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

Bakgrund

Influensa var ldnge det enda kinda virus som lyckats skapa pandemier med stor sjuklighet
som paverkat samhillets funktioner. Den dominerande, svara konsekvensen av influensa ar
svar lunginflammation. Vid pandemin 2009 var bristen pa intensivvardsplatser det storsta
samhiillshotet i de linder som drabbades svarast. Ar 2020 stod virlden infor konsekvenserna
av spridningen av ett nytt coronavirus, SARS-CoV-2. Viruset spreds forst i staden Wuhan 1
Kina och fick en massiv spridning i stora delar av Kina for att sen snabbt spridas 6ver flera
vérldsdelar. Vecka 11 2020 forklarade WHO att en ny pandemi forelag.

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

Data fran SIRI rapporteras (avidentifierat) vidare till Europeiska smittskyddsmyndigheten
ECDC, och darifran till WHO, och har ddrmed kunnat stodja den europeiska och globala
influensaanalysen. Data frdn SIRI har forstarkt bedomningen av influensasésongens
svarighetsgrad 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 utéver
det bidragit med en unik mojlighet till 6vervakning av svér influensasjukdom orsakad av
covid-19 under pagiende pandemi.

Utvirderingar av registreringen gors arligen tillsammans med Folkhédlsomyndigheten. SIRI ar
idag det enda systemet i Sverige varmed Folkhédlsomyndigheten snabbt kan f6lja forekomsten
av svart sjuka viruspneumoniter som drabbats av influensa och covid-19. Det ar viktigt att
detta gors omgaende nér laboratoriesvar foreligger sa att tidsfordrojningen mellan
vardtillfallets start och rapport till Folkhidlsomyndigheten blir sa kort som mgjligt.

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

Avsikten med SIRI var i forsta hand att rapportera in alla IVA-vdrdade influensapatienter.
Men nu finns dven mojlighet att rapportera in annan svar luftvigssjukdom som sprids via de
ovre luftvigarna t.ex. covid-19.

Samtliga patienter med laboratorieverifierad influensa som vardas pd IVA ska rapporteras.
Observera att diagnosen J09.9 Influensa orsakad av pandemisk influensa endast skall
anvindas vid en ny pandemi som innebér att en ny typ av influensavirus sprids och smittar
manniskor 1 stora delar av vérlden. I augusti 2010 deklarerade WHO att varlden nu befinner
sig 1 en postpandemisk fas avseende influensa A(HIN1)pdm09. Darfor betraktas den nu
som en av de cirkulerande sdsongsinfluensorna och skall darfor diagnosséttas med nagon av
foljande 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 blodningar +
andra ovanliga manifestationer, sdsongsinfluensa

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 férenlig med
covid-19 och/eller for hushdllskontakt till bekriftat fall

Samtliga vardtillfillen ska registreras, &ven om samma patient riskerar att registreras flera
ganger, eller av flera avdelningar, vid en aterinldggning eller transport. Detta beror dels pé att
inrapporteringen matchas mot inrapporterat vardtillfalle niar det kommer in till SIR, och dé
kan vi se total vardtid och t.ex. alla atgdrder som &r utforda. Dels for att portalen visar antal
registrerade vardtillfdllen dvs speglar verkligheten om belastningen pa IVA.
Dubbelregistreringar av unika id kommer att gallras bort av Folkhdlsomyndigheten (FOHM).
Patient som aterkommer till IVA eller 6verflyttas 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 séndag vecka 20.
For covid-19 finns i1 nuldget ingen sdsong.

Tidsférdréjning mellan start av intensivvard och SIRI-rapport

For att det inte ska ske nagon tidsfordrojning 1 onddan, dr det av oerhord stor vikt att fylla i
protokollet via webbfomuliret s& fort som mdjligt efter att varden startas pa IVA. Data
overfors kontinuerligt frdn SIR till FoOHM.
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Kompletterande uppgifter

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

Tackningsgrad

For att SIRI ska fungera som ett tidigt varningssystem sé dr det viktigt att forutom
tidsaspekten pa inrapporteringar ocksa sa manga av landets intensivvardsavdelningar deltar i
SIRI och skickar in data pé alla patienter.

Metod

Rapporteringen till SIRI sker genom att fylla 1 ett webbprotokoll som finns tillgédngligt pa
SIR:s Indataportal. For behorighet till SIRI krédvs sdker autentisering med inloggning via
SITHS-kort. Du behover ett personligt e-kort-legitimation (SITHS-kort) med tillhdrande
HSA-ID och kortldsare inklusive programvara (NetiD) installerad pa din dator.

Bestill behorighet under fliken Webbformulér och SIRI i avsett formuldr 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 mdjlighet att redigera, korrigera och stryka
felinmatade uppgifter.
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Protokoll - obligatoriska uppgifter

1. IVA*
Din egen avdelning kommer upp automatiskt nér du loggar in med SITHS- inloggning
2. Personidentitet® (enval)
o Korrekt (giltigt svenskt personnummer eller samordningsnummer)
o Reservnummer
3. Personnummer* dddammdd-xxxx om “Korrekt” i foregdende fraga.
Valfria tecken upp till 36st om annat val gjorts
Om reservnummer angivits sé skall fodelsedatum om mojligt anges dada-mm-dd
4. Datum for insjuknande* dadda-mm-dd. Avser datum for forsta debut av symtom.
5. Vardtillfallets start pa IVA* dddd-mm-dd tt:mm
Den tidpunkt da intensivvardsavdelning dvertar det medicinska ansvaret for patienten.
Kan vara nér patienten anlénder till intensivvardsavdelningen, tidpunkt niar IVA-
personalen dvertar patientansvar pa akutmottagningen/vardavdelningen/rontgen eller
tidpunkt for 6vertagande av ansvar for patienten vid transport fran annat sjukhus till
egen avdelning.
6. Laboratoriefynd* (enval)
o Influensa A. Om Ja
Subtyp efter identitet pa H- och N-proteinerna. (enval)

e HINI
e H3N2
e HS5NI
e H7N9

e Annan Subtyp (fritext)
e Subtyp ej kind
o Influensa B
o Coronavirus
e SARS-CoV-2
7. Ar patienten vaccinerad mot influensa innevarande sisong (v40-v20)? (fidgan
kommer enbart om man valt influensa i frdga 6)

o Negj
o Ja
o Okant

8. Ar patienten vaccinerad mot covid-19 senaste aret (enval, frigan kommer enbart
om man valt Coronavirus i frdga 6)
o Ja, fullstindigt'
o Ja, ofullstdndigt (inte alla doser eller oként om fullstdndigt
o Nej
o Oként

Y med fullstindig avses tvd doser
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9. Riskgrupptillhorighet* (flerval)
o Ingen
o Personer 65 ér eller dldre, berdknas pa personnumret
o Gravida
Hypertoni
Kronisk hjértsjukdom, oavsett alder
Barn med medfodda eller akuta hjartfel
Kronisk lungsjukdom (inklusive astma >3 &r), oavsett alder
Nedsatt immunforsvar (av sjukdom eller behandling), oavsett dlder

@)

o

Kronisk leversvikt, oavsett alder

Kronisk njursvikt, oavsett dlder

Diabetes, oavsett alder

Extrem fetma (BMI>40), oavsett alder

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

o Annan (fritext)

o O O O O O

O

@)

Hiir kan man spara en ofullstindig registrering for att senare komplettera med fler
uppgifter.

10. Har antiviral behandling satts in? (enval, fragan kommer enbart om man valt
influensa i frdaga 6)

o Negj

o Ja(flerval)
e Tamiflu
e Zanamivir
e Annat

Om nagot antiviralt medel valts, anges startdatum, dadda-mm-dd

11. Har annat likemedel for covid-19-behandling satts in? (flerval, fragan kommer
enbart om man valt Coronavirus i frdga 6)
o Negj
o Ja, om Ja (flerval)
e Tocilizumab
e Lopinavir/Ritonavir
e Darunavir
e Lopinavir
e Remdesivir
¢ Baricitinib
e Steroider
e Vitamin C
e Annat (fritext)
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12. Andra avvikande symtom frén eller piverkan/skada pa andra organ under
infektionssjukdomens forlopp* (flerval):
o Inget
o CNS (t.ex. encephalit)
o Hjérta (t.ex. myokardit)
o Gl-kanalen (t.ex. kolitbild med blodiga diarréer)
o Njurar (njurskada som ej kan relateras till akut tubuldr skada 1 samband med
cirkulationssvikt/hypoxi)
o Annat. Symptom/sjukdomstecken (fritext)
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Andringshistorik:

2022-10-12 Version 8.0
Tagit bort allt betrdaffande ”RS-virus”. Fragorna tydligare uppdelade dér 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: Utgar: “Barn med flerfunktionshinder”

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

“Barn med medfodda eller akuta hjdrtfel”

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

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

2021-02-26 Version 6.0
Uppdaterat texten om SARS CoV-2 (viruset) och Covid-19 (infektionen)
Lagt till fraga 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
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.
Dirfor betraktas den nu som en av de cirkulerande sidsongsinfluensorna och skall darfor
diagnosséttas 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 innebdr att inga sjukhusvardade fall av influensa
behover anmilas av behandlande ldkare. Denna forédndring gor det annu mer angelédget att
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noggrant registrera alla IVA-védrdade influensafall till SIRI oavsett influensastam (A/B) eller
subtyp.
Fortydligande av vilken patientgrupp och vilka vérdtillfdllen som skall registreras.
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