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Bakgrund 

• Aggressiv luftburen infektion – största 
pandemihotet 

• Brist på IVA-platser 
• Luftburen smitta – viktigaste 

övervakningsmålen 
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Syfte 

• ”Early warning system” 
– Identifiera anhopning av svåra influensafall 
Influensaregistreringen till SMI i övrigt baseras på 
frivillig laboratorierapportering, förutom H1N1 som 
än så länge är anmälningspliktig, och tar inte hänsyn 
till sjukdomens svårighetsgrad. Därför är det 
angeläget att Intensivvårdsavdelningarna 
rapporterar ALLA influensapatienter till SIRI vid ALLA 
inläggningar på IVA oavsett intagningsorsak. 
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Syfte 

• Kartlägga svåra symptom, riskfaktorer och 
komplikationer 

• Följa IVA-belastningen (utdata on-line på 
hemsidan) 

• Effekt av insatta åtgärder  
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Syfte 

• Utvärdering som verktyg inför nya framtida 
hot 
– Använda data som underlag för jämförande 

utvärderingar t.ex. effekter av insatta åtgärder 
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Metod 

• Samarbete med Folkhälsomyndigheten (f.d. 
SMI) 

• Rapportverktyg på SIR:s hemsida 
– Webbaserat frågeformulär 
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Metod 
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Metod 
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Metod 
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Metod 

• Laboratoriedata 
– Virusstam (även för de som inte är 

anmälningspliktiga) och subtyp vid influensa A 

• Riskgruppstillhörighet 
• Vaccinationsstatus 
• Utlandsvistelse 
• Antiviral behandling 
• Komplikationer 
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Metod 
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Metod 
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Metod 
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Vad händer sen med data? 

• Datalager 
–Avidentifierad data skickas till 

Folkhälsomyndigheten varje dag 
(jfr med 1 x/vecka 2012-2013) 
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Vad händer sen med data? 
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Toraxdränage Trakeostomi_perkutan Trakeostomi_öppen IVB NIV CRRT Hemodialys 
Peritoneal-
dialys 

Smitt-
isolering PrimärIVAdiagnos 

Icke primära 
diagnoser 

Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej R572  
B3
49  

Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej R572  
C9
69  J129  

Nej Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej J969  
J1
59  J099  R651  

Nej Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej J969  
J0
99  J159  

Nej Nej Ja Ja Nej Ja Nej Nej Nej R572  
F0
59  J159  N179  

Nej Nej Ja Ja Nej Nej Nej Nej Nej J469  
J9
69  

Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej J159  
J0
99  

Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej J099  
R6
51  

Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej J099  
R6
51  

Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej J129  
J1
59  I269  J809  

Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej G009  

Nej Nej Nej Ja Ja Nej Nej Nej Nej J099  
J1
29  



Vad händer sen med data? 

Vårdresultat 
Mort 30 dagar från 
vårdtillfällets start AvlidenDatum Bronkoskopi HBO ECMO HFO Inhalationssedering Pleurapunktion_tappning 

Levande         Levande Nej Nej Nej Nej Nej Nej 

Levande         Avliden 
2014-01-23 

00:00 Nej Nej Nej Nej Nej Nej 

Levande         Levande Nej Nej Nej Nej Nej Nej 

Levande         Levande Nej Nej Nej Nej Nej Nej 

Levande         Levande 
2014-01-13 

00:00 Nej Nej Nej Nej Nej Nej 

Levande         Levande Ja Nej Nej Nej Nej Nej 

Levande         Avliden 
2014-01-26 

00:00 Nej Nej Nej Nej Nej Nej 

Avliden         Avliden 
2014-01-31 

00:00 Ja Nej Nej Nej Nej Nej 

Avliden         Avliden 
2014-01-31 

00:00 Ja Nej Nej Nej Nej Nej 

Avliden         Avliden 
2014-02-17 

00:00 Nej Nej Nej Nej Nej Nej 

Levande         Ej beräkningsbart Nej Nej Nej Nej Nej Nej 

Levande         Levande Nej Nej Nej Nej Nej Nej 2014-03-14 Svenska Intensivvårdsregistret 16 



Resultat 

• Ovanligt svår influensasäsong 2012 - 2013 
• Jämn fördelning mellan H1N1/Säsongsinfluensa 

A/Influensa B 
• Säsongen 2013-2014 normal eller lägre aktivitet jfr 

med tidigare säsonger. Vecka 7 och 8 var de veckor 
då vi hade högst influensaaktivitet i Sverige.  

•  Övervakningssystemen visade under vecka 10 en 
fortsatt nedåtgående trend för influensaaktiviteten.  
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Resultat 
Hur såg det ut på IVA? 

Åldersfördelning för intensivvårdade patienter 
per influensatyp registrerat till SIRI  
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Influensatyp Antal  vårdtillfälle Medianålder (min, max) 

2013 2014 2013 2014 
A(H1N1) 69 37 56 -  (0, 78) 63 - (7,78) 

A(H3N2) 36 7 71 - (46, 84) 46 -  (7,80) 

B 34 1 58,5 - (14, 84) 58 

Annat agens 1 78 

Totalt 139 46 59 - (0, 85) 7 - (7,80) 



Samanalys av registren  
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Antal intensivvårdade   Typ av influensa   

A(H1N1)   A(H3N2) *   B   Alla (%)   

Totalt   143    36     34     213   

Varav > 65 år   32/143 (22%)   17/36 (47%)   11/34 (32%)   60/213 (28%)   

Varav med känt  
vaccinationsstatus   

Varav vaccinerade (%)   

32/23 (72%)     
  

11/23 ( 48 %) .    

5/ 17 (29%)                  

                    
5/5 ( 100 %)     

4 / 11 (36%)                                    

                 
¼ ( 25 %)   

32/60 (53%)                

                           
17/ 32  ( 53 %)   

Varav < 65   111/143 (78%)   19/36 (53%)   23/34 (68%)   153/213 (72%)   

Varav med  
riskgruppstillhörighet   känd   

Varav tillhörande medicinsk  
riskgrupp (%)   

106 / 111 (95%)     
  

72/111 ( 68 %) .   

19/19 (100%)   

                        
16/19 (84%)   

23/23 (100%)   

                           
9/23 (39%)   

148/153 (96%)   

                                  
97/ 148   ( 66 %)   

Varav med känt  
vaccinationsstatus   

Varav vaccinerade (%)   

48/72(67%)   

  
10/48 (15 %)   

6/16 (37%)   
  

3/6 ( 50 %) .    

4/9 (44%)     
  

¼  ( 25 %)   

58/97 (60%)   

                                    
11/ 58 ( 19 %)     

  

SIRI – 69!!! 



Överrensstämmelse med 
Folkhälsomyndigheten 2014 
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Influensatyp Aktuell vecka Föregående vecka    Förändring Kumulativt under säsongen IVA-vårdad enl SmiNet IVA-vård enl SIRI
A(H1N1) 137 168 -18% 1411 50 37
Annan säsonsinfluensa A 46 59 -22% 425 - 7
Influensa B 9 9 0% 90 - 1
Totalt antal fall 192 236 -19% 1926 50 45*

* 1 vtf har registrerats med annat agens än influensa 



Intensivvårdsåtgärder 
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Åtgärd 
2013 2014 

213 46 
NIV ? 3 
IVB 50 13 

ECMO 9 6 

Antal vårdtillfälle 



Riskgrupper hårt drabbade 
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Riskgrupper för AH1N1 
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Mortalitet - 2013 

Levande/Avlidna 

20130917 

Typ av influensa 

A(H1N1) 

N= 69 

A(H3N2) * 

N = 36 

B 

N = 34 

Alla (%) 

N = 139 
Levande n (%) 50 (72 %) 21 (58 %) 27 (75 %) 98 (69 %) 

Avlidna n (%) 16  (24 %) 12  (34 %) 5  (14 %) 33 (24 %) 

Har ej kunnat följts upp 3 (4 %) 3 ( 8%) 4 (11 %) 10 (7 %) 

Mortalitet (I dagar efter 
IVA-vård) medelvärde  
(min/max) 

13,9 (1/46) 11,7 (0/46) 20,4 (3/65) 14,1 (0/65) 

 

Avlidna < 65 år  

N = 57 

11 ( 19 %) 

N = 18 

4 (22 %) 

N = 25 

2 (8 %) 

N =139 

17 (12 %) 
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Mortalitet - 2014 

Levande/Avlidna 

20140313 

Typ av influensa 

A(H1N1) 

N= 37 

A(H3N2) * 

N = 7 

B 

N = 1 

Alla (%) 

N = 45 
Uppföljningsbara 10 (28 %) 0 (0 %) 1(100 %) 11 (24 %) 

Levande utskrivna från 
IVA 

7  (70 %) 0  (0 %) 1  (100 %) 8 (73 %) 

Levande 30 dagar efter vtf 
start 

4 (40 %) 0 ( 0 %) 1 (100 %) 5 (45 %) 

Mortalitet (I dagar efter 
IVA-vård) medelvärde  
(min/max) 

9,4 (2/24) 0 (0/0) 0 (0/0) 9,4 (2/24) 
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Täckningsgrad - 2013 
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Täckningsgrad 

HAR VI BLIVIT BÄTTRE? 
 

 
 

• 2014 -   30 avdelningar har ansökt om 
inloggning, men endast 19 avdelningar har 
registrerat i SIRI, vilket motsvarar 23 % av 
landets avdelningar. 
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Virusinfluensa av 
pandemikaraktär (J099)  
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Fungerande 
 ”Early Warning”-system? 

Antal dagar mellan två händelser 
   median (min - max) 
   

 
Insjuknande Vårdtillfällets start Registrering i SIR-I Hos SMI 

Insjuknande - 4 (0-67) 15,5 (1-115) 18 (3-122) 
Vårdtillfällets start - - 9 (0-104) 13 (1-111) 
Registrering i SIR-I - - - 5 (0-7) 
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Fungerande 
 ”Early Warning”-system? 

Antal dagar mellan två händelser 2014 tom 2014-03-13 

median (min - max) 

Insjuknande Vårdtillfällets start Registrering i SIR-I Hos SMI 

Insjuknande - 5 (1-39) 11,6 (2,6-40) 12,6 (3,6-41) 

Vårdtillfällets start - - 4,8 (0-32) 5,8 (1-33) 

Registrering i SIR-I - - - 1 (1-1) 

HAR VI BLIVIT BÄTTRE? 

To ganger 
bedre! 



Konklusion 2013 -2014 

• En utvärdering visade att systemet gav 
mycket information av god kvalitet, men att 
rapporterna skulle behöva komma in 
snabbare för att systemet verkligen ska 
kunna tjäna som ett tidigt varningssystem.  

• Detta har klart förbättrats  
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Konklusion 2013-2014 

• Täckningsgraden skulle också behöva bli 
bättre, då enbart 20 av landets 84 
intensivvårdsavdelningar deltog och många 
intensivvårdade influensafall aldrig 
rapporterades 

• Tyvärr ser vi ingen tendens till förbättring 
under innevarande säsong, eller? 
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Betydelse av täckningsgraden 

• Genom SIRI rapporterades 137 
intensivvårdade patienter med influensa. 
Förutom de 67 A/H1N1-fall som återfanns i 
både SIRI och SmiNet , innehöll SmiNet 
uppgifter om ytterligare 78 A/H1N1-fall, där 
det angivits att patienten varit intensivvårdad 
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Betydelse av täckningsgraden 

• Detta ger en totalsumma om 145 
intensivvårdade A/H1N1-fall, varav SIRI 
fångade 67 (46%). Det verkliga antalet är dock 
troligtvis högre, då kliniska anmälningar 
fortfarande saknas för vissa A/H1N1-fall där 
influensaprovet tagits vid en 
intensivvårdsavdelning. Detta innebär att 
minst 215 personer intensivvårdats säsong 
2012-2013 i A/H1N1.  
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Betydelse av täckningsgraden 

• Samtliga influensatyper (A/H1N1, A/H3N2 och 
B) cirkulerade under säsong 2012-2013 i 
liknande omfattning [3]. Om man antar att 
SIRI fångade 46 procent av de intensivvårdade 
patienterna innebär detta att omkring 300 
patienter kan ha intensivvårdats till följd av 
influensa under säsongen.  
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Konklusion 

• Sammanfattningsvis har SIRI utgjort en unik 
möjlighet till övervakning av influensa A/H3N2 
och influensa B vilket har varit av stort värde 
både under säsongen och inför nästa. 

•  Då sjukhusvårdade fall av influensa A/H1N1 
anmäls kliniskt enligt smittskyddslagen har 
värdet för denna influensatyp varit mindre. Att 
samla influensatyperna i samma system ger 
dock en god helhetsbild.  
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Konklusion 

• Öka täckningsgraden 
• Tidigt redovisa varningssignaler 
• Spridning av svår sjukdom kommer att kunna 

följas i realtid 
• Vid svåra hot – grund för extrema åtgärder 
• Uppföljning av effekter av insatta åtgärder 
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Konklusion 

SIRI kan i framtiden vara den enda källan till 
information om åldersfördelning, 
riskgruppstillhörighet och vaccinationsstatus 
bland influensapatienter, då den kliniska 
anmälningsplikten för A(H1N1) står inför en 
översyn.  
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MÅLBILD 

Vår gemensamma förhoppning är att så många 
IVA-avdelningar som möjligt deltar i 
rapporteringen av intensivvårdade 
influensapatienter! 
Ett fall ska registreras så snart det är möjligt efter vårdtillfällets 
start. SIRI är aktivt året runt, och inte bara begränsat till 
influensasäsongerna. Influensafall som uppträder under 
sommaren och behöver intensivvård är av särskilt stort 
intresse, då detta kan vara första signalen på ett nytt, 
pandemiskt eller mer virulent virus.  
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