positive pragver for influensavirus A od@/& ( 26% | 23% | 23% | 22061 25% | 28 % | 2900 | 179% | 249% | 22 %
fyrtarnsystemet)
IAntall nye influensautbruddhelseinstitusjoner 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0
IAndel positive prever for R8rus (%; fyrtarnsystemet) 8% | 12% | 10% | 14% | 13%| 9% | 7% | 8% | 8% | 7%
— e
IAndel positive prgver for SAR®V2 blant de testede (%; 12.8% 85%| 6.5%| 51%)| 44%)| 3.9%]| 4.0%| 4.0%| 4.2 %] 5.7 %
MSIS labdatabasen)
Influensa; andel positive blant de tested;MSIS 25,1 9% 17,7 % 14,1 % 13,2 %| 15,2 % 15,4 % 16,5 %| 15,9 % 14,0 % 12,9 %
labdatabasen og reflab)
—— — e
RSvirus; andel positive blant de testede (%; MSIS 12,6 %] 12,1 %] 12,7 %| 14,2 %| 13,3 %| 13,4 % 11,3 % 10.2 9% 8,7 %| 6,7 %
labdatabase)
Legesgkingsatferd/Symptomer i befolkningen Andel
)Andel konsultasjoner for mistenkt/sannsynlig cot# o o o o o o o o o o
(ICP R991) blant alle konsultasjonesKUHR datay**** 0,4%]| 03%) 02%) 01%| 01%) 0.1%) 01%) 01%) 0.1%] 0,1%
IAndel konsultasjoner for bekreftet covit® (CP&2 R992) o o o o o o o o o o
blant alle konsultasjonesKUHR data 2,3%| 1,3%| 0,8%| 0,6%| 0,4%| 0,4%| 0,3%| 0,4%| 0,4%| 0,5%
An_del konsult‘aSJoner med influensadiagnose (I2ARB0) i 27%| 24%| 1.6%]| 1.2%| 1.1%]| 1,1%| 1.1%| 1,0%| 1,0%]| 0,9 %
primeerhelsetjenesterisKUHR data)***
Andel konsult_aSJoner for luftveisinfeksjoner (samlet) bla 22.8% 17,5 % 14,1 % 12,1 % 11,7 % 11,3 % 11,5 9% 11,2 %| 11,1 9 10,8 %
alle konsultasjoner (sKUHRta) *****
IAndel med forkjglelsessymptomer i befolkningen
14,7 % 9,7 %| 6,8%| 56 %| 54 %| 53%| 55%| 53%| 55%| 53 %
(Symptometer)
IAndel positive for SARS0V2 i befolkningen (Symptomete 2,2 % | 0,9 %| 0,6 %| 0,4%| 0,3%| 0,3%| 0,3%]| 0,3%| 0,4%| 0,3 %
Vaksinasjon Antall
Personer vaksinert mekbronavaksine 3dose** 251 877 997 647 483 388 336 305 267 295
Personer vaksinert mekbronavaksinet. dose** 2730 8691| 9640 | 5424| 3130| 2071| 1693| 1186 | 773 685

*person testet = en eller flere tester innenfor 7 dager per person, og er basert p& PCR tester og antigen hus@ydsteSelvtester 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 gittnat 6 uker etter 2. dose.
**xtotalt antall 4. dose inneholder alle registrerte doser gitt minst 6 uker etter 3. d&8&* Grunnet tekniske problemer er det noe
usikre data**** *Utbrudd rapporteres pa varslingsdato. Ved etterregistreringer kan antatudt bli kunstig hgyt.
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Overvaking av sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon

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

Fra og megesongen 20222 inngar en bredere oversikt over sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon i
handtering av covid 9-pandemien. Overvakingantfares i Beredskapsregisteret for covi@ (Beredt C19) og
er basert p& data fralorsk pasientregister (NPR) medormasjon om diagnosekoder for luftveisinfeksjoner
som registreres i sykehusenes journalsystemer-1GBiagnosekodene inkludert i overvakingen er-JO6
(akutte gvre luftveisinfeksjoner), JJ22 (influensa, pneumoni, bronkitt, bronkiolitt og andre reed
luftveisinfeksjoner), J80 (respiratorisk distressyndrom hos voksne), UO7-{@yid37 (kikhoste) og H&%67
(akutt mellomgrebetennelse). Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor en viss
forsinkelse i dataene. Tallene for sisteeter av denne arsak ikke inkludert. Tallene blir etterjustert.
Dataene presentert i her er basert pa et datasett fra Mppdatert kl.11:15, 8. mars2023.Tallene er basert p§
innleggelser registrert som dggnopphold. Alle innleggelser som er registrertmimsi2 dager mellom telles

ftet

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

— 201718 —— 2018-19 — 2019-20 —— 2020-21 —— 2021-22 —— 2022-23

Figurl. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon per uke, etter ses@6gjuni 2017¢26.
februar 2023Kilde: Beredt C19ned data fraNorsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest 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¢26. februar 2023. Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er éerfass forsinkelse i dataene. Tallene for siste uke er av
denne arsak ikke inkludert. Tallefoz de siste ukene er ikke komplette, og tallene for tidligere uker kanldigstierjustert.

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 her er basert pa innleggelser hvor det settes en diagnose for-t8yitien 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 innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon etter undergruppe under hele pandemien
samt de siste 2 ukene, 13. februar 20Z3. februar 2023. Undergruppene er gjensidig ekskluderende, og de
patogenspesifikke diagnosekodene for covid® (UQ7), infuensa (JOQ11) 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)reg @V
luftveisinfeksjoner (JOQIO6, H6EH67). Kilde: Beredt C19; Norsk pasientregister. LVI: luftveisinfeksjon

Uke 7 Uke 8
Endring
Antall per Antall per  siste 2
Undergruppe  Antall  Andel (%) 100000 Antall  Andel (%) 100000 uker (%)
@vre LVI 166 13,6 3,0 139 12,6 2,5 -16,3
Nedre LVI 629 51,3 11,5 551 49,9 10,0 -12,4
RSV 127 10,4 2,3 108 9,8 2,0 -15,0
Influensa 189 15,4 3,4 165 14,9 3,0 -12,7
Covid19 114 9,3 2,1 142 12,9 2,6 24,6
Totalt 1225 100,0 22,3 1105 100,0 20,1 -9,8
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Figur3. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon etter uke og undergru@8e juni 202%26.
februar 2023. Undergruppene er gjensidig ekskluderende, og de patogenspesifikke diagnosekodene for
covid-19 (U07), influensa (JB911) og respiratorisk syncytialvirus (J12.1, J20.5, J21.0) er prioritert i
rekkefglgen de er oppfart over de mindre spesifikke diagnosekonddor (andre) nedre luftveisinfeksjoner
(312322 (bortsett fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37) og gvre luftveisinfeksjondD@IAI6EH67). Kilde:
Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister.

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, ograigrfor en viss forsinkelse i dataene. Tallene for siste uke er av
denne arsak ikke inkludert. Tallefog de siste ukene er ikke komplette, og tallene for tidligere uker kantdgstierjustert.
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Innleggelser med luftveisinfeksjon og laboratoriebektef covid-19, influensa og RSV
infeksjon

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

Antall innleggelser med covitd, influensa og RSV er basert pa registrert viruspavisning hos innlagte i MS
laboratoriedatabasen, enten alene eller i kombinasjon med diagnosekode i NPR (definisjoner er angitt p
figuren under)Tallene for innleggelser @d covid19 vil avvike fra gvrig informasjon i rapporten og offisiell
statistikk for coviell9 fordi ulike datakilder og/eller metoder legges til gruiiallene for covidl9 presentert
her gir ikke opplysninger om hvorvidt covi@-sykdom vahovedarsakeril innleggelseDette gjelder ogsa for
influensa og RShifeksjon.

Dataene er basert pa datasett fra M$#Boratoriedatabasen oppdatekl. 9:15, 7. mars 2023 (SARBV2 og

ndikken

IS

o

influensavirus) ogl. 09:15, 8. mars2023 (RSvirus)og et datasett fra NPBppdatert kl. 11:15,8. mars2023.
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luftveisinfeksjon totalt* - covid-19** . influensa*™* - RS-virusinfeksjon****

*Luftveisinfeksjon totalt er ikke komplett for den siste uken

**positiv PCR- eller antigenprave 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 (gr& sayler), og stablet antall innleggelser med eovid

19 (mark bla sgyler), influensa (bla sgyler) og R&éksjon (grenne sgylerR8. juni 202%L5. mars2023.

Antall innleggelser med luftveisinfeksjorotalt er basert pa diagnosekoder fra NPR, mens antall innleggelser

med covid19, influensa og RSWfeksjon er basert pa data fra NPR og MSIS laboratoriedatabasen.
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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 for de siste fjorten dagene. De
korrigerte dataene hukes 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 med varsomhet.

Tabell4 indikerer den daglige prosentvise endringen i antall innleggelser alpleimgstid som
forteller oss hvor lang tid det vil ta far antall innleggelser 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

alle undergruppene bortsett fra R&usinfeksjon som har en sannsynlig synkende tregélle
innleggelser medovid19 som har en sannsynlig gkende trend
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Figur5. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon, per daguoglergruppe,01. februar 2023;

23. mars 2023De grgnne punktene er observerte data, de bld punktene stimert fra «nowcasting» og det
gra feltet indikerer trenden bakover i tid og prediksjoner framover i tid. «Alle luftveisinfeksjoner» inkluderer
diagnosekodene JG006, J022, J80, U07, A37 og HE367.Undergruppene er gjensidig ekskluderendeg

de patogenspesifikke diagnosekodene for respiratorisk syncytialvirus (J12.1, J20.5, J2&vik19 (UOF er
prioritert over de mindre spesifikke diagnosekodene for (andre) nedre luftveisinfeksjoner {J22 (bortsett

fra J12.1, J20.5 og J21.0), J80 og A37)wg lftveisinfeksjoner (JOQJ06, HEEH67). Kilde: Beredt C19 med
data fra Norsk pasientregister.
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Tabell4. Estimert trend og doblingstid for de siste 21 dagene. Trenden er gkende hvis det er 95%
sannsynlighet for at den daglige eningen er over 0, sannsynlig gkende hvis denne sannsynligheten er
mellom 80% og 95%, sannsynlig synkende hvis sannsynligheten er mellom 5% og 20% og synkende hvis
sannsynligheten er mindre enn 5%. Mellom 20% og 80% er trenden usikker. En negativ doidimgskerer
tiden til antall innleggelser er halvert. Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister.

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

Alle luftveisinfeksjoner | Usikker 1.1 (95% CGR.7, 5.4) 63 (95% GR5.7,12.8)
@vre luftveisinfeksjon Usikker 0.2 (95% GH4.6, 5.1) 302.5 (95% CL4.9, 13.7)
Nedre luftveisinfeksjon | Usikker 1.6 (95% CR.6, 6.8) 42.7 (95% CPR6.6, 10.3)
RSvirusinfeksjon Sannsynlig synkende -1.9 (95% Cl0.4, 1.8) | -37.1 (95% Cb.6, 37.7)
Influensa Usikker 0.2 (95% GB.5, 4.5) 286.4 (95% C19.6, 15.3)
Innleggelser med cowid | Sannsynlig gkende 4 (95% Cl1.8, 11) 17.2 (95% GB7.8, 6.3)
19

Laboratoriepaviste luftveisagens ved innleggelse mattveisinfeksjon

Overvakingen av alvorlige luftveisinfeksjoner har blitt komplettert med data om laboratoriepavisninger ay
SARE0V2, influensavirus og atte andre luftveisagens som det foreligger data for siden hgsten 2020. Pgsitive
0g negative PGBnalyseresultater for adenoviru®ordetella pertussis, Chlamydophila pneumoniae
influensavirus, metapneumovirubjycoplasma pneumoniagarainfluensavirus, R#rus (respiratorisk
syncytialvirus), rhinovirus og SAR8V2 fra landets medisinsk mikrobiologiskebdoratorier meldes

fortlgpende elektronisk til MSHaboratoriedatabasen. For SARBV2 er ogsa antigentestresultatene inkludeft
i databasen.

| denne delen av rapporten presenteres data om innleggelser med luftveisinfeksjon hvor pasienten har blitt
testet for en eller flere av de ovennevnte smittestoffene innen 14 dager fgr innleggelse, under innleggelsen
eller innen 2 dager etter utskrivning. Analysene ekskluderer pasienter uten fgdselsnummerraliemaer
registrert i Folkeregistret da dataene fr&®R og MSHaboratoriedatabasen ikke ngdvendigvis kan kobles fo
disse pasientene. Derfor kan datagrunnlaget veaere ulikt det presentert ovenfor. Merk at en pasient kan ha blitt
testet for flere smittestoff, men det er uvanlig at én blir testet for allentittestoff samtidig. Etterjusteringer
kan forekomme. Laboratortataene om SARS0V2 og influensavirus presentert i denne rapporten er basert
pa et datasett fra MSHboratoriedatabasemppdatert kl.09:15,7. mars2023.Laboratorielataene om de
andre luftveisagensene er basert fra M&Boratoriedatabasemper kl.6:26,8. mars2023.
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Tabell5. Antall og andel nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon hvor pasienten ble testet for
adenovirus, influensavirus, metapneumovirus, parainfluensavirus,\R8s, rhinovirus, SARS0V/2, B.
pertussis, C. pneumoniagler M. pneumoniae og andel pgitive prgver, 13. februar 2023¢26. februar 2023
Kilde: BeredtC19; MSI$aboratoriedatabas& og Norsk pasientregister.

Uke7 (n=1220) Uke 8 (n=1096) Ukentlig
endring i
Andel testet Andelpositive Andel testet Andel positive andel positive
Smittestoff Antall tester (%) (%) Antall tester (%) (%) (%)
Adenovirus 378 31,0 6,3 343 31,3 7,9 24
Influensavirus 1042 85,4 19,1 941 85,9 18,1 -5
Metapneumovirus 509 41,7 7,9 446 40,7 7,6 -3
Parainfluensavirus 498 40,8 1,8 433 39,5 1,8 2
RSvirus 780 63,9 18,6 688 62,8 18,0 -3
Rhinovirus 481 39,4 11,4 413 37,7 15,5 36
SARE 02 1057 86,6 115 947 86,4 15,8 37
B, pertussis 420 34,4 0,0 348 31,8 0,0 -
C pneumoniae 472 38,7 0,0 397 36,2 0,0 -
M, pneumoniae 476 39,0 0,0 411 37,5 0,0 -
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== M. pneumoniae

Figur6. Antall nye innleggelser i sykehus med luftveisinfeksjon og andel positive prgver for adenovirus
(luftveispraver), metapneumovirus, parainfluensavirus, respiratorisk syncytial ¢(R8)s, rhinovirus,
Bordetellapertussis Chlamydophila pneumoniaeg Mycoplasma pneumoniaélant disse pasientene, 28.
juni 2021- 26. februar 2023. Kilde: BerediC19 med data fra MSI8boratoriedatabase og Norsk
pasientreqgister.
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Overvaking av alvorlig covid9-sykdom

Nye pasienter hnlagti sykehus med covid9 som hovedarsak 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 NoPaR oppdatert frem til k
06:00,8. mars2023 Rapporten viser kunasienter som er innlagt med covi® som hovedarsak.
Rapporteringsfristen for rapportering av sykehusinnleggelser har siden 11. april 2022 gkt fra 24 timer til ¥
dager, noe som medfarer et etterslep i rapporteringen. Man ma ta hayde for dette i tolknangpresenterte
overvakingsdata.

Norsk intensivregister (NIR) inneholder informasjon om intensivbehandlede koronapasienter. Dataene
presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra NIR oppdatert frem @6k0,8. mars2023.

Antall
300 400
| |

200
|

100
|

Uke og ar

. 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, etteinnleggelsesukel2. desember2022¢ 5.
mars 2023 Kilde: Beredt C19yorsk intensiv og pandemiregister.

* Mediantid fra innleggelse til registreringNiorsk pandemiregister de siste fire ukene har veert 2,2 dager (nedre og gvre
kvartil: 0,94,7 dager), 10 % har blitt rapportert minst 7,1 dager etter innleggelsesdato akfidlifra innleggelse til
registrering i Norsk intensivregister de siste fire ukene har veert 2,5 dager (nedre og gvre kvafiil: @§er), 10 % har
blitt rapportert minst 12,9 dager etter innleggelsesdato. Talléareden siste uken forventes derfor pjustert.
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Tabell6. Antall pasienter innlagt i sykehus med covith som hovedarsak til innleggelsen de siste 4 uke@e
februar 2023¢ 5. mars 2023Kilde: Beredt C1Norsk intensiv og pandemiregister.
Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Endring

6 100000 7 100000 8 100000 9 100000  siste 2
uke 6 uke 7 uke 8 uke 9 uker (%)
Totalt 58 1,1 51 0,9 76 1,4 73 1,3 -4

Tabell7. Antall pasienter innlagt i sykehus med covith som hovedarsak til innleggelsegiter aldersgruppe
de siste 4 ukeng6. februar 2023; 5. mars 2023Kilde: Beredt C1INorsk intensiv og pandemiregister.

Siste 4 uker

Andel Antall per
Aldersgruppe  Antall (%) 100 000
0¢g17ar 12 4,7 1,1
18¢ 29 ar 6 2,3 0,7
30¢ 44 ar 8 3,1 0,7
45¢ 54 ar 11 4,3 15
55¢ 64 ar 19 7,4 2,8
65¢ 74 ar 52 20,2 9,6
75¢ 84 ar 86 33,3 24,7
>=85 &r 64 24,8 54,1
Totalt 258 100,0 4,7
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Figur8. Ukentlig antall nye pasienter innlagt i sykehus med covifl som hovedarsak til innleggelsen per 100
000 innbyggere de siste 12 ukene, etter aldersgruppg, desember2022;5. mars2023. Kilde: Beredt C19;
Norsk intensiv og pandemiregister
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Tabell8. Antall pasienter innlagt iintensivavdelingde siste 4 ukeng6. februar 2023; 5. mars 2023Kilde:
Beredt C19Norsk intensiv og pandemiregister

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

6 100000 7 100000 8 100000 9 100000  siste 2
uke 6 uke 7 uke 8 uke 9 uker (%)
Totalt 3 0,1 3 0,1 5 0,1 0 0,0 -100

Pasienter innlagt i sykehus etter vaksinestatus

| Beredskapsregistret kan man koble NoPaR og NIR med auistre Det er ikke mulig & koble alle pasienter i
NoPaR og NIR med andre registre, derfor kan tallgrunnlaget veere ulikt det presentert oVelefoitike
koblingene er dataene fra Nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK oppdatert fre@5:0ikB. mars2023, og
data fraFolkeregisteret er oppdatertém til 1. mars 2023Vaksinestatus blant pasienter innlagt i sykehus e
beregnet basert pa innleggelsesdato til pasientéaksinerte med Biummer er ekskludert fra analysen da
disse individene ikke mesikkerhet kan falges over tid

Figur9 viser utviklingen i insidens av kombinasjonen sykehusinnleggelser medlésamn

hovedarsak og coviti9-assosierte dgdsfall for personer 18 ar og eldre. Figuren viser antallet
vaksinedosepasientene 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 delvaksereikke de tatt med i

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 innlaggkehus 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, linjen for 3 doser kun dem
som har fat 3 doser og linjen for 4 doser de som har fatt 4 eller flere doser. Vaksinerte med kun én dose er
ikke inkludert i figuren da de er en veldig liten gruppe, 12. desember 252 mars 2023. Kilde Beredt C19;
Norsk intensiv og pandemiregister, Folkeredgi®t MSIS, DAR, SYSVAK.

Overvaking av alvorlig influensa

Nyesykehusinnleggelsemed Influensa

Overvakingen av sykehusinnleggelser med influensa er regiatart med data fra Norsk pasientregister (NPR)
og MSlISaboratoriedatabase. Dette representereen midlertidig styrking av influensaovervakingen under
covid19-epidemien i Norge og utfares i Beredskapsregisteret for cb9i@Beredt C19Diagnosekoder for
influensa som registreres i sykehusenes journalsystemer]0CID9J11) kobles til positivaboratoriesvar for
influensa fra MSHaboratoriedatabase. Tallene er basert pa innleggelser registrert som dggnopphold i NRR
Alle innleggelser som er registrert madnst2 dager mellom telles som nye innleggeld@et betyr at en
person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere gadgmgnosekodene for influensa settes senest
ved utskrivelse, og det kan derfor vaere en viss forsinkelse i dat&end fa et rer tidsriktig bilde av nye
influensainnleggelser i de siste ukene, oppgis ogséa sykehusinnlagte med laboratoriebekreftet influensa, hvor
det enna ikke er registrert diagnose i pasientjournalsystemaliene blir etterjustert nar registreringsgraden

gker.

Dataene presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra NéBi&atoriedatabasen oppdatert kI
09:15 7. mars2023 og et datasett fra NPBppdatert kl 11:15, 8. mars2023.
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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

Figur10. Antall nye sykehusinnleggelser med influensa, etter ul?, juni 2020¢ 5. mars2023 Kilde: Beredt
C19 med tall fra MSHaboratoriedatabasen og Norsk pasientregister

* Diagnosekodene for influensa settes senest ved utskrivelse, og det kanvdemrgoen viss forsinkelse i dataeRer & 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 pasientjournalsyst€alkneblir etterjustert nar registreringsgraden
oker.
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*Antall innleggelser mellom 1-4 er anonymisert og vises som 2,5 i figuren

Figurll. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med influensa etter influensatypepBtober 2022¢ 5. mars
2023 Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister og M&i8atabasen

Tabell9. Antall innleggelsemed laboratoriebekreftet influensa og influensadiagnose eller ingen diagnose i
pasientjournalsystemetetter aldersgruppe de siste 4 ukené, februar2023 ¢ 5. mars2023. Kilde: Beredt
C19 med data fra Norsk pasientregister og M&Bdatabasen

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

Aldersgruppe 6 uke 6 7 uke 7 8 uke 8 9 uke 9  uker (%)
0-4 23 8,3 14 50 12 4,3 9 3,2 -25
5-14 20 31 22 3,4 20 3,1 11 1,7 -45
1529 12 1,2 6 0,6 15 1,5 15 15 0
30-64 56 2,2 64 2,5 47 1,9 38 15 -19
6579 67 8,8 42 55 51 6,7 28 37 -45
80+ 41 16,6 42 17,0 28 11,4 20 8,1 -29
Totalt 219 4,0 190 3,5 173 3,2 121 2,2 -30
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Tabell10. Antall nye pasienter innlagt i sykehus med laboratoriebekreftet influensa og influensadiagnose
eller ingen diagnose i pasientjournalsystemet etter fylke de siste 4 ukehedebruar2023 -5. mars2023.
Kilde: BeredtC19 med data fra Norsk pasientregister og M&iBdatabasen

Fylke Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Antall uke Antall per Endring
6 100000 7 100000 8 100000 9 100000  siste 2
uke 6 uke 7 uke 8 uke 9 uker (%)
Agder 16 51 25 7,9 11 3,5 11 3,5 0
Innlandet 25 6,7 22 59 20 54 11 2,9 -45
Mgre og 59 - 59 - 1-4 - 1-4 - -
Romsdal
Nordland 15 6,2 59 - 5-9 - 5 2,1 -
Oslo 5-9 - 17 2,4 25 3,5 13 1,8 -48
Rogaland 33 6,7 32 6,5 21 4,3 21 4,3 0
Troms og 1-4 - 1-4 - 0 0,0 1-4 - -
Finnmark
Trgndelag 5-9 - 11 2,3 12 25 7 1,5 -42
Vestfold og 17 4,0 10 2,3 14 3,3 13 3,0 -7
Telemark
Vestland 30 4,6 25 3,9 20 3,1 21 3,2 5
Viken 55 4,3 32 2,5 39 3,0 12 0,9 -69

For dundersgke vaksinasjonsstatus blant de innlagte med influensa er data fra NPR og MSIS labdataba
koblet motdata fra Nasjonalt vaksinasjonsregist8iYSVAK) oppdatert senestd:50, 8. mars2023,0g data
fra Folkeregisteret oppdatedenestl. mars2023 Vaksinasjonsstatugenne hgsten blant pasienter innlagt i
sykehus er beregnet basert pa prgveddtmleggelser med influensa inkluderer pasienter med
laboratoriebekreftet influensa omfluensadignose eller ingen diagnose i pasientjournalsysterdet flere
innleggelser for en pasient, er kun den fgrste inkludartalysene hakun inkludert personer med norsk
fedselsnummer som er bosatt i Norge, da vaksinasjoner i denne populasjonen er meldingspliktig til. B¥6
tas forbehold om at vaksinasjonsdekningstall fra SYSVAK for influensavaksinasjon er minimumstall, da
innrapporteringen ikke er komplett

5en

VAK

Tabellll. Antall og andel pasienter innlagt i sykehus med influensa etter aldersgruppe og
vaksinasjonsstatus, 3. oktober 20225. mars 2023. Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister,
MSISlabdatabasen, folkeregistret og SYSVAK.

<65 ar 65+ ar
Vaksinasjonsstatus Antall  Andel (%) Antall  Andel (%)
Uvaksinert 1711 84 1025 47
Vaksinert <14 dager far prgvedaitc 16 1 27 1
Vaksinert 14+ dager far provedatc 304 15 1139 52
Totalt 2031 100 2191 100

Laboratoriedata for influensapéavisninger er ikke tilgjengelige for kobling mot andre datakilder far sesong
2020-21. Derfor er det ikke mulig & sammenligne dataene om sykehusinnleggelser med laboratoriebekre
influensa og influensdiagnose med tidligere sesong&et er derimot mulig & sammenligne antall
sykehusinnleggelser med influensadiagnose i Norsk pasierteeffia og med sesongen 2041B.

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

Figur12. Glidende treukers gjennomsnitt av insidens (antall per 100 000) av imyeleggelser sykehus med
influensadiagnose i pasientjournalsystemet, etter sesong og aldersgruppe,j@si 2017¢ 5. mars2023

Kilde: Beredt C19 med data fra Norsk pasientregister

*Diagnosekodene settes senest ved utskrivelse, og det er derfor éorsiskelse i dataend allene for de siste ukene er
ikke komplette, og tallene for tidligere uker kan ogsa bli etterjus@iittiende 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 intensivavdelirita Norsk intensivregister (NIR)
Dataenerapporteres mellom uke 40 og uke 20, Tallgmesentert i denneapporten erbekreftede tilfeller og
er basert pa et datasett fra NIRppdatert frem til kl 06:00,8. mars2023.

Tabell12. Antall innleggelser intensivavdelingmed bekreftet influensa de siste 4ikene, 6. februar2023 ¢ 5.
mars2023. Kilde: BeredtC19 med data fra Norsktensivregister.

Antall per Antall per Antall per Antall per  Endring
Antall uke 100000 Antall uke 100000 Antall uke 100000 Antalluke 100000 siste 2
Aldersgruppe 6 uke 6 7 uke 7 8 uke 8 9 uke 9 uker (%)
Totalt 7 0,1 4 0,1 3 0,1 1 0,0 -66,7

Overvaking av alvorlig R@rusinfeksjon

Nye sykehusinnleggelsemed RSvirusinfeksjon

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

Overvakingen av sykehusinnleggelser mespiratorisksyncytial (R$ virusinfeksjorer registerbasert med
data fra Norsk pasientregister (NPR) og M&®ratoriedatabase. Dette representerer en midlertidig styrkin
avRSvirus-overvakingen under covifi9-epidemien i Norge og utfgres i Beredskapsregistéaetovid19
(Beredt C19)Diagnosekoder foRSvirusinfeksjorsom registreres i sykehusenes journalsystemer1G2.1,
J20.5,21.0 kobles til positive laboratoriesvar f&Svirusfra MSISaboratoriedatabase. Tallene er basert pa
innleggelser reigtrert som dggnopphold i NPRIle innleggelser som er registrert madnst2 dager mellom
telles som nye innleggelsddet betyr at en person som har blitt innlagt flere ganger, kan telles flere gange
Diagnosekodene fdrSvirusinfeksjorsettes senesved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkel
dataene For & fa et mer tidsriktig bilde av nimnleggelsemed RSirusinfeksjoni de siste ukene, oppgis 0gsa
sykehusinnlagte med laboratoriebekreftBSvirusinfeksjonhvor det enna ikke reregistrert diagnose i
pasientjournalsystemefTallene blir etterjustert nar registreringsgraden gker

Dataene presentert i denne rapporten er basert pa et datasett fra Neé®i&atoriedatabasen oppdatert Kl

5€ |

06:30, 8. mars2023 og et datasett fra NPBppdatert kl 11:15, 8. mars2023.
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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

Figurl3. Antall nye sykehusinnleggelser med RiBusinfeksjon, etter uke, 22juni 2020¢ 5. mars2023 Kilde:
Beredt C19 med tall fra MSli@boratoriedatabasen og Norsk pasientregister

* Diagnosekodene for R&usinfeksjon settes senest ved utskrivelse, og det kan derfor veere en viss forsinkelse i dataene
For & f& et mer tidsriktig bilde av nye innlefzge med RSirusinfeksjon i de siste ukene, oppgis ogsa sykehusinnlagte med

laboratoriebekreftet RSirusinfeksjon, hvor det ennd ikke er registrert diagnose i pasientjournalsysfeatiene blir
etterjustert nar registreringsgraden gker

Tabell13. Antall sykehuinnleggelsemed laboratoriebekreftetRSvirusinfeksjonog RSvirusdiagnose eller
ingen diagnose i pasientjournalsystemet etter aldersgruppe de siste 4 ukénéebruar 2023 ¢ 5. mars2023.
Kilde: BeredtC19 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 6 uke 6 7 uke 7 8 uke 8 9 uke 9 uker (%)
0-4 80 28,8 57 20,5 43 15,5 34 12,2 -21
5-14 1-4 - 1-4 - 1-4 - 0 0,0 -
1529 1-4 - 1-4 - 1-4 - 0 0,0 -
30-64 14 0,6 15 0,6 23 0,9 13 0,5 -43
6579 24 31 30 3,9 28 3,7 26 3,4 -7
80+ 26 10,6 29 11,8 27 11,0 18 7,3 -33
Totalt 150 2,7 135 2,5 127 2,3 91 1,7 -28
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Dgdelighet

Totaldgdelighet

Beregningene atotaldgdeligheter gjort gjennom modeller som tar hensyn til aldersfordeling i befolkningetﬁ,
trender i utvikling av dgdelighet i en referanseperiode (2@009), samt sesongmessige og ukentlige
variasjoner i tidsserien som modellen bygger Padelighet vil naturlig vagie over uker og mellom ar, og
denne variasjonen skaper et intervall som det er forventet at dgdeligheten vil ligge inn@vierdagdelighet
defineres da som observert antall som overskrider Qifkkerhetsintervallet aberegnetantall i en gitt
periode Usikkerheten i beregningene gker jo lengre vekk fra referanseperioden man bevegeeseger om
overvakingen av totaldgdeligheilder:SSB sin statistikkbank tabell 12954 og tabell 012227 perars2023
Ukentlige data om median alder ved dgd og dgdssted er hentet fra Beredt C19 (data fra Dgdsarsaksregisteret)

per7. mars2023

Dgdelighetsniva

Figurl4viser utvikling i observert dgdelighet, nar vi tar hensyn til endringer i
befolkningssammensetningen, og sammenligner dette med beregnet dadelighet basert pa perioden
20102019 Totaldadeligleten er fortsatt synkende, og observert dgdelighet ligger na lavere enn
intervallet for beregnet dgdelighet. Dette gjelder alle aldersgrupppeatlene for de siste-8 ukene er
forelagpige, og fortlgpende registrering av dadsfall vil fare til at talleneesrgbg nodkilde: SSk
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Figurl4, Trender i totaldgdelighet fra uke 11 2020 til uke 8 2023. Observerte ukentlige rater
(aldersstandardisert, rad linje) sammenlignes med beregnede ukentlige rater (aldersstandardisert, bla linje)
basert pa perioden 2012019.Usikkerhetsintervall rundt foventet rate er markert med lyseblatt feltDet

gule feltet viser uker som fortsatt er under oppdatering (ukeB 2023), og tallene herfra er derfor forelgpige
Merk at y-aksen er trunkert og starter pa 11 og ikke 0

26



https://www.ssb.no/befolkning/fodte-og-dode/statistikk/dode/artikler/her-finner-du-ukentlige-tall-pa-antall-dode

Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 9

Antall dgdsfall per uke
Det ukentige antallet meldte dgdsfaftiar veert synkende de siste ukene,Tsbell14.

Tabell14. Totaldgdelighet i befolkningen angitt som antall dgdsfall og antall per 100 000 bikake 8, med
prosentvis endring fra uken far. Kilde: SSBs statistikkbank tabell 12954 og tabell 01222, lastet ned 07.03.23

Indikator Uke5 Uke6 Uke7 Uke 8
Antall nye dgdsfall 860 830 814 817
Antall dgdsfall per 16 15 15 15
100 000

Endring fra uken -2% -3% -2% 0%
for

Forelgpige tall fra Dgdsarsaksregisteret viser at median alder ved d8@ éaii uke 8. Av
dadsfallene inntraff 30 % pa sykehus, 54 % pa annen institusjon inkludert sykehjem og 13 % i
hjemmet.

Dgdsfall assosiert med alvorlige luftveisinfeksjoner oglugnsa

Dgdsfall assosiert med alvorlige akutte luftveisinfeksjoner (severe acute respiratory illness, SARI) overvakes
gjennom Dgdsarsaksregisteret med supplerende informasjon fra Folkeregisteret, og defineres som dgdsfall
hvor minimum én a¥glgende diagnosekoder er satt som underliggende eller medvirkende dgdsarsak pa
dgdsattesten: J0J06 (akutte gvre luftveisinfeksjoner), 22 (influensa, pneumoni, bronkitt, bronkiolitt og
andre nedre luftveisinfeksjoner), J80 (respiratorisk distressymchos voksne), U07, U09, U10 (ced®), A37
(kikhoste) og H65167 (akutt mellomgrebetennelseMerk at denne definisjonen ogsa inneholder relevante
diagnosekoder for covid9. Influenseassosierte dgdsfall defineres som dgddiabr minimum én av fglgele
diagnosekoder er satt som underliggende eller medvirkende dgdsarsak pa dadsattesten: J09, J10 og J11. Antall
dgdsfall oppgis per uke, og der hvor det oppgis rater av dgdsfall vil dette veere antall assosierte dgdsfall|per 100
000 bosatte individer i Fbregisteret samme uke. Ratene av dadsfall er kjigagsldersstandardisert ¢ars
aldersgrupper) mot oppgitt befolkning i Norge per 1 januar 202238
(https://www.ssb.no/statbank/table/0745%. Tallene er forelgpige og kamdre seg. Der hvor antall dgdsfall ¢
mellom 15 oppgis dette som 2.5 dgdsfall. Uttrekk av data ble gjennon@@3.23

—

Som beskrevet forovid-19-assosierte dgdsfall er det usikkerhet knyttet til hvor mye en angitt
dgdsarak pa en dgdsattest faktistar bidratt til dgdsfallet sormeldes. Tallene som oppgis, spesielt
for siste uke, vil ofte justere segunnetetterregistreringer Flere av de angitte diagnosekodene, som
for eksempel influensa og covi®, benyttes oftestdersomdet foreliggenaboratoriepavisningom
bekrefter diagnosenDet antas derfoat det er individer som dgr av eller med disse tilstandene som
far mer uspesifikke diagnosekoder pa dgdsattestravaer av laboratoriebekreftels®a grunn av

mer utbred testing for SARS0V2 er det ogsa sannsynlag influensaassosierte dagdsfall i starre
gradunderrapporteres sammenlignet mexbvid-19-dgdsfall.
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Figurl5. Antall SARI(severe acute respiratory iliness), covi®- og influens assosierte dgdsfall per uke
siste 12 uker. Covid9- og influensa assosierte dgdsfall inngar i gruppen SARI assosierte dgdsfall. Kilde:
Dgdsarsaksregisteret, FHI.
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*Tre ukers glidende gjennomsnitt av ukentlige alders- og kjgnnstandardiserte rater

Figur16. Ukentlige rater av SARI (severe acuspiratory illness) assosierte dgdsfall per sesong (uke 26 til
uke 25 pafglgende ar). Gul linje viser innevaerende sesong frem til uke 8 i 2023. Kilde: Dgdsarsaksregisteret,
FHI og Folkeregisteret.
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Figurl?. Ukentligerater av alle dgdsfall, SARI (severe acute respiratory illness) assosierte dagdsfall og ikke
SARI assosierte dgdsfall (dgdsfall hvor ingen av de definerte diagnosekodene for SARI forekommer pa
dedsattest) fra uke 26 i 2017 til uke 8 i 2023. Kilde: Dadsassadisteret, FHI og Folkeregisteret.

Covid19-assosierte dgdsfall

Covid19-assosierte dgdsfall er definert som dgdsfall hvor cader angitt som underliggende eller
medvirkende arsak pa dgdsattesten. Data pa dgdsfall er trukket ut 8.2038kl. 07.00. Tallene kan bli justert
ut fra etterregistreringer, spesielt den siste ukdfens man tidligere kun inkluderte dgdsfall med en positiv prave i
MSIS, inkluderes na ogsa dgdsfall uten en positiv prave | M#tfe dadsfall ble meldt 12. mars 2020.
Forhvert dgdsfall i Dgdsarsaksregisteret skal det velges ut én underliggende dadFatkakelseinstituttet
falger regler fastsatt av WHO for utvelgelsen av denne underliggende dgdsarsakenklet kan man si at de
underliggende dgdsarsaken anses som di&tigste faktoren som ledet til dgden, uten at man kan si noe om
hvor mye eventuelt andre dgdsarsaker har bidratt til dadsfatistis det paferes flere dadsarsaker pa
dgdsmeldingen vil den eller de sykdommene som ikke registreres som underliggendesakdbh registrert
som medvirkende dagdsarsaRm covidl9 blir underliggende eller medvirkende dgdsarsak avhenger av hvpr
pa dgdsmeldingen legen pafarer diagnosekodddette er opp til den enkelte lege & vurdere

=)

Gjennom pandemien og frem til 5. mar@23 er det registrertotalt 5 230 covid-19-assosierte

dedsfall i Dadsarsaksregistere2022 ble det registrert 3 &dadsfall og i 2023 er det hittil registrert

337 dadsfall For hele pandemien er gjennomsnittsalderen pa de dade 83 ar, medianalderen er 85 ar,
0g2 793 (53 %@r menn | uke9 var medianalder 8ar (nedregvre kvartil: B-84 ar). Det varl4

dadsfall i uked, etter 10i uke8 og 17 i uker. Antallet for siste ukdorventes oppjustertDe fleste

som dgr av covid9 er koronavaksinert ettersom vaksinasjonsdekningen er sveert hgy blant de
eldste 93 % blant personer 75 ar og eldre har mottatt minst tre doser
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Figurl8. Antall covid19-assosiete dgdsfall rapportert til Folkehelseinstituttet per dgdsdato (i uke®rdelt
pé underliggende og medvirkende arsagk mars2020;5. mars 2023. Stiplede vertikale linjer markerer nytt
ar. Kilde: BeredtC19med data fraDgdsarsaksregisteret.

Tabell15. Antall covid19 assosierte dgdsfall hele pandemien (9. m&@20;5. mars 2023) og siste 12 uker.
Kilde: BeredtC19, DAR, SYSVAK og Folkeregisteret.

Hele pandemien Siste 12 ukeruyke 509)
Alder Antall Antall per 100000 Antall Antall per 100000
0-14 7 0,8 1-4 -
1539 31 1,8 0 0
40-59 171 11,9 8 0,6
60-69 409 68,6 42 7,0
70-79 1176 253,3 138 29,7
80+ 3436 1429,9 417 173,5
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Figur19. Antall covid19 assosierte dgdsfall rapportert tFolkehelseinstituttet per dadsdato (i uker) fordelt
pa dedssted12. desember 20265. mars 2023Dgdssted angis ikke i alle uker (gratt) pa grunn av sma tall
Kilde:BeredtC19med data fraD@dsarsaksregisteret.

Omovervakincav covid-19-assosiertedgdsfall
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Testing og pavisninger av covitb- og influensatilfeller

Covid19-tilfeller pavisning i tid

Dataene fra MSIS i denne rapporten er basert pa et datasett frem til kl. (B):6@3rs2023. Positive og

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

sykdommer) laboratoriedatabase. Laboratoriebekreftecovid19 tilfeller meldes i tillegg fra laboratorier og

leger til MSISegisteret. Dethar veert endringer i teststrategi gjennom pandemi®uata er dermed ikke direkte

sammenlignbare over tid:

1 Fra og medike %4, 2021 viser vi antall personer testet for personer testet med PCR og antigen hurtigtester
pa teststasjon samlet. Siden august 2021 medfarte ny teststrategi gkt bruk av selvtester, som ikke bjlir
registrert i MSI$aboratoriedatabase

1 Fra24.01.2022 anbefs ikke lengere personer med oppfriskningsdose eller grunnvaksinerte med
gjennomgatt infeksjon siste 3 maneder en bekreftende PCR test etter positiv selvtest. Dette medfgrte at en
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 det er ikke lenger en generell anbefaling.

1 En reinfeksjon har veert definert ulikt gjiennom pandemien, farst 3 maneder, fra702020 endret til 6
maneder, og fra 23.01.2022 ble grensen endret til 60 dager etter forrige sykdomshendelse, eller dersom
referanselaboratoriet har definert tilfellet som reinfeksjon

Det er meldtl 479 27%ersoner med laboratoriebekreftet cowvitd til MSIS siden begynnelsen av
pandemien, hvorad57i uke9 (Figur20).

160 000 P L

i P i i

i Jevnlig | @ktbrd Avsluttet med i

! testing | av selvtd PCR-bekreftelse |
T o

140 000 : .
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100 000+
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40 000 | : -

20 000 i D
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Figur20. Bekreftede tilfeller av covidl9 per uke17. februar2020¢ 5. mars 2023Svart vertikal stiplet linje
markerer nytt ar, rgde stiplede linjer markeregndringer i testregimeKilde: MSIS, MSIS
Laboratoriedatabasen.

* Det er i gjennomsnitt §2 dager forsinkelse i tiden fra prgvetaking til registrering i MSIS og MSIS laboratoriedatabasen.
Tallene mot slutterav uke9 forventesoppjustert.
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Figur21. Bekreftede tilfeller av covidl9 og andel meldte tilfeller (positive) blant de testede siste 12 ukeg,

desember2022¢ 5. mars2023. Kilde: MSIS, MSIS Laboratoriedatabasen

33



Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 9

Covid19-tilfeller etter alder

Tabell16. Antall meldte covid19 tilfeller etter aldersgrupper, 20. februag 5. mars 2023. Kilde: MSIS, MSIS
Laboratoriedatabasen.

Uke8 Uke9 Ukentlig
Alders . . endring
. Antall tilfeller per . Antall tilfeller
ruppe %
g (épr))p Antall tilfeller 100 000 Antall tilfeller per 100 000 (%)

0-5 11 3,2 7 2,1 -36 %
6-12 4 0,9 3 0,7 -25 %
1319 5 11 8 1,8 60 %
20-39 38 2,6 54 3,7 42 %
40-59 50 35 60 4,2 20 %
60-79 100 9,4 125 11,8 25%

80+ 74 30,8 100 41,6 35 %
Totalt 282 5.2 357 6,6 27 %

*Det er igjennomsnitt L2 dager forsinkelse i tiden fra prgvetaking til registrering i MSIS. Tallene mot slutten av uke 8
forventes oppjustert.
Testing for SARS0V,2 i helsetjenesten
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Figur22. Antall personer testet foISARSC0\,2 i helsetjenesten per uke, 24. februar 202®%. mars 2023
(inkluderer ikke selvtester). Svart vertikal stiplet linje markerer nytt ar, rgde stiplede linjer markerer

endringer i testregimeKilde: MSIS Laboratoriedatabasen.
* En person testet =reeller flere tester innenfor 7 dager per persiar uke 142020 er data basert pa antall tester).
Selvtester registreres ikke i M3&Boratoriedatabase
** Siste dagers tall kan bli justerte ved neste oppdatering.
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Ukentlige pavisninger ainfluensavirus

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 medoppsummeringen.

| 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 g tesing av prgveneéet utvidet luftveisviruspanel.

Folkehelseinstituttet elWVHO nasjonalt influensasenter agsjonalt referanselaboratorium for bade influensd
og koronavirus med alvorlig utbruddspotensiale. Referanselaboratoriet gjgr opp statusegérfmstav
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 helgenomseénsering 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)pdmO09 virus eténne 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 fratke 4 2022 tiluke 3 2023.

Forekomsten av influensa gkte kraftig i desember og toppet seg i uk@ §ligur23,
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Tabelll7). Etter et markant fall fra uke 52 tike 3var det et ganske stabilt antall

influensapavisninger i ukeZog fallende antall de to siste ukene. Andelen av influensapavisninger
blant de testede hadde en litestigning fra uke 3 til uke 6 og har ogséa gatt ned i uke 8 &

vanligste mgnsteret i tidligere sesonger har veert vekst mot en topp omtrent pa denne tiden av aret.
et mindretall av sesonger har toppen inntruffet rundt jul/nyttar, med pafglgende fallende forekomst,
for eksempel 2016/1-6esongen. | forrige sesoimtraff toppen ekstraordinaert sent, i uke 14b.

Hittil har forlepet denne sesongen ligneyepa 2016/17sesongepmen med en ekstra «hump» de
siste ukene drevet av influensavirus\Bnterferieavvikling kan ha pavirket bade smittespredning og
testaktivitet. Mye av influensa Bmitten har veert hos barn og ungdom i skolealder, og det gjenstar a
se om smitten tar seg opp igjen nar skoleklassene igjen er samlet.

Siden sesongstart i uke 40 er det hittil meldt totalt 19 @28istetilfeller med influensa Norge

(Figur23). Pa toppen i uke 552 1a andelen influensapositive prgver rundt 25 %, som regnes som en
hay andel (dvs. mellom 20 og 30 it & ha ligget flattundt 1516 % i flere uker har andelen gatt litt
ned og la i uke 9 pa 1 (
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Tabelll7). Vi regner andeler mellom 10 og 20stim middels hgytDet er imidlertid geografiske
forskjeller, og det ser ut til at arets influensautbrudd startet farst i Troms og Finnmark, Mgre og
Romsdal, Trgndelag og Agder. Troms og Finnmark hadde sin forelgpigehmytering i uke 50, og
Trgndelag i uke 51 uke 9 var det hgyest andel positive i Rogaland (19,8 %), Vestland (15,5 %) og
Agder (14,2 %), og lavest i Troms og Finnmark (5,3 %) og Ma@re og Romsdal((5,4 %),
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Figur23. @verst: Antall laboratoriebekreftede influensatilfellerfra uke 40 2022, 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.
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Influensavirus B har sist uke overtatt dominans etter at type A dominerte klart fram til uke 6.
Tendensen med gkende innslag av type B venfestsette. Det er geografiske forskjeller. | Vestland,
Oslo og Troms og Finnmark er influensavirus B na i klart flertall. Blant tyipesthar subtype H1

inntil nylig dominert pa landsbasiBi§ur24), men det er en tendens mot gkende innslag av subtype
H3. Subtypedata for siste uke er meget ufullstendige og kan veere geografisk Sigredet er flere
laboratorier som tester kun for en av subtypeseerlig H1, er dataene for vurdering av
subtypeandeler Figur24 avgrenset til praver som er testet for bade H1 og H3. Bildet for de siste
ukenevil bli mer paliteligetter hvert som flere praver blir subtypet ved FHI. Alle influensavirus B som
har blitt genotypet ved FHI har tilhgrt B/Victoséektslinjen.

Per cent of influenza A and B/Andel av Per cent of influenza A subtypes / Andel av
influensa A og B i influensapositive prover influensa A subtyper non-biased
100% 100%
o . /.”_/—o—o—o—o—\ o R
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Figur24. Laboratoriebekreftede influensatilfellerfra uke 40 2022, andelper type (venstre)oginfluensa 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 foedikomplette subtypedataene for de siste to ukene.
Kilde: MSIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.
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Tabell17. Analyser for influensavirus ved landets laboratorier, inkludert WHO nasjonalt influensasenter pa

Folkehelseinstituttet. Data for de siste ukene er ikke fullstendige og kan bli endkéide: MSIS

Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

ViruspavisningeNirus detections
B ikke
genotypet B/ B/
UKE/ Praver/ A(utypet) not lineage Victoria Yamagata
week Specimens % positive | notsubtyped| A(H1) A(H3) typed lineage lineage
40 4386 0,7 % 7 12 6 2 2 0
41 4487 0,7 % 8 9 11 2 1 0
42 4623 1,1 % 15 18 10 5 1 0
43 5176 1,8 % 27 36 19 5 6 0
44 5547 1,9% 33 42 23 6 0 0
45 5881 25% 54 67 21 4 2 0
46 5883 3,4 % 107 67 18 7 2 0
47 6512 5,1 % 174 117 33 7 0 0
48 6864 7,3 % 328 146 22 5 3 0
49 8057 11,3 % 613 236 51 7 7 0
50 9598 17,4 % 1209 394 46 14 11 0
51 10546 24,2 % 1993 482 32 23 17 0
52 9273 25,1 % 1923 306 50 29 20 0
1 11938 17,7 % 1608 365 46 58 35 0
2 9481 14,1 % 974 223 41 69 33 0
3 7813 13,2 % 711 161 49 76 36 0
4 7610 15,2 % 767 180 36 129 47 0
5 7416 15,4 % 683 134 61 211 50 0
6 7030 16,5 % 624 115 66 281 74 0
7 6907 15,9 % 453 94 44 431 74 0
8 6334 14,0 % 322 60 45 379 81 0
9 5802 12,9 % 265 22 4 452 6 0
Total 157164 12898 3286 734 2202 508 0
UKE/ Prover/ % positive A(utypet) A(H1) A(H3) B ikke B/ B/
week Specimens not subtyped genotypet Victoria Yamagata
not lineage lineage lineage
typed
Type A: Type B:

Andelen med positivt testresultdtar i uke9 2023 veert hgyest i aldersgruppérl4 ar med 36,7 %

(Tabell18).

Tabell18. Antall laboratoriebekreftede influensatilfeller, antall testet per aldersgruppe og andeler positive
siden uke 5 2023. Kilde: MSIS laboratoriedatabasen

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
5 887 127 14,3% | 586 204 34,8% | 661 142 21,5%| 2334 421 18,0 % | 2762 211 7,6 %
6 840 112 13,3%| 553 206 37,3% | 589 137 23,3 % | 2265 414 18,3 % | 2599 253 9,7 %
7 724 96 13,3%| 571 239 630 148 23,5 % | 2225 405 18,2 % | 2606 190 7,3 %
8 642 72 11,2% | 463 187 40,4 % | 492 109 22,2 % | 2045 354 17,3 % | 2589 146 5,6 %
9 555 63 11,4%| 349 128 36,7 % | 488 111 22,7 % | 1944 327 16,8 % | 2392 107 45%
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Tabell19. Andeler laboratoriebekreftede influensatilfeller per fylke, siden uk® 2022. Kilde: MSIS
laboratoriedatabasen

. E| 2E| gl g2 2| S| 7|l .
§ & g2| 2| 3| 9| E:| g g5| F| ¢
<| E| 2g| ¢ gl 2| F| 8=| ¢
Uke = >
40 18% | 11% 03% | 00% 11% 04% 06%  16%  00%  11% 0,3%
41 00% 03% O00% 04% 18% 06% O00% O00% 02% 09% 08%
42 38%  03%  10%  05%  21% 13% 00%  11%  00% 11% 11%
43 22%  06%  26% 00% 33% 17% 05%  25% 29% 08% 17%
44 12%  05% 24%  21% 26% O05% 35% 3,7% 16% 14% 18%
45 34%  16%  29%  26%  22% 18%  21%  67%  15% 21% 25%
46 28%  08% 76% 39% 24% 10%  10,7% 89% 25% | 23% 24%
47 6,0%  32%  110% 44%  45% 11%  139% 119% 29% 34% 32%
48 37%  65% 173% 74% 53% 22% 215% 126% 51% 47% 49%
49 | 143% 56% 225% 97% 78% 45% 236% 182% 87% 93% 9.6%
50 184% 143% 244% 12,1% 159% 11,3% 26,4% 260% 16,8% 151% 15,7%
51 1 279% 186% 28,1% 238% 253% 181% 23,1% 31,0% 284% 199% 22,6%
52 290% 26,6% 288% 251% 248% 234% 197% 264% 283% 194% 253%
1 202% 185% 194% 170% 197% 209% 13,2% 159% 17,7% 13,4% 184 %
2 194% 154% 138% 13,0% 140% 187% 6,4% 81% 130% 135% 15,1%
3 179% 16,8% 79% 128% 130% 164% 42% 79% 119% 142% 134%
4 224% 16,7% 128% 13,0% 160% 222% 19% 79% 142% 152% 158 %
5 243% 145% 10,0% 9,0%  148% 21,7% 26% 76% 127% 17,7% 17,3%
6 250% 172% 92% 155% 145% 223% 24% 7,1% | 132% 188% 19.3%
7 230% 134% 82% 84% 201% 182% 28%  90% 109% 186% 19,3%
8 16,7% 124% 42%  55%  169% 17,7% 6, 7% 89% 13,6% 148% 172%
9 142% 110% 54% 79% 146% 198% 53% 85% 11,9% 155% 132 %
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Sentinelovervakingav luftveisvirus gjennom fyrtarnsystemet

Sentinelfyrtarnsystemeter en integrert overvaking av de mest aktuelle luftveisvirus og ikke kun
influensavirusog SARE0V2. Overvakingen ebasertpa et nettverk av fastlegerg legevaktesom
sender inn prgvefra pasienter med symptomer pa akutt luftveisinfeksjon utvidet luftveisvirus
pavisningsamt klinisk informasjon ompasientene Dette gjgres for & fa en bedre samlet oversikt
over luftveisvirusnfeksjonerblant pasienter i primeerhelsetjenesteag for & kunne se pa samspillet
mellom disse virusene gjennom sesongenargKijeller i kliniske symptomekt visst forbehold ma
tas itolkning av data daet enkelte uker kan veere fa praver gjennom dette systemet.

| uke9 er det analyser?74 fyrtarnpraver i utvidet luftveisvirusovervaking og av disse er det pavist
luftveisvirusi 48,7 % (36 praver)Etter at det lenge var rhinovirus og dernest SARY2 og diverse
parainfluensavirus som ble pavist mest, har influensavirus blitt pavist med hgyest frekvens siden uke
48/2022. Andelen influensapositive falt markant etter et toppdtnyttar, mentok seg deretter opp

til en mindre topp i uke 5 og 6 dwr siden gatt nedover. Disse andelene bestar av en klart fallende

andel for influensavirus A de siste ukene, og en gkende tendens for influensasousftet ut i
uke 9(Tabell200g Figur25).

Tabell20. Ukentlig antall paviste luftveisviruspavisninger i fyrtarnprgver. Summene til hayre er for hele
sesongen. Data for siste uke er ikke komplette. Kild&SIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt
influensasenter ved FHI.

Uke
Antall 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sum
Testet 194 116 191 148 124 107 122 127 103 78 76 2534
Influensa A utypet 3 8 0 0 0 0 0 2 0 2 5 23
A(H1) 56 26 35 21 15 17 8 12 4 3 0 289
A(H3) 16 16 8 11 9 7 17 11 2 1 0 122
Influensa B utypet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 11 13
B/Victoria 1 3 0 2 3 3 9 12 12 12 1 62
B/Yamagata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Influensa % positive | 39% 46% 23% 23% 22% 25% 28% 29% 17% 24% 22%
InfluensaA % positive | 39% 43% 23% 22% 19% 22% 20% 20% 6% 8% 7%
InfluensaB% positive | 1% 3% 1% 1% 2% 3% 7% 9% 12% 17% 16%

SARE0V2 antall 34 7 19 13 2 6 4 15 4 2 1 320
andel positive 18% 6% 10% 9% 2% 6% 3% 12% 4% 3% 1%

RSV 9 8 22 14 16 14 10 8 8 6 5 173
andel positive 5% 8% 12% 10% 14% 13% 9% 7% 8% 8% 7%
Rhinovirus 11 7 20 8 9 7 9 11 11 6 9 326
andel positive 6% 7% 11% 6% 8% 7% 8% 9% 11% 8% 12%
Parainfluensa 1 4 0 2 1 2 0 0 1 0 0 0 44
Parainfluensa 2/4 3 1 1 1 0 0 2 0 1 1 0 37
Parainfluensa 3 2 2 1 0 2 1 1 2 2 1 0 32
Alle parainfl. %o positivf 5% 3% 2% 1% 3% 1% 3% 3% 3% 3% 0%
Metapneumovirus 7 4 7 2 7 2 8 1 9 9 6 74
andel positive 4% 4% 4% 1% 6% 2% 7% 1% 9% 12% 8%

Andre coronavirus 6 8 12 3 5 11 9 12 12 5 6 113
andel positive 3% 7% 6% 2% 4% 10% 7% 9% 12% 6% 8%

Pa grunn av utstrakt hjemmetesting for SAR842 venter vi en kunstig lav sannsynlighet fasitiv
covid19-test pa legekontarVi antar at denne skjevheten etter hvert vil avta.
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| uke9 er det tatt flest praver i aldersgruppetbcs9 ar (50) etterfulgt av 60 ar og over (19). | de
yngre aldersgruppene vardar og 514 ar er representert med mindre enn fem praver.

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 fyrtarnprgver / Virus detections sentinel
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Figur25. Antall laboratoriebekreftede luftveisvirusinfeksjoner blant fyrtarnpravefra uke 40/2022, samt
andel positive for influensavirus, SARS\2, rhinovirus parainfluensavirusog RSvirus. Siste ukes data er
ukomplette. Kilde: MSIS Laboratoriedatabasen og nasjonalt influensasenter ved FHI.

Forekomst av adre luftveisagens utenom SARS\/2 og influensavirus

Positive og negative prgveresultater for adenovifBerdetella pertussjsChlamydphila pneumoniag
metapneumovirusMycoplasma pneumonia@arainfluensavirus, R&rus (respiratorisk syncytialvirus) og
rhinovirus fra landets medisinsk mikrobiologiske laboratorier meldes fortlgpende elektronisk tl MSIS
laboratoriedatabase. Rapporten ebasert pa data hentet . mars2023. Tallend rapporten baserer seg pa
prgvedato og presenterer antall P@Ralyser gjort for smittestoffene nevnt over. En person kan ha blitt testet
flere ganger, og vil dermed telles flere ganger. En prgve kan ha blitt analysert for flere smittestoff, og vil
dermed ogsa telles flere ganger. Etterjusteringer kan forekomimeholdet i rapporten kan variere fra uke til
uke, avhengig av hvilke smittestoff som sirkule@mtale av de ulike smittestoffene finnes i
Smittevernveiéderen.
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Tabell21. Analyser gjort og analyser positive for adenovirus (luftveisprgvérdetella pertussis
Chlamydophila pneumoniagemetapneumovirus Mycoplasma pneumoniagparainfluensavirus, respiratorisk
syncytial (RSyirus og rhinovirus, Norge20. februar2023 ¢ 5. mars2023. Kilde: Beredt C19; MSIS
laboratoriedatabase.

Uke 82023 Uke 92023 Ukentlig |
endring i
andel
Andel Andel positive
Antall Antall  positive | Antall Antall  positive | siste 2
Smittestoff analyser positive (%) analyser positive (%) uker (%)
Adenovirus 3554 152 4,3 3418 146 4,3 -0
Metapneumovirus 4397 293 6,7 4180 270 6,5 -3
Parainfluensavirus 4148 77 1,9 3894 89 23 23
RSvirus 5709 495 8,7 5458 367 6,7 -22
Rhinovirus 4335 355 8,2 4133 348 8.4 3
B, pertussis 3848 9 0,2 3577 6 0,2 -28
C pneumoniae 4141 1 0,0 3868 0 0,0 -100
M, pneumoniae 4171 1 0,0 3895 2 0,1 114
Alle agens totalt 34303 1383 4,0 32423 1228 3,8 -6

Andel positive praver (%)
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|
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Figur26. Andel analyser positive for adenovirus (luftveispraveBordetella pertussisChlamydophila
pneumoniae metapneumovirusMycoplasma pneumoniagparainfluensavirus, respiratorisk syncytial (RS)
virus og rhinovirus, Norge, 28uni 2021¢ 5. mars 2023Kilde: Beredt C19MSISlaboratoriedatabase.
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Figur27. Antall negative og positive analyser og andel analyser positive for adenovirus (luftveispraver),
Bordetella pertussisChlamydophila pneumoniaemetapneumovirusMycoplasma pneumoniag
parainfluensavirus, respiratorisk syncytial (R8Jjus og rhinovirus, Mrge, 28. juni 202%, 5. mars2023. Kilde:
Beredt C19MSISlaboratoriedatabase.
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Tabell22. Antall analyser gjort, antall analyser positive, andel analyser positive forR&s (respiratorisk
syncytialvirus) etter aldersgruppe dsiste 2 ukene20. februar 2023 - 5. mars2023. Kilde: Beredt C19; MSIS
labdatabasen.

Uke 8 2023 Uke 9 2023
Analyser Positive Analyser Positive
n/ n/ n/ n/

Smittestoff Aldersgruppe n 100000 n 100000 % n 100000 n 100000 %
RSvirus 0-4 670 2412 146 52,6 21,8 578 208,1 97 34,9 16,8

5-14 447 70,0 18 2,8 4,0 346 54,2 10 1,6 29

1529 681 66,3 48 4,7 7,0 713 69,4 21 2,0 2,9

30-64 1988 78,5 103 4,1 5,2 1942 76,6 119 4,7 6,1

65-79 1194 156,1 87 11,4 7,3 1142  149;3 78 10,2 6,8

80+ 729 2959 93 37,7 12,8 737 299,2 42 17,0 57

Konsultasjoner ved legekontor og legevakiSykdomspulsens KUHR data

Folkehelseinstituttet mottar informasjon om konsultasjoner pa legekontor og legevakt ddingnosekode er
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 indikasjon pa sykdomstiitvijen i befolkningen og oversikt over eventuelle utbrudd, uten
a gi et ngyaktig antall syke. Oppmerksomhet rundt utbrudd kan pavirke nivaet av legesakning i
primaerhelsetjenesten og tallene bgr derfor tolkes med forsiktighet. Det kan ta flere uker feeroaéa
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 pa datentet ut 09.03.2023.
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Figur28. Andelkonsultasjoner med covidl9-, influensa, akutt luftveisinfeksjon og luftveisdiagnosekoder
(samlet), 9. mar020¢ 5. mars2023. Kilde: SykdomspulseRolkehelseinstituttet.
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Sykdomspulsen, FHI. Data oppdatert 2023-03-08 02:42:11 (sKUHR).

Figur29. Andel konsultasjoner med diagnosekodene cdvi9 (bekreftet), covidl9 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologisk/immunologisk prgve for alle aldersgrupper samlet, 9. mars 2020mars 2023. Kilde:
Sykdomspulsen, Folkehelseinstituttet
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Sykdomspulsen, FHI. Data oppdatert 2023-03-08 02:42:07 (sKUHR).

Figur30. Andel konsultasjoner med covid9 (bekreftet), covidl9 (mistenkt/sannsynlig) og
mikrobiologisk/immunologisk prave i forskjellige aldersgrupper, 9. m&@20¢ 5. mars2023. Kilde:
Sykdomspulsen, Folkehelseinstituttet.

Les mer om Sykdomspulsen pamasiden for Sykdomspulspa fhi.no.

Overvaking av influensalignende sykdofiLS)

Overvaking av influensalignende sykdom overvakes som andelen konsultasjoner i primaerhelsetjenester
influensadiagnose (ICFXCR80settes). Fordi pandemien kan ha medfgrt endret kodepraksis for influensa, ¢
lege og testsgkning ved luftveissymptomer endret, er det stgrre usikkerhet enn vanlig knyttet til hvor gog
influensaindikatoren gjenspeiler influensaaktiviteten i befolkgan

Det ble ved covid 9-pandemiens begynnelse opprettaye diagnosekoder i kodeverket for
primeerhelsetjenesten for bekreftet og mistenkt covif. For & kunne overvake bade influensa og cddd
anbefales detat «Influensa» benyttes som hoveddiagnose«@pvidl9 (mistenkt sannsynlig)» som
bidiagnosealer influensasykdom klinisk og epidemiologisk er like sannsynlig som-t@vithpportenom
influensalignende sykdomr basert p&ata hentet ut8. mars2023

Terskelverdier for intensitet av utbrudd@v influensasykdom
Nivainndelingene for intensitet baseres pa data fra foregdende sesonger. Derfor varierer terskelverdieng
fra sesong til seson@esongens influensautbruddefineresnormalt somi gang ndandelenlLSoverskrider
terskelen for «lavsintensitet. Nivainndelingor influensaaktivitetfor fylker og aldersgruppeer beregnetved
hjelp avdata fra foregaende sesongfar aktuelt geografisk omrade eller aldersgruppe

I uke9 fikk 0,9 % av dem som gikk til legefluensadiagnose, en liten nedgang fra 1,0 uken far.
Dette tilsier lavt niva av influensa i Norge. Dette er et noe lavere niva enn pavisningene av
influensavirus tilsierDet er mulig legebesgkene for influensa ikke fullt ut gjenspeiler
influensasituasjoan i Norge na pa grunn av endringer i diagnosesetting i kjglvannet avi@vid
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Rogaland hadde hgyest andel ILS pa 1,3 %, etterfulgt av Oslo og Vestland som begge hadde en andel
pa 1,1 %. Aldersgruppen-18 ar hadde hgyest andel ILS pa 1,6 %.

Andel konsultasjoner med ILS (%)
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Figur31. 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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Figur32. 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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Figur33. Fylkesvise prosentandeler influensalignende sykdom. Kilde: Sykdomspulsen med data fra-KUHR
databasen
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Figur34. Niva av influensaaktivitet malt ved andel legebesgk for influensalignende sykdom (ILS) fordelt pa
aldersgrupper. Mek at 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 6. mars 2022 24 989 deltagere fra 16 ar og oppovegérbaegistrerer hver uke
om de har symptomer fra luftveiene, maggm 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 8. mars 2023.

De ukentlige spgrreskjemaene sendes til deltagerne pd mandager. Skjema ble ikke sendt ut for uke
29, 30 og 51 i 202For uke 9§. mars 2023 kl. 12) har 4698 personer (18 % av deltagerne) besvart
ukeskjemaet.
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Tabell23. Indikatorer for symptomprevalens, testaktivitet og testresultater i befolkningen basert pa
respondenters rapportering for de siste syv dager. Kilde: Symptometer, Folkehelseinstituttet

Indikator (prosentandel)
Uke 52 | Uke 1 Uke 2 Uke3 Uke4 Uke5 Uke6 Uke7 Uke 8 | Uke9

Symptomprevalens Andel

Respondenter med
forkjolelseslignende
symptomer* ila de siste syv
dagene

14,7% | 9,7% 6,8 % 5,6 % 5,4 % 53 % 55% 53 % 55% 53 %

Respondenter med feber i
kombinasjon med hoste ila | 5,0 % 2,8% 1,9% 1,6 % 14% 1,5% 1,4 % 1,3% 12% 1,3%
de siste syv dagene

Testede med symptomer fra|
luftveiene, magetarm eller
influensalignende 85,1% | 795% | 80,0% | 748% | 769% | 740% | 788% | 82,7% | 743% | 77,3%
symptomer ila de siste syv
dagene

Testaktivitet

Respondenter som har testg
seg for koronavirus ila de 75% | 44% | 26% 2,1% 1,9% 1,8% 21% | 2,0% 2,1% 1,9 %
siste syv dagene

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

399% | 324% | 266% | 241% | 226% | 209% | 254 % | 26,8% | 243% | 23,6%

Respondenter med
forkjolelseslignende
symptomer som har testet 414% | 346% | 292% | 249% | 248% | 23,0% | 275% | 30,1% | 26,0% | 26,6 %
seg for koronavirus ila de
siste syv dagene

Testresultater

Respondenter med pavist
koronavirus ila de siste syv | 2,2 % 0,9 % 0,6 % 0,4 % 0,3% 0,3 % 0,3 % 0,3% 0,4 % 0,3 %
dagene

Testede med pavist
koronavirus ila de siste syv | 28,6 % | 19.8% | 239% | 17,3% | 148% | 154% | 144 % | 145% | 17,7% | 148%
dagene

Testede med symptomer
med pavist koronavirus ila 31,3% | 240% | 282% | 21,1% | 157% | 169% | 151% | 132% | 21,4% | 17,6 %
de siste syv dagene

*forkjglelseslignende symptomer er definert som minst ett av fglgende symptomer: hostalssdungpustethet eller
rennende nese.

53




Covid19, influensa og andre luftveisinfeksjoner

rapport ¢ uke 9

Prevalens (%)

{

0 v
= - R S i - R S - T A S i Y A S Y- S Y-
I Y 2 9 T w84 92 ¥ ¥ JF QT4 YR Y I YT
O 9 T T = T = T = = = = = = +~ o o o o & & o &N N4 o o o o M ¢ o0
[ N < <N U R YRR < B Y B Y Y B U S S Y B YR VI S S S A TR R A N N s s B s B o B s B
S © o 6 6 6 6 0 &6 o6 0O & &6 0 &6 & © o o © o o 6 o o 6 6 6 o o ©
N N A4 8 8 & 8 68 & 8 @ §&@ @ @ & §@ §@ §@ §@ §@ & 6§ §@ 8§ § & 8 8@ 8 & 0«

== Forkjolelsessymptomer =#= Hoste og feber
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Figur35. Utvikling av luftveissymptomeiuke 45 (2020) tiluke 9(2023) for feber i kombinasjon med hoste og
forkjglelsessymptomer. Kilde: SymptometeFolkehelseinstituttet
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Sist oppdatert: 2023-03-08

Figur36. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har testet seg for koronavirus i ukene 30 (2021) til
uke 9(2023). Fra og medike 50 (2021) foreligger opplysninger om type test. Kild&ymptometer,
Folkehelseinstituttet.
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Figur37. Andel av de som har besvart ukeskjemaet som har fatt pavist koronavirus i ukene 30 (2021) t uke
(2023), fordelt pa type test. Fra og med uke 50 (2021) foreligger opplysninger om type test. Kilde:
Symptometer, Folkehelseinstituttet

Virologisk overving

Folkehelseinstituttet overvaker bade SARSV2 og influensavirus. Forekomst og endringer i virus undersgkes
med helgenomsekvensering i prgver som sendes inn til det nasjonale referanselaboratoriet ved FHI, samt
gjennom lokal sekvensering eller screenavSAREC0VV2 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 SAR& redusert og det vil vaerg
ufullstendige data for rapporteringer gjort i partallsuketelgenomsekvenser fra overvakingen publiseres
ukentlig i GISAID databasen EpiCoV og EpiFanalgsetilgang for SAR®\2 er tilgjengeliggjort av FHI i
NextStrainhttps://nextstrain.org/groups/niph Influensadata er ogsa tilgjengelig i Nextstrain.org

Sirkulerende SARS0V,2 i Norge

Nasjonalthar kapasiteten pa helgenomsekvensering ligget pa mellom-1600 praver i 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 redusenakiagsbehov og
reduserte budsjett er antall sekvenserte prgver na kraftig redusert til hamdt 300 pragver i uken.
Dette utgjer likevel i overkant av 40 % av alle pavisninger i Norge.

Omikron (B.1.1.529 alias BA) inndeles i flere hovedlinjer (¥®b) med mange undergrupperinger

og aliashttps://cov-lineages.org/lineage_list.ntmMange av disse er ogsa pavist i Nofgjgr3s,
Tabell24). ECDC har na fiernet alle varianter fra kategorien bekymringsvarianter (VOC) og opererer
na kun med interessevarianter (VOI) og varianter til overvaking (VOM).

| Europa utgjer na XBB varianrundt halvparten av alle sekvenserte prgver. XBB er rekombinanter

av BA.2.75 undervariant og BA.2 undervariant. Disse virusene har vokst hurtig p& grunn av gode
immunevaderende egenskaper. Det er ventet at XBB vil veere dominerende i Europa innenawidten
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mars. Land som har dominans med spesielt XBB.1.5 har ogsa sett gkning i smittetilfeller. BA.2 virus ga
sist smittebglge i Norge i starten av 2022, men BA.5 omikron overtok sommeren 2022 og har
dominert siden. Na tar altsa igjen BA.2 virus over dongaan Vikan ikke utelukke ny smittegkning

i Norge nar disse variantene blir mer dominerende ogsa her, men det er store usikkerheter om hvor
stor denne gkningen vil veere eller nar den vil komme.

Diversitetenav varianter i Norge er fremdeles stor, mlear avtatt noe. For fgrste gang pa mange

uker er ikke lenger BA.5 varianten BQ.1.1 den mest forekommende enkeltvarianten, na er det
XBB.1.5 med prevalens pa over 17 % og Omikron Ba.5 varianter kommer lenger ned péalz#n (
24). XBB varianter utgjegr samlet rundt 23 % av alle sekvenser siste to uker med data. BA.2.75
undervarianten CH.1.1 har ogsa gkt merkbart siste ukigiu¢38, Tabell24, Figur39).

@kning av XBB virus sees ogsa i endret mutasjonsbilde av Spike prdtaine3¥), spesielt falges

det med pa S486P mutasjonen som er en potent inmunevaderende mutasjon som finnes i XBB
varianter.

Interaktiv fylogenetisk sammenstilling av norske SEB®2 virus er tilgjengelig her:
https://nextstrain.org/groups/niph/

Majoriteten av omikrorvarianter som sirkulerer na (bade BQ.1.1 og BA.2.75 undervarianter og
rekombinanter) er, basert pa mutasjonsprofilene, resistente mot monoklonal antistoffoehandling
med bade Evusheld og bebtelmab (grad av resistens kan variere basert pa mutasjonsprofil).
Resistens far konsekvenser for behandlingsmuligheter av alvorlig syke og fremhever behovet for
tilgjengelige antiviralia for behandling.

| avlgpsvannovervakingen fortsetter signalet paldending av varianter med mutasjonsprofil som
tilsvarer bade BA.5 og BAlignende varianter i uk®. Gjennom sekvenseringen er det detektert
G446S mutasjon (i BA.2.75 undervarianter og XBB) og K444X (blant annet assosiert med BQ.1
undervarianter og CH.1.X dervarianter) mutasjoner i alle regionerfeor mer informasjon om SARS
COW2 i avlgpsvann se kapittel oavigpsvannovervakingemedenfor.
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Figur38. @verst: Antall helgenomsekvenser og andel av genetiske undergrupper blant norske-SARS
undersgkt med helgenomsekvenserinfprdelt pa uke. Undergrupper med mindre enn fem forekomster i
noen uke er samlet i underkategorier som f.eks. BA.2.X og BALirx§er som begynner med BE, BF og BQ er
undergrupper av BA.SMlidten: fordeling av grupperte varianter over tid som gir et bedre overblikk over de
ulike omikron varianter.Data fra de to siste uker kan veere noe ufullstendige og er ikke vist i figuren.
Nederst: Fylkesoversikt av ulike virusvarianter to siste fireukersperioder. Kilde: Referanselaboratoriet, FHI.
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