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SIR:s riktlinje for registrering av patienter som vardas pa
IVA med influensa, covid-19 eller RS-virus — SIRI.

Bakgrund

Influensa var ldnge det enda kdnda virus som lyckats skapa pandemier med stor sjuklighet
som paverkat samhéllets funktioner. Den dominerande, svéra konsekvensen av influensa ér
svar lunginflammation. Vid pandemin 2009 var bristen pa intensivvardsplatser det storsta
samhillshotet i de linder som drabbades svérast. Ar 2020 stod virlden infér konsekvenserna
av spridningen av ett nytt coronavirus, SARS-CoV-2.

Folkhédlsomyndigheten (tidigare SMI) och SIR har sedan flera ar ett samarbete och ett
rapporteringssystem av patienter som vardas pd IVA med influensa eller
intensivvardskrivande sjukdom av annat agens. Avsikten &r att sa tidigt som mojligt
identifiera en ovanlig anhopning av fall, kartligga svara symtom och riskfaktorer,
karakterisera virus och kunna f6lja IVA-belastningen och effekter av atgarder som
vaccination samt medicinering. Malet har ocksé varit att i efterskott, infor nya framtida hot,
anvéinda data som underlag for jimforande utvérderingar.

Data fran SIRI rapporteras (avidentifierat) vidare till Europeiska smittskyddsmyndigheten
ECDC, och dérifran till WHO, och har ddrmed kunnat stodja den europeiska och globala
influensaanalysen. Data fran SIRI har forstirkt bedomningen av influensasdsongens
svérighetsgrad avseende influensa samt vilka grupper som var mest drabbade genom att
tillsammans med SmiNet (den reguljira influensadvervakningen som omfattar
anmilningsplikt med full identitet for laboratoriebekriftade fall av influensa). SIRI har utover
det bidragit med en unik mgjlighet till 6vervakning av svar luftviagssjukdom orsakad av
SARS-CoV-2 under och efter pandemi.

Utvérderingar av registreringen gors arligen tillsammans med Folkhdlsomyndigheten. SIRI ar
idag det enda systemet i Sverige varmed Folkhélsomyndigheten snabbt kan f6lja forekomsten
av svart sjuka viruspneumoniter som drabbats av influensa och covid-19. Det ar viktigt att
detta gors omgdende nér laboratoriesvar foreligger sé att tidsfordrojningen mellan
vardtillfdllets start och rapport till Folkhdlsomyndigheten blir s& kort som mojligt.

Att kunna folja utvecklingen i realtid av olika virusinfektioner som kan orsaka pandemier
kommer att vara avgorande for hur sjukvarden ska kunna planera och dimensionera
intensivvarden i Sverige.

RS-virus (respiratory syncytial virus, RSV) orsakar 70-90% av fallen av bronkiolit (akut
virusinfektion i de nedre luftviigarna) hos 0—2 ar gamla barn och dr ocksa den vanligaste
orsaken till pneumoni i motsvarande aldersgrupp.

RS-virusinfektion kan leda till allvarliga symtom, sdrskilt hos spddbarn och personer som &r
75 ar eller éldre. I Sverige forekommer RS-virusinfektion framst i form av arliga epidemier
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under vinterhalvéret. Hos spadbarn kan allvarlig RS-virusinfektion forebyggas via skyddande
antikroppar pa tva sitt:

Det ena sittet dr via vaccination av den gravida, vilket ger ett sa kallat 6verfort skydd via
antikroppar som fors over till fostret innan fodseln. For att antikroppar ska overforas till
fostret ska vaccination ske minst 2 veckor (14 dagar) innan forlossning

Det andra sittet dr att ge spadbarnet ett overfort skydd via antikroppar som ges direkt till
barnet efter fodseln som en intramuskulér injektion. Denna typ av ldkemedel kallas for
langverkande monoklonala antikroppar mot RS-virus. Frdn och med ca 10 september 2025
erbjuds alla nyfodda barn i Sverige en ldngverkande monoklonal antikropp mot RS-
virusinfektion (nirsevimab /Beyfortus) genom regionerna, fraimst pa BB.

Tanken med registrering i SIRI dr att {3 till en uppf6ljning av implementeringen av Beyfortus
(och vaccination av gravida) pa nationell niva. Detta genom att registrera barn som far en sa
allvarlig RS-infektion att barnet vardas pé intensivvardsavdelning.

Folkhédlsomyndigheten har ett intresse av att identifiera fall hos spaddbarn som blir allvarligt
sjuka trots intervention, eftersom det finns en forvintat god effekt av interventionerna.

Patientgrupp

Avsikten med SIRI var i forsta hand att rapportera in alla IVA-véardade influensapatienter.
Men sedan pandemin startade 2020 har vi dven rapporterat in svar luftvigssjukdom som utlost
av SARS-CoV-2. Vi har tidigare registrerat RS-virus under en sdsong (2021 — 2022).

I nuldget ska samtliga patienter med laboratorieverifierad influensa eller laboratorieverifierad
Covid som vardas pa IVA rapporteras. Vi aterupptar nu dven registreringen av barn < 3 ar
med RS-virusinfektion.

Det dr patienter med laboratoriefynd som ska registreras i SIRI vilket innebér att man inte
behover gora ndgon virdering i vilken omfattning som viruset har paverkat vardtillfillet pa
IVA. Denna bedémning gors i SIR registreringen via diagnoskodning. Har man inte utfort
ndgon dtgird pa IVA som é&r kopplat till fyndet av virus kan man for specifika vardtillfallen
avsta att diagnoskoda for virusinfektion. Men har man t.ex. smittisolerat sd har man utfort
en atgdrd och da bor diagnoskoden vara med.

Observera att diagnosen J09.9 Influensa orsakad av pandemisk influensa endast skall
anvéndas vid en ny pandemi som innebdr att en ny typ av influensavirus sprids och smittar
ménniskor i stora delar av virlden. I augusti 2010 deklarerade WHO att virlden nu befinner
sig 1 en postpandemisk fas avseende influensa A(HIN1)pdm09. Darfor betraktas den nu

som en av de cirkulerande sdsongsinfluensorna och skall dérfor diagnoskodas med ndgon av
foljande ICD10 diagnoskoder:

Influensa
e J10.0 Influensa med pneumoni, sdsongsinfluensa.
e J10.1 Influensa med andra respiratoriska manifestationer, sdsongsinfluensa
e J10.8 Influensa med organmanifestationer sdsom influensaencephalopathi, myokardit
och inte heller alltfor ovanlig influensakolit med uttalade nekroser och blédningar +
andra ovanliga manifestationer, sdsongsinfluensa
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Covid-19
e UO07.1 Covid-19 [Coronavirusinfektion 2019] bekréftade fall utifran att minst ett av
foljande kriterier uppfylls:
o Pavisande av nukleinsyra fran SARS-CoV-2
o Isolering av SARS-CoV-2
o Pavisande av antigen fran SARS-CoV-2 samt klinisk bild forenlig med
covid-19 och/eller f6r hushdllskontakt till bekraftat fall

RS-virus (syncytialvirus)
e J12.1 Pneumoni orsakad av respiratoriskt syncytialvirus [RSV]
e J20.5 Akut bronkit orsakad av respiratoriskt syncytialvirus
e J21.0 Akut bronkiolit orsakad av respiratoriskt syncytialvirus
e B97.4 Respiratoriskt syncytialvirus som orsak till sjukdomar som klassificeras i andra
kapitel

Samtliga vérdtillfillen ska registreras, &ven om samma patient riskerar att registreras flera
génger, eller av flera avdelningar, vid en dterinldggning eller forflyttning.
Dubbelregistreringar av unika id kommer att gallras bort av Folkhdlsomyndigheten (FoHM).
Patient som aterkommer till IVA eller dverflyttas till annan IVA efter det att patienten
smittfriforklarats ska inte registreras 1 SIRI och inte fa diagnosen U07.1 utan i forsta hand
U08.9 Covid-19 i den egna sjukhistorien, ospecificerat.

Tidsperioder

Med sdsong avses 1 denna rapport, perioden mellan mandag vecka 40 och s6ndag vecka 20.
For covid-19 finns 1 nuldget ingen sdsong. For RS-virus infaller vanligtvis sdsong sdsom for
influensa.

Tidsfoérdréjning mellan start av intensivvard och SIRI-rapport

For att det inte ska ske ndgon tidsfordrdjning i onddan, dr det av oerhord stor vikt att fylla i
protokollet via webbfomuléret s& fort som mojligt efter att varden startas pa IVA. Data
overfors kontinuerligt frdn SIR till FOHM.

Kompletterande uppgifter

Da data fran SIRI kan matchas mot ett inskickat vardtillfalle till SIR via XML-fil kan
kompletterande data sdsom édtgérder, komplikationer och andra diagnoser analyseras.

Dessa kompletterande uppgifter exporteras fran ordinarie SIR-data till Folkhdlsomyndigheten.
Forutsitter att vardtillfalle kan matchas mot SIRI-rapporteringen.

Matchning sker via personnummer och start av IV A-vard.

En kvalitetskontroll &r att se efter att patienter registrerade 1 SIRI har en motsvarande
diagnoskod i1 SIR och att patienter i SIR med en av ovanstdende beskrivna diagnoskoder har
en SIRI-registrering.

Tackningsgrad
For att SIRI ska fungera som ett tidigt varningssystem sa &r det viktigt att forutom

tidsaspekten pé inrapporteringar ocksé sa manga av landets intensivvardsavdelningar deltar i
SIRI och skickar in data pé alla patienter.
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Metod

Rapporteringen till SIRI sker genom att fylla i ett webbprotokoll som finns tillgdngligt pa
SIR:s Indataportal. For behorighet till SIRI kravs sdker autentisering med inloggning via
SITHS-kort. Du behdver ett personligt e-kort-legitimation (SITHS-kort) med tillhorande
HSA-ID och kortlédsare inklusive programvara (NetiD) installerad pa din dator.

Bestéll behorighet under fliken Webbformuldr och SIRI 1 avsett formulédr som kan skickas
elektroniskt till SIR. Flera anstéllda pé kliniken kan ansdka om behdrighet. En person kan
diaremot bara fa behorighet for sin intensivvardsavdelning. Den som har behorighet kan se sin
egen avdelnings inrapporterade formuldr med mojlighet att redigera, korrigera och stryka
felinmatade uppgifter.

Rapportering via SIR enligt ordinarie rutiner med sérskilt beaktande av diagnoskodning.
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Protokoll Influensa - obligatoriska uppgifter

Steg 1 - Grunduppgifter

o IVA*

Din egen avdelning kommer upp automatiskt nér du loggar in med SITHS-
inloggning

Personidentitet* (enval)
o Korrekt (giltigt svenskt personnummer eller samordningsnummer)
o Reservnummer

Personnummer* dddadmmdd-xxxx om “Korrekt” i foregédende fraga.
Valfria tecken upp till 36st om annat val gjorts
Om reservnummer angivits sa skall fodelsedatum om mojligt anges adda-mm-dd

Datum for insjuknande* dddada-mm-dd. Avser datum for forsta debut av symtom.

Vardtillfillets start pa IVA* dddad-mm-dd tt:mm

Den tidpunkt d4 intensivvardsavdelning dvertar det medicinska ansvaret for
patienten. Kan vara nér patienten anlinder till intensivvardsavdelningen, tidpunkt nér
IVA-personalen dvertar patientansvar pa akutmottagningen/vardavdelningen/rontgen
eller tidpunkt for 6vertagande av ansvar for patienten vid transport frdn annat sjukhus

till egen avdelning. (Samma som for vardtillfalle 1 SIR-registrering)

Steg 2 - Diagnostik

o Laboratoriefynd* (enval)
o Influensa A. Om Ja
Subtyp efter identitet pa H- och N-proteinerna. (enval)

e HINI
e H3N2
e H5NI
e H7NO

e Annan Subtyp (fritext)
e Subtyp ej kdnd
o Influensa B
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Steg 3 - Bakgrund
o Ar patienten vaccinerad mot influensa innevarande sisong (v40-v20)?
o Negj
o Ja
o Okéint

o Riskgrupptillhorighet* (flerval)
o Ingen
Personer 65 ar eller édldre, berdknas pa personnumret
Gravida
Hypertoni
Kronisk hjértsjukdom, oavsett alder
Kronisk lungsjukdom (inklusive astma >3 ar), oavsett alder
Nedsatt immunforsvar (av sjukdom eller behandling), oavsett dlder
Kronisk leversvikt, oavsett alder
Kronisk njursvikt, oavsett alder
Diabetes, oavsett alder
Extrem fetma (BMI>40), oavsett alder
Andra tillstdnd som leder till nedsatt lungfunktion eller forsdmrad hostkraft och
sekretstagnation (till exempel neuromuskuléra sjukdomar eller
flerfunktionshinder), oavsett dlder
o Annan (fritext)

0O 0O O 0O OO0 0O o O o0 o

Steg 4 - Behandling

o Har antiviral behandling satts in?

o Nej

o Ja(flerval)
= Oseltamivir/Tamiflu
= Zanamavir
= Baloxavirmarboxil
= Annat

Om négot antiviralt medel valts, anges startdatum, dadad-mm-dd

o Andra avvikande symtom fran eller paverkan/skada pa andra organ under
infektionssjukdomens forlopp* (flerval):
o Inget
CNS (t.ex. encephalit)
Hjarta (t.ex. myokardit)
Gl-kanalen (t.ex. kolitbild med blodiga diarréer)
Njurar (njurskada som ej kan relateras till akut tubuldr skada i samband med
cirkulationssvikt/hypoxi)
o Annat. Symptom/sjukdomstecken (fritext)

o O O O
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Protokoll Coronavirus + obligatoriska uppgifter

Steg 1 - Grunduppgifter

o IVA*
Din egen avdelning kommer upp automatiskt nér du loggar in med SITHS-
inloggning

o Personidentitet* (enval)
o Korrekt (giltigt svenskt personnummer eller samordningsnummer)
o Reservnummer

o Personnummer* dadammdd-xxxx om “Korrekt” i foregaende friga.
Valfria tecken upp till 36st om annat val gjorts
Om reservnummer angivits sa skall fodelsedatum om mojligt anges adda-mm-dd

o Datum for insjuknande* ddda-mm-dd. Avser datum for forsta debut av symtom.

o Vardtillfillets start pa IVA* dddad-mm-dd tt:mm
Den tidpunkt d4 intensivvardsavdelning dvertar det medicinska ansvaret for
patienten. Kan vara nér patienten anlinder till intensivvardsavdelningen, tidpunkt nér
IVA-personalen dvertar patientansvar pa akutmottagningen/vardavdelningen/rontgen
eller tidpunkt for 6vertagande av ansvar for patienten vid transport frdn annat sjukhus
till egen avdelning. (Samma som for vardtillfalle 1 SIR-registrering)

Steg 2 - Diagnostik

o Laboratoriefynd* (enval)
o Coronavirus

o SARS-CoV-2
EPOST HEMSIDA
ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org

sir@icuregswe.org
7(13)


mailto:ceo@icuregswe.org

= SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
g s SIR

Nrrnsvae

Steg 3 - Bakgrund

o Riskgrupptillhorighet* (flerval)

Ingen

Personer 65 ar eller dldre, berdknas pa personnumret

Gravida

Hypertoni

Kronisk hjartsjukdom, oavsett alder

Kronisk lungsjukdom (inklusive astma >3 &r), oavsett alder

Nedsatt immunforsvar (av sjukdom eller behandling), oavsett dlder

Kronisk leversvikt, oavsett alder

Kronisk njursvikt, oavsett alder

Diabetes, oavsett alder

Extrem fetma (BMI>40), oavsett alder

Andra tillstdnd som leder till nedsatt lungfunktion eller forsdmrad hostkraft och
sekretstagnation (till exempel neuromuskuldra sjukdomar eller flerfunktionshinder),
oavsett alder

o Annan (fritext)

0O O O 0O 0O 0O o0 O O O O ©O

Steg 4 - Behandling

o Har annat likemedel for covid-19-behandling satts in?
o Negj
o Ja, om Ja (flerval)
=  Tocilizumab
= Nirmatelvir/Ritonavir
= Remdesivir
= Baricitinib
= Steroider
=  Annat (fritext)

o Andra avvikande symtom frin eller piverkan/skada pa andra organ under
infektionssjukdomens forlopp* (flerval):
o Inget
o CNS (t.ex. encephalit)
o Hjirta (t.ex. myokardit)
o GlI-kanalen (t.ex. kolitbild med blodiga diarréer)
o Njurar (njurskada som ej kan relateras till akut tubulér skada i samband med
cirkulationssvikt/hypoxi)
o Annat. Symptom/sjukdomstecken (fritext)
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Protokoll RS-virus * obligatoriska uppgifter

Steg 1 - Grunduppgifter

o IVA*

Din egen avdelning kommer upp automatiskt nér du loggar in med SITHS-
inloggning

o Personidentitet* (enval)

o Korrekt (giltigt svenskt personnummer eller samordningsnummer)
o Reservnummer

o Personnummer* dadammdd-xxxx om “Korrekt” i foregaende friga.
Valfria tecken upp till 36st om annat val gjorts
Om reservnummer angivits sa skall fodelsedatum om mojligt anges adda-mm-dd

o Datum for insjuknande* ddda-mm-dd. Avser datum for forsta debut av symtom.

o Vardtillfillets start pa IVA* dddad-mm-dd tt:mm
Den tidpunkt d4 intensivvardsavdelning dvertar det medicinska ansvaret for
patienten. Kan vara nér patienten anlinder till intensivvardsavdelningen, tidpunkt nér
IVA-personalen dvertar patientansvar pa akutmottagningen/vardavdelningen/rontgen
eller tidpunkt for 6vertagande av ansvar for patienten vid transport frdn annat sjukhus
till egen avdelning. (Samma som for vardtillfalle 1 SIR-registrering)

Steg 2 - Diagnostik

o Laboratoriefynd* (enval)

o RS-virus
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Steg 3 - Bakgrund

RS-virus vaccination under graviditet (mer in tva veckor innan forlossning)?*
o Negj
o Ja
o Okint

Har barnet fatt forebyggande behandling med monoklonala antikroppar denna
sisong (september-april)? *

o Nej

o Ja

o Uppgift saknas
Om Ja: Datum for monoklonal antikroppsbehandling (oftast fodelsedatum):

o Riskgrupptillhorighet* (flerval)

Ingen

Kronisk hjértsjukdom, oavsett alder

Barn under 3 ar, som fotts for tidigt (fore graviditetsvecka 32)
Barn med medfédda eller akuta hjértfel

Kronisk lungsjukdom (inklusive astma >3 &r), oavsett alder
Nedsatt immunforsvar (av sjukdom eller behandling), oavsett dlder
Kronisk leversvikt, oavsett alder

Kronisk njursvikt, oavsett alder

Diabetes, oavsett alder

Extrem fetma (BMI>40), oavsett alder

Andra tillstdnd som leder till nedsatt lungfunktion eller forsdmrad hostkraft och
sekretstagnation (till exempel neuromuskulédra sjukdomar eller
flerfunktionshinder), oavsett alder

o Medfodd esofagusatresi eller diagfragmabrack

o Fodd fore vecka 26

o Annan (fritext)

0O 0O O 0O 0O O O o O O O
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Andringshistorik:

2025-10-16 Version 10.0

RS virus med pa nytt

Uppdelning i influensa, corona resp RS-virus. Vaccination for covid borttaget.
Likemedelsbehandling dndrad for influensa och corona.

2023-10-25 version 9.0
Tagit bort skrivningar om kontroller mot registrerade vardtillféllen.

2022-10-12 Version 8.0
Tagit bort allt betrdffande "RS-virus”. Fragorna tydligare uppdelade dir de endast giller
antingen influensa eller coronavirus.

2021-11-02 Version 7.0

Lagt till under fraga 6 Laboratoriefynd “RS-virus (Respiratory syncytial virus - [RSV])
Samt flyttat upp denna fraga ldngre upp 1 flodet.

Justerat riskgrupper: Utgér: “Barn med flerfunktionshinder”

Tillagg: ”Barn under 3 dr, som fotts for tidigt (fore graviditetsvecka 35)” och

“Barn med medfodda eller akuta hjdrtfel”

Andrad text: ”Ndgon neuromuskulér sjukdom som pdverkar andningen, oavsett dlder” =>
“Andra tillstand som leder till nedsatt lungfunktion eller forsdmrad hostkraft och
sekretstagnation (till exempel neuromuskuldra sjukdomar eller flerfunktionshinder), oavsett
dlder”

Tilldgg av ny fraga 11: For barn under 3 &r: Har barnet behandlats med palivizumab/synagis
denna sdsong, innan insjuknande med RS-virus?

i3

2021-02-26 Version 6.0
Uppdaterat texten om SARS CoV-2 (viruset) och Covid-19 (infektionen)
Lagt till frdga om vaccination mot covid-19

2020-03-09 Version 5.0

Justerat riskgrupperna och delat upp

Kronisk hjértsjukdom, oavsett alder

Kronisk lungsjukdom (inklusive astma >3 &r), oavsett alder
Kronisk leversvikt, oavsett alder

Kronisk njursvikt, oavsett alder

Lagt till Hypertoni

Lagt till Coronavirus Covid-19

Lagt till Annat under antiviral behandling

Lagt till Har annat ldkemedel for Covid-19-behandling satts in

2018-05-08 Dokumentversion 4.0
Tagit bort enskilda forfattare. Svenska Intensivvardsregistret dr ansvarig utgivare.

2017-10-17 Dokumentversion 3.0 Protokollversion 2.0 Fortydligande. Per Hederstrom
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Tillagg av vilka diagnoskoder som skall anvédndas vid influensa. I augusti 2010 deklarerade
WHO att virlden nu befinner sig 1 en postpandemisk fas avseende influensa A(HIN1)pdmO09.
Diérfor betraktas den nu som en av de cirkulerande sdasongsinfluensorna och skall darfor
diagnossattas med koder for sdsongsinfluensa.

2017-02-13 Dokumentversion 2.0 Protokollversion 2.0 Fortydligande. Per Hederstrom
Andringar i texten under Bakgrund: den kliniska anmilningsplikten av influensa A(HINT1),
som infordes under pandemin 2009, togs bort fran och med den 1 december 2015. Influensa
A(HIN1) orsakade den sa kallade svininfluensan men dr numera en av flera
sdasongsinfluensavarianter. Fordndringen innebér att inga sjukhusvardade fall av influensa
behdver anmilas av behandlande lédkare. Denna fordndring gor det &nnu mer angeldget att
noggrant registrera alla IVA-virdade influensafall till SIRI oavsett influensastam (A/B) eller
subtyp.

Fortydligande av vilken patientgrupp och vilka vardtillfillen som skall registreras.
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