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Sammanfattning

Sammanfattning av sasongen 2017-2018 i Sverige

Influensasasongen 2017-2018 dominerades av influensa B/Yamagata med en efterfoljande vag
av influensa A. Sasongens epidemi startade vecka 49 och nadde sin topp vecka 7. Totalt
rapporterades 20 686 laboratorieverifierade influensafall, varav 65 procent var influensa B.
Jamfort med de féregdende sésongerna har betydligt fler influensafall rapporterats och antalet
analyserade prover (totalt 88837 prov) har 6kat framst fran éppenvarden. Snabbare och mer
tillganglig diagnostik har troligtvis bidragit till den stora 6kningen. Aven telefonsamtal till 1177
Vardguiden och Webbsok visade pa en intensiv sdsong med manga sjuka barn och vuxna.
B/Yamagata &r sedan tidigare kand for att framst drabba barn och unga vuxna nér det cirkulerar
i samhallet men personer i dessa aldersgrupper klarar ofta av influensa hemma och behéver inte
uppsoka sjukvard.

Att det ofta ar yngre aldersgrupper som drabbas aterspeglas inte i aldersfordelningen av de
laboratorieverifierade fallen som bestar av personer som sokt vérd. Aldersférdelningen bland de
laboratorieverifierade fallen av influensa B visar att 6ver halften av fallen (55 procent) aterfinns
bland personer 65 ar och aldre. Aven sett till antalet fall per befolkningsméangd i respektive
aldersgrupp (incidens) ar personer 65 ar och éldre hardast drabbade av influensa B med en
incidens pa 359 fall per 100 000. Fran vecka 12 och resterande veckor av sésongen skiftade
dominansen fran influensa B till A. Av de subtypade influensa A fallen var 65 procent
A(H3NZ2). Aven bland fallen av influensa A ar det personer 65 ar och aldre som drabbats i storst
utstrdckning med 58 procent av de laboratorieverifierade fallen. Antalet fall sett till
befolkningsmangden ar dven hogst i denna aldersgrupp med 211 fall per 100 000 invanare.

Medelvardet for vaccinationstackningen bland personer 65 ar och aldre var 49 procent och har
legat pa samma niva under de senaste sasongerna. Vaccinationstackningen samlas in pa olika
satt och sma skillnader fran ar till ar kan uppsta. Tackningsgraden ar som hagst bland personer
75 ar och aldre (drygt 55 procent). Detta ar positivt eftersom stigande alder 6kar risken for svar
sjukdom vid influensainfektion. Det &r stora variationer mellan landstingen/regionerna.
Vaccinationstackningen har dkat i nio landsting denna sasong. Bland personer under 65 ar
uppskattas att 5-10 procent tillhér en riskgrupp, men vaccinationstackningen i denna
aldersgrupp &r endast 2 procent.

Antiviralt Iakemedel for behandling av svar influensasjukdom samt profylax finns och
forséljningsmonstret i Sverige foljer laboratoriefallen. Denna sdsong har antalet recept 6kat med
drygt 50 procent medan rekvisitioner fran varden dkat med cirka 30 procent.

Under sésongen har 447 patienter rapporterats som intensivvardade med influensa i hela landet
och flera patienter har behévt ECMO vard jamfort med tidigare sasonger. Av de intensivvardade
patienterna hade majoriteten influensa B (288), medan 159 patienter hade influensa A. Av alla
intensivvardade patienter tillhérde 74 procent minst en medicinsk riskgrupp eller var 65 ar och
aldre. Bland patienter under 65 ar tillnérde Gver halften (116 patienter, 54 procent) inte en
medicinsk riskgrupp. Aldersfordelningen bland intensivvérdade patienter under 65 ar liknar
sésongen 2015-2016, som dominerades av influensa A(H1N1)pdm09. Av de som tillhtrde en


http://intranet.folkhalsomyndigheten.se/

Folkhdlsomyndigheten

riskgrupp och behovde intensivvard under denna sasong var endast 23 procent med kand
vaccinationsstatus vaccinerade.

Denna sasong har en influensarelaterad 6verdddlighet uppmatts bland personer 65 ér och aldre
under perioden vecka 3 till 15. Overdodligheten motsvarar den for sasongen 2016-2017, da
aldersgruppen 65 ar och aldre drabbades hart av influensa A(H3N2). Att en sdsong som
domineras av influensa B orsakar sa hog overdddlighet ar ovanligt eftersom influensa B inte
brukar orsaka sa stora epidemier, men det visar att aldre personer ar de skoraste vad géller
risken att do av influensa.

Bland personer som fatt en laboratorieverifierade influensadiagnos hade 5,0 procent détt inom
30 dagar, vilket liknar foregaende sasong da 5,6 procent hade avlidit. | analysen av de 1012
dodsfallen som skett inom 30 dagar var 93 procent av dodsfallen i dldersgruppen 65 ar och
aldre. Andelen fall som avlidit 6kade med stigande alder.

Viruskarakteriseringen av ett urval av de stammar som samlats in genom sentinelprovtagningen
och fran laboratorier i landet visar antigenisk likhet med vaccinstammen fér A(HLN1)pdmO09.
Majoriteten av A(H3N2)- stammarna hade antigenisk likhet med cell-odlad men samre likhet
for &gg-odlad vaccinstam. B/Yamagata-stammarna tillhdrde genetisk grupp som &r antigeniskt
lik vaccinstammen i det fyrvalenta vaccinet (ingar €j i det trivalenta vaccinet). Endast en stam
av 343 analyserade var resistent for oseltamivir (ej for zanamivir)

Inom sentinelprovtagning var merparten av proverna B/Yamagata (76,9 procent) féljt av 16,5
procent A(H3N2) och 5,4 procent A(HIN1)pdm09. Folkhalsomyndigheten deltar i det
europeiska natverket for att mata influensavaccinets effekt (I-MOVE) med data fran den
svenska sentinelprovtagningen. Vid interimsrapporten for sasong 2017-2018 var
vaccinationseffekten for A(HIN1)pdm09 god (55-68 procent), for B mattlig (36-54 procent)
och for A(H3N2) 1&g (<7 procent). Detta visade att B/Victoria i det trivalenta
sasongsinfluensavaccinet gav korsskydd mot B/Yamagata, den linjetyp som cirkulerade under
sésongen.

Sammanfattning av sdsong 2017-2018 pa norra halvklotet

Sasongen i Europat har liknat sésongen i Sverige med en dominans av influensa B/Yamagata. |
Europa var det stor spridning av influensa under vecka 52 till vecka 12, sett till
sentinelovervakningen. De laboratorieverifierade fallen nadde en topp under vecka 7 och 8.

Over 215 000 laboratorieverifierade fall av influensa har rapporterats i Europa, vilket ar fler
jamfort med foregaende sasong (6ver 120 000 fall). Sammantaget Gver sdsongen var majoriteten
av proverna (55 procent) positiv for influensa B och 45 procent var positiv for influensa A. Av
de prover som linjetypats var det i stort sett uteslutande (99 procent) influensa B/Yamagata,
medan de subtypade influensa A-proverna var jamnt fordelade mellan influensa A(H3N2) (52
procent) an influensa A(HLN1)pdmO09 (48 procent).

Sammantaget pavisades influensa B i 63 procent av sentinelproverna medan influensa A stod
for 37 procent av proverna. Av de linjetypade influensa B proverna var det &ven hér i stort sett
uteslutande influensa B/Yamagata. Av de subtypade influensa A-proverna var 65 procent

1 FluNews Europe, https://www.flunewseurope.org/
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influensa A(HLN1)pdm09 och 35 procent influensa A(H3N2). Precis som tidigare sasonger var
det en bred topp vecka 52-12 med cirka 50 procent positiva prover under dessa veckor. Sedan
vecka 12 skiftade dominansen fran influensa B till influensa A liksom i Sverige.

| Europa var det framforallt personer i aldrarna 65 ar och aldre (48 procent) som intensivvardats
foljt av personer i aldrarna 15-64 ar (44 procent). Nagot fler av fallen som intensivvardats hade
influensa A (53 procent) jamfort med influensa B (47 procent). En dverdddlighet bland personer
65 ar och aldre rapporterades under sasongen genom EuroMOMO, ett samarbete dar en del
europeiska lander deltar, bland annat Sverige.?

| Kanada? startade influensasasongen vecka 45 och toppen naddes under veckorna 6 och 7
medan influensasasongen i USA* blev utdragen men start vecka 47 och en topp under veckorna
4-6. | USA och Kanada har influensa A(H3N2) dominerat spridningen med en vag av influensa
B under andra halvan av sasongen. Néra 87 procent av de laboratorieverifierade proverna i USA
samt 56 procent i Kanada under sdsongen var influensa A. Av de influensa B-prover som
linjetypats var majoriteten B/Yamagata i bade Kanada och USA.

2 EuroMOMO, http://www.euromomo.eu/

3 Veckorapport Kanada, http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/index-eng.php

4 Veckorapport USA, http://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm
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Infor nasta influensasasong

Boka in hdstens Influensadag redan nu!

Den 2 oktober 2018 anordnar Folkh&lsomyndigheten en heldagskonferens om influensa i
Solna. Mer information om konferensen kommer successivt att publiceras pa
Folkhéalsomyndighetens webbplats via: www.folkhalsomyndigheten.se/anmalningsformular-
dolda/181002-influensadagen-2018/

Vi vill gérna uppmuntra er som arbetar vid landets laboratorier, smittskyddsenheter och inom
sjukvarden att kontakta oss pa influensarapport@folkhalsomyndigheten.se om ni har nagot av
intresse att presentera pa Influensadagen! Det kan till exempel galla lyckade
vaccinationskampanjer, erfarenheter fran senaste influensasasongen, nya aktiviteter i ditt
landsting, forandrad diagnostik, mm.

Rapporteringen startar igen 1 oktober 2018

Influensadvervakningen avslutas nu for sésongen. Mandagen den 1 oktober, vecka 40, borjar
Overvakningen igen. Ett stort tack till alla som bidragit med data under sdsongen.

Trevlig sommar dnskar vi som arbetat med influensarapporterna denna sasong!

AnnaSara Carnahan, Emma Bystrém och Marie Rapp (epidemiologi)
Mia Brytting, Helena Dahl, Eva Hansson-Pihlainen och Asa Wiman (virologi)

Vaccinationsstart 6 november 2018
De flesta landsting startar sina vaccinationskampanjer tisdagen den 6 november 2018, vecka 45.
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Fordjupad statistik

Vad har 6vervakningssystemen visat?
| tabellen nedan sammanfattas 6vervakningsdata for respektive system fran sasongerna 2016-
2017 och 2017-2018, inklusive de veckor da varje system visat att respektive epidemi startat,
natt sin kulmen och avslutats. Lds mer om systemen har.

Overvakningssystem

Laboratoriebaserad
Overvakning

Antiviralforséljning

SIRI - Svenska
Intensivvardsregistrets
Influensaregistrering

Overdodlighet (FluMoMo)

Avlidna inom 30 dagar

Sentinelprovtagning

Sasong 2016-2017

Overvakningsdata Epidemi-
period
(vecka)
13 069 influensafall, varav: Start: 47
12 361 influensa A Toppar: 52, 8

<1% A(H1IN1)pdm09 Slut: 20
>99% A(H3N2)
708 influensa B
27% B/Victoria
73% B/Yamagata
68 241 prover
19,2% positiva

15 068 forpackningar totalt

257 intensivvardade patienter,
varav:
3 A(H1N1)pdmO09
50 A(H3N2)
197 otypad influensa A
7B
49 rapporterande avdelningar

Signifikant 6verdddlighet i Start: 51
aldersgruppen personer 65 ar  Toppar: 1, 9
och &ldre under v. 51-11 Slut: 11
725 avlidna inom 30 dagar -
(5,7% av laboratoriefallen)
232 fall, varav: Start:48
2 A(HIN1)pdmO09 Toppar: 52, 7
212 A(H3N2) Slut: 13

12 A (ej subtypade)
2 B/Victoria
3 B/Yamagata

(1 positivt for B/Yamagata och B/Victoria)

1116 prover
20,7 % positiva

Toppar: 52, 8

Toppar: 52, 7

Sasong 2017-2018

Overvakningsdata Epidemi-
period
(vecka)
20 686 influensafall, varav: Start: 49
7 406 influensa A Topp: 7
35% A(HIN1)pdm09  Slut: 17
65% A(H3N2)
13 280 influensa B
<1% B/Victoria
>99% B/Yamagata
88 837 prover
23,3% positiva
20 566 forpackningar totalt Topp: 7
447 intensivvardade patienter, Topp: 6
varav:
9 A(H1IN1)pdmO09
13 A(H3N2)
137 otypad influensa A
288 B
53 rapporterande avdelningar
Signifikant 6verdddlighet i Start: 3
aldersgruppen personer 65 ar Topp: 8
och aldre under v. 3-15 Slut: 15
1012 avlidna inom 30 dagar -
(5,0% av laboratoriefallen)
533 fall, varav: Start:50
29 A(HIN1)pdmOQ9 Toppar: 4-6
88 A(H3N2) Slut: 16
6 A (ej subtypade)
1 B/Victoria

408 B/Yamagata

(1 positivt for B/Yamagata och B/Victoria)

1601 prover
33,3 % positiva
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Overvakningssystem

Viruskaraktarisering

Vaccinationstackning

Syndromévervakning:

Webbsok for influensa

1177 Vardguiden pa telefon,
andel samtal om feber hos
barn

Overvakningsdata

Sasong 2016-2017

Epidemi-
period
(vecka)

Genetisk karaktérisering:

139 av 198 A(H3N2) stammar tillhérde
genetisk grupp 3C.2al, en grupp dar
majoriteten av analyserade stammarna anses
vara antigeniskt lika vaccinstammen

69 av 198 A(H3N2) stammar tillhor genetisk
grupp 3C.2a, d.v.s. samma grupp som
vaccinstammen

De tio A(HIN1)pdmO09 stammarna tillhdrde
genetisk grupp 6B.1, en grupp dar majoriteten
av analyserade stammar &r antigeniskt lika
vaccinstammen

De 29 B/Yamagata stammarna tillhdrde
samtliga genetisk grupp 3, vars stammar
reagerar bra mot B/Yamagata-stammen i det
kvadrivalenta vaccinet.

Overvakningsdata

Sasong 2017-2018

Epidemi-
period
(vecka)

Genetisk karaktérisering:

- Av 103 A(H3N2)-stammar tillhdrde 62 (60 %)
genetisk grupp 3C.2a och 38 (37 %) genetisk
grupp 3C.2al. Grupper dar antigeniska
analyser visat att stammarna ar lika den cell-
odlade vaccinstammen i grupp 3C.2a, men
har samre likhet med &gg-odlad vaccinstam.
Samtliga 47 A(HIN1)pdmO09-) stammar tillhér
genetisk grupp 6B.1, en grupp dar
majoriteten av analyserade stammar ar
antigeniskt lika vaccinstammen.

De 123 B/Yamagata-stammarna tillhdrde
genetisk grupp 3, en grupp dar majoriteten
av analyserade stammar &r antigeniskt lika
vaccinstammen i det fyrvalenta vaccinet
(ingdr €j i det trivalenta vaccinet)

De tio B/Victoria-stammarna tillhérde grupp 1A
vilket &r samma grupp som vaccinstammen i
det trivalenta vaccinet.

Analys av mutationer associerade med
resistens mot neuraminidashammare:
- 343 analyserade stammar
- En stam, A(H1IN1)pdmO9_bar pad mutation
H275Y som ger upphov till resistens mot
oseltamivir men ej mot zanamivir
Fenotypisk analys av resistens mot oseltamivir
och zanamivir:
- 12 analyserade stammar.
Samtliga var kansliga mot bade oseltamivir och
zanamivir

Analys av mutationer associerade med resistens
mot neuraminidashAmmare:
- 241 analyserade stammar
- Ingen stam bar p& ndgon mutation som ger
upphov till resistens mot oseltamivir eller
zanamivir
Fenotypisk analys av resistens mot oseltamivir
och zanamivir:
- 21 analyserade stammar.
Samtliga var kansliga mot bade oseltamivir
och zanamivir

Personer 65 ar och aldre: 49,4 %
Personer under 65 ar: 2 %

Personer 65 ar och dldre: 49,1 %
Personer under 65 ar: 2 %

19 veckor med ILS-aktivitet 6ver Start: 45 25 veckor med ILS-aktivitet dver  Start: 43
baslinje, varav Toppar: 52, 7 baslinje, varav: Topp: 8
15 pa Iag niva Slut: 11 22 pa &g niva Slut: 15
4 p& medelhog niva 6 pa medelhog niva
0 pa hog niva 3 pé hog niva
2 p& mycket hég niva
Snitt: 4,5 % Start: 48 Snitt: 5,6 % Start: 51
Hogsta véardet (vecka 4): 6,4 %  Toppar: 51, 4-5 Hogsta vardet (vecka 7): 8,9 %  Topp: 5-7
Slut: 15 Slut: 17
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Laboratorieverifierade influensafall

Den 1 december 2015 blev influensa anmalningspliktig enligt smittskyddslagen.
Anmalningsplikten innebar att laboratorieanmélan ska goras for alla patienter som har positiv
laboratorieanalys for influensa. Anmalningsplikten omfattar endast laboratorieanmélan.
Anmalan innehaller information om virustyp, men sub- eller linjetyp ar frivilligt att rapportera.

Influensasasongen 2017-2018 dominerades av influensa B med en efterfoljande vag av
influensa A (se figur nedan). Sasongens epidemi startade vecka 49 och pagick under 21 veckor
fram till och med vecka 17. Efter epidemistarten 6kade antalet rapporterade fall under december
men okningen mattades av och nadde en plata kring arsskiftet. Vecka 3 borjade antalet fall att
oka och okningen fortsatte till en topp vecka 7 da 2 159 laboratorieverifierade fall
rapporterades. En liknande trend med minskad spridning under jul- och nyarshelger ses de flesta
sasongerna. Senast influensa B dominerade en influensasésong i Sverige var 2010-2011 och da
cirkulerade B/Victoria.

Majoriteten av alla fall (>78 procent) under toppveckan (vecka 7) var influensa B och av de
prover som linjetypades var influensa B/Yamagata den linjetyp som dominerade under sasongen
(se avsnittet Subtypning och linjetypning nedan). Sett till hela perioden fran vecka 40 till vecka
20 var 64 procent av de laboratorierapporterade fallen influensa B och 36 procent influensa A. |
slutet av januari kom en vag av influensa A som 6kade langsamt tills en lagre topp naddes under
vecka 12 da dominansen skiftade fran influensa B till A. Av de prover som subtypats var det
framst influensa A(H3N2) som pavisats. Medianaldern for personer med laboratorieverifierad
influensa B var 68 ar samt 70 ar for personer med influensa A. Fler kvinnor (52 procent) 4n mén
(48 procent) hade laboratorieverifierade influensa och skillnaden var signifikant.

Jamfort med de féregaende sésongerna var det betydligt fler laboratorieverifierade fall (20 686
fall) som rapporterades under 2017-2018 (se tabell). Aven under toppveckan vecka 7 var antalet
fall (2 159 fall) hogre &n toppveckorna under foregaende sasonger. Antalet personer som
provtagits for influensaliknande sjukdom har ocksa okat jamfort med tidigare sasonger och
totalt sett under 2017-2018 var andelen positiva prover 23 procent. | tabellen nedan visas antalet
fall, antalet analyserade prov och den totala andelen positiva dver sasongen. Vid en jamforelse
av de tre senaste sasongerna har antalet fall inom akutsjukvarden och slutenvard 6kat nagot
medan den storsta 6kningen skett i fall provtagna inom 6ppenvarden (se figur nedan). Snabbare
och mer tillganglig analys av influensaprover har troligtvis bidragit till den stora 6kningen av
rapporterade fall fran 6ppenvarden. Under de senaste aren har influensadiagnostik ocksa
implementerats pa flera sjukhus som inte har mikrobiologiska laboratorier, detta mojliggor
snabb diagnostik pa fler sjukhus an tidigare, samtidigt borjar fler utfora influensadiagnostik
dygnet runt alla dagar i veckan.

Under de inledande veckorna av influensaepidemin hade Norrland och Svealand en hogre
incidens av laboratorieverifierade fall jamfort med Gétaland. Under jul- och nyarsveckorna
nadde Norrland en forsta topp i incidens under vecka 52-1 for att sedan na en andra topp under
vecka 6. Incidensen i Svealand och Gétaland var hdgst under vecka 7, se kartorna nedan.
Andelen positiva prover nadde for Norrland tva toppar under vecka 52 och 6 medan Svealand
och Gotaland fick en topp vecka 7.
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Totalt sett under sésongen hade Svealand flest fall sett till befolkningsméngden med en incidens
pa laboratorieverifierade 223 fall per 100 000 invanare, féljt av Norrland med 200 fall per

100 000 invanare samt Gétaland med 190 fall per 100 000 invanare. Flest antal fall
rapporterades fran storstadsregionerna Stockholm, Vastra Gotaland och Skane, men sett till
befolkningsméngden hade Varmland hagst incidens med 390 fall per 100 000 invanare foljt av
Gotland, Vasternorrland, Sérmland, Orebro och Jamtland med en incidens pd mellan 285 och
drygt 366 fall per 100 000 invanare (se Tabell 2 och 3 i Tabell- och figurbilagan). Antalet
laboratoriebekréftade fall kan bland annat paverkas av i vilken utstrackning personer soker vard
och provtas och darfér kan man inte dra direkta slutsatser mellan incidensen och den faktiska
influensaaktiviteten.

Antal laboratorieverifierade influensafall (alla typer), antal analyserade prov och andelen
positiva per sdsong, de senaste fem sasongerna

Sdsong Antal laboratorieverifierade fall Antal analyserade prov Andel positiva
2013-2014 2 607 22 330 11,7 %
2014-2015 10 389 42 688 24,3 %
2015-2016 9 150 48 135 19,0 %
2016-2017 13 069 68 241 19,2 %
2017-2018 20 686 88 837 23,3 %

Antal laboratorieverifierade influensafall (alla typer) per vecka sédsong 2017-2018 och
tidigare sésonger

2500 - .. 2013-2014
- - 2014-2015
----2015-2016 B-Yam
00 | 20162017
| ——=2017-2018
3
@
& 1500 -
Hivl
s
2
2 A(H1N1)pdm09
S
T 1000 -
[=]
0
©
™
£
<
500 -
0 — R
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Vecka

For varje sédsong anges vilken subtyp (av influensa A) alt. linjetyp (av influensa B) som dominerade. Figuren inkluderar
inte fall diagnosticerade inom sentineldvervakningen.
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Antal analyserade prover inom laboratoriedvervakningen samt andel positiva prover per

vecka, sasong 2017-2018
(Figuren inkluderar inte fall diagnosticerade inom sentinelévervakningen.)
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Ett mindre antal analyser ar exkluderade eftersom vardnivan p& provtagningen inte kunde faststéllas.
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Antal laboratorieverifierade influensa-A och B fall per vecka, 2016-2017 och 2017-2018
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Fargskalan motsvarar antalet laboratorieverifierade influensa A och B fall per 100 000 invanare. Observera att antalet
tagna prover varierar mellan lan och éver tid och paverkar starkt antalet fall som diagnosticeras.
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Aldersférdelning bland influensafall

Séasongen 2017-2018 har precis som foregaende sésonger drabbat aldersgruppen personer 65 ar
och aldre i storst utstrackning. Influensa B/Yamagata ar sedan tidigare kand for att framst
drabba barn och unga vuxna nar det cirkulerar i samhéllet men personer i dessa aldersgrupper
klarar ofta av influensa hemma och behdver inte uppsoka sjukvard. Att det ofta ar yngre
aldersgrupper som drabbas aterspeglas inte i dldersférdelningen av de laboratorieverifierade
fallen som bestar av personer som sokt vard.

Aldersfordelningen bland de laboratorieverifierade fallen av influensa B visar att éver hélften av
fallen (55 procent) aterfinns bland personer 65 ar och aldre foljt av personer 40-64 ar (24
procent). Aven sett till antalet fall per befolkningsméngd i respektive aldersgrupp &r personer 65
ar och éldre hardast drabbade av influensa B med en incidens pa 359 fall per 100 000 invanare
foljt av personer 40-64 ar med en incidens pa 103 fall per 100 000 invanare (se tabell nedan).
Av de aldre aldersgrupperna stod aldersgruppen 75-85 ar for storst andel fall. Medianaldern for
laboratorieverifierad influensa B var 70 ar.

Fran och med vecka 12 skiftade dominansen fran influensa B till A. Aven bland fallen av
influensa A &r det personer 65 ar och aldre som drabbats i storst utstrackning med 58 procent av
de laboratorieverifierade fallen. Antalet fall sett till befolkningsméngden &r &ven hogst i denna
aldersgrupp med 211 fall per 100 000 invanare foljt av barn 0-4 & med 78 fall per 100 000
invanare. Medianaldern for influensa A var 68 ar.

Laboratorieverifierade influensa B-fall per aldersgrupp och vecka, 2017-2018
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Laboratorieverifierade influensafall per influensatyp och aldersgrupp, sasong 2017-2018,
samt befolkningsdata*

Befolkning i Influensa A Influensa B
dldersgruppen

Antal fall Antal fall per Antal fall Antal fall per

Aider 100 000 100 000
0-4 584 000 457 78,3 508 87,0
5-14 1 189 896 242 20,3 604 50,8
15-39 3177 573 1020 32,1 1687 53,1
40-64 3132 662 1416 45,2 3215 102,6
65+ 2 019 905 4267 211,2 7251 359,0
Totalt 10 104 036 7 402 73,3 13 265 131,3

*Tabellen inkluderar inte fall diagnostiserade inom sentineldvervakningen eller fall dar &ldern ar okand
1 Avser befolkningen den 1 november 2017. Kalla: SCB. Statistikdatabasen.

Laboratorieverifierade influensafall per influensatyp och aldersgrupp for personer 65 ar
och éaldre, sdsong 2017-2018, samt befolkningsdata*

Befolkning i Influensa A Influensa B
aldersgruppen

Antal fall Antal fall per Antal fall Antal fall per
Alder 100 000 100 000
65-69 561 355 530 94,4 878 156,4
70-74 558 051 749 134,2 1316 235,8
75-79 378 503 816 215,6 1418 374,6
80-84 254 490 834 327,7 1446 568,2
85-89 166 201 779 468,7 1260 758,1
90-94 78 302 433 553,0 731 933,6
>95 23 003 126 547,8 202 878,1
Totalt 2019 905 4 267 211,2 7 251 359,0

*Tabellen inkluderar inte fall diagnostiserade inom sentinelévervakningen eller fall dar aldern ar okand
1 Avser befolkningen den 1 november 2017. Kalla: SCB. Statistikdatabasen.

Laboratorieverifierade influensa B-fall for sdsonger da influensa B/Yamagata cirkulerat
per 100 000 invanare samt andelen av alla fall, per aldersgrupp och sasong*

Sdsong
2012-2013 2014-2015 2017-2018
Aldersgrupp Incidens Andel Incidens Andel Incidens Andel
0-4 26,0 5% 16,4 3% 87,0 4%
5-14 32,6 12% 14,6 4% 50,8 5%
15-39 19,2 21% 19,4 16% 53,1 13%
40-64 314 34% 40,3 34% 102,6 24%
65+ 41,4 27% 83,3 43% 359,0 55%
Totalt 29,2 100% 37,8 100% 131,3 100%

*Tabellen inkluderar inte fall diagnostiserade inom sentinelévervakningen eller fall dar aldern &ar okand
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Antiviralforsaljning

Varje mandag far Folkhalsomyndigheten data fran eHalsomyndigheten pa foregaende veckas
forsaljning av antiviraler mot influensa (zanamivir och oseltamivir). Data innehaller antiviraler
fran samtliga forsaljningssatt pa recept, dos och rekvisitioner (6ppen- och slutenvard).

| figuren nedan visas den totala antiviralférsaljningen och antalet laboratorieverifierade fall av
influensa (A och B) under sésongen 2017-2018. Toppen bland influensafallen och antiviral
forsaljning var for bada vecka 7 2018.

Totala forsaljning av antivirala lakemedel och antalet laboratorieverifierade fall av
influensa per vecka, 2017-2018

2500 PR
mm Antiviral férsalining
——Laboratorieverifierade fall

2000
8
Y
2

T 1500
S
®
=)
B
[=
-
[=

g_ 1000
_I-
)
el
2
J

E 500

0

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Vecka

Fram till s&songen 2015-2016 foljde volymen i totalantalet férpackningar av antiviraler antalet
laboratorieverifierade fall genom sasongerna, med antalet forpackningar nagot lagre an antalet
influensafall, se tabellen nedan. Under s&songen 2016-2017 dkade antalet forpackningar
markant, frimst genom rekvisitioner inom varden. For sasongen 2017-2018 har antalet recept
okat med drygt 50 procent medan rekvisitioner fran varden 6kat med cirka 30 procent. Den
okade forsaljningen beror sannolikt till viss del pa den kommunikationen kring vikten av
antiviral behandling dels for sjuka personer med medicinska riskfaktorer och svart sjuka
patienter, dels som postexpositionsprofylax pa till exempel aldreboenden och vardavdelningar.

Totala férsaljningen av antiviraler och laboratorieverifierade influensafall, fem sasonger

2013- 2014- 2015- 2016- 2017-

2014 2015 2016 2017 2018

Recept 1445 3610 3720 4 806 7371
Rekvisitioner (6ppen- och slutenvard) 1819 5389 4930 10 262 13 195
Total forsdljning 3 264 8 999 8 650 15 068 20 566
Laboratorieverifierade influensafall 2607 10 389 9134 13 069 20 686
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Intensivvardade influensafall rapporterade till SIRI

De flesta intensivvardsavdelningar (89) ar anslutna till Svenska Intensivvardsregistrets (SIR)
och har darfér méjlighet att frivilligt rapportera till Svenska Intensivvardsregistret
influensamodul (SIRI). Genom registreringen har Folkhalsomyndigheten mojlighet att folja hur
manga patienter med laboratoriebekraftad influensainfektion som behéver intensivvard.
Systemet bidrar till att tidigt kunna identifiera en 6kning av antalet intensivvardade patienter,
vilket kan indikera en forandring i influensavirusets formaga att orsaka svar sjukdom.

Under sasongen har 447 patienter rapporterats som intensivvardade med influensa i hela landet.
Av dessa patienter hade majoriteten influensa B, 288 patienter, medan 159 patienter hade
influensa A (se figur nedan samt i tabellbilaga). Av de influensa A-prover som subtypats var 9
influensa A(HLN1)pdm09 samt 13 influensa A(H3N2). Under vecka 5-8 var det flest patienter
som insjuknade med influensa som behdvde intensivvard, vilket sammanfoll med de veckor da
flest laboratorieverifierade fall rapporterades.

Aldersfordelningen bland intensivvardade patienter under 65 ar liknar sasongen 2015-2016, som
dominerades av influensa A(HIN1)pdm089. Personer i dldrarna 65 ar och aldre var den mest
forekommande aldersgruppen (234 patienter) foljt av personer i aldrarna 40-64 ar (144
patienter). Medianaldern for intensivvardade patienter med influensa B var 67 ar och 64 ar for
influensa A. Kdnsfordelningen var jamn.

Av alla intensivvardade patienter tillhérde 332 individer (74 procent) minst en medicinsk
riskgrupp eller var 65 ar och éldre. Bland patienter under 65 ar tillhorde over hélften (116
patienter, 54 procent) inte en medicinsk riskgrupp for svar influensasjukdom i likhet med
foregaende sasong men antalet fall i denna aldersgrupp utan riskgrupp var farre 2016-2017 (41
patienter) jamfort med 2017-2018 (116 patienter). Kronisk hjart-lungsjukdom (166 patienter),
nedsatt immunfoérsvar (54 patienter) samt patienter med lever-njursvikt (43 patienter) var de
mest férekommande medicinska riskgrupperna. En patient som intensivvardats med influensa A
var gravid.

Sammantaget tillhorde 332 intensivvardade patienter en grupp som pa grund av medicinsk
riskgruppstillhdrighet eller alder rekommenderades sasongsinfluensavaccination. Fér 190
patienter var vaccinationsstatus kdnd och av dessa var 44 patienter vaccinerade (23 procent). Av
dessa var majoriteten (32 personer) patienter med influensa B f6ljt av influensa A (12 personer).
Skyddet mot influensa B var sémre denna sésong eftersom dominerande linjetypen B/Yamagata
inte ingick i det trivalenta vaccinet. Aldern for patienter som fétt influensa trots vaccination var
50-94 med en medianalder pa 73 ar. Vaccineffekten avtar med stigande alder och majoriteten av
patienterna som hade vaccinerats var 65 ar och éldre (38 patienter). Vaccinationseffektiviteten
kan variera mellan individer beroende pa faktorer som alder, immunforsvar samt tid mellan
vaccination och insjuknande. Dessutom varierar vaccineffektiviteten av matchningen mellan
vaccinet och cirkulerande stammar. Varje sdsong forekommer darfor influensafall trots
vaccination.

Information om priméardiagnos, det vill siga anledningen till intensivvard, fanns tillganglig for
399 patienter. Influensa med pneumoni (n=62), septisk chock (n=45) och respiratorisk
insufficiens (n=36) var de vanligaste primara orsakerna till intensivvard.
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Antal intensivvardade per influensatyp och laboratoriebekréaftade influensafall,

sé&songen 2017-2018
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Antal intensivvardade patienter per influensatyp, sasongerna 2012-2013 till 2017-2018

Sasong (Antal rapporterande avdelningar med fall)

Antal intensivvérdade 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
fall per subtyp (n=22) (n=24) (n=31) (n=53) (n=49) (n=53)
Influensa A (ej subtypad) * * * 157 196 137
Influensa A(H1N1)pdm09 67 54 18 156 3 9
Influensa A(H3N2) 35 7 103 4 50 13
Influensa B 33 1 55 50 9 288
Totalt 135 62 176 367 258 447

* Under sasongen 2012-2013 till och med 2014-2015 subtypades samtliga influensa A prover fér influensa
A(H1N1)pdmO09. Darmed kan man anta att samtliga inrapporterade fall av annan influensa A var A(H3N2).

Av de patienter som intensivvardats med influensa har 114 personer avlidit enligt
rapporteringen i SIRI. Majoriteten (90 procent) av de avlidna tillhérde en medicinsk riskgrupp

eller var 65 ar och aldre och I6pte darmed 6kad risk for svar influensasjukdom. Bland patienter i
aldersgruppen 40-64 ar av de avlidna tillhérde 7 av 25 inte en riskgrupp for svar
influensasjukdom. Medianaldern for de avlidna var 72 ar.
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SIRI under fem sasonger
Aldersférdelning

Aldersfordelningen har varierat bland SIRI-fallen under de fem senaste sasongerna. Antalet
rapporterade fall bland personer 65 ar och aldre har okat succesivt for varje sasong. Bade den
senaste sasongen samt sasongen 2015-2016 var det manga som behdvde intensivvard och under
dessa sasonger var fler patienter i ldrarna 40-64 ar i behov av intensivvard, men dven nagra fler
barn och unga vuxna rapporterades. Aven om antalet fall i dldersgruppen 40-64 ar varierat under
aren har andelen patienter med riskgruppstillhérighet i denna aldersgrupp varit stabilt de tre
sista sasongerna (51-54 procent). Till skillnad fran tidigare sasonger har andelen som tillhort
riskgrupp bland patienter under 40 ar varit lagre. Av fallen under 40 ar saknade 78 procent
respektive 68 procent riskgruppstillhérighet for influensa A och B.

Aldersférdelning bland patienter som intensivvarddats med influensa under de fem
senaste sésongerna
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ECMO-behandling

Under senaste sdsongen behdvde 15 patienter ECMO-behandling (extrakorporeal
membranoxygenering dar blodet syreséatts utanfor kroppen), detta ar nagot fler &n den intensiva
sasongen 2015-2016 (12 patienter). Framst var det fler (9 patienter) under 40 ar som fick
ECMO behandling jamfort med den intensiva sasongen 2015-2016 (1 patient). Av dessa
saknade de flesta (knappt 80 procent) riskgruppstillhdrighet. | aldersgruppen 40-64 ar var det
nagot farre fall (5 patienter) med ECMO-behandling jamfort med den intensiva sdsongen 2015-
2016 (10 patienter). Samtliga av dessa patienter 40-64 ar saknade dock riskgruppstillhérighet
jamfort med 43-50 procent foregaende sasonger.

18


http://intranet.folkhalsomyndigheten.se/

Folkhdlsomyndigheten
&5

Avlidna

Aldersfordelningen av de intensivvérdade patienterna &terspeglas dven bland de patienter som
intensivvardats med influensa och avlidit. Majoriteten av de som avlidit under de senaste fyra
sasongerna har varit 65 ar och dldre. Dodsfall sker aven bland patienter i aldersgruppen 40-64 ar
varje sasong och av dessa har 63-73 procent tillhort riskgrupp. Dodsfall bland ungdomar och
unga vuxna har férekommit bland patienter i medicinsk riskgrupp under féregaende sasonger.
Till skillnad fran foregaende sasonger har fyra patienter under 40 ar utan riskgruppstillhorighet
avlidit 2017-2018, hélften var influensa A respektive B.

Aldersfoérdelning bland avlidna patienter som intensivvarddats med influensa, de fem
senaste sdsongerna
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Utvardering av SIRI

Till denna rapport har en mindre utvérdering gjorts avseende tdckningsgrad inom SIRI-
dvervakningen. Data rapporteras till bade SIR och SIRI med viss fordrojning, sa denna
utvardering &r preliminér.

De flesta intensivvardsavdelningar ar anslutna till Svenska Intensivvardsregistret SIR) (89
avdelningar anslutna) och har darfor méjlighet att rapportera till SIRI, vilket dock &r frivilligt.
Sedan sasongen 2012-2013 har antalet avdelningar som nagon gang rapporterat till SIRI okat
fran 19 till 60 avdelningar. En 6kning av antalet rapporterande avdelningar skedde framst under
sésongen 2015-2016 och sedan dess har antalet rapporterande avdelningar varit stabilt (49-53
avdelningar). Under denna sésong rapporterade 53 avdelningar. Variationen i antalet
rapporterande avdelningar gor att det &r svart att jamfora antalet intensivvardade som
rapporterats sedan 2012-2013, darfor begransas denna jamforelse till de tre senaste sésongerna.
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Vid jamforelse med de avdelningar som rapporterat 2015-2016, 2016-2017 och 2017-2018
(n=40 avdelningar) var antalet intensivvardade fall 314, 230 och 377 respektive sésong. Bade
den senaste sasongen och sasongen 2015-2016 var det manga individer som intensivvardades.
Vid jamfarelse for de avdelningar som rapporterade forra sasongen och denna (n=44) sa har
antalet intensivvardade okat fran 247 fall till 413 fall.

Intensivvardade enligt SIR

Utover SIRI har Folkhédlsomyndigheten dven mojlighet att ta ut anonymiserade aggregerade
rapporter fran SIR.% | SIR har antalet anslutna rapporterande avdelningar hallits relativt konstant
under perioden 2012-2018. | SIR:s utdataportal redovisas samtliga inrapporterade avslutade
vardtillfallen for patienter som fatt diagnosen influensa®, bade som priméardiagnos eller som
sekundar/annan diagnos. I SIR har fler patienter rapporterats behdva intensivvard for influensa
sésongen 2017-2018 an under de senaste sasongerna, se figuren nedan.

Antalet vardtillfallen i intensivvard (SIR) med influensadiagnos per sdsong, 2012-2018
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Vardméanad

Hittills har totalt 447 vardtillfallen med diagnosen influensa rapporterats i SIRI for sasongen
2017-20187, av dessa ar 399 avslutade vardtillfallen. Att jamfora totalsiffror fran SIR och SIRI
kan ge en indikation om tackningsgraden av SIRI och tyder pa att cirka 72 procent av de SIR-
rapporterade fallen &ven rapporterats i SIRI denna sasong. Sedan 2014-2015 har
tackningsgraden for SIRI varit ca 70-90 procent, se tabellen nedan.

5 Utdataportalen ar oppen for allménheten via webbplatsen: http://portal.icuregswe.org/utdata/report/demo.antalvtf

6 Relevanta diagnoser: (JA01) Influens)
7 Fram till 180530.

20


http://intranet.folkhalsomyndigheten.se/
http://portal.icuregswe.org/utdata/report/demo.antalvtf

Folkhdlsomyndigheten

Antalet intensivvardade med influensadiagnos per sasong, SIR och SIRI

SIR, antal SIRI, antal Andelen

rapporterade fall rapporterade fall rapporterade i SIRI

2012-2013 258 135 52%
2013-2014 111 54 49%
2014-2015 223 176 79%
2015-2016 466 367 79%
2016-2017 283 258 91%
2017-2018 558 399* 72%

* Trots att totalt 447 intensivvdrdade rapporterats via SIRI har inte 48 av dessa
avslutats och utesluts dérmed frén denna jimforelse.

Influensarelaterad dodlighet

Influensarelaterad dodlighet ar svar att mata eftersom manga som far influensa inte provtas och
finns da inte som laboratorieverifierade fall, och annu farre noteras med influensa som
dodsorsak pa dodsattesten. Detta eftersom det ofta ar en foljdsjukdom sasom bakteriell
lunginflammation eller forvarrande av en underliggande sjukdom som orsakar dodsfallen. |
manga fall kanske personen inte blivit provtagen for influensa eller ett taget prov inte pavisat
influensa (vilket kan hdnda om ett prov tas nér en varit sjuk lange). Darfor anvander
Folkhalsomyndigheten tva olika sétt att folja den influensrelaterade dodligheten, dels antalet
dadsfall inom 30 dagar av influensadiagnos och dels genom modeller av sa kallad
Overdddlighet.

Overdddlighet

Som en del av ett europeiskt samarbetsprojekt och den nationella influensadvervakningen
analyserar Folkhalsomyndigheten varje vecka det totala antalet dodsfall i Sverige oavsett
orsak, pa engelska sa kallad all-cause mortality, och jamfor mot ett forvantat varde fran tva
olika modeller. Den generella modellen, MoMo, méter dverdddligheten oavsett orsak. Dodsfall
over det forvantade vardet kallas 6verdddlighet och kan ha olika forklaringar sdsom kallt vader
eller hog influensaaktivitet. Analyser sker bade nationellt och regionalt samt for specifika
aldersgrupper. Den utékade modellen FluMoMo uppskattar daremot antalet dodsfall som
orsakats av influensa respektive extrema temperaturer. Modellen beraknar om det varit nagon
signifikant overdodlighet utifran data med faktiska dodsfall (oavsett orsak), temperatur och
andelen positiva laboratorieprov for influensa varje vecka.

Bada modellerna som anvénds for att uppskatta éverdodligheten i samband med influensa har
uppmatt en signifikant 6verdddlighet under sasongen 2017-2018 i aldersgruppen 65 ér och
aldre. FluMoMo visar pa en signifikant och hog influensarelaterad 6verdédlighet under vecka 3
till 15 for denna aldersgrupp. Enligt MoMo har 6verdodligheten varit hogre i sodra och
mellersta Sverige &n i norra Sverige. Aven pa europeisk niva har det uppmitts 6verdodlighet for
denna aldersgrupp samt &aven en lagre 6verdodlighet i aldersgruppen 15-64 ar
(http://www.euromomo.eu/). Aldersgruppen 65 &r och aldre ar den grupp dér influensarelaterad
Overdddlighet ses oftare, framst under sdsonger som domineras av A(H3N2). Att en sdsong som
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Antal dodsfall per vecka

domineras av influensa B orsakar sa hog 6verdddlighet dr ovanligt eftersom influensa B inte
brukar orsaka sa stora epidemier, men det visar att dldre personer ar de skoraste vad géller
risken att d6 av influensa.

Den beraknade totala influensarelaterade éverdddligheten (arean under den réda kurvan i
diagrammet) motsvarar den for sasongen 2016-2017, da aldersgruppen 65 ar och éldre
drabbades hart av den dominerande influensastammen, influensa A(H3N2). Bada dessa
sasonger sags en hogre 6verdodlighet an exempelvis sdsongen 2015-2016, da influensa
A(HIN1)pdm09 dominerade, en stam emot vilken den aldre aldersgruppen har ett visst
immunologiskt skydd.

| figurerna nedan ses det forvantade antalet dodsfall i svart, det verkliga antalet dodsfall i gratt,
den influensarelaterade 6verdddligheten i rott och den temperaturrelaterade éverdddligheten i
gront. En viss variation av antalet dodsfall ar forvantad. Detta illustreras med de streckade
linjerna som markerar det 95-procentiga konfidensintervallet for uppskattningarna — det vill
séga, om den beréknade 6verdddligheten ligger inom dessa linjer &r den inte signifikant forhojd.
Diagrammen for samtliga aldersgrupper finns i Figur 2 i Tabell- och figurbilagan.

Antal dodsfall bland personer 65 ar och aldre, influensarelaterad éverdddlighet (r6tt) och
temperaturrelaterad 6verdddlighet (gront), per vecka 2013-2017

2000 65 &r och dldre
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2013-27
2014-01
2014-27
2015-01
2015-27
2015-53
2016-26
2016-52
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2017-52
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Ar och vecka

Avlidna inom 30 dagar

Folkhalsomyndigheten har mojlighet att genom personnumret koppla ihop samtliga
influensafall med dodsregistret (Skatteverket) for att fa eventuellt dédsdatum. Denna
samkaorning sker periodvis under influensasédsongen. Antalet influensarelaterade dodsfall
uppskattas genom att berékna tiden mellan influensadiagnos och déd. Om 30 dagar eller
mindre har gatt s& har personen datt i nara anslutning till en influensadiagnos och ingar da i
statistiken. Detta matt ar vedertaget nar det galler influensa, men mattet ar inte perfekt eftersom
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dodsfallet kan ha orsakats av ndgot annat. Detta matt utelamnar ocksa alla som kan ha avlidit
av influensa utan att fa en laboratorieverifierad influensadiagnos, vilket ger ett morkertal.
Denna analys innefattar samtliga influensafall fram till och med 21 april 2018 (vecka 16)
bortraknat de som saknade personnummer.®

Totalt hade 1012 av 20438 personer avlidit inom 30 dagar efter en laboratorieverifierad
influensadiagnos som de fatt mellan 2 oktober 2017 och 21 april 2018 (vecka 16), vilket
motsvarar 5,0 procent av fallen. Av dessa dddsfall hade 681 en influensa B infektion (67
procent) och 331 hade influensa A (32 procent), vilket speglar fordelningen bland samtliga
laboratorieverifierade fall under sasongen. Fran de patienter med influensa B som avlidit inom
30 dagar var endast 5 linjetypade till B/Yamagata, men sannolikt var évriga dven influensa
B/Yamagata. Av de influensa A-fall som avlidit inom 30 dagar var endast sju subtypade och de
var alla A(H3N2). Under foregaende sasong (2016-2017) avled cirka 5,6 procent av de
laboratorieverifierade fallen (da nastan uteslutande influensa A(H3N2)) inom 30 dagar.
Sasongen 2015-2016 dominerades av influensa A(HIN1)pdm09 och da hade cirka 2,9 procent
av de laboratorieverifierade fallen avlidit inom 30 dagar. Tabellen nedan sammanfattar
dddsfallen inom 30 dagar de tre senaste sésongerna.

Bland de avlidna personerna denna sésong var medianaldern 84 ar och 93 procent av dodsfallen
var i aldersgruppen 65 ar och éldre. Patienter som inte hade avlidit efter 30 dagar hade en
medianalder pa 67 ar. Nagot fler kvinnor an man hade avlidit inom 30 dagar efter diagnosen
men skillnaden var inte signifikant. Bland personer 65 ar och aldre som fatt en
laboratorieverifierad influensa har andelen som avlidit efter 30 dagar varit oférandrad de senaste
tre sasongerna pa cirka 8,4 procent.

Sammanfattande data for dédsfall inom 30 dagar av laboratoriediagnos (all influensa),
2015-2016 till 2017-2018

Influensasdsong, Antal Antal Andel Andel 65+ Mediandlder

dominerande typ labfall  doédsfall avlidna som avlidit avlidna levande
2015-2016, A(H1N1)pdm09 8915 255 2,9% 8,3% 75 & 43 &r
2016-2017, A(H3N2) 13087 734 5,6% 8,4% 85 &r 72 &r
2017-2018, B/Yamagata 20438 1012 5,0% 8,4% 84 &r 67 &r

Sasom tidigare har under denna sasong de allra flesta dodsfall inom 30 dagar av
influensadiagnosen intraffat i aldersgruppen 65 ar och aldre (93 procent), medan 6 procent
intraffat i aldersgruppen 40-64 ar och 1 procent bland personer under 40 ar, se tabellen nedan.
Detta speglar aldersfordelningen bland de laboratorieverifierade fallen, dar aldersgruppen 65 ar
och aldre har hogst incidens, foljt av aldersgruppen 40-64 ar. Fordelningen av dodsfall skiljer
sig nagot fran sasongen 2016-2017, da 96 procent av dodsfallen skedde i aldersgruppen 65 ar
och aldre och inga dédsfall under 40 ar identifierades.

8 Totalt hade ytterligare 276 personer fatt en influensadiagnos men saknade personnummer.
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Av de personer 65 ar och &ldre som fatt en laboratorieverifierad influensadiagnos hade 8,4
procent avlidit inom 30 dagar, vilket & pa samma niva som under sasongen 2016-2017 (8,5
procent). | tabellen nedan pa nast sista raden ser man att andelen fall som avlidit 6kar med
stigande alder och varierar mellan 0,1 procent for personer under 40 ar och 22 procent for
personer 95 ar och aldre. Denna analys har inte justerat for forvantad mortalitet i de olika
aldersgrupperna.

Antal och incidens av laboratorieverifierade influensa (”labfall”’) (tom 22 april 2018) samt
antal, andel och incidens av dodsfall inom 30 dagar per aldersgrupp.

<40 40- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 295 Totalt

ar 64ar 69&r 74ar 79&r 84ar 89&r 944ar ar
Antal labfall 4523 4656 1391 2015 2184 2219 1990 1140 320 20438
Antal labfall per
100 000 personer 91 149 248 361 577 872 1197 1456 1391 6342
Antal dodsfall 6 65 48 95 136 183 208 201 70 1012
Andelen labfall
som avlidit 0,1% 1% 3% 5% 6% 8% 10% 18% 22% 5%
Antal dodsfall per
100 000 personer 0,1 2 9 17 36 72 125 257 304 822

Sentinelprovtagning

Sentinel kommer fran engelskans ord for spejare. Sentinelprovtagning innebar att lakare inom
oppenvarden tar nasprov fran patienter med influensaliknande sjukdom och skickar in dem till
Folkhalsomyndigheten for kostnadsfri analys. Pa sa vis gar det att faststélla hur stor andel av
patienterna med influensaliknande sjukdom som verkligen har influensa och vilka
influensatyper som cirkulerar. Dessutom kan proverna inga i den fordjupade
viruskarakteriseringen, vilken ger svar pa om cirkulerande virus liknar de aktuella
vaccinstammarna och om det forekommer resistens mot antivirala lakemedel.

Under sasongen deltog 78 provtagare i sentinelprovtagningen, varav 71 primarvardsenheter och
7 barn- eller infektionskliniker. De skickade tillsammans in 1601 prover. Under sdsongen
pavisades influensa i 533 prover (33,3 procent). Influensa A pavisades i 23,1 procent och
influensa B i 76,9 procent av proverna. Folkhalsomyndigheten sub- och linjetypade samtliga
positiva prover som togs inom sentinelprovtagningen. Sdsongen dominerades av B/Yamagata
och mer @n 99 procent av alla influensa B-positiva prover tillhérde den linjetypen. Av de
subtypade proverna var 75 procent A(H3N2) och 25 procent A(HLIN1)pdm09.

Influensasdsongen 2017-2018 var utdragen med epidemistart vecka 50 och slut vecka 16. Under
vecka 3 till 12 var andelen positiva prov 6ver 30 procent. Toppen infoll mellan vecka 4 och 6,
da andelen positiva prov 6versteg 50 procent. Sammantaget var det 10 veckor under epidemin
da andelen positiva prover 6versteg 30 procent, jamfort med sex veckor sasongen 2016-2017.
Sett Gver hela sdsongen var andelen positiva prov 33,3 procent, vilket &r hogre an féregaende
sasong da andelen positiva var 20,6 procent. Se Tabell 4 i Tabell- och figurbilagan for
kumulativa data per lan.
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Fyrtioen procent av proverna togs pa man med en medianalder pa 39 ar och 59 procent pa
kvinnor med en medianalder pa 45 ar. Av de provtagna tillhérde 28,9 procent en riskgrupp

(medicinsk eller pa grund av alder) och av dessa var 42,7 procent vaccinerade. Av de som inte

tillhorde en riskgrupp var 5 procent vaccinerade. | tabellen nedan visas epidemiologiska data for
patienter provtagna inom sentinelprovtagningen, inklusive antalet fall, medianalder-, och
andelen fall som hade influensaliknande sjukdom (ILS), samt data pa vaccinationsstatus och

vaccinationsgenombrott.

Epidemiologiska data fér patienter provtagna inom sentinelévervakningen avseende
diagnos, medianalder, symptombild, vaccinationsstatus samt vaccinationsgenombrott

Vaccinerade**

(antal med kéand Andel Mediandlder
Antal Median- Andel med vaccinations- vaccinations-  vaccinations-
diagnoser alder ILS * status) genombrott genombrott
A(H1N1)pdm09 29 35 93 % 2 (29) 6,9 % 45
A(H3N2) 88 42,5 86 % 15 (86) 17 % 70
A (ej subtypningsbar) 6 55 83 % 1(6) 17 % -
B/Yamagata 408 41 90 % 45 (408) 11 9o*** 69
B/Victoria 1 - 100 % 0(1) 0% -
Dubbelinf. B/Vic + B/Yam 1 - 100 % 0(1) - -
Negativa for influensa 1068 44 82 % 133 (1048) - -
* Resterande patienter hade ARI. **Vaccinerade >14 dagar innan insjuknande.
*** BfYamagata ingick inte i trivalenta sdsongsvaccinet
Antal positiva influensafall inom sentinelévervakningen per influensatyp och andel
positiva, per vecka sdsong 2017-2018
. - 0,
100 mm A/H1N1pdm09 100%
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Vaccinationsgenombrott

Vaccinationsstatus avseende sasongens influensavaccin angavs for 1 575 patienter inom
sentinelprovtagning (98 procent) och 197 av dessa (12,5 procent) var vaccinerade. En patient
vaccinerades mindre an tva veckor fore insjuknandet och da man inte erhaller skydd fran
vaccination inom tva veckor exkluderades den fran vaccinationsgenombrotten. Influensa A
pavisades hos 18 vaccinerade patienter. Hos tva av patienterna pavisades A(H1IN1)pdm09 och
hos 15 vaccinerade patienterna pavisades A(H3N2). For en patient som insjuknade i med
influensa A kunde subtyp inte bestimmas. Medianaldern pa patienterna med
vaccinationsgenombrott for influensa A var 70 ar.

Influensa B pavisades hos 45 personer (medianalder 69 ar) som var vaccinerade. Alla
analyserade prover tillhérde linjetyp B/Yamagata. Eftersom influensa B/YYamagata inte ingick i
det trivalenta vaccinet som det &r troligt att de flesta har fatt denna sasong sa forvantas inte
fullgott skydd.

Av de 18 personer som insjuknade med influensa A trots vaccination tillhdrde 9 patienter en
riskgrupp genom alder 65 ar och aldre. En patient under 65 ar tillhorde en medicinsk riskgrupp
for svar influensasjukdom, och 8 patienter tillhérde ingen riskgrupp. Av de 45 vaccinerade som
fick influensa B tillhdrde 30 en riskgrupp (medicinsk eller pa grund av alder).

Folkh&lsomyndigheten deltar i det europeiska natverket for att mata influensavaccinets effekt I-
MOVE (European Influenza - Monitoring Vaccine Effectiveness) med data fran den svenska
sentinelprovtagningen. Vid interimrapporten for sdsong 2017-2018 var vaccinationseffekten 55
till 68 procent for A(HLN1)pdmO09, -42 till 7 procent for A(H3N2) och 36 till 54 procent mot
influensa B, for alla inkluderade aldersgrupper.® Detta visar att B/Victoria i trivalenta
sasonginfluensavaccinet gav korsskydd mot B/Yamagata som cirkulerade.

Vaccinationsskyddet mot att insjukna i influensa &r aldrig 100 procent, men sjukdomen blir
oftast lindrigare hos de som vaccinerats. B/Yamagata ingick inte i det trivalenta
sasonginfluensavaccinet (som de flesta erhdll denna sasong) sa man forvantar sig inte fullgott
skydd. Vaccinationseffekten varierar mellan sasonger och individer och paverkas bland annat av
matchningen mellan vaccinet och cirkulerande stammar, alder och immunforsvar, samt tid
mellan vaccination och insjuknande. Darfor forekommer alltid influensafall trots vaccination
varje sasong.

Subtypning och linjetypning

Subtypning av influensa A-positiva prov respektive linjetypning av influensa B-positiva prov
gors pa alla prover inom sentinelprovtagningen och pa positiva prover som forst analyserats pa
landets mikrobiologiska laboratorier och sedan skickats till Folkhalsomyndigheten for vidare
karaktarisering. Subtypning av influensa A gérs aven pa laboratorierna i Lund och Uppsala,
samt periodvis pa laboratoriet i Géteborg. Linjetypning av influensa B utfors bara pa

° Rondy, et al. Interim 2017/18 influenza seasonal vaccine effectiveness: combined results from five European studies,
Euro Surveill, 2018 Mar;23(9), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29510782.
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Folkhalsomyndigheten Fordelning mellan cirkulerande sub- och linjetyp ar av betydelse for
epidemiologi och vaccinationseffekt.

Andelen positiva prover inom sentinelprovtagningen var betydligt hégre &n inom
laboratorierapporteringen. En storre andel influensa A-positiva prover pavisades via
laboratoriediagnostiken &n via sentinelprovtagningen. | tabellen nedan redovisas influensa typ,
subtyp och linjetyp pavisade inom sentinelprovtagningen och laboratorierapporteringen.

Andel positiva prov samt typfordelning for positiva fynd inom sentinelprovtagning och
laboratorierapportering

Sentinelprovtagning Laboratorierapportering
Andel positiva prov 33 % 23 %
Andel positiva for influensa A 23 % 36 %
- Varav A(H1IN1)pdmQ9** 24 % 35%
- Varav A(H3N2)** 76 % 65 %
Andel positiva for influensa B* 77 % 64 %
- Varav B/Yamagatalik >99 % >99 %
- Varav B/Victorialik <1% <1%

* Linjetypning av influensa B utférs enbart vid Folkhalsomyndigheten. Totalt 146 influensa B prover har linjetypats.
**Total 850 influensa A prover har subtypats, baserat pa underlag fran laboratorierna i Lund, Géteborg och Uppsala,
samt prover som skickats till Folkhdlsomyndigheten for karaktérisering.

Fran prover som skickades in fran mikrobiologiska laboratorier kunde dubbelinfektion pavisas i
tre prover (ett fran vecka 37). Av dessa pavisades A(H1IN1)pdm09 och A(H3N2) i tva prover
medan det i ett prov pavisades A(H1N1)pdmO09 och B/Yamagata.

Fordjupad viruskaraktarisering

For att Folkhalsomyndigheten ska kunna félja vilka virustyper som cirkulerar ombeds de
svenska laboratorierna skicka in ett urval influensapositiva prover for sub- och linjetypning.
Laboratorierna ombeds sarskilt att skicka in prover fran patienter som &r svart sjuka, har
insjuknat trots vaccinering (s.k. vaccinationsgenombrott) samt fran patienter som inte svarar pa
antiviral behandling. Férutom sub- och linjetypning véljer Folkhalsomyndigheten ut ett
representativt antal prover fran laboratorierna samt sentinelprovtagningen for ytterligare
karaktérisering. | den fordjupade karaktariseringen av influensa som utfors vid
Folkhalsomyndigheten ingar analys av generna for hemagglutinin, neuraminidas, matrix, NS
och PB2 samt fenotypisk analys av kénslighet mot neuraminidashdmmare. Dessutom utfors
antigeniska analyser och analys av fenotypisk kanslighet mot neuraminidashammare av WHO
Collaboration Centre (WHO CC) i London pa ett urval av de svenska stammar som isolerats pa
cellkultur vid Folkhalsomyndigheten.

Influensa A(H3N2)

Inom den svenska influensadvervakningen har totalt 103 A(H3NZ2)-stammar karaktariserats
genetiskt avseende hemagglutiningenen. Av dessa stammar tillhor 62 (60 procent) grupp 3C.2a,
medan 38 (37 procent) tillhor en undergrupp till grupp 3C.2a som bendmns 3C.2al. Tre av
stammarna tillhér grupp 3C.3a (se Figur 3 i tabell- och figurbilagan). Aven i 6vriga Europa har
stammar i grupp 3C.2a dominerat (56 procent) 6ver stammar i undergrupp 3C.2al (42 procent)
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och 3C.3a (1 procent), bland totalt 1038 analyserade stammar sedan vecka 40, 2017.%° Enligt
sammanstélining av antigeniska analyser i samband med WHO:s rekommendationer av
vaccinstammar for norra halvklotet 2018-2019 sa var majoriteten av de da senast cirkulerande,
analyserade stammarna antigeniskt lika bade den cell-odlade vaccinstammen for sasongen 2017-
2018: A/Hong Kong/4801/2014 (som tillhdr genetisk grupp 3C.2a) och den cell-odlade
rekommenderade stammen for norra halvklotet 2018-2019: A/Singapore/INFIMH-16-
0019/2016, medan likheten med &gg-odlad A/HongKong4801/2014 var lagre. De analyserade
stammarna hade battre likhet med &gg-odlad A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 &n med andra
agg-odlade A(H3N2)-stammar.!! Totalt har sjutton svenska A(H3N2)-isolat skickats till WHO
CC i London for antigenisk analys under sdsongen 2017-2018, vilket bidrar till den samlade
bilden av de antigenetiska egenskaperna hos cirkulerande stammar. Fem av de svenska
stammarna dar hemagglutiningenen har analyserats harstammar fran vaccinerade individer, alla
med en alder av 65 ar eller aldre. Tre av dessa stammar tillhor genetisk grupp 3C.2a och tva
tillhdr undergruppen 3C.2al.

Inga av de mutationer som ar k&nda for att ge upphov till nedsatt k&nslighet for
neuraminidashammare har pavisats bland de 103 A(H3N2)-stammar som analyserats inom den
svenska influensadvervakningen. Inom den europeiska 6vervakningen har tre A(H3N2)-
stammar med nedsatt kanslighet for neuraminidashammare pavisats bland 610 analyserade
stammar sedan vecka 40.1° Tio A(H3NZ2)-isolat fran Sverige har dven analyserats for fenotypisk
kanslighet for neuraminidashammare av WHO CC. Samtliga var kéansliga for bada oseltamivir
och zanamivir. Ytterligare svenska A(H3N2)-isolat kommer att analyseras avseende fenotypisk
resistens inom de narmaste veckorna. Alla utom en av 108 analyserade svenska A(H3N2)-
stammar ar liksom stammarna fran ett antal féregdende sasonger resistenta mot amantadin p.g.a.
mutation S31N i M2-genen. Tre av dessa bar dessutom pa mutation V271 i M2-genen vilken
aven den orsakar amantadinresistens.

Ingen A(H3N2)-stam med mutationer kdnda for att vara associerade med 6kad virulens har
pavisats inom den svenska 6vervakningen bland de 104 dar NS1-genen sekvenserats respektive
98 dar PB2-genen analyserats. Bland dessa fanns stammar fran 11 fall av allvarligt sjukdom dar
NS-sekvensering var mojligt och dar PB2-sekvensering av mdjlig i nio av fallen.

Influensa A(HLN1)pdmO09

Hemagglutiningenen hos 47 svenska influensa A(H1N1)pdm09-stammar har sekvenserats och
samtliga tillhor genetisk grupp 6B.1 (se Figur 4 i tabell- och figurbilagan). Aven inom den
europeiska 6vervakningen tillhor samtliga 613 analyserade A(H1N1)pdm09-stammar sedan
vecka 40 denna genetiska grupp.’® Enligt sammanstallningar av de antigeniska analyser som
gjordes infor WHO:s rekommendationer av vaccinstammar for sasongen 2018-2019, sa var i

10 ECDC-WHO, Flu News Europe, week 20, 2018, http://flunewseurope.org/Archives

1 WHO, Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2018-2019 northern
hemisphere influenza season,
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2018 19 north/en/
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stort sett samtliga stammar som da nyligen cirkulerat antigeniskt lika den &gg-odlade
vaccinstammen for norra halvklotet sdsongen 2017-2018 och 2018-2019 A/Michigan/45/2015
som ocksa den tillh6r grupp 6B.1.1* Fem svenska A(H1N1)pdmO09-isolat fran sasongen 2017-
2018 har skickats till WHO CC i London for antigentisk analys, vilket bidrar till den samlade
bilden av de antigenetiska egenskaperna hos cirkulerande stammar.

Vid sekvensering av neuraminidasgenen pavisades en svensk stam med mutation H275Y i
mixad population med vildtypsstam. Denna mutation ger upphov till resistens mot oseltamivir
men ej mot zanamivir. Patienten var sannolikt behandlad med neuraminidashammare. Ingen av
de 6vriga 47 analyserade stammarna bar pa nagon mutation kand for att ge upphov till nedsatt
kanslighet for oseltamivir och zanamivir. Ytterligare 71 svenska stammar har analyserats for
mutation H275Y med realtids-PCR, och ingen stam med mutation patraffades bland dessa.
Inom den europeiska dvervakningen har mutation H275Y patraffats hos 11 av 566 stammar som
analyserats sedan vecka 40.1° De narmaste veckorna kommer ett antal svenska A(H1IN1)pdmO09-
isolat att analyseras avseende fenotypisk kénslighet for neuraminidashammare. Samtliga 51
analyserade svenska A(H1N1)pdmO09-stammar ar liksom stammarna fran ett antal foregaende
sésonger resistenta mot amantadin p.g.a. mutation S31N i M2-genen.

Ingen av de svenska A(H1N1)pdm09-stammarna bér pa nagon mutation kand for att vara
associerad med 6kad virulens enligt analys av 47 (HA-genen), 52 (NS-genen), respektive 47
(PB2-genen) stammar.

Influensa B (Yamagata- och Victorialinjetyp)

Totalt har 123 B/Yamagatastammars hemagglutiningen sekvenserats vilket visar att samtliga
tillhdr genetisk grupp 3 (se Figur 5 i tabell- och figurbilagan). Till denna grupp hor aven alla
utom en av 1560 analyserade B/Yamagata-stammar inom den europeiska évervakningen.*
Enligt sammanstallningar av de antigeniska analyser som gjordes infér WHO:s
rekommendationer av vaccinstammar for sésongen 2018-2019 s& uppvisade majoriteten av de
B/Yamagatastammar som da nyligen har cirkulerat varlden éver god likhet med vaccinstammen
B/Phuket/3073/2013, som aven den tillhor genetisk grupp 3. Denna stam ingar i det fyrvalenta
men gj i det trivalenta vaccinet for norra halvklotet sésongen 2017-2018, och rekommenderas
ingd i det fyrvalenta vaccinet sésongen 2018-2019.* Atta svenska B/Yamagata-isolat har
skickats till WHO CC i London for antigentisk analys vilket bidrar till den samlade bilden av de
antigenetiska egenskaperna hos cirkulerande stammar. | det trivalenta vaccinet ingick for
sésongen 2017-2018 endast B-stam av linjetyp B/Victoria, men som dock ger visst korsskydd
dven mot B/Yamagata-stammar.!? Tio av B/Yamagata-stammarna fran den svenska
évervakningen dar hemagglutiningenen har sekvenserats harstammade fran patienter som
insjuknat trots vaccination. Uppgift om vaccination skett med tri-eller fyrvalent vaccin saknas

12 Questions and Answers Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the southern
hemisphere 2018 influenza season,
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/201709 ganda recommendation.pdf?
ua=1

29


http://intranet.folkhalsomyndigheten.se/
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/201709_qanda_recommendation.pdf?ua=1
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/201709_qanda_recommendation.pdf?ua=1

Folkhdlsomyndigheten

hos dessa. Sex av dessa individer var 65 ar eller aldre, medan resterande fyra (varav en med
kand immunsuppression) var atta, 49, 58 respektive 63 ar gamla.

Endast tva stammar av linjetyp B/Victoria (varav en dubbelinfektion med B/Yamagata) har
inkommit till Folkhdlsomyndigheten sedan sasongsstarten. Inget av dessa har dock kunnat
sekvenseras p.g.a. for lag virusmangd. Inom den europeiska 6vervakningen har 152 genetiskt
karaktariserade B/Victoriastammar rapporterats. Av dessa tillhér 55 procent genetisk grupperna
1A, medan 45 procent tillhér grupp 1Adel162-163.2° Majoriteten av B/Victoriaisolaten har god
antigeniska likhet med vaccinstammen i det tri- och fyrvalenta vaccinet fér norra halvklotet
2017-2018: B/Brisbane/60/2008 (linjetyp B/Victoria) i genetisk grupp 1A. Dock har stammar
med deletion av aminosyrorna 162-162 i HA1 d.v.s. grupp 1Adel162-163-stammarna reagerat
daligt mot antiserum generat mot B/Brisbane/60/2008, men bra mot antiserum genererat mot
grupp 1Adel162-163-stammen B/Colorado/0672017, vilken darfor rekommenderas av WHO att
inga i det tri- och fyrvalenta vaccinet for norra halvklotet sasongen 2018-2019.%

Ingen mutation som ger upphov till nedsatt kanslighet mot neuraminidashammarna oseltamivir
eller zanamivir har pavisats bland de 122 analyserade svenska B/Yamagatastammarna dar
neuraminidasgenen har sekvenserats. Inom den europeiska évervakningen, dar 1016 stammar
har analyserats, sa har fem influensa B-stammar med nedsatt kanslighet rapporterats sedan
vecka 40.2° Tva svenska B/Yamagataisolat har dven analyserats avseende fenotypisk kénslighet
for neuraminidashammare av WHO CC. Bada var kénsliga for bade oseltamivir och zanamivir.
Ytterligare svenska B/Yamagataisolat kommer att analyseras av avseende fenotypisk resistens
inom de ndrmaste veckorna.

Rekommenderade vaccinstammar for sdsongen 2018-2019

WHO rekommenderar att nedanstaende stammar ingar i det trivalenta influensavaccinet for
norra halvklotet 2018-2019:

e A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdmOQ9-likt virus;
e A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)-likt virus
e B/Colorado/06/2017-likt virus (B/Victoria/2/87-linjen)

For det fyrvalenta vaccinet rekommenderas att B/Phuket/3073/2013-likt virus
(B/Yamagata/16/88-linjen) inkluderas utdver de tre ovanstaende stammarna.**
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Vaccinationstackning mot influensa

Foljande sammanstéllning baserar sig pa statistik och andra uppgifter fran
smittskyddsenheterna i respektive landsting. Vaccinationstackningen bland personer 65 ar och
aldre mats pa olika satt, exempelvis med hjalp av journalsystem, ersattningsdata, levererade
vaccindoser, enkéter till aldre, med mera. Datakvalitén och sékerheten i andelen vaccinerade
varierar darfor. | tretton landsting*® finns data for vaccinerade per aldersgrupp via
vaccinationsregister, kassaregister eller liknande, och fran dessa kan statistik pa
tackningsgraden i olika aldersgrupper tas fram.

Personer 65 ar och aldre

Medelvardet for vaccinationstéackningen bland personer 65 ar och aldre bland samtliga landsting
ar for sasongen 2017-2018 49,4 procent, vilket &r pa samma niva som de senaste sasongerna.
Totalt under sésongen vaccinerade sig uppskattningsvis cirka 960 000 personer som var 65 ar
och aldre. Tackningsgraden ar som hogst bland personer 75 ar och aldre (drygt 55 procent, se
tabell nedan). Detta ar positivt eftersom stigande alder okar risken for svar sjukdom vid
influensainfektion. Ingen aldersgrupp narmade sig Vérldshélsoorganisationen WHO:s mal pa 75
procents tackning.

Jamforelser mellan vaccinationstackning i landsting/regioner ar svara, eftersom
uppskattningarna bygger pa olika metoder fran enkatsvar till debiteringsunderlag och doser
givna till registerdata. Naturligtvis finns osakerhet kring statistiken som gor direkta jamférelser
svara, men sammanstallningen ger anda en lagesbild. Jamforelser mellan aren for samma
landsting kan ge viss information. Det ar som vanligt stora variationer i tdckningsgraden mellan
landstingen vilket till viss del beror pa att alla givna doser inte registreras inom vissa landsting.
Datakallorna och tackningsgraden bland personer 65 ar och aldre for varje landsting visas i
Tabell 1 i tabell- och figurbilagan.

Vaccinationstackningen bland aldre ligger i de flesta landstingen pa liknande niva jamfort med
foregaende sasong. Enligt statistiken har andelen vaccinerade 6kat i Dalarna, Uppsala och
Visterbotten medan den minskat i Blekinge. Vi ser ocksa Jonkdping och Varmland sasom
tidigare sasonger natt en tackningsgrad pa cirka 60 procent av de aldre, tatt foljt av Kronoberg
och Halland drygt 55 procent (se Figur 1 i tabell- och figurbilagan).

For fjarde aret i rad startade vaccinationerna under samma vecka i hela landet. Denna host
startade vaccinationerna tisdagen den 7 november 2017 (vecka 45) men &ven vaccinationer
givna innan detta datum inkluderas i statistiken. Kommande s&song startar vaccinationerna den
6 november 2018 (vecka 45) i de flesta landstingen.

13 Fran insamling av registerdata fran landstingen i féljande lan: Gavleborg, Jamtland Harjedalen, J6nkoping, Kalmar,
Kronoberg, Norrbotten, Skane, Stockholm, Varmland, Vasternorrland, Vastmanland, Vastra Gétaland och Ostergétland.
Se Tabell 1 i tabell- och figurbilagan for detaljer kring de data som rapporteras fran samtliga landsting.
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Andel vaccinerade bland de 65 ar och aldre i Sverige, 2011-2012 till och med 2017-2018
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Influensasdsong

Personer i medicinska riskgrupper

Det ar mycket svart att berakna vaccinationstackningsgraden i medicinska riskgrupper#,
eftersom grupperna ar svara att definiera och uppgift om riskgruppstillhérighet séllan registreras
pa ett satt som mojliggor uppfdljning. Socialstyrelsen har tidigare uppskattat att 5-10 procent av
befolkningen under 65 ar tillhér en medicinsk riskgrupp.

Tretton landsting har kunnat rapportera statistik 6ver antalet vaccinerade personer under 65 ar,
aven om det inte framgar hos de flesta om de vaccinerade tillhor en riskgrupp eller inte.
Sammanstallningen visar att det aven i ar endast var omkring tva procent av befolkningen under
65 ar som vaccinerade sig mot influensa denna sasong. Den rapporterade tackningsgraden bland
personer 40-64 ar har dock okat till 11 procent fran att ha legat runt 4 procent de senaste
sasongerna. Det saknas information fran de flesta landsting om vilka av de yngre vaccinerade
som tillhor en riskgrupp, vilket gor statistiken svartolkad.

Andel vaccinerade mot influensa per aldersgrupp*

Aldersgrupp 0-173r 18-39ar 40-643r 65-743r  75-84 &r 85+ ar

Andel vaccinerade 0,2% 1,3% 11,0% 41,3% 55,3% 55,8%

14 Folkhalsomyndigheten, Vaccin mot influensa, https:/www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-

beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/
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Syndromdvervakning

D4 influensa oftast ger symptom som inte kraver sjukhusvard, ar det viktigt att kunna mata
sjukligheten hos dem som inte uppsoker lékare. Folkhalsomyndigheten foljer sjukligheten i
samhaéllet via uppgifter om antalet influensarelaterade sokningar gjorda pa 1177 Vardguidens
webbplats samt 6ver de telefonsamtal om influensarelaterade symtom som inkommit till
landstingens telefonradgivningstjanst 1177 Vardguiden genom verktyget Halsolage. Data om
sokningar matas in i en statistisk modell (Webbstk) som uppskattar andelen personer i
befolkningen med influensaliknande sjukdom. Telefonsamtalen om feber bland barn &r den
kontaktorsak som béast indikerar influensaaktivitet.

Influensasésongen 2017-2018 varade enligt Webbsdk i 25 veckor, fran vecka 43, 2017 till vecka
15, 2018. Under sasongen visade Webbsok att fem av dessa veckor (fran vecka 5 till vecka 9,
2018) motsvarade en hog influensaniva, varav vecka 7 till vecka 8 en mycket hog niva. Detta
Overensstammer val med den laboratoriebaserade dvervakningen som indikerade epidemistart
vecka 49 och hade sina topp vecka 7.

Overvakningen via Webbsok kommer att fortsatta dver sommaren. Webbsok publiceras pa
Folkhalsomyndighetens webbplats veckovis fram till vecka 26. Darefter tar publiceringen
sommaruppehall i nagra veckor.

Uppskattad andel av befolkningen som har influensaliknande sjukdom

Influensaliknande sjukdom i 6ppenvarden
Modell baserad p8 influensarelaterade sékningar pa 1177.se

2015-2016
— 2016-2017
— 2017-2018

N I I O I O B
27 30 33 36 39 42 45 48 511 3 5 7 9 11 14 17 20 23 26

Vecka

*Punkterna indikerar epidemistart och slut.
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Andelen samtal till 1177 Vardguiden gallande feber bland barn 6versteg troskelvardet for
epidemistart vecka 52, 2017 och uppnadde en medelhdg niva under veckorna 4 till 9, 2018. Den
hogsta andelen samtal med denna kontaktorsak (8,6 procent) registrerades under vecka 7, 2018
vilket sammanfaller med toppen for den laboratoriebaserade 6vervakningen. Som lagst var
andelen samtal med denna kontaktorsak 3,4 procent (vecka 20, 2018), se figur nedan. Under
sasongen berdrde i snitt 5,4 procent av samtalen barn med feber, vilket & mer an féregaende
influensasésong (4,9 procent).

Andel samtal till 1177 Vardguiden gallande feber hos barn av samtliga samtal med
angiven kontaktorsak

10%
—2017/2018

—2016/2017
----2015/2016

9%

8%

7% -

6%

5%

4%

3%

2% -

Andelen feber-barn av alla samtal med kontaktorsak

1%

0%

27 29 31 33 35 37 239 41 43 45 47 4951 1 2 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
Vecka

*Punkterna indikerar epidemistart och slut.
** Inkluderar inte samtal till 1177 Vardguiden som besvarats i Stockholm, Sérmland och Varmland.

Mer information om 1177 Vardguiden pa telefon.
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Kvalitetssakring av snabbtester

Infor varje influensasdsong genomfér Folkhélsomyndigheten en enkat for att kartlagga vilka
PCR-snabbtester som anvands och vid vilka laboratorier (presenterades vid Influensadagen
2017%%). Myndigheten fragar dven vilka laboratorier som kan delta i panelutskick for
kvalitetssdkring av PCR-testerna. Syftet med panelerna var for att forsakra att de kommersiella
kiten pavisar cirkulerande stammar.

Under sésongen 2017-2018 testades tio olika kommersiella molekylara metoder vid atta
laboratorier (se tabell 1 nedan). Resultaten fran provningarna aterkopplas l6pande till de
kliniska mikrobiologiska laboratorierna och i influensaveckorapporter under sasongen.
Panelutskick genomfardes vid tva tillfallen under influensarapporteringssasongen 2017-2018
och omfattade totalt atta prover, sex positiva for influensa A (varav tva A(H1N1)pdmO09) samt
fyra A(H3N2)) och tva prov positiva for influensa B (B/Yamagata). Stammar ifran olika
genetiska varianter valdes till panelerna.

Samtliga deltagande laboratorier rapporterade korrekta resultat for alla prov med ett undantag.
FilmArray luftvagspanel version 1 pavisade samtliga prover i utskicken men gav resultatet
Influensa A ”Equivocal” (obestdmbart) pa ett prov, dven vid upprepad analys. Vid analys av en
ny version av FilmArray luftvagspanel (version 2; finns kommersiellt tillganglig fran och med
host 2017) foll provet ut positivt for influensa A(H3), vilket var korrekt.

Anvanda kommersiella PCR-tester och laboratorier som analyserat respektive test

Typ av PCR-test/-er (producent/-er) Kliniskt mikrobiologiskt laboratorium
Simplexa™ Flu A/B & RSV Kit (Focus Diagnostics), Laboratoriemedicin, Vasterds

Cobas® Liat® Influenza A/B & RSV (Roche) Klinisk mikrobiologi, Karlstad

Xpert® Flu (Cepheid) och Xpert® Flu/RSV XC (Cepheid), Klinisk mikrobiologi, Linkdping

Xpert® Flu/RSV XC (Cepheid) och Xpert® Xpress Flu Klinisk Mikrobiologi, Trollhdttan

(Cepheid)

Alere™ Influenza A & B Test (Abbott) och Allplex, panel 1,2 Klinisk Mikrobiologi, Uppsala

och 3 (Seegene)

LightMix® Modular A, B, RSV (Roche) och Xpert® Flu/RSV XC  Klinisk Mikrobiologi, Bords
(Cepheid),

FILMARRAY® Respiratory Panel (Biomérieux), Klinisk mikrobiologi, Vaxjo

FTD Respiratory pathogens 33 (Fast-track Diagnostics) Klinisk mikrobiologi, Jénk6ping

15 hitps://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/e71fee8ad2b746d4a92ad887ce929314/11-vilka-kit-anvands-
sverige.pdf
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Tabell- och figurbilaga

Tabell 1. Andel vaccinerade i dldersgruppen 65 ar och aldre per landsting

Landsting Foregdende sdsong Aktuell sdsong Datakalla
(2016-2017) (2017-2018)

Landstinget Blekinge 58% 50% Register sa “."t

pinnstatistik
Landstinget Dalarna 45% 53% Enkat
Region Gotland 44% 45% Journalsystem
Region Gavleborg* 49% 49% iigi;'gg: nii?;:
Region Halland 55% 55% Pinnstatistik
Region Jamtland Harjedalen** 38% 38% Journalsystem
Region Jonkodpings lan 62% 61% Register
Landstinget i Kalmar lan 46% 46% Register
Region Kronoberg 57% 56% Journalsystem
Region Norrbotten 41% 41% Register
Region Sk&ne*** 54% 55% Reg(ijségirtzfigwgt
Stockholms léns landsting 50% 51% Register
Landstinget S6rmland 39% 39% Register
Region Uppsala 43% 48% Ersattningssystem
Landstinget i Véarmland 59% 60% Register
Vasterbottens lans landsting 41% 44% Besoksregistrering
Region Vasternorrland** 31% 29% Journalsystem
Region Vastmanland 53% 52% Kassas&sr;tsgtnaiiasgiwl:
Vastra Gotalandsregionen 45% 45% Register
Region Qrebro 13n**** 51% - Enkat
Region Ostergdtland 54% 54% Journalsystem

Genomshnitt 49% (49,1%)

49% (49,4%)

Olika sétt att skatta vaccinationstéackningen har anvants i respektive landsting, vilket inte gor siffrorna helt jamforbara.
Statistiken baserar sig pa befolkningen i lanet den 31 december 2016 respektive 1 november 2017. (Kalla: SCB.)

* | Gavleborg far de som registrerar vaccinationer stickersattning samt kostnadstéckning for inkdpt vaccin.

** Statistiken frdn Jamtland Harjedalen och Vasternorrland inkluderar endast vaccinationer givna inom varden. Doser
givna vid olika typer av dldreboenden, m.m. fangas darmed inte, vilket betyder att tackningsgraden underskattas.

*** | Skane finns tre uppskattningar av vaccinationstackningen for sdsongen 2016-2017: en enkat (56 %), berékning
enligt debiteringen (54,4 %) och vaccinationsregistret (45,5 %). For 2017-2018 finns tva uppskattningar av
vaccinationstackningen i Skane: debitering (54,7%) och vaccinationsregistret (45,3 %) Sammanstaliningen ovan

anvander uppskattningarna fran debiteringsunderlaget.
*xx | Orebro lans landsting sammanstélls statistiken till hosten.
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Figur 1. Andel vaccinerade i aldersgruppen 65 ar och aldre per landsting, 2016-2017 och
2017-2018*
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*Se anteckningar under Tabell 1.
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Tabell 2. Antal laboratorieverifierade influensafall per lan
(Tabellen inkluderar inte fall diagnosticerade inom sentineldévervakningen. Statistiken avser patientens lan
dar uppgiften finns, annars laboratoriets 1&n.)

Kumulativt under sasongen

Antal fall Antal fall per 100 000
Ldn invénare
Blekinge 177 1111
Dalarna 675 236,3
Gotland 214 365,9
Gavleborg 378 132,5
Halland 830 256,1
Jamtland 370 285,2
J6nkdping 553 155,1
Kalmar 415 170,6
Kronoberg 335 169,8
Norrbotten 420 167,3
Skéne 2058 153,3
Stockholm 4429 192,3
Sormland 842 289,4
Uppsala 619 168,2
Vérmland 1093 390,2
Vasterbotten 468 174,4
Vasternorrland 723 293,9
Véastmanland 638 235,7
Vastra Gétaland 3823 226,5
Orebro 856 286,8
Ostergétland 770 168,5
Totalt: 20 686 204,7
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Tabell 3. Antal laboratorieverifierade influensafall per laboratorium

(Tabellen inkluderar inte fall diagnosticerade inom sentinelévervakningen.)

Lan Laboratorium Antal laboratorieverifierade fall Antal provtagna Andel prover
kumulativt under sésongen poiii::x::g;
Influensa A Influensa B

Blekinge Karlskrona! 44 133 695 25,5%
Dalarna Falun 213 458 2264 29,6%
Gotland Visby 52 157 822 25,4%
Gévleborg Gévle 100 258 1562 22,9%
Halland Halmstad 299 528 2918 28,3%
Jamtland Ostersund 143 219 1252 28,9%
Jonkdpings lan Jonkoping 226 317 1670 32,5%
Kalmar lan Kalmar 101 310 1717 23,9%
Kronoberg Vaxjo! 102 232 1235 27,0%
Norrbotten Luled 134 284 1384 30,2%
Region Skéne Skane 569 1470 8429 24,2%
Stockholm Aleris Medilab 56 95 453 33,3%
Folkhdlsomyndigheten 50 38 195 45,1%

Karolinska Solna/Huddinge 1449 2060 17086 20,5%

S:t Goran / Unilabs 310 462 4073 19,0%

Sormland Eskilstuna / Unilabs 321 511 2573 32,3%
Uppsala lan Uppsala 211 413 2596 24,0%
Varmland Karlstad 345 747 3710 29,4%
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Lan Laboratorium Antal laboratorieverifierade fall Antal provtagna Andel prover

kumulativt under sésongen poisnizli:::g;

Influensa A Influensa B

Vasterbotten Umed 209 262 2462 19,1%
Vasternorrland Sundsvall 252 470 4184 17,3%
Vastmanland Vasterds 272 366 2812 22,7%
Vastra Gotaland Bords 276 406 2389 28,5%
Véstra Goétaland Goteborg 587 1004 10419 15,3%
Vastra Gétaland Skoévde 182 518 2861 24,5%
Vastra Gotaland Trollhattan 297 546 3411 24,7%
Orebro 1&n Orebro 306 550 3291 26,0%
Ostergétland Linkdping 300 466 2374 32,3%
Totalt: 7 406 13 280 88837 23,3%

Ett streck (-) indikerar att laboratoriet inte har rapporterat antal fall eller antal provtagna for aktuell vecka. *Huvuddelen av proverna fran Blekinge analyseras i Vaxjo. Mer information om

den laboratoriebaserade évervakningen.
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Tabell 4. Kumulativt antal prov, laboratorieverifierade influensafall och andel positiva
prover per lan inom sentinelprovtagningen, 2017-2018

Provernas ursprungsldan Antal Antal laboratorieverifierade fall
inskickade Influensa A Influensa B Totalt
prover
Blekinge* 0 - - 0
Dalarna* 102 0 29 29
Gotland* 56 2 14 16
Gavleborg* 0 - - 0
Halland* 152 9 31 40
Jamtland* 110 16 26 42
Jonkdping* 55 8 9 17
Kalmar 45 2 14 16
Kronoberg 1 0 0 0
Norrbotten* 53 4 11 15
Skéne* 369 27 110 137
Stockholm* 136 17 33 50
Soérmland* 25 1 7 8
Uppsala* 51 6 19 25
Varmland 0 - - 0
Vasterbotten* 54 1 11 12
Vasternorrland* 4 0 2 2
Vastmanland* 102 7 30 37
Vastra Gotaland* 286 21 74 95
Orebro 0 - - 0
Ostergétland 0 - - 0
Totalt: 1601 123 410 533

* I dessa lan sker sentinelprovtagning dven pd barn- och infektionskliniker.
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Figur 2. Overdddlighet per aldersgrupp enligt modellen FluMoMo, 2013-2017
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Figur 3.

Fylogenetiskt trad, influensa A(H3N2)
hemagglutinin (HA1), aminosyrasekvens
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Figur 5.

Fylogenetiskt trad influensa B

fl B/HongKong/260/2017
B/Sweden/43/2018_v8
B/Norway/2155/2017
4B/Lmkop|n [7/2017 v48
B/Sweden/26/2017 y51
B/Sweden/3/2018 v3
B/HongKong/256/2017
B/Rhemiand'palz/3/2017
B/Norway/1460/2017
[ B/oweden/a1 /2018 va

B/Euq\andMZ/ZD 7
B/Hongkang/253/2017
Sou

B/Slovenia/1666/2017
BIArizona/32/2017

hemagglutinin (HA1) aminosyrasekvens

Sasong 2017/2018 (fr.o.m vecka 27, 2017) i
Vacc=Vaccinerad

Vaccinstam 2017/2018 (trivalent vaccin)

@ vaccinstam 2017/2018 (fyrvalent vaccin) *g'e“‘“’l/
Grupprepresentanter

Referensstammar

Gavle/1/2017 v35,
B/Stockholm/1172017 v37
/Sk /3/2017 Va3

/Stockho\m/lBIZ(H7
/Slockho\m/ll

en/48/2(
er\/58/2
or\k ping,

B/Chrg\‘rhurfh/'%()"mol7
E?gwe 179688 v2

/SW den/18/20187

Africa/R07204/2017

/St?ckho\m/lB/ZOﬂ v45
/1/2017

Vace

712017
/Sundsvall/&2d1? vag
/Sundsvall/3/2017-v50
/Sundsvall/4/2017-v49
/Sweden/8/2017 a9
/Stockholm/17/2017 v47

{0) v50
almar/1/2017 va9
72017 v49
Gavle/3/2017 var
avle/2/2017v48
inkoping/8/7017 v49
weden, &y
120177V
18/2017 v
24/2017V!
0/2017~v
40/201 7V
n/20/2!
/Sweden/41/2017~V!
/Sweden/33/20177V!
5/2017V
6/2017v52
750
7v52
V52
/Sweden/12/2 7
/Sweden/35/2017V!
/Sweden/27/2017V!
/2017°V!
/Sweden/34/2017V!
/Sweden/16/2017-V!
/Sweden/22/2017-V!
19/2017-
292017
an/2/2018 \/15

Lo AMS A o

/Sweden/34/2018_ v
/Sweden/32/2017 V52
/Sweden/14/2017-v50

2017-v51

12017 V51

2017 V52

Va

mknnmg/l/ZOlE Vs

/272018 v2
Wwederb/a00 var Vace

/Sweden/14/2018 v5. \éacc

weden/13/2017 Vé9

/Sweden/17/2018”v6
/Sweden/4/2018 V4
'Sweden/28/2018_v&

15/2018 V6~

16/2018 V6
SR
Hongkong/26412017

'_L\‘L\

/Sweden/42/2018 V8

/Kanagawa/61/2017~
B/Norviay /216272017
edén/20/2018_v4,

/612017
/262017 v20
/Sweden/49/2018-v9)
TSweden/27/2018 V5
ILinkoping/2/2018 v1
Wellngton 1972017
weden/18/2017 v51
/Sweden/22/2018-va
/Sweden/52/2018-v10

E

mmmmmwhg‘_‘mm?\ T b
o
22
35
2
t

BISkovde/1/2017 v36 ~
B/Skovde/2/2017-v35

Mo

el
B/H/G K\eM//Z:?alf v49
ongKon
E/F’)'\ukgel/30q73/201£L
B/Stockholm/127.
BAWISCONSin/01/2Q10°
BIFlorida/4/200¢
B/Brisbane/3/2007
B/Massachusetts/02/2012
/Estol ma/55669/2011
B/Poprad/320/2016
B/Rwanda/637/2016
=g B/PanamaMG/BO
'Yamagata/16/88
PN Ftlkyy
_Victoria/2/87
HIARWAMbor 187

aysa/2506/2004

e aaonaraa0 2001

 B/HongKong/286/2017
B/HongKong/269/2017
B/Guangxi-Changzhou/31/2015

ormosa_v2367/2012
B/Malta/MVE0714/2011

6412012
B/Ensnanysmzooa
B/Dakar/08/20.
BRreen 07
[B/Dnipro/241/2017
B/Georqia/566/2017
I B/Bratislava/275/2017
pllreland/31e2/2010
B/Arizona/34/2
H/HongKoH /743/701/
[[B/Moldova/a22.18/2017
iB/StPelersbur /29712017
B/Zaporizzal 162/2017
HB/K asakhstan 144012017
B/Georgia/523/2017
|1t e/Noway 24097201
B/Colorado/06/2017/EPI969380
B/Viaryland 15/016
BIKy197/2017
B/Ukraine/7760/2017 R
B/Nordrhein-Westfalen/1/2016
B/Analavory/2827/2017

LeiSingapore/222/79

SRI100/83
B/HongKong/05/1972

45

eden’59/2018 v13
/Stuckho\m/14/2017 va4
/Sweden/8/2018 v5_Vacc

B/Sweden/29/2018 v5

B/Sw
/Bucurest/o1043 112017
weder V45

B/Sweden/38/2018_v8_Vacc

B/Sweden/13/2018_v5_Vacc

B/HongKong/514/2009
Bikietlongiang, AI123412016
B/SouthAUSIaR/81/3013

—3

2
1A
1B

— 1A

— Yamagata

— Victoria



http://intranet.folkhalsomyndigheten.se/

