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Antall tester

Summer av Praver
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Antall smittede

Summer av Prgver
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Fordeling i fylket siden forrige mgte
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ALDER

Aldersfordeling

fra 13.sept -

Barnehage 0-9 Bamesiole 8-12 Ungdomskole 12-15 Vidergdende 15-18 18-30 230-40

Alder

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

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

50-80 TO-80



 Skolestart «BLIPPEN» ferdig, lite utfordrerne for helsevesenet.

* Pkende gjennomsnittsalder, ulmebrannen kryper mot risikogrupper

* Begynner a ane konsekvensen av smitte inn i
hjemmetjenesten/sykehjem.

e Smitte inn i risikogrupper problematisk ogsa for vaksinerte
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Fig. 1: Features of the spike protein in human SARS-CoV-2 and related

Delta + EA84A  coronaviruses.

From: The proximal origin of SARS-CoV-2

Nucleotide
1 2,000 4,000 6,000 8,000 10000 12000 14000 16,000 18000 20000 22000 24000 26,000 28,000 29,903
e 16171 EEEEEE—— T Y P
° Amino acid ’
16171 Kappa 1 ' '190 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1285
° 1 . 6 1 7 . 2 D e |ta - suuss;l:eplurbm(hnq domain ——
* 16173 |

* 484 posisjon er et viktig antigent omrade FHI folger ngye med: Har funnet 14 tilfeller av - e
e 1.617.1/3 har endringen E484Q, men ny mutasjon S T
i nge na d d itiv effe kt pé rEd u ij on av En ny mutasjon av deltaviruset er oppdaga i Norge. Mutasjonen kan ha okt

evne til & smitte personer som er immune. Men FHI er ikke bekymret.

Va kSineeffe kt. Sara Lovise Roaldseth r“ \// r

Journalist Y P! NE A

* Usikkert om E484A har noen som helst .‘ Fottos NE
konsekvens i denne varianten. -

Trine Jorgensen Aandahl
Journalist

Virapporterer fra Molde og Oslo

* Endringerien 3 dimensjonal struktur:
e 1+1=77?77?

Publisert 1. okt. ki. 15:16
Oppdatert 1. okt. kI. 19:46

Avdelingsdirekter i FHI, Line Vold, sier at FHI hele tiden folger med pa om det kommer nye varianter med okt
smittsomhet eller alvorligere sykdomsforlgp.
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Antigentester eller PCR? Ja takk begge deler.

Se retningslinjer FHI.

Fremdeles svaert viktig a teste mye

PCR er dyrere?
* PCRtestca. 50 kr
* Antigentest ?

Behov for overvakning — sporbarhet

Fra 01.nov: Influensa A og B pa alle COVD-19 prgver.

Ogsa utvidede paneler pa utvalgte pasienter ila nov/des:
* Parainfluensa, rhino, corona, adeno, hMPV, RSV, mycoplasma, kikhoste, chlamydophilia
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Testegenskapene (igjen)

 Store forskjeller mellom tester, pregvematerialer, populasjoner og utprevinger.
* Sensitivitet 22 -95%

* Antigentest Limit of detection:
* 1.000.000 kopier/ml

* PCR test LOD
* 50 kopier/ml

* Antigentesten: Finner de fleste smittsomme PRAVENE => De som er smittsom
akkurat NA dersom prgven er tatt pa en god mate.

* PCR test: De som kommer til a bli smittsom, de som er smittsomme og de som
har veert smittsomme. Ogsa nar prgven er tatt suboptimalt.
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Valg av testmetode

* Asymptomatiske - smittesporing: Se FHI
* Pretest sannsynlighet og konsekvens av falsk negativ test.

Pragmatisk tilnaerming:

e Antigentest godt nok ved luftveissymptomer dersom:
* Lavt smittetrykk lokalt
* Ingen kjent eksponering
* Arbeidssted utenfor helsetjenesten

* PCR test ved luftveissymptomer dersom:
* Hgyt smittetrykk lokalt
* Kjent eksponering
* Arbeidssted i helsetjenesten
* Bekrefte positiv ag-test.
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Selvtatte prover til PCR

* God dokumentasjon pa sensitivitet
sammenlignet med nasofarynxprgver tatt paient clcd onpue, sl bt s forsars.

CoV-2 yield equivalent sensitivity to health care worker collected nasopharyngeal

av helsepersoneli v

YPTu, R Jennings, B Hart, GA Cangelosi, RCWood, K Vvehber, PVerma, D Vojta, EM Berke
doi: https://doi.org/| 0.1101/2020.04.01.20050005

HOME | ABOL"

BM) Yale

medRyiv

THE PREPRINT SERVER FOR HEALTH SCIENCES

Conclusions Patient-collected nasal and MT samples demonstrated high sensitivity for
SARS-CoV-2 detection using health care worker-collected NP samples as the
comparator. Among patients testing positive with NP samples, nasal and MT Ct values
demonstrated high correlations with those Ct values of the NP samples. Patient-
collected nasal or MT sampling may improve efficiency for COVID-19 testing while
reducing the risk of exposure of the health workforce.

A Patient-Collected Tongue Swab B Patient-Collected Nasal Swab C Patient-Collected Mid-Turbinate Swab
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Kanadisk studie:

Bare 23% av NF-prgver tatt av
helsepersonell er reelle NF prover.
Resterende er midtnesepregver.
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Innleveringssted for selvtatte prgver

* Utlevering av prgvetakningsutstyr [;Trriiss

* Innleveringssted hvor det rekvireres BGlohane polser i
elektronisk, prgven dekontamineres og | |
merkes med barkode.

* Ved innlevering kreves det ikke
helsepersonell til a ta i mot prgven og
rekvirere analysene.




Varsling av positive tester
* Varslingsplikt pa vei ut?

* Pnsker a fa oppgaven automatisert/digitalisert.
* Tidvis sveert tidkrevende.

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

e Kopi av prgvesvar til en smittesporings rekvirent (kun positive svar?).
 Varsling kun pa dagtid?
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