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Sammanfattning

Sammanfattning av sdsongen i Sverige

Sasongen 2021-2022 var ovanlig med tva influensavdgor och en mellanperiod med
mycket lag aktivitet som sammanfoll med den intensiva smittspridningen av
omikronvarianten av covid-19. Totalt rapporterades drygt 13 000 fall under
sdsongen. Subtypning av prover fran savil sentinelprovtagningen och
laboratorierapporteringen visade en kraftig dominans av A(H3) under sésongen.
Under sidsongen rapporterades 110 patienter som intensivvardade med influensa
nationellt, vilket ar l4gre jamfort med i genomsnitt 311 patienter sdsongerna 2016—
2017 till 2019-2020. Den sammantagna beddmningen &r att sdsongens forsta vag
var medelhdg i intensitet medan den andra vigen var av lag intensitet.

Covidpandemin har paverkat provtagningen for influensa och manga prover
analyseras samtidigt for influensa, RSV och SARS-CoV-2. Totalantalet
analyserade prover var darfor betydligt hogre &n under tidigare sdsonger. Den
okade provtagningen betyder att det varit en hdgre andel personer med
influensainfektion som ingatt i laboratorierapporteringen én tidigare. Fler personer
med mildare symptom har provtagits &n under foregdende sdsonger och fler fall har
rapporterats bland dldre barn och yngre vuxna dn vad som setts tidigare sdsonger
nir dessa grupper inte provtagits lika mycket. Jimfort med foregaende sdsonger var
incidensen per vecka bland personer 65 ér och éldre ldgre medan antalet fall per
vecka i &ldersgrupperna 5-14 ar och 15-39 ar var betydligt hogre.

Spridningen av influensavirus var mycket 1ag frdn varen 2020 och under hela
foregaende sdsong (2020-2021) béde i Sverige och i dvriga virlden. Under
sommaren 2021 rapporterades sporadiska fall och hosten liknade inledningen av en
vanlig sdsong, med ett 6kat antal rapporterade fall under november. Flera system
visade pa en dkande influensaaktivitet som var normal for arstiden. En forsta
epidemistart intrdffade i borjan av december och antalet fall 6kade till en topp
under vecka 50. Samtidigt introducerades omikronvarianten av covid-19 till
Sverige, och nér fallen av covid-19 6kade kraftigt i borjan av januari minskade
influensafallen snabbt. Den 6kning som brukar ses efter arsskiftet uteblev och
ovanligt fa influensafall rapporterades perioden februari till mars. I borjan av april
rapporterades sedan ett kat antal fall och en andra vag sags med en topp vecka 16.
Spridningen av influensa fortsatte in pa sommaren.

Det har varit geografiska skillnader i sévél provtagningen och spridningen av
influensa under sdsongen. Under den forsta vagen kring &rsskiftet var det hogst
influensaaktivitet i Svealand foljt av Norrland och Gotaland. Under den andra
vagen sags hogst aktivitet i Norrland.

Samtliga 110 patienter som intensivvardades under sdsongen hade influensa A och
av de 16 prover som subtypats var samtliga influensa A(H3). Medianaldern for
intensivvardade patienter var 61 &r. Kénsfordelningen var jamn, 55 kvinnor
respektive min har intensivvardats.



Viruskaraktériseringen gors pé ett urval av de stammar som samlats in genom
sentinelprovtagningen och frén laboratorier i landet. Karaktérisering avseende
hemagglutiningenen och efterfoljande analys av genetisk grupptillhorighet har
utforts for 158 influensa A(H3N2), 6 influensa A(HIN1)pdmO09 och 11 influensa
B/Victoria-stammar. Den stora majoriteten av dessa stammar tillhor genetiska
grupper dér antigeniska analyser tyder pa olikhet till respektive vaccinstam som
ingdr i vaccinet for sdsongen 2021-2022. Ingen stam med reducerad eller mycket
reducerad kinslighet for neuraminidashdmmare har pévisats bland totalt 175
analyserade stammar. Inte heller pavisades nagon stam med reducerad kanslighet
for baloxavir bland totalt 167 analyserade stammar.

Folkhélsomyndigheten sammanstillning visar att cirka 70 procent av personer 65
ar och dldre 1 Sverige vaccinerat sig mot sdsongsinfluensa sisongen 2021-2022,
vilket dr fem procentenheter hogre dn foregdende sdsong. Den dkade
vaccinationstidckningen &r sannolikt en kombination av 6kad efterfragan och
mdjligheten till samtidig influensavaccination och vaccination med péfyllnadsdos
mot covid-19 i aldersgruppen 65 ar och éldre.

Totalt vaccinerade sig uppskattningsvis knappt 1 500 000 personer i dldersgruppen
65 ar och aldre under sdsongen. Tackningsgraden dr hogst bland personer 85 ar och
aldre (75 procent). Vaccinationstickningen bland personer 65 ar och &ldre var
hogre i samtliga regioner jamfort med foregdende sdsong. Andelen vaccinerade i
denna aldersgrupp okade mest i Vasterbotten, Visternorrland och Jamtland
Héirjedalen, dér tdckningen 6kade med mellan 22 och 25 procentenheter. Fem
regioner har uppnétt Vérldshélsoorganisationen WHO:s mal pa 75 procents
tdckning bland personer 65 ar dldre: Virmland, Orebro, Jonkdping, Kronoberg och
Uppsala. Alla regioner har en tickning pd mer &n 60 procent och tolv har nétt 70
procent eller hogre.

Folkhélsomyndigheten bidrar med data frén sentineldvervakningen till det
europeiska nitverket -MOVE (Influenza Monitoring of Vaccine Effectiveness) dar
den preliminira vaccineffektiviteten for sdsongen 2021-2022 for alla aldrar samt
for aldersgruppen 18-64 ar uppskattats till 36 procent respektive 41 procent for
influensa A, och till 35 procent respektive 37 procent for influensa A(H3N2).

Sasong 2021-2022 pa norra halvklotet

P& Ovriga norra halvklotet har spridningen av influensa varierat, med en dominans
av A(H3N2). Europeiska smittskyddsinstitutet ECDC summerar sdsongen via Flu
News Europe, se lank. For det senaste globala lidget, se WHO:s influensa-
uppdateringar.

Flu News Europe

WHO:s senaste influensauppdatering



https://flunewseurope.org/SeasonOverview
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-monitoring/influenza-updates/current-influenza-update

Infér nasta influensasasong

Sasongstvervakning startar igen vecka 40 2022

Vecka 40 startar Folkhidlsomyndighetens influensadvervakning for sdsongen
inklusive rapportering av ndmnardata fran laboratorierna och veckorapporter pa
webbplatsen. Ett stort tack till alla som bidragit med data under sdsongen. Under
sommaren fortsitter overvakningen av influensa via flera kontinuerliga system,
sdsom sentineldvervakningen, laboratorierapporteringen, intensivvérds-
overvakningen och statistik fran 1177 Véardguiden.

Preliminart datum for hdstens Influensadag

Vi dr glada dver att ater igen fa arrangera Influensadagen som ett fysiskt mote den
10 oktober 2022. Det kommer dven att finnas mojlighet att delta digitalt.

Vaccinationsstart 8 november 2022

Det preliminéra startdatumet for hostens vaccinationskampanjer ér tisdagen den 8
november 2022, vecka 45. Under november kommer riskgrupper samt véard- och
omsorgspersonal prioriteras for erbjudande om vaccination.

Folkhidlsomyndighetens information om vaccination mot influensa

Vaccinstammar rekommenderade for norra halvklotets vaccin 2022-2023
och deras genetiska grupp

De stammar som av WHO rekommenderas for norra halvklotets tetravalenta
dggbaserade vacciner sdsongen 2022-2023 visas nedan.
e A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdm09-likt virus (genetisk grupp 6B.14.5a.2)
o A/Darwin/9/2021 (H3N2)-likt virus (genetisk grupp 3C.2alb.2a.2)
o B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria)-likt virus (genetisk grupp VIA.3a.2)
e B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-likt virus (genetisk grupp Y3)

Det é&r inte alltid samma stam kan anvéndas for bade 4gg och cellbaserad odling,
dérfor kan man behova vilja annan vaccinstam. For cellbaserade vacciner anvinds
A/Wisconsin/588/2019, A(HIN1)pdm09-likt virus (i genetisk grupp 6B.1A.5a.2)
istéllet for ovanstdende influensa A(H1N1)pdm09 stam for sdsongen 2022-2023,
och for A(H3N2) A/Darwin/6/2021 (i genetisk grupp 3C.2alb.2a.2). Trivalenta
vacciner rekommenderas, forutom de tva influensa A-stammarna, innchalla
B/Washington/02/2019-likt virus (B-Victoria-linjen).

WHO:s beslut om vaccinstammar for norra halvklotet 2022-2023



https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2022-2023-northern-hemisphere-influenza-season

Fordjupad statistik

Nedan sammanfattas 6vervakningsdata fran varje 6vervakningssystem. I borjan av
varje avsnitt finns en kursiv text som beskriver systemet. Lds mer om systemen i
veckorapporten for vecka 40 pa var arkivsida for sisongen 2021-2022.

Arkivsida dver veckorapporter, influensasdsongen 2021-2022

Provtagningen for influensa

Landets laboratorier rapporterar varje vecka in antalet prover som analyserats for
influensa till Folkhdlsomyndigheten.

Totalt under sdsongen analyserades drygt 425 000 prover for influensa och andelen
positiva prover var 3 procent. Covidpandemin har paverkat provtagningen for
influensa och ménga prover har analyserats samtidigt for influensa, RSV och
SARS-CoV-2. Som mest analyserades drygt 28 000 prover veckorna 2—3, se Figur
1A. Antalet analyserade prover per vecka var betydligt hdgre sdsongen 2021-2022
an under sdsongerna innan pandemi, se Figur 1B.

Den 6kade provtagningen betyder att det varit en hogre andel personer med
influensainfektion som ingatt i laboratorierapporteringen &n tidigare. Fler personer
med mildare symptom har provtagits &n under foregaende sésonger och fler
laboratorieverifierade fall har rapporterats bland dldre barn och yngre vuxna an vad
som setts tidigare sdsonger nér dessa grupper inte provtagits lika mycket, se
avsnittet Aldersfordelning bland influensafall.

Figur 1A. Antal analyserade prover inom laboratoriedvervakningen samt andel positiva
prover per vecka, sasong 2021-2022.*
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*Figuren inkluderar inte fall diagnosticerade inom sentineldvervakningen.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/influensa-veckorapporter/arkiv-20212022/

Figur 1B. Antal analyserade prover inom laboratoriedvervakningen per vecka, denna sasong
och tidigare sasonger.
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Laboratorieverifierade influensafall

Influensa dr anmdlningspliktig enligt smittskyddslagen, vilket innebdr att
laboratorieanmdlan ska géras for alla patienter som har positiv laboratorieanalys
for influensa. Anmdlan innehdller information om virustyp, men sub- eller linjetyp
dr frivilligt att rapportera.

Influensasdsongen 2021-2022 var ovanlig med tva vagor med en mellanperiod av
mycket 1ag aktivitet, se Figur 1C. Totalt rapporterades drygt 13 000 fall under
sdsongen. Jamfort med sdsongen 2018-2019 var det ungefiar lika ménga
rapporterade fall, medan provtagningen 2021-2022 var mer dn fem ginger sa hog,
se Tabell 1 och avsnittet ovan om provtagningen.

Antalet rapporterade fall 6kade efter epidemistarten i borjan av december och
nadde en topp under vecka 50 d& knappt 2 500 fall rapporterades. Jamfort med
foregdende sdsonger var toppen hogre och inf6ll tidigare, men sammantaget med
den hoga provtagningen dr bedomningen att aktiviteten endast nddde en medelhdg
niva. Under december introducerades omikronvarianten av covid-19 till Sverige,
och nér fallen av covid-19 6kade kraftigt i borjan av januari minskade
influensafallen snabbt. Den 6kning som brukar ses efter arsskiftet uteblev och
ovanligt fa influensafall rapporterades perioden februari till mars. I bérjan av april
rapporterades sedan ett dkat antal fall och en andra, ldgre topp sags vecka 16 da
cirka 450 fall rapporterades. Spridningen av influensa fortsatte in pd sommaren.



Tabell 1. Antal laboratorieverifierade influensafall (alla typer), antal analyserade prov och
andelen positiva per sasong, de senaste fem sdasongerna.

Sdsong Antal fall Antal analyserade prov  Andel positiva
2017-2018 20 686 88 837 23 %
2018-2019 13 757 83 325 17 %
2019-2020 7928 75 819 11 %
2020-2021 29 175 048 0,02 %
2021-2022 13 287 425423 3%

Figur 1C. Antal laboratorieverifierade influensafall (alla typer) per vecka, fem sdsonger.*
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*For de tidigare sasongerna anges vilken subtyp (av influensa A) alt. linjetyp (av influensa B) som dominerade.
Figuren inkluderar inte fall diagnosticerade inom sentinelévervakningen.

Geografisk fordelning

Det var stora geografiska skillnader i spridningen av influensa med fler fall sett till
befolkningsméngden i Svealand under forsta vagen, medan antalet fall under andra
végen var hogre forst i Gotaland, f6ljt av Norrland ndgot senare under véren, se
Figur 1D. Provtagningen varierade per region, vilket paverkar jamforbarheten
mellan regionerna. For figurer med incidens per region, se Figur B1 i Tabell- och
figurbilagan.



Figur 1D. Antal laboratorieverifierade fall av influensa per 100 000 invanare per vecka och
landsdel, sasongen 2021-2022.
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Rlders- och kénsfordelning bland influensafall

Betydligt fler laboratorieverifierade fall har rapporterats bland dldre barn och yngre
vuxna dn vad som setts tidigare sdsonger nér den gruppen inte provtagits. Under
forsta vagen rapporterades hogst antal fall sett till befolkningsmédngden bland barn
5-14 ar, f6ljt av personer 65 ar och éldre. Under den andra vagen sags istillet det
hogsta antalet fall per befolkningsméngd bland personer 65 ar och éldre, foljt av
personer 15-39 ar och barn 0—4 ar, se Figur 2A.

Personer 65 ar och dldre hade hogst kumulativ incidens av influensa A Gver hela
sdsongen med 169 fall per 100 000 invéanare, foljt av barn 5—14 &r med 161 fall per
100 000 invénare, se Tabell 2. Jamfort med fem foregaende sdsonger var
incidensen per vecka bland personer 65 ar och éldre ldgre (se Figur 2B) medan
antalet fall per vecka i aldersgrupperna 5—14 ar och 15-39 ar var betydligt hdgre dn
tidigare (se Figur 2C och 2D). Bland barn 0—4 &r samt vuxna 40—64 ar var
incidensen per vecka nagot hogre an tidigare sdsongers toppveckor, forutom den
intensiva sdsongen 2017-2018 d& vuxna 40-64 ar hade lika hég incidens i
toppveckan (visas ¢j). Den hoga incidensen i aldersgrupperna 5—14 ar samt 15-39
ar beror framst pa den fordndrade provtagningen for influensa med anledning av
den péagaende covidpandemin, se avsnittet Provtagning for influensa.

Medianéldern var 35 ar for personer med laboratorieverifierad influensa A samt 39
ar for personer med influensa B. Fler kvinnor (55 procent) &n mén (45 procent)
rapporterades med laboratorieverifierade influensa och skillnaden var statistiskt
sakerstilld.



Tabell 2. Laboratorieverifierade influensafall per typ och dldersgrupp samt befolkningsdata,
sasong 2021-2022 (a).

Aldersgrupp Befolkning Fall Fall per Fall, Fall per
influensa A 100 000, influensa B 100 000,

influensa A influensa B

0-4 ar 571 352 712 125 11 2
5-14 ar 1249 731 2016 161 7 1
15-39 &r 3294 043 4434 135 52 2
40-64 &r 3194 973 2381 75 27 1
65 3r och é&ldre 2133001 3600 169 40 2
Totalt 10443 100 13143 126 137 1

(a) Tabellen inkluderar inte fall diagnostiserade inom sentinelévervakningen eller fall dar dldern &r ok&nd.
Befolkningsstatistiken &r fran den 31 december 2021 (kalla: SCB, Statistikdatabasen).

Figur 2A. Laboratorieverifierad influensa (A och B) per dldersgrupp och vecka, 2021-2022
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Figur 2B. Incidens av laboratorieverifierade influensafall (endast dominerande typ) per
sasong och vecka bland personer 65 ar och aldre de fem senaste sasongerna.
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Figur 2C. Incidens av laboratorieverifierade influensafall (endast dominerande typ) per
sdsong och vecka bland personer 5-14 ar, de fem senaste sdsongerna.
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Figur 2D. Incidens av laboratorieverifierade influensafall (endast dominerande typ) per
sasong och vecka bland personer 15-39 ar, de fem senaste sasongerna.
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Intensivvdrdade influensafall rapporterade till SIRI

De flesta intensivvdrdsavdelningar (89) dr anslutna till Svenska
Intensivvardsregistret (SIR) och har dérfor maojlighet att frivilligt rapportera till
Svenska Intensivvdrdsregistrets sdrskilda modul for influensa och covid-19 (SIRI).
Genom registreringen foljer Folkhdlsomyndigheten hur mdanga patienter med
laboratoriebekriftad influensainfektion som behover intensivvdrd. Systemet bidrar
till att tidigt kunna identifiera en okning av antalet intensivvardade patienter, vilket
kan indikera en fordndring i influensavirusets férmdga att orsaka svar sjukdom.

Under sésongen, vecka 40-20, har 110 patienter rapporterats som intensivvardade
med influensa nationellt, se Tabell 3. Samtliga patienter hade influensa A och av de
16 prover som subtypats var samtliga influensa A(H3). Totalt virdades 76 patienter
pa intensivvardsavdelning under forsta vagen och 34 under andra vagen. Flest
patienter pabdrjade intensivvard under vecka 51 och 52 da 17 respektive 15
patienter rapporterades, se Figur 3A. Over sisongen har firre patienter med
influensa behovt intensivvard sett till befolkningsméngden jamfort med de fyra
foregédende sdsongerna, se Figur 3B.

Personer 65 ér och éldre var den vanligaste aldersgruppen (48 patienter) foljt av
personer i aldrarna 40—-64 ar (27 patienter). Medianéldern for intensivvardade
patienter var 61 ar. Konsfordelningen var jimn, 55 kvinnor respektive mén.

Av alla intensivvardade patienter tillhdrde 80 individer (73 procent) minst en
medicinsk riskgrupp for svar influensasjukdom eller var 65 &r och dldre. Bland
patienter under 65 &r tillhorde hélften (32 patienter, 52 procent) medicinsk
riskgrupp. Kronisk hjart-lungsjukdom (47 patienter), diabetes (25 patienter) samt

12



patienter med nedsatt immunforsvar (16 patienter) var de mest forekommande
medicinska riskgrupperna. Tre intensivvardade patienter var gravida.

For 42 patienter som rekommenderades vaccination var vaccinationsstatus kidnd
och av dessa var 22 patienter vaccinerade (52 procent). Majoriteten av patienterna
som hade vaccinerats var 65 ar och éldre (20 patienter). Aldern for patienter med
riskgruppstillhdrighet som fatt influensa trots vaccination hade en medianalder pa
76 é&r. Vaccineffekten avtar med stigande alder. Varje sdsong forekommer
influensafall trots vaccination.

Av de patienter som intensivvardats med influensa har 26 patienter avlidit enligt
rapporteringen i SIRI. Majoriteten (92 procent) av de avlidna tillhérde en
medicinsk riskgrupp eller var 65 ar och dldre och 16pte ddrmed 6kad risk for svar
influensasjukdom. Medianéldern for de avlidna var 75 ér.

Tabell 3. Antal intensivvardade patienter per influensatyp, sdsongerna 2016-2017 till 2021—
2022, samt inom parentes antalet rapporterande avdelningar med fall (n).

2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2021-2022

Antal intensivvardade fall (n=49) (n=53) (n=51) (n=51)
Influensa A (ej subtypad) 196 139 316 107
Influensa A(H1)pdm09 3 9 35 25
Influensa A(H3) 50 13 6 9
Influensa B 9 291 2 34
Totalt 258 452 359 175

Sasongen 2020-2021 visas inte i tabellen dd endast ett fall rapporterades (influensa B/Victoria).

Figur 3A. Antal intensivvardade per influensatyp och laboratoriebekraftade influensafall,
sasongen 2021-2022.
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Figur 3B. Kumulativ incidens av intensivvardade patienter med influensa per 1 miljon per
vecka, senaste fem sdsonger.
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Sasongen 2020-2021 visas inte i diagrammet. Endast ett fall rapporterades via SIRI sdsongen 2020-2021.

Influensarelaterad dodlighet

Influensarelaterad dodlighet &r vanligtvis svar att méta eftersom minga som
insjuknar med influensa inte provtas och finns da inte rapporterade som
laboratorieverifierade fall. Annu férre fall noteras med influensa som dédsorsak pa
dddsattesten eftersom det ofta ar en foljdsjukdom sdsom bakteriell
lunginflammation eller forviarrande av en underliggande sjukdom som orsakar
dodsfallen. Folkhdlsomyndigheten anvander darfor tva olika sétt att folja den
influensrelaterade dodligheten, dels antalet dodsfall inom 30 dagar av
influensadiagnos (redovisas kommande rapport /nfluenza in Sweden 2021-2022)
och dels genom analyser av sa kallad 6verdodlighet.

Overdddlighet

Som en del av ett europeiskt samarbetsprojekt och den nationella
influensadvervakningen analyserar Folkhdlsomyndigheten varje vecka det totala
antalet dodsfall i Sverige oavsett orsak, pa engelska sd kallad all-cause mortality,
och jamfor mot ett férvintat viirde genom den statistiska modellen EuroMOMO.
Daédsfall éver det forvintade virdet kallas overdodlighet och kan ha olika
forklaringar sasom kallt vider eller hog influensaaktivitet. Analyser sker bdde
nationellt och regionalt samt for specifika dldersgrupper. Den covid-relaterade
overdodligheten presenteras pd Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Folkhilsomyndighetens analyser och prognoser om covid-19 (se Dddlighet)

Aldersgruppen 65 ar och dldre 4r den grupp dér influensarelaterad 6verdddlighet
ses oftare, frimst under sisonger som domineras av A(H3N2). Aldre personer ir de
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skoraste vad géller risken att do av influensa. Overdddligheten bland personer 65 ar
och dldre var strax ovanfor normalspannet for arstiden under vecka 1, vilket till
viss del kan relateras till den 6kade influensaspridningen under forsta vagen.
Overdddligheten var signifikant forhdjd vecka 4 och 5 2022, vilket frimst beddms
bero pa den omfattande spridningen av covid-19. Under den andra influensavagen
sdgs en dodlighet inom normalspannet for drstiden.

Sentinelprovtagning

Sentinel kommer frdn engelskans ord for spejare. Sentinelprovtagning innebdr att
likare inom oppenvarden tar ndsprov frdan patienter med influensaliknande
sjukdom och skickar in dem till Folkhdlsomyndigheten for kostnadsfri analys for
influensa och SARS-CoV-2. Pd sd vis gdr det att estimera hur stor andel av
patienterna med influensaliknande sjukdom verkligen har influensa och vilka
influensatyper som cirkulerar i samhdllet. Dessutom kan proverna ingd i den
fordjupade viruskarakteriseringen, vilken ger svar pa om cirkulerande virus liknar
de aktuella vaccinstammarna och om det forekommer resistens mot antivirala
ldkemedel.

Aven inom sentinelprovtagningen ses arets tva influensavagor, med en forsta
Okning i antalet positiva prover under slutet av 2021, samt ytterligare en liten
Okning under varen 2022, se Figur 4.

Under sdsongen medverkade 27 primérvardsenheter som tillsammans skickade in
376 prover. Detta kan jaimforas med de tre sdsongerna innan covid-19-pandemin da
67-79 enheter deltog och skickade mellan cirka 800 och 1 400 prover. Den laga
provmingden gor att arets sentinelovervakning ger begrinsad information om
smittspridningen i landet.

Influensa detekterades i 52 prover (14 procent). Alla positiva prover visade
influensa A, inget prov visade positivt for influensa B. De positiva proverna
subtypades och 42 prover (81 procent) var influensa A(H3), inget prov var
influensa A(H1)pdm09. Tio av proverna (19 procent) kunde inte subtypas péa grund
av for 1&g viruskoncentration i ursprungsprovet. Sedan véren 2020 analyseras alla
sentinelprover dven for SARS-CoV-2. Tvé av de influensapositiva proverna visade
dubbelinfektion med SARS-CoV-2, varav en influensa A(H3) och en ej subtypbar
influensa A.

Med anledning av att sdsongens influensavirus fortfarande cirkulerade i samhéllet
vid sdsongsavslut, vecka 20, fortsétter sentinelprovtagningen under vecka 20-39
for att kunna f6lja utvecklingen &dven under sommar och tidig host.
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Figur 4. Antal provtagna och antal positiva influensafall inom sentinelévervakningen per
influensa sub-/linjetyp och vecka, sdasong 2021-2022
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I Tabell 4 redovisas 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. Det pavisades inga positiva influensa A(H1) eller B
prover, dérfor visas inte dessa i tabellen.

Tabell 4. Epidemiologiska data for patienter provtagna inom sentineldvervakningen 2021-
2022 avseende diagnos, mediandlder, symptombild, vaccinationsstatus samt
vaccinationsgenombrott.

Diagnos Antal fall Medianalder Andel med Vaccinerade
fall ILS (a, %) (b,

vaccinations

status)

A(H3) 42 24 100 4 (36)
A (ej subtypningsbar) 10 51 90 1(9)
Negativa for influensa 324 54 89 81 (290)
Totalt 376 - - -

(a) Resterande patienter hade akut luftvagsinfektion (ARI).
(b) Vaccinerade >14 dagar innan insjuknande.

Vaccinationsgenombrott

Folkhdlsomyndigheten deltar i det europeiska nitverket -lMOVE (Influenza
Monitoring of Vaccine Effectiveness) inom vilket influensavaccinets effekt
berdknas baserat pa data frén bland annat den svenska sentinelprovtagningen. Den
preliminédra vaccineffektiviteten for sdsongen 2021-2022 bland symtomatiska
primdrvardspatienter uppskattades for influensa A till 36 procent for alla &ldrar (95
procentigt konfidensintervall: 13—-53%), respektive till 41 procent for
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aldersgruppen 18—64 ér (95 procentigt konfidensintervall: 15-59%). For influensa
A(H3N2) var motsvarande siffror 35 procent (95 procentigt konfidensintervall: 6—
54%). respektive 37 procent (95 procentigt konfidensintervall: 3—59%). Ingen
uppskattning av vaccineffektiviteten kunde goras for ovriga aldersgrupper pé grund
av for lite data. Berdkningarna baserades pa sju studiecenters data fran oktober
2021-mars 2022.

Vaccinationsskyddet mot att insjukna i influensa ar aldrig 100 procent, men
sjukdomen blir oftast lindrigare hos de som vaccinerats. Vaccinationseffekten
varierar mellan sdsonger och individer och péverkas bland annat av matchningen
mellan vaccinet och cirkulerande stammar, dlder och immunforsvar, samt tid
mellan vaccination och insjuknande. Dérfor forekommer influensafall varje ar trots
vaccination.

Subtypning och linjetypning

Subtypning av influensa A-positiva prov respektive linjetypning av influensa B-
positiva prov gors pd alla prover inom sentinelprovtagningen och pd positiva
prover som forst analyserats pd landets mikrobiologiska laboratorier och sedan
skickats till Folkhdlsomyndigheten for vidare karaktdrisering. En del prover
subtypas dven pd vissa av de mikrobiologiska laboratorierna. Férdelning mellan
cirkulerande sub- och linjetyp dr av betydelse for epidemiologi och
vaccinationseffekt.

Influensa A dominerade spridningen (99 procent i laboratorierapporteringen) av
influensa under sédsongen men dven fall av influensa B har rapporterats. Av de
prover som subtypats under sdsongen var influensa A(H3) den subtyp som
dominerade. De fall av influensa B som har linjetypats var uteslutande B/Victoria. I
Tabell 5 nedan redovisas influensa typ, subtyp och linjetyp pavisade inom
sentinelprovtagningen och laboratorie-rapporteringen.

Tabell 5. Andel positiva prov samt typférdelning for positiva fynd inom sentinelprovtagning
och laboratorierapportering, sasongen 2021-2022.

Typ / subtyp Sentinelprovtagning Laboratorierapportering
Andel positiva prov totalt 14 % 3%
Andel prov positiva for influensa A 100 % 99 %
Andel A(H1)pdmO09 av influensa A-proverna (a) 0% 1%
Andel A(H3) av influensa A-proverna (a) 81 % 99 %
Andel ej subtypningsbara pga. 1&g virusméngd 19 % (ej rapporterat)
bland influensa A-proverna
Andel prov positiva for influensa B (b) 0% 1%
Andel B/Yamagata av influensa B-proverna 0% 0%
0% 100 %

Andel B/Victoria av influensa B-proverna

(a) Total 1 156 influensa A prover har subtypats (42 inom sentinelprovtagningen och 1 114 inom
laboratorierapporteringen). (b) Linjetypning av influensa B utfrs enbart vid Folkhalsomyndigheten.
Totalt 13 influensa B prover har linjetypats (0 inom sentinelprovtagningen och 13 inom
laboratorierapporteringen).
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Fran sentinelprovtagningen kunde ingen dubbelinfektion med influensa A och B
pavisas. Fran de mikrobiologiska laboratorierna har totalt 36 individer rapporterats
med dubbelinfektion av influensa A och B, samt ytterligare 3 med bada
diagnoserna under sdsongen.

Under sdsongen har en del prover analyserats for influensa utan typning till A eller
B. Ett otypat fall har rapporterats.

Fordjupad viruskaraktarisering

For att Folkhdlsomyndigheten ska kunna folja vilka virustyper som cirkulerar
ombeds de svenska laboratorierna skicka in ett urval influensapositiva prover for
sub- och linjetypning. Laboratorierna ombeds sdrskilt att skicka in prover frdn
patienter som dr svdrt sjuka, som har insjuknat trots vaccinering (s.k.
vaccinationsgenombrott), samt prover fran patienter som inte svarar pd antiviral
behandling. Dessa prover sub- och linjetypas pa Folkhdlsomyndigheten och ett
representativt antal av dessa prover samt fran sentinelprovtagningen viljs ddrefter
ut for ytterligare karaktirisering. Nedan presenteras resultaten frdn analys av
genetisk grupptillhorighet avseende hemagglutinin samt resultat frdan analyser av
kénslighet for antiviraler. Denna sdsong har alla stammar som isoleras pd
cellkultur vid Folkhdlsomyndigheten skickas till WHO Collaboration Centre (WHO
CC) i London som utfor antigeniska analyser samt analys av fenotypisk kdnslighet
for neuraminidashdmmare.

Genetisk grupp

Genetisk grupptillhdrighet for stammar med provtagningsdatum fr.o.m. vecka 40,
2021 t.o.m. vecka 20, 2022 och dir hemagglutiningenen har sekvenserats visas i
Tabell 6A och 6B och 6C nedan, samt i de fylogenetiska traden (Figur B2-B5 i
Tabell- och figurbilagan). Totalt har 175 stammar analyserats, varav 158 influensa
A(H3N2), 6 A(HIN1)pdmO9 och 11 influensa B/Victoria.

Tabell 6A. Genetisk grupptillhdrighet avseende hemagglutiningenen for de influensa
A(H3N2)-stammar som karaktdriserats sasongen 2021-2022.
Genetisk grupp Antal (%) Kommentar

3C.2alb.2a.1 0 (0 %) Genetisk grupp for rekommenderad vaccinstam norra
halvklotet sdsongen 2021-2022, se WHO:s beslut om
vaccinstammar for norra halvklotet 2021-2022 (se lank
nedan).

3C.2alb.2a.2 150 (95 %) Genetisk grupp for rekommenderad vaccinstam norra

halvklotet sdsongen 2022-2023, se WHO:s beslut om
vaccinstammar for norra halvklotet 2022-2023.

Dominerande (99%) genetisk grupp inom den Europeiska
overvakningen, se Flu News Europe for vecka 20 2022.

3C.2alb.1a 8 (5 %)
3C.2alb.1b 0 (0 %)

3C.3al 0 (0 %)
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Tabell 6B. Genetisk grupptillhérighet avseende hemagglutiningenen for de influensa
A(H1N1)pdmO09-stammar som karaktariserats sasongen 2021-2022.

Genetisk grupp
6B.1A.5a.1

6B.1A.5a.2
(India/Pun-
NIV312851/2021)

6B.1A.5a.2
(Victoria/2570/2019)

6B.1A.7

Antal (%)
5 (83 %)

1 (17 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

Kommentar

Dominerande (91 %) genetisk grupp inom den Europeiska
Overvakningen, se Flu News Europe for vecka 20 2022.

Genetisk grupp for rekommenderad vaccinstam norra
halvklotet sasongerna 2021—-2022 och 2022-2023, se
WHO:s beslut om vaccinstammar for norra halvklotet
2021-2022 och WHO:s beslut om vaccinstammar foér norra
halvklotet 2022-2023.

Tabell 6C. Genetisk grupptillhdrighet avseende hemagglutiningenen for de influensa
B/Victoria-stammar som karaktdriserats sasongen 2021-2022.

Genetisk grupp

V1A
V1A.3

ViA.3a.l
V1A.3a.2

Antal (%)

0 (0 %)
0 (0 %)

0 (0 %)
11 (100 %)

Kommentar

Genetisk grupp for rekommenderad vaccinstam norra
halvklotet sdsongen 2021-2022, se WHO:s beslut
om vaccinstammar for norra halvklotet 2021-2022.

Genetisk grupptillhdrighet for 37 % av de
karaktariserade stammarna inom den inom den
Europeiska dvervakningen, se Flu News Europe for
vecka 20 2022.

Genetisk grupp for rekommenderad vaccinstam norra
halvklotet sasongen 2022-2023, se WHO:s beslut
om vaccinstammar for norra halvklotet 2022-2023.

Genetisk grupptillhérighet for 57 % av de
karaktariserade stammarna inom den inom den
Europeiska dvervakningen, se Flu News Europe for
vecka 20 2022.

Inga antigeniska analyser utfors av Folkhilsomyndigheten. Dock skickas ett antal

stammar som isolerats pa cellkultur varje sdsong till WHO CC i London déar

antigeniska analyser utfors och bidrar till den samlade bilden av de antigeniska

egenskaperna hos cirkulerande stammar.

Resultat fran antigenisk analys av stammar tillhorande de olika cirkulerande

genetiska grupperna har sammanfattats i den rapport som publicerades av WHO 1
samband med vaccinmétet for norra halvklotet 2022—-2023 (se ldnk nedan), vilket

dgde rum den 25 februari 2022. De antigeniska analyserna med illerantisera

erhéllna efter immunisering med respektive vaccinstam for sdsongen 2021-2022

visade att antiserum efter immunisering med:
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o Agg-eller cellodlad A(H3N2)-vaccinstam A/Cambodia/e0826360/2020
3C.2alb.2a.1 uppvisade dalig reaktivitet mot stammar i genetisk subgrupp
3C.2alb.2a.2. Antiserum efter immunisering med cellodlad men ej dggodlad
vaccinstam hade god reaktivitet mot stammar i de genetiska subgrupperna

3C.2alb.la och 3C.2alb.1b.

o Agg-eller cellodlad A(HIN1)pdm09-vaccinstam A/Victoria/2570/2019
respektive A/Wisconsin/588/2019, bada i genetisk grupp 6B.1A.5a.2,
reagerade bra mot stammar i genetisk grupp subgrupp 6B.1A.5a.2 men daligt
mot 6B.1A.5a.1.

e Agg-eller cellodlad B/Victoria-vaccinstam B/Washington/02/2019 i genetisk
grupp V1A.3 reagerade bra mot stammar i genetisk subgrupp V1A.3 men
daligt mot stammar i de genetiska subgrupperna V1A.3a.1 och V1A.3a.2.

WHO:s beslut om vaccinstammar for norra halvklotet 2021-2022

WHO:s beslut om vaccinstammar for norra halvklotet 2022-2023

Flu News Europe for vecka 20 2022

Kénslighet for antiviraler

Ingen av de totalt 158 analyserade influensa A(H3N2)-stammarna, de 6
A(HIN1)pdm09-stammarna eller de 11 B/Victoria-stammarna hade nagot av de
aminosyrautbyten som &r kénda for att ge upphov till reducerad eller mycket
reducerad kinslighet (se definitioner nedan) for neuraminidashimmarna
oseltamivir (Tamiflu/Ebilfumin) och zanamivir (Relenza). Analys av PA-genen hos
151 influensa A(H3N2)-stammar, 6 influensa A(HIN1)pdm09-stammar och 10
influensa B/Victoria-stammar har utforts avseende de aminosyrautbyten som ar
kénda for att ge upphov till reducerad kénslighet (se definition nedan) for
baloxavirmarboxil (Xofluza). Inget sddant aminosyrautbyte pavisades hos nagon av
de analyserade stammarna. Fenotypisk analys av kdnslighet for oseltamivir och
zanamivir har utforts av WHO CC i London for sju av A(H3N2)-stammarna.
Samtliga dessa stammar uppvisade normal kénslighet (se definition nedan) for
respektive antiviral. Ytterligare stammar kommer att analyseras avseende
fenotypisk kénslighet for neuraminidashdmmare av bdde Fohm och WHO CC
under de kommande ménaderna.

Definition kiinslighet for antiviraler

9

“Normal kdnslighet”, “reducerad kdnslighet” respektive “mycket reducerad
kénslighet” in vitro for neuraminidashdmmare motsvarar for influensa A en <I0-
faldig, 10-100-faldig respektive >100-faldig 6kning av IC50-virdet gentemot
referensstam/mar och for influensa B < 5-faldig, 5-50-faldig respektive >50-faldig
okning. "Reducerad kdnslighet” in vitro for baloxavir definieras som en >3-faldig
okning av IC50-vdrdet gentemot referensstam/mar.

20


https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2021-2022-northern-hemisphere-influenza-season
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2022-2023-northern-hemisphere-influenza-season
https://flunewseurope.org/Archives

Kvalitetssakring av snabbtester

Infor varje influensasdsong genomfor Folkhilsomyndigheten en enkét for att
kartldgga vilka kommersiella PCR-kit som anvénds och vid vilka laboratorier.
Myndigheten frdgar dven vilka laboratorier som kan delta i panelutskick for
kvalitetssdkring av PCR-testerna. Syftet med panelerna &r att forsékra att dessa kit
pavisar cirkulerande stammar.

Stammarna som véljs ut representerar olika genetiska grupper som cirkulerar i
Sverige aktuell sdsong. Under januari 2022 skickades en panel, innehallande fem
representativa stammar, ut till deltagande laboratorier. Panelen innehdll tre prover
av typ influensa A(H3N2), ett influensa A(HIN1)pdm09-prov och ett influensa
B/Victoria-prov.

Panelen skickades ut till 8 laboratorier som totalt testade 13 olika kommersiella kit.
Med undantag av ett falskt negativt resultat gav alla analyser korrekt svar. Se
detaljerad sammanstéllning i influensarapporten vecka 5, sdsongen 2021-2022. For
deltagande laboratorier och analyserade kit se sammanfattning i Tabell 7 nedan.

Folkhilsomyndighetens influensarapport vecka 5. sdsongen 2021-2022

Tabell 7. Kommersiella PCR-tester och laboratorier som analyserat respektive test.
Kliniskt mikrobiologiskt laboratorium Typ av PCR-test (producent/-er)

Klinisk Mikrobiologi, Stockholm GeneXpert® Xpress SARS-CoV-2/Flu/RSV (Cepheid)
NeuMoDx Flu A-B/RSV/SARS-CoV-2 Vantage Test (NeuMoDx, Qiagen)

Klinisk Mikrobiologi, Uppsala InflA/InfIB/RSV/(SARS-CoV-2) (Alinity)

VitaPCR™ (SARS-CoV-2)/Flu A/B & RSV* (Credo Diagnostics)

Klinisk Mikrobiologi, Skdne Biofire® FilmArray (BioMerieux)

Panther Fusion (Hologic)

Klinisk Mikrobiologi, Vasternorrland Seegene Allplex SARS-CoV-2/FluA/FIuB/RSV

BD-MAX Viasure SARS-CoV-2, Flu(A+B) & RSV

Klinisk Mikrobiologi, Kalmar Simplexa™ Flu A/B & RSV Direkt (DiaSorin)

BD SARS-CoV-2/Flu for BD MAX™ System

Klinisk Mikrobiologi, Norrbotten GenomEra SARS-Cov-2, Flu A/B+RSV kit (Abacus Diagnostica)

Klinisk Mikrobiologi, J6nkdping LightMix ModularDx kit (TIB Molbiol/Roche)

Klinisk Mikrobiologi, Norrland QIAstat-Dx Respiratory SARS-CoV-2 Panel (Qiagen)
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Vaccinationstackning mot influensa

Folkhilsomyndigheten sammanstiller uppgifter frin smittskyddsenheterna i
respektive region for att berdkna vaccinationstickningen mot sdsongsinfluensa
bland personer 65 ar och dldre. Vaccinationstdckningen maéts pa olika sétt, 1ds mer
under kommentarer till vaccinationsstatistiken nedan.

Sammantaget visar denna sammanstéllning att cirka 70 procent av personer 65 ar
och éldre i Sverige vaccinerat sig mot sdsongsinfluensa sédsongen 2021-2022,
vilket dr fem procentenheter hogre dn foregédende sdsong, se Figur SA. Den dkade
vaccinationstidckningen &r sannolikt en kombination av 6kad efterfrdgan och
mojligheten till samtidig influensavaccination och vaccination med péfyllnadsdos
mot covid-19 i &ldersgruppen 65 ar och dldre. Totalt under sdsongen vaccinerade
sig uppskattningsvis knappt 1 500 000 personer i aldersgruppen 65 ar och dldre.
Tackningsgraden ar hogst bland personer 85 ar och dldre (75 procent), foljt av
personer 75 till 84 &r (74 procent), se Tabell 8A.

Utifran rddande pandemi av covid-19 och en trolig 6kad efterfragan pa
influensavaccination beslot Folkhdlsomyndigheten och landets Smittskyddslékare
att personer i riskgrupper skulle prioriteras for vaccination mot sdsongsinfluensa
under de forsta veckorna av vaccinationsarbetet, f6ljt av vard- och
omsorgspersonal. Under sdsongen anvéndes fyrvalent influensavaccin med
standarddos for de flesta vaccinationer medan personer pé sérskilda boenden for
ildre (SABO) erbjdds ett influensavaccin med hogre dos virusprotein.

Hostens allmédnna vaccinationsinsatser mot sdsongsinfluensa startade samma vecka
som tidigare ar, vecka 45 (9 november) men redan i mitten av oktober paborjades
influensavaccinationerna for personer pA SABO. Mot slutet av oktober erbjdds
4ven vissa aldersgrupper (utanfor SABO) bade pafyllnadsdos mot covid-19 och
vaccination mot sdsongsinfluensa samtidigt. Detta medfor att vaccinationsarbetet
har startat tidigare i ar jamfort med hdosten 2020. Totalt levererades cirka 2,1
miljoner vaccindoser till regionerna under sédsongen, varav 125 000
hégdosvacciner, jamfort med cirka 1,9 miljoner doser sdsongen 2020-2021.
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Figur 5A. Vaccinationstackning bland personer 65 ar och &ldre i Sverige, 2011-2012 till
2021-2022
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Vaccinationstdckning bland personer i riskgrupper och évriga under 65 ar

Bland personer under 65 ar har drygt 4 procent vaccinerats, vilket dr ungefar pa
samma niva som foregdende sdsong. Bland personer under 65 ér ér
vaccinationstackningen betydligt lagre jamfort med aldre aldersgrupper, eftersom
de som tillhor riskgrupp och rekommenderas vaccination ar betydligt farre. Det
saknas information om riskgruppstillhdrighet for de yngre vaccinerade frén de
flesta regioner men pé grund av drets prioritering ér det sannolikt att de flesta
tillhor riskgrupp. Vaccinationer utférda inom exempelvis foretagshilsovérd ingér
oftast inte 1 datainsamlingen.

Det ar svart att berdkna vaccinationstickningsgraden i medicinska riskgrupper
under 65 ar, eftersom grupperna &r svéra att definiera och uppgift om
riskgruppstillhorighet séllan registreras pé ett séitt som mdjliggor uppfoljning. Tolv
regioner har kunnat rapportera statistik dver antalet vaccinerade personer under 65
ar, d&ven om det inte framgar hos de flesta om de vaccinerade tillhor en riskgrupp
eller inte.

Folkhédlsomyndighetens information om vaccination mot influensa
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/

Tabell 8A. Andel vaccinerade mot influensa per dldersgrupp, 2020-2021 och 2021-2022,
vissa regioner (a).
Aidersgrupp 0-174r  18-394r  40-644&r  65-748r  75-84&r

Andel vaccinerade (%) 0,4 % 2,4 % 6,6 % 53 % 65 %
2020-2021

Andel vaccinerade (%) 0,3 % 2,7 % 8,5 % 61 % 74 %
2021-2022

Antal invdnare 1153 802 1538 763 1692 164 555 964 401 401

(31 dec 2021)

(a) Data for 2021-2022 kommer frén smittskyddsenheterna i Region Gavleborg, Region Jamtland
Harjedalen, Region Jonkdpings lan, Region Kalmar Ian, Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region
Stockholm, Region Sérmland, Region Varmland, Region Vasternorrland, Region Vastmanland och
Region Ostergétland. Data frdn Region Skdne har exkluderats frén data frdn 2020-2021 fér

jamforbarhetens skull.

Vaccinationstackning bland personer >65 ar per region

Jamforelser av vaccinationstickning mellan regionerna &r svéra, eftersom data och
uppskattningar bygger pé olika metoder, fran enkétsvar till debiteringsunderlag och
doser givna till registerdata. Osdkerhet kring statistiken gor det svart med direkta
jamforelser, men sammanstéllningen ger 4nda en lagesbild. Jamforelser mellan
aren for samma region kan ge viss information. Det dr stora variationer i
tackningsgraden mellan regionerna vilket till viss del beror pa att alla givna doser
inte registreras inom vissa regioner. Datakéllorna och tickningsgraden bland
personer 65 ar och dldre for varje region visas i Tabell 8B.

Vaccinationstdckningen bland personer 65 éar och éldre ligger hogre i samtliga
regioner jAimfort med foregdende sdsong. Andelen vaccinerade i denna &ldersgrupp
har dkat mest i Vésterbotten, Vasternorrland och Jamtland Hérjedalen, dar
tackningen 6kat med mellan 22 och 25 procentenheter. Flera regioner har natt
Virldshélsoorganisationen WHO:s mal pa 75 procents tdckning bland personer 65
ar dldre: Virmland, Orebro, Jonkdping, Kronoberg och Uppsala, se Figur 5B. Alla
regioner har en tickning pa mer &n 60 procent och de flesta har natt 6ver 70
procent.
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Tabell 8B. Andel vaccinerade i &ldersgruppen 65 &r och &ldre per region.

Region

Region Blekinge

Region Dalarna
Region Gotland

Region Gavleborg

Region Halland

Region Jamtland
Harjedalen

Region Jonkopings lén
Region Kalmar lan
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skane

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Varmland

Region Vasterbotten
Region Vasternorrland
Region Vastmanland
Vastra Goétalandsregionen

Region Orebro lan

Region Ostergétland

Genomsnitt

Foregdende sdsong
(2020-2021)

67 %

62 %
59 %

58 %

62 %

41%

67 %
54 %
66 %
62 %
62 %
55 %

62 %

60 %

70 %
52 %
43 %
61 %
65 %

61 %

67 %

60 %

25

Aktuell sdsong
(2021-2022)

70 %

2%
74 %

67 %

71 %

66 %

76 %
70 %
76 %
65 %
68 %
62 %

69 %

75 %

81 %
74 %
68 %
65 %
74 %

76 %

69 %

70 %

Datakalla
2021-2022

Register samt statistik
Over antal givna doser

Journalsystem
Journalsystem

Register samt
webbformular

Journalsystem

Journalsystem

Register
Journalsystem
Journalsystem

Register
Journalsystem

Register

Register samt
Journalsystem

Journalsystem samt
ersattningssystem

Register
Journalsystem
Journalsystem
Journalsystem

Enkat

Journalsystem samt
statistik 6ver antal givna
doser

Journalsystem



Figur 5B. Andel vaccinerade i &ldersgruppen 65 &r och &ldre per region, 2020-2021 och
2021-2022.
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Kommentarer till vaccinationsstatistiken

Sammanstillningen baseras pa statistik och andra uppgifter fran
smittskyddsenheterna i respektive region. Vaccinationstickningen bland personer
65 ar och dldre mits pa olika sitt, exempelvis med hjilp av journalsystem,
ersittningsdata, levererade vaccindoser, enkater till dldre med mera. Datakvalitén
och sékerheten i andelen vaccinerade varierar darfor och siffrorna &r inte helt
jdmforbara. Vaccinationstickningen berdknas med anvandning av befolkningen i
lanet den 31 december 2020 respektive 2021 (Kélla: SCB).

I tolv regioner finns data for vaccinerade per éldersgrupp och fran dessa kan
statistik pa tackningsgraden i olika &ldersgrupper tas fram. I denna rapportering
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deltar smittskyddsenheterna i Region Gévleborg, Region Jimtland Harjedalen,
Region Jonkdpings 1dn, Region Kalmar ldan, Region Kronoberg, Region
Norrbotten, Region Stockholm, Region Sérmland, Region Véarmland, Region
Visternorrland, Region Vistmanland och Region Ostergdtland. Befolkningen i
dessa regioner utgdr cirka hélften av Sveriges befolkning.

Notera dven foljande:

o Statistiken i Region Gotland kommer 2020-2021 fran journalsystemet samt
direkt fran privata vardgivare. For 20212022 saknas data fran ndgra mindre
privata enheter.

e [ data fran Region Halland saknas vaccinationer till kommunal personal samt
en del av regionens personal.

o Statistiken fran Region Jimtland Hérjedalen inkluderar vaccinationer givna
inom varden. Doser givna vid olika typer av dldreboenden, m.m. rapporteras
manuellt och i osidker omfattning, s& doser kan saknas.

o Region Skane har sdsongen 2021— 2022 bytt datakailla till journalsystem. For
2020-2021 finns tva uppskattningar av vaccinationstickningen: debitering (62
procent) och vaccinationsregistret (55 procent), sammanstillningen anvinder
uppskattningen fran debiteringsunderlaget.

o Data fran Region Stockholm innefattar endast personer i de medicinska
riskgrupperna (inkl. graviditet) eller som &r 65 &r eller dldre.

e [ Region S6rmland har datakéllan bytts fran och med 8 mar 2022 frén register
till journalsystem. Aven i Norrbotten har datakillan bytts fran register till
journalsystem fran och med 13 dec 2021 och data dver vaccination av
regionens personal saknas. Region Vistmanland har ett nytt
registreringssystem och alla doser for sdsongen har inte registrerats.

o [ Region Uppsala anvénds statistik ifrén journalsystemet och ifrdn utbetalda
ersittningar till de privata vaccinatorer som vaccinerat pa regionens avtal. Det
finns en osédkerhet i hur manga personer med kommunal vérd och omsorg som
har vaccinerats da detta inte alltid journalfors i regionens journal, s& doser kan
saknas.

e Data fran privata vaccinatorer i Region Varmland saknas.

e For Region Orebro lin beriiknas vaccinationstickningen fran registrerade
doser i primérvardsjournal, givna doser pd kommunala boenden samt statistik
frén privat vaccinator. Givna doser vid sjukhus ér inte inkluderade.

e Statistiken for Region Ostergdtland himtas fran journalsystemet dir dven de
som vaccineras i kommunernas regi dokumenteras. Vaccinationer utforda pa
privata vaccinationscentraler, apotek och foretagshélsovérd ingér inte.
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Tabell- och figurbilaga

Tabell B1. Antal laboratorieverifierade influensafall per region 2021-2022
(Tabellen inkluderar inte fall diagnosticerade inom sentinelévervakningen. Statistiken avser
patientens region dar uppgiften finns).

Region Antal fall Antal fall per 100 000 invdnare
Blekinge 189 119
Dalarna 443 154
Gotland 33 54
Gavleborg 150 52
Halland 382 112
Jamtland

Harjedalen 175 133
Jonkoping 304 83
Kalmar 406 164
Kronoberg 195 96
Norrbotten 577 231
Skane 1137 81
Stockholm 3020 125
Sérmland 683 226
Uppsala 1837 465
Varmland 468 165
Vasterbotten 220 80
Vasternorrland 222 91
Vastmanland 765 274
Vastra Gotaland 974 56
Orebro 638 208
Ostergétland 464 99

Totalt 13 282 127
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Tabell B2. Antal laboratorieverifierade influensafall, antal analyserade prov och andel

positiva, per laboratorium, 2021-2022.

(Tabellen inkluderar inte fall diagnosticerade inom sentinelévervakningen.)

Region

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland

Jamtland
Harjedalen

Jonkopings
lan

Kalmar Ian
Kronoberg
Norrbotten
Skdne

Stockholm

Soérmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland

Vastra
Gotaland

Orebro lan
Ostergétland
Totalt

Laboratorium

Karlskrona (a)
Falun

Visby

Gavle
Halmstad

Ostersund

Jonkoping

Kalmar

Vaxjo!

Luled

Skéne
Folkhdlsomyndigheten

Karolinska
Solna/Huddinge

Stockholm/Unilabs
SYNLAB Medilab
Eskilstuna/Unilabs
Uppsala

Karlstad

Umed

Sundsvall
Vésterds

Bords

Goteborg
Skovde
Trollhattan
Orebro
Linkdping

Antal
influensa
A

440

30
150
381
175

303

401
381
565
1089
21
2638

355

678
1821
466
218
218
760
99

514
202
151
630
459
13150

Antal
influensa B

o O o o N o

12
49

21

13

w u1 ~ N O

N ~ O =~

137

(a) Huvuddelen av proverna fran Blekinge analyseras i Vaxjo.
(b) Eftersom Folkhalsomyndigheten inte utfor primardiagnostik for dessa prover, visas inte antal prover

och andel positiva. Se aven fordjupad viruskaraktarisering.
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Antal
analyserade
prov

5761
11 235
698
3618
11 487
13 576

4092

6 806
10 252
65 325
6 873
(b)

78 138

4 668
48
24518
39 946
13 682
25 807
17 221
34618
3001

11 873

7 164
3884

14 038

7 094
425 423

Andel
positiva
prover

0 %
4 %
4 %
4 %
3%

1%

7 %
6 %
4 %
1%

17 %

(b)

3%
8 %
10 %
3%
5%
3%
1%
1%
2%

3%
4%
3%
4 %
5%
6 %
3%



Tabell B3. Kumulativt antal prov, laboratorieverifierade influensafall och andel positiva
prover per region inom sentinelprovtagningen, 2021-2022

Provernas

ursprungsregion

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Soérmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gétaland
Orebro
Ostergétland
Totalt

Antal inskickade
prover

30
85

24

10

13

122

376

30

Antal
influensa
A

1

17

10

Antal
influensa
B

Totalt
antal fall

N ©O O o O »r B O N +~» O

—_
~N

10



Figur B1. Antal rapporterade fall av influensa per 100 000 invdnare och vecka i respektive
region. Observera att skalan p& y-axeln varierar.
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Figur B2. Fylogenetiskt trad influensa A(H3N2), vecka 40-4.
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Figur B3. Fylogenetiskt trad influensa A(H3N2), vecka 5-20.

Afluleafa 2022 v18
AfSweden/3/2007v15

Fylogenetiskt trad S s
influensa A(H3N2) A/Stockhol/10/2022 v12

AfStockholm /232022 vi7

hemagglutinin (HA1), aminosyra AfStodkdolm/18£2022 vi4

AfStockholm/19/2022 v14
AfStockholm/14/2022 vi2

Vecka 5-20, sasongen 2021-2022 AfSweden/2/2002vE

Referensstammar

Vaccinstam dggbaserat vaccin

2021-2022

AfHalmstad/1/2022v5
AfStockholm/7/2022v10
AfStockholm/f6/2022v7
Af¥akman/1/2022 v9
AfStockholm/25/2022 vi8
| AfLinkoping/5/2022 v16
L AfEskilstunaf2 f2022 w15
AfLund/1/2022 v15

| AfSundsvall /272022 w14

Vaccinstam cell-'rekombinantbaserat vaccin | A/Stockholm/9/2022v11

2021-2022

— AfHalmstad 2 /2022 w5
— Aflinkoping/6/2022 v18
| AfStockholmf1/2022 v
L AJEskilshunaf1/2022 v15
L AfSumdevalll/1/2022 w7
AfLinkoping/3/2022 v10
AfDarwin/6/2021/18854023C 2a1b a2
AfRussiaf11v/2021/19167483C 2a1b 252
AfNetherlands/10000/2021/18591603C 2alb2a2
Af¥almarf2 2022 v
Afstockholm/21/2072 vi6
AfStockholmy/5/2021/1 884889 3C Za1b2a 2
AfDarwin/9/2021/18880063C 2alb 2a 2
- AfAbuDhabif622842/2021/ 1881257 3C 2alb2a?
AfHalmstad 372022 v13
AfStodkholmf12/2072 v13
AfStockholmf22 {2072 w16
AfEskilstuna 42022 w20
AfBangladesh/4005/2020/1843689 3C Zalb2a2
Afindia Pun-NIV328363/2021/1885063 3C 2a1b 2a2

AfTrolhattanf1/2022 v12

AfTimor-lestef25/201 /18833703C 2alb2al
A/Finland/183/2020/ 1759048 3C 2alb.2a.1
— A/Cambodia e0826360/2020/1841492 3C.2a1b.2a.1 [egg)
A/Cambodia E0826360/2020/1846770 3C.2a1b.2a.1 (cell)
Aflaosf 7662021 /18610393C 2a1b2a.1
| AfNorway/3275/2018/13288753C 2a1b2
L A/Bretagne/1373/2020/ 1763587 3C.Zalb 2
AflaRiojaf2202 /20181256086 3C 2a1b.1
AfHong Kong/45/2019/1408001 3C 2a1b.1b ],_ 3¢ 2a1b.1b

A/Hong Kong/2671/2019/1843071 3C 2alb.1b
AfPhilippines/8/2021/1889178 3C Xalb.1a
AfDenmark/3264/2019/16707253C 2alb.1a

AfStockholm/17 /2022 vi3 = 3C.Zalb 13

A/Kansas/14/2017/1245260 3C 3al
L,iﬂﬂﬁsbanelmmkal
A/Philippines/6/2021/1889181 3C.3a1

L A/fSwitzerland/9715293/2013/537866 3C 3a

—
0.005

35

— A/Singapore INFKKOOOZ/2021/18838143C 2a1b 222
A/Qatar/16-V1-21-3904833/2021 /18892 753C 2a1b 2a.2

Afindia PUN-NIV298154/2021 /1916894 3C 2alb.2a2

— 3C.2alb.2a.2

— 3C.2alb?a1




Finnir R4 Fulananaticlt trid inflilanea ACH1N1YnAdmNQ
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Figur B5. Fylogenetiskt trad influensa B/Victoria.
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1 B/Victoria/2/2021 1916396 V1A.3a.2
B/Stockholm/2/2022 v&
B/Sodertalje/1/2022v9
B/Stockholm/1/2022 v5
B/Stockholm/4/2022 v18

risf9878/20201843745V1A.3a.2
— BfBangladesh/613015/2021 1886017 V1A.3a.2
B/South Africa/6149/2021 1884926 V1A.3a.2

| — B/Saint-Etienne/454/2021 1889332 V1A.3a.2
B/Singapore/WUH5489/2021 1883780V1A.3a.2
B/Austriaf1359417/2021 1845793 V1A 3a.2

| — BfKenya/135/20211883129V1A.3a.2

L BfQatar/16-V1-21-3268554/20211889323V1A.3a.2

B/Croatiaf7789/2019 1670646 V1A.3a
B/Ningxia-Zhongning/1350/2021 1887474 V1A 3a 1
B/Cote d lvoire/948/2020 1800703 V1A 3a.1

BfQinghai Chengdong/1374/2021 1878328 V1A a1
B/Hunan-Jishou/1678/20211878128V1A 3a.1
B/Fujian-Cangshan/1613/2021 1886460V1A.3a.1
BfHunan- Wuling/11214/201 1878336V1A a1
B/Henan-Shanyang/37/20211878270V1A3a.1

BfKenya/133/20211882414V1A3
B/Washington/02/2019 1691903 V1A.3
/! gton/02/ vias

B/Texasf01/2021 1877606 V1A3
B/Gansu-Wudou/1305/2021 1886796 V1A_3

B/Hunan-Wuling/11182/2021 1877934V1A
B/ireland/3154/2016 702299 V1A

B/Hunan-Kaifu/1276/2021 1878174 V1A
BfColorado/06/2017 1001931 V1A.1
B/Norway/2409/2017 1010244 V1A.1
B/Brisbane/60/2008 173277 V1A

——
0.005

Folkhalsomyndigheten

Solna Nobels véag 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vég 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se

B/Zhejiang-Yuecheng/1693/2021 1886548 V1A 3a.2
Bf7hejiang Haishu/11220/2021 1886468 V1A.3a.2

—|_— B/Maryland/01/20211870350V1A.3a.2
B/Pa

=~ V1A 3a2

w— V1A 3a1

—



Folkhdlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att frdmja halsa,

forebygga ohalsa och skydda mot halsohot. V&r vision &r en folkhdlsa som starker samhallets
utveckling.

QQ

Folkhalsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvégen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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