Overvaking av luftveisinfeksjoner

Muligheter for fremtiden




Hva er overvaking?

* Vedvarende og systematisk innsamling,
sammenstilling og analyse av data om
smittsomme sykdommer, infeksjoner,
smittestoffer, immunitet, vaksinasjon og
eventuelt relevant atferd

* Presentasjon av overvakingsresultatene til bruk
for smittevernet
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Hvorfor overvake?

Slik at alle med roller i smittevernet kan |lgse sine oppgaver

Hvem? Hva?

* Helsemyndigheter, * Regelverk, retningslinjer, anbefalinger,
vedtak, koordinering, «fglge med-
ansvar», (kapasitets-)planlegging,
informasjon, kampanjevirksomhet,

kommuneoverleger,
smittevernenheter i sykehus,

massemediene
radgivning
Hovedgevinst
* Et bedre smittevern i landet, med bedre beredskap mot helsetrusler fra nye eller gamle
smittsomme sykdommer, med mindre konsekvenser for folkehelsa og

samfunnsgkonomien N FHI



Hva vil vi vite?

* Omfang:
* Forekomst — antall syke — niva av sykdom — byrde for befolkning og byrde for helsetjenesten
* Kontekst:

* Hvor mye smitte er det av sykdom Z i forhold til tidligere?
* Hvor mye smitte er det av sykdom Z i forhold til andre luftveisinfeksjoner?
* Fordeling pa alder og geografi

* Trend

* Nar ventes utbrudd?
. Stiger, stabilt, synker
* Utbruddstoppen(e)

* Utfordringer

* Dataene vi bruker for & svare pa disse spgrsmalene er ikke hentet inn for dette formalet.
* Vi vet ikke den sanne forekomsten av smitte og symptomatisk infeksjon
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luftveisinfeksjoner

Smittede med symptomer
Smittede uten symptomer

Sykdomspyramiden
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Luftveisinfeksjoner
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Norges fordeler for fremtidig overvaking

* Vi har personnummer
* Vi har nasjonale (helse-)registre

* Digitaliseringen har kommet langt
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Muligheter for fremtidig overvaking

Et kontinuum

* Redusere rapporteringsbyrde hos helsetjenesten: «Sekundaerbruk» av
data

* Forbedre tidsriktighet

* Koble datakilder for a besvare viktige spgrsmal

* Nye datakilder

* QOvervake symptom-/sykdomsgrupper sa vel som enkelt-infeksjoner —
«integrert overvaking»
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Niva av influensa
Eksempel: Reduksjon i rapporteringsbyrde

* 1975 -1998: Klinisk overvaking av influensa.
* MSIS fikk hver uke meldt om antall tilfeller av «influensaliknende sykdom» fra omkring 2000
meldingsenheter over hele landet og gjennom hele aret.
* 1999: Vakttarnsystemet overtok

* 201 legekontorer postla ukentlig # influensakonsultasjoner og # konsultasjoner totalt. Uke 40-20
* Formal: gi kunnskap om de arlige epidemienes begynnelse og slutt, den geografiske utbredelsen og

om utbruddets st@rrelse.

* 2014-15: Overvaking av influensalignende sykdom fra KUHR-data

* Datasett overfgres fra HELFO i Hdir til FHI, inkluderer # konsultasjoner for influensa, #
konsultasjoner totalt, og # behandlere som har rapportert
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Dgdsfall assosiert med luftveisinfeksjoner
Eksempel: Digitalisering gir bedre tidsriktighet

120

* Hvor mange dgr av influensa?

* Vitenskapelige publikasjoner
* Matematisk modell: FluMOMO

100

: o
* Modernisering av folkeregisteret:
* Elektronisk melding av dgdsfall og dgdsarsak til 2-
D@dsarsaksregisteret, begynte sa smatt i 2018
* Fra 01.01.2022 lovpalagt a melde dgdsfall og R

d@dsarsak elektronisk Uke

B Luftveisinfeksjon  Covid-19 [l Influensa

Antall dgdsfall assosiert med luftveisinfeksjon, covid-19- og influensa per uke siste 12 uker
(29.07.2024 - 20.10.2024). Kilde: Dgdsdrsaksregisteret, Folkehelseinstituttet.
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Andel positive (%)

Overvaking av luftveisagens

MSIS lab.database: ny datakilde
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Overvaking av sykehusinnleggelser gjennom pandemien
Overvaking vha. registerkoblinger
o Utfgrt i Beredt C19 - beredskapsregisteret for covid-19

o Juridisk grunnlag: Helseberedskapsloven § 2-4
® Hgst 2021 — Juni 2024



Sykehusinnleggelser med luftveisinfeksjon: diagnosekoder
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Sykehusinnleggelser med lab.bekreftelse

Norsk pasientregister (NPR)

Dggnopphold med ICD-10-kodene - og de som enna ikke har fatt diagnosekode
A37: kikhoste J20: bronkitt

H65-H67: akutt mIm.grebet. J21: bronkiolitt

J00-J06: gvre luftveisinfeksjon  J22: unspesifisert nedre luftveisinfeksjon
J09-J11: influensa J80: ARDS

J12-J18: lungebetennelse U07: covid-19

+ pseudonym person-ID
dato for innleggelse, utskrivelse og testing.

MSIS lab.database

Positive og negative testresultater for SARS-CoV-2, influensa og RSV

Innleggelser med laboratoriebekreftet RSV, influensa og covid-19
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Overvaking av sykehusinnleggelser i fredstid

Endring fra 01.01.2024: Alle sentrale helseregistre er i FHI
Juridisk grunnlag: Helseregisterloven § 19 og 19c

Kun anonym statistikk

Overvaking av alvorlige luftveisinfeksjoner i “Stat19”: Oppstart hgst 20247



Koblingsbasert overvaking kan gi mange svar...

Hvor mange ble sykehusinnlagt med lab.bekreftet Mycoplasma pneumoniae i september?
Hadde de underliggende sykdommer?

Skyldes oppgangen i forekomst av lungebetennelse i primaerhelsetjenesten
mykoplasmainfeksjon?

Hvordan var foreskrivningspraksis av antibiotika blant mykoplasma-tilfellene?

Hvor stor andel av helsepersonell har vaksinert seg mot influensa na?



Men - hvilke data kan brukes og hvordan?

Har FHI hjemmel til 3 motta data?
Har datakilden hjemmel til a utlevere data til FHIs formal?

Hva med personvern?
GDPR: “Seerlige kategorier”

Hvem har rett til 3 se hvilke data?

Tilgangsstyring
Anonym aggregert — indirekte personidentifiserbare — direkte personidentifiserbare
Dataminimering

Er dataene tidsriktig nok?
Er dataene komplette?
Svarer dataene pa de spgrsmalene vi gnsker a besvare?

Kan sa store mengder data ogsa brukes for a fange opp signaler om nye trusler?



lkke alle data kan kobles

Ulikt hjemmelsgrunnlag for luftveisinfeksjoner i MISIS forskriften

Meldes prgvesvar til MSIS Ja Ja Ja
lab.databasen?

Rett til 3 beholde person-ID for Ja Ja Nei
positive prgvesvar?

Rett til 3 beholde person-ID for Nei Ja Nei
negative prgvesvar?

Meldingspliktig med Ja Nei Nei
klinikermelding?



Presentasjon av overvakingsresultatene

“Design and implementation of multinational surveillance
systems using routinely collected electronic health records in EU/EEA."
(FWC— ECDC/2022/03)

=
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- o COV &5 Research a
- SARI surveillance ganeric protocol
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Prepared by The Norwegian Institute of Public Health
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Presentasjon av overvakingsresultatene

Ukerapporter om covid-19, influensa
og andre luftveisinfeksjoner

Mapspert | Clppelatert 7430 M

Ukentlige sammendrag og grafer (som vizer sndel praver med henholdsvis
paviste luftweisvirus og piviste luftveisbakterier) blir i utgengspunktet
oppdatert hver torsdag rundt kL 13. Statusrapport for luftveisinfeksjoner

publiseres denne hesten | oddetallsuker.

Innheld pé denne siden

Sarmmmdirag ukn 2

Seatiatikk hiftvmirdirus og keftesishaktarsr
i s bufllringan og halstjanmstan
Alln ukarmpporter 20202024

Endringahirtorkk

Last ned

Statenrapport keftveninfekjoner uks 42

Sammend rag uke 42

»  Logubesak for kiftveiinfeksorer ur kende, man pi normalt nivi Far drstiden. Diet ar Mycoplesme
prsumanise og rhinavirus sam dominarer blant [uftveisinfeksjonans k. Forskomstan sy
rgkoplarma-infaksjoner ser ut 6l 3 vasrs skerde Framdutes. Kithoate er ps stabit niv, mers det ar
synksrcde Farskomat av rhinavirus. infeksjoner og covid-19. Forskomsten v inflsenss og A5

vinminfuksjorar helder zag raget lre. Sykstuans og kammensns mi were forkareds pi at
innleggelser med influsns, cowid-19 og andre kftweninfekjoner i aks utcwr senk

®  Coid 19: Dut har vmrt an nedgang i sndel praver mad pivist SARS-CoV-2 du site ubsrs (7 X wke
471 Foruk wr hoyust i ald pan B0 ar og eldre. Antall prewer med pavist SARS-CoW-Z2
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o ot ot .

»  Miykaplasrma. infuksjon: Andl prever med pivist MHyceplasme prsmanine har skt da sirts to ukse
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Statistikk uke 9 2020 - uke 24 2024 ~

Statistikk for covid-19 virusvarianter

Derazem du embker mar cffantlig statinikk for covid 19 vinaosarianter snn det zom blir pressntert |
ubsrapparten, (hyilks variantar sam har vart byppiget forekammands sists ko mndl, og samtidig kunne
Falge varmnter Hazsifaert som WUM og YOI cwer tid), finner du dette § den nys stetatibtbanken:

atusrapport for luftveisinfeksjoner

Uke 42 (2024) -
Publiseringsdato 3 FHl

Folkehelseinstituttet har ansvar for den nasjonale overvakingen av luftveisinfeksjoner. Denne
rapporten beskriver den epidemiologiske og virologiske situasjonen og vaksinasjon i Norge og
internasjonalt. Jevnlige oppdateringer med de viktigste indikatorer er tilgjengelige pa FHI sine
nettsider.
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Oppsummering og fremover

* Fra spesialsystemer til mer generiske lgsninger med sekundaerbruk av
data

* QOvervakingen bgr veere skalérbar
° Forutsetning: automatiserte prosesser

* PersonlD ma kunne beholdes for alle mikrobiologiske prgvesvar, ellers
gar svar pa viktige folkehelsespgrsmal tapt

* Modningsprosess juridisk og teknisk, inkl. avklaringer og utvikling
* Driftsrigg og infrastruktur internt i FHI

J FHI
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