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Forord

Datormodeller for epidemier har kommit att anvanidal$t stérre utstrackning vid
framtagandet av nationella pandemiplaner. Statisideller som bygger pa historisk
utbrottsdata ar en typ av modeller som atdragispigiellt intresse. En tidigare
oversikt av forfattaren behandlade faltet statiskaleller inom influensapandemier
for att bygga en kunskapsbas for utvecklande aagenm version for svenska
forhallanden. Denna applikation har nu byggts. Remapport beskriver dversiktligt
modellen, presenterar applikationen och presentémia resultat.
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Inledning

Att bygga modeller i syfte att forutsédga olika ddpe av smittsamma sjukdomars
dynamiska forlopp har en lang tradition. Idag amisien mangd olika tekniker, fran
rent matematiska modeller som gar att analyserahjédgl av papper och penna, till
stora simuleringsmodeller for superdatorer. | samtmag dar verkliga experiment ar
dyra, orimliga eller oetiska &r bra datormodellerosarderlig tillgang.
Epidemiologiska modeller kan delas in i tva huvipeiy dynamiska och statsika. |
dynamiska modeller modelleras hur sjukdomen sprhspopulation 6ver tid. Denna
ansats fodrar mer eller mindre explicita antagaratarhur kontaktmoénstret ser ut i
populationen, hur risken for att sjukdomen 6verfddsen kontakt, samt nar och hur
lange en individ ar smittsam. Ofta ar tillgdngerinf@rmation om dessa egenskaper
hos sjukdomen mycket begransade vilket medf6rrattigionen i prediktioner gjorda
med dessa modeller blir osakra.

| en statisk modell forsoker man med hjalp av hiskodata pa statistisk vag skatta
effekterna av en framtida epidemi. Férdelen medtatisk modell &r att man inte
beh6ver gora en mangd antaganden om hur sjukdoarefokvéntas spridas i
populationen eftersom denna information redan finbakad i den historiska
utbrottsdatan. Den bygger endast pa samband nu&larpa en hog aggregerad niva
och kraver darfor inte nagra sofistikerade modédiganden. Detta ger denna typ av
modeller en hog grad av transparens.

Modeller av denna typ har anvénts i stor utstrawoqust for forberedelse av
pandemiplaner. De mest citerade ar Meltzer, FoxRadtuda (1999), van Genugten,
Heijnen och Jager (2003) och Doyle, Bonmarin, LBvyhl et al (2005). | en tidigare
rapport gérs en noggrann genomlysning av namndgestnen vi beskriver dem
kortfattat har.

Syftet med Meltzer et als arbete var att berakmaedk®@nomiska effekten pa samhallet
av en pandemi. Modellen bygger pa en kanslighelgan@ed Monte Carlo-
simulering vilket betyder att man generar ett sémital scenarier genom att variera
osakra parametrar 6ver sina mojliga intervall. btath som genereras kan olika
statistik beraknas och man kan fa en uppfattninglernsakra parametrarnas
sammanlagda inverkan. Den har metoden ar vanliglhraetack vare Meltzer et al.
fatt stort genomslag i statiska modeller. Ocksamadell tar sin utgangpunkt fran
Meltzer et als féregangare.

Vardefullare anda &r kanske den rigorosa genomgarsgudier dver
influensaepidemier och pandemier i USA som gjofdestt fa fram data till
inlaggningsrisken for olika alders- och riskgrup@@tudierna har sammanstéllts och
ur dem har identifierats ett 6vre och nedre grartev&r varje parameter och i
forekommande fall ocksa ett "mest sannolikt” vardé.liknande uppgifter ar svara
att hitta underlag till och skatta forlitar sig ng@inpa Meltzer et als uppgifter. Aven
om mycket talar for att den har typen av data ktanaionellt beroende anvands de pa
ett satt som kan betecknas som en standard. Diarog#kerheten finns med vilket
betyder att om den anvéands fullt ut kommer averedat landets eller regionens
"sanna” varden ligga inom osakerhetsmarginalerna.

| var forsta version har vi anvant Meltzer et asadi stor utstrackning, men med
svensk demografisk data. Vi tror genom vart séttlastrera osakerheten att
anvandaren ges en god uppfattning om mdjliga seenar
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De franska exemplet Doyle et al. har ocksa anvéaitadr et als data. Det mesta som
skilier dem at forutom befolkningen ar valet akgsipper som ar mycket storre i det
franska exemplet. Som exempel pa alternativ appriangar Van Genugten et al
Monte Carlo-momentet och presenterar sina resudtaomfattande scenario analys.
En gemensam namnare for Doyle et al. och van Genuwggtal. ar en ansats till att
uppskatta forandringen tiden av resultat sasomhsisielaggning och dodsfall. | det
hollandska fallet & denna del dock val undanskgetdi Frankrike gjordes en
separat studie for detta andamal av tva av medférfea som ackompanjerar
huvuddoumentet (Bonmarin, Lévy-Bruhl, 2005). Vianatt den sorts analys ar
oundgénglig och av storre intresse an det sludligalet inlagda under hela utbrottet.
"Belaggningskurvan” plottad 6ver pandemins varditigaterpeglar med sin topp det
faktiska behovet av sangplatser och ar det sonvajdkresurser kan dimensioneras
efter. Vidare far berérda en idé om vilken insatsi9ehévs under utbrottets gang,
hur mycket resurser som kravs efter kulmen etd, $agt ett battre utgangslage for
pandemiplanering.

For den nu bestallda modellen har vi tagit den tnalp analysen som utgangspunkt.
| kommande avsnitt beskrivs malsattningen med $tatfojektet och hur vi lost en
del av de problem som forekommer i fraga om antdgamch visualisering.



Malséattning med StatFlu

StatFlu-projektet initierades, med ovannamnda fémggre som utgangspunkt, for att
skatta sjukvardsbelastningen vid en pandemi. Mé@eatt modellen skulle vara
relevant for Sverige, den svenska pandemiplanerdesh regionala diton. Dar skulle
man utga fran svenska data och for svenska foritféla Dessutom skulle en del
felaktigheter och svagheter rattas till.

Detta innebéar framforallt att svensk befolkningssté skulle anvéandas och att
resultatet skulle presenteras landstingsvis. Vidarde sa langt som mojligt svenska
data for influensans genomslag i sjukhusinlaggmingskgrupper och
aldersfordelning anvandas. Pa detta omrade hazdtdigt grunderna och
presenterat data som aven anvants i det hollarmtdk&ramforallt det franska
forsoket.

| den forsta versionen som har presenteras hasehdfolkningsstatistik tagits fran
Sverige tagits med. Ovriga data har hamtats frémnok Meltzer et al. | nasta version
kommer skattningen av riskgrupper finnas med meldda for att skatta risken att
laggas in pa sjukhus vid influensa for olika aldersh riskgrupper kan bli svarare att
fa fram och skjuts pa framtiden.

Jamfort med foregangarna ar fokus smalare betiddfagftet. Syftet ar endast att
skatta sjukvardsbelastningen vid en framtida infaspandemi. Detta har varit ett
delmal hos foregangarna som aven varit inriktadatpBerékna antalet dodsfall och, i
ett fall, den ekonomiska belastningen pa samhéaftéga om effekterna av
vaccinering och antivirala lakemedel har vi hat el helt franga den aspekten da vi
anser att statiska modeller ar olampliga som insént for en sadan skattning sadana
effekter till stor del & dynamiska.

Projektets framsta produkt ar en applikation féerapivsystemet Windows for
anvandning av smittskyddslékare och andra intradseiDe resultat som presenteras
har visar inte verktygs potential och ska ses stustierande exempel. Aven denna
rapport ar en sekundar produkt. Anledningen &vidiedomde att de scenarier som vi
skulle kunna vélja ut skulle vara av ringa intregeden enskilda anvandaren och
dessutom ge forstaelse langt under potentialeméitellen. En enskild anvandare ar
mer betjant av att sjalv valja scenarier och disskttfallet. Framforallt ar det av
intresse for smittskyddslakare och andra pa langstiva att begréansa sig till sitt eget
landsting. Resultaten fran StatFlu-applikationelikiromfangsrika oavsett
geografisk niva. Dessutom ¢kar forstaelsen foraofilrrametrars effekt om man sjalv
far experimentera med olika parametrar.

De forbattringar som gjorts ror framforallt epidemmiutbredning i tiden. Den
temporala aspekten ar fundamental vid uppskatimngen sjukhusbelaggningen och
behandlas ibland lite vid sidan av i manga artikBarametrar som pandemins
varaktighet och sjukhusvistelsen langd paverkaurtigtvis det momentana antalet
inlagda pa sjukhus. Tidigare modeller har fokuspéaatt skatta en siffra pa totala
antalet insjuknade. Det forekommer att man férdédéainsjuknade 6ver en tidskurva
pa ett trivialt satt som inte tar hansyn till sjukkistelsen langd.

Vi har valt att helt inrikta oss pa tidsaspekteh bgggt in dess effekt i den
underliggande matematiska modellen, snarare anl&iop@d den pa sluttampen.
Vidare har vi forbattrat visualiseringen av osaletehn i indata. Anvandaren far en
god oOverblick over den mest sannolika utvecklingghredningen av scenarier och
extremfall. Principen for att vélja mojliga scermarér beprovad. Utvecklingen ligger i
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att forsoka askadliggora samtliga scenarier istédlebara vissa statistik exempelvis
medelvarde och konfidensintervall. Osakerhetemtiégrerad i den graf som
applikationen genereras och som visas i figur 2.

Figur 1 Exempeluppritning fran StatFlu.

En annan viktig detalj som ar annorlunda jamfortimméinga andra modeller finns pa
parametersidan dar vi later anvandaren vélja delativa risken” att smittas mellan
olika aldrar. Oftast brukar man anvanda en aldedsfding dvs givet ett antal
smittade fordelas 6ver aldrarna. Detta ar giveixassidor av samma mynt och med
vetskap om befolkningsméangden kan den ena uppsggmidverforas till den andra.
Forfattare missar dock ofta vid jamforelsen ochirige hansyn till
befolkningsmangden. Den "relativa risken” ar malgett mer komplicerat begrepp
att forstd men ar oberoende av aldersgrupperndskstich darmed lattare att jamfora
lander emellan. Om anvandaren vill efterlikna emék studie behdver han inte ta
hansyn till att befolkningen huruvida aldre i Sgexi| applikationen finns ett antal val
forinstallda som ar hamtade fran modeller citeriadEnna rapport.



Modellbeskrivning

| detta avsnitt beskrivs kortfattat den matematisicalellen som applikationen
baserats pa. Avsnittet ar amnat for anvandare swkab en djupare forstaelse av hur
parametrar och val paverkar resultatet. Det gaétktratt anvanda applikationen utan
att lasa vidare. For en detaljerad beskrivningdi&m mer intresserade hénvisas till
tillaggsmaterialet som ska bifogas denna rapport.

Modellen har utformats med matematikverktyget Matiah dess inbyggda
funktioner for integration mm. Successivt har berdgarna optimerats genom
egenhandigt utformade funktioner och slutligen tngs till C++ for den slutliga
applikationen. Genom att hela tiden jAmfora resulted den ursprungliga Matlab
versionen har modellfel i samband med optimeringemat undvikas.
Utgangspunkten for modellen ar ett antagande ordgraims utveckling i tiden dvs
antalet insjuknade varje dag eller incidenskunizmflesta smittsamma sjukdomar
utvecklas pa ett likartat satt, liknande kurvaiguf 2: exponentiellt i borjan for att
sedan bromsa av i takt med att det antalet mog@diir smitta tunnats ut. Efterhand
nas en kulmen och sedan avtar incidensen saktaaKur oftast nagot skev - kulmen
nas tidigare an epidemins tidsmassiga mitt. Hurkdimen blir och éver hur lang tid
utvecklingen gar 6ver ar naturligtvis olika, mennfi@n brukar vara snarlik den
beskrivna.

Kurvan som vi utgar i form ar godtyckligt utformatifran en uppfattning om hur
dylika kurvor brukar se. Data for pandemier octdemier ger en fingervisning om
hur den "bor” se ut men det kan skilja sig mark&rfor ar "var” kurva en lika god
kandidat som vilken som helst av de empiriskt fignt eller simulerade kurvor.
Valet av kurvans form kan ge en skillnad pa resetitamen andra parametrar paverkar
resultatet i mycket storre omfattning. Se undergietrAntal inlagda.

Da vi antar att andelen av smittade som laggs sjyikhus inte andras under
epidemins gang kommer kurvan 6var antalet inlagagtalpg se ut precis som
incidenskurvan. Endast hojden skiljer. Arean uridevan ska motsvara det totala
antalet inlagda under hela pandemin. Kurvan kamassgs genom att &ndra
utbredning och hojd utan att den grundlaggandedorémdras. Pa sa satt anpassas
kurvan for att arean blir den 6nskade. For en ne@lgtrad beskrivning hanvisas till
den matematiska modellbeskrivningen som bifogasikegtmnen.
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Figur 2 En vanlig normalkurva och en anpassad normalkurva.



Resultatet, "inlaggningskurvan”, visar antalet dégs in pa sjukhus per dag.
Inlaggningskurvan &r inte det samma sak som sjuldiaggningen da den senare
beror pa hur lange patienterna stannar pa sjulinléngre sjukhusvistelsens langd
desto fler patienter ligger inne samtidigt. Mer lebé@ sjukhusbelaggningen en viss
dag antalet patienter som har lagts in den dager®ogenomsnittlig sjukhusvistelses
langd bakat i tiden. Det ar resultatet av dennakeng, "belaggningskurvan”, som
presenteras av applikationen i 10000 exemplar rhkd imlaggningsrisk.
Influensapandemier slar vanligtvis i tva elleraiika allvarliga vagor. Da det i
epidemiologisk mening inte &r nagon skillnad paorég kan de med bibehallen
allmangiltighet betraktas som skilda utbrott ockagi som tva kurvor. | applikationen
underlattas en sadan analys genom att ett nyttagfémnster 6ppnas varje gang man
trycker pa "Visa resultat”.

Antal inlagda

Basen for bade inlaggningskurvan och belaggningskuar alltsd en uppskattning
om det totala antalet inlagda. Detta varde beraktifrdan foljande data:
- Folkmangden i olika alders- och riskgrupper.

Sjukdomsanslaget alltsa andel av befolkningen somittas, exklusive
subkliniska fall.

Den relativa risken mellan olika aldersgruppeisatittas.
Risken att laggas in pa sjukhus vid smitta.

Dessa varden ar behaftade med olika osakerhetenatumigtvis slar igenom i
resultatet. Osakerheten maste Gverbryggas ellégtyulesenteras. Har valjer vi, i
likhet med foregangarna, att 6verbrygga de férst@tinkterna och askadliggora den
flarde.

Folkméangden betraktas som saker. Data hamtas €&n Bdelningen i riskgrupper
betraktas ocksa som s&ker i den mening att grupgieriek ges av diagnosregistret
och p& samma satt som folkméangden inte ar en ugipsiga Daremot kan
uppfattningar om vilka som diagnoser som ska btgsagom givande 6kad risk att
insjukna skifta och ge upphov till skilda resultdppskattningen grumlas ocksa av
hur allvarligt sjuka patienterna ar, hur lange dé bjukdom och ytterligare faktorer
som ar omojliga ar ta hansyn till. Anvandaren masta medveten vad som ligger till
grund for indelningen. For denna version hanvigbsleltzet et al for 6vervaganden
gjorde for bestdmning av riskgruppernas storlekuaka varden visas i tabell 1. |
kommande versioner kommer svensk lansvist uppaiaghosdata anvéandas och
indelningen presenteras i medfdljande revideringexwna rapport.

Som sakerligen redan konstaterats, "0verbryggas’atelra och tredje punkten
genom att dessa gors till indata parametrar i edefAnvandaren far sjalv utforma
det scenario hon anser vidkommande och sjalv bed&akerheten i hennes val.
Modellen betraktar darefter dessa parametrar séna.sa

Alders- 0-19 20-64 65-
grupp

L&g risk 93 % 83 % 33 %

Hog risk 7% 17 % 67 %

Tabell 1 Riskgruppernas andel av aldersgrupperna.

Aterstér den fjarde, risken att laggas in vid smiRetta &r alltsd steget mellan antalet
smittade i de olika alders- och riskgrupperna adfalat som laggs in pa sjukhus. Det
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ar mycket svart att fa fram lamplig data fér deMagon statistik fors inte i Sverige pa
omradet och enda mdjligheten ar att studera daradiika kohortstudier som
genomforts. For tillfallet anvands data fran Mefteeal. som i sin tur analyserat
studier fran USA pa gjorda pa sma orter pa 70-8f:balen och blandat det med
asikter fran expertis. Resultaten ger en fingemigiom vardena givna pa ett

intervall. Vardena presenteras i tabell 2. Osékernbehandlas alltsd som ett intervall
av mojliga varden. Detta ska inte betraktas soriamar sjalva fenomenet, alltsa
risken att bli sa allvarligt sjuk att sjukhusvamdks. Istallet ar det i var kunskap om
fenomenet som osakerheten ligger.

Risk-  Alders- Nedre grans Ovre grans
grupp  grupp
Lag
0-19 0,57 6,9
20-64 1,5 12
65+ 12,5 15,8
HOg
0-19 6 21,4
20-64 6,9 22,3
65+ 33,3 68,4

Tabell 2 Siffror for risken att 1aggas in hamtade fran Meltet al. Anger inlagda per 1000 insjuknade.

Modellen anvander nu en kanslighetsanalys med &moske Carlo-simulering for
visa hur sjukhusbelaggningen paverkas av valetgampetrar. Olika varianter av
kanslighetsanalys anvands i manga sammanhang fé@ngbrdna olika parametrars
betydelse for utfallet dvs. ta reda pa vilka par@aresom bor valjas med stor omsorg
och vilka som &r mindre avgorande. | detta faladalysen gors for en parameter ar
syftet att illustrera osakerheten i var kunskapdemna parameter. Monte Carlo-
simuleringen gar till sa att 10000 varden valjsrgdnassigt ur intervallen och ligger
till grund fér berakningen av antalet insjuknadé @it slut berakningen av
belaggningskurvan. 10000 belaggningskurvor berakaksles och presenteras i
grafen.

Det ar lampligt att varden i intervallens mitt \&jftare &n de vardena mot kanterna.
Meltzer et al och aven hans efterféljare anvandek aftast likformiga fordelningar
over intervallen, i vissa fall triangulara. Vi amgier genomgaende en sk beta-
fordelning. Dar Meltzer et al. ger ett "mest sanktblvarde anpassar vi beta-
fordelningens vantevarde till detta. Annars anvandenittpunkten som vantevéarde.
Det ar betaférdelningens form som ger var graf déssende med tyngdpunkt kring
medelvardet och "tunnare” mot extremvardena.
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Beskrivning av applikationen

StatFlus anvandargranssnitt har ett "wizard”-stnukt anvandaren leds genom tre
skarmar med olika installnings mojligheter. Du keim som helst visa resultaten da
resultatfonstret 6ppnas. Du kan oftast halla pekaxer en viss kontroll for att f& mer
information den.

Installningar

Pa den forsta installningssidan star en kort beskry av StatFlu. Det ar
ocksa har du valjer lan eller om resultaten skiadéat hela landet.

s HER)

Valkomen!

StatFlu har utvecklats pé uppdrag av Socialstyrelsen fdr att dskadliggdra
behovet av sjukhusplatser under en influensapandemi. Flera parametrar
ar hagst osékra. Det r upp till dig att avgora deras vérde. Genom aft
vetiera parametrara kan du undersdka dess inverkan pé resultate.
StatFlu genererar 10000 méjliga scenarier och AskAdliggér dessa. |
dennaversion &r de mesta underliggande data, forutom befolkningen,
hémtade frdn USA. | framtida versioner kammer uteslutande svensk
data arvandas.

Lén:

|He\a landet j

| MNasta | Visa resultat Avshuta

Pa andra sidan valjs sjukdomsanslaget (en. grdaskatate) vilket anger
pandemins allvarlighet i form av andelen av befoilgen som smittas.
Parametern paverkar direkt hojden pa belaggningskurSiffran inkluderar
inte subkliniska fall alltsd da patienten smittas merte ininsjuknar.
Sjukdomsanslaget kan véljas av fran 5 till 40 %gom 5 %.

Pandemins varaktighet paverkar belaggningskurvaomeatt sprida ut fallen
i tiden. Ju kortare varaktighet desto snabbarehdgre kommer toppen. Med
en langre siffra sprids fallen ut vilket gor atidggningskurvan blir lagre och
flackare. Pandemins varaktighet kan véljas i stagladag mellan 30 och 150
dagar.

Sjukhusvistelsens langd paverkar belaggningen p&rfigat vis. Den kan i

detta laget valjas for alla aldrar mellan 3 till ddgar. Med hog vistelselangd
behdlls platserna langre vilket ger en hogre beligg Med lagre varden

frigors platser snabbare och kurvan blir lagre.
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[ statFlu FEX

Sjukdomsanslag: 0% -

(Grass aftack rate)

Pandemins varaktighet [0 -] dagar

Sjukhusvistelsens langd:

Alla &ldrar 10 =] dagar

Fareghende | N asta Visa resultat | Avshita

Pa den tredje installningssidan anges hur epidempéverkar olika
aldersgrupper genom att stalla in den relativaensktt insjukna. Sma barn
I6per ofta hogre risk att smittas medan symptomahiménhet mildare och
darmed ar risken att laggas in mindre an for adthtargruppen. Férutom att
sjalv justera risken kan anvandaren valja blandrmtl forinstallda férval med
varden hamtade fran de aldre modellerna citeratémna text, Meltzer et al.,
Doyle et al. och van Genugten et al.

Kontrollernas inbdrdes niva aterspeglar den redatisken att insjukna for den
specifika aldersgruppen jamfort med de Ovriga. Gan fbrsta kontrollen star
dubbelt sa hogt som den andra anger det att yoges Hubbelt sa stor risk att
smittas av influensa som vuxna. Det betyder inteaatalet smittade i den
yngre gruppen blir dubbelt sa stor eftersom befolsgruppernas storlek
sinsemellan skiljer sig.

Risken att insjukna for en aldersgrupp motsvarslansmittade i forhallande
till aldersgruppens storlek. Den relativa risken b risken forhaller sig

mellan aldersgrupperna. Det ar alltsa inte skjlagens nivaer i sig som ar
det centrala har utan snarare deras nivaer i fiaricie till varandra.

£ statFu =]

Risk att smittas

Fielativ risk mellan dldersgrupper

50 50 50
‘ - ‘ - ‘ Forval:

£ £ Lika -
0-19 20-64 65+

Sjukdomsanslaget éforegéende sida anger det absoluta talet hur ménga som kommer att smittas, Hur detta
tal fordelas mellan dldrar beror pé den relativa smittorisken. O du anser att yngre har dubbelt 54 stor risk. att
srittas som cviga Aldersgupper ska skjutreglaget ctallas dubbelt & hidgt zom de Swiga.

Fareghende | Viza resultat Avsluta
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Grafen visar en sammanslagning av olika scenarier for sjukhusbeldganing, alltsd antalet som ligger inlagda samtidigt, dag far dag
under en pandemi vag, Kurvornas spridning ska tolkas som modellens osakerhet, Den storsta osakerheten harar fran antagandet av
hur sannalikt det & att bli inlagd p& sjukhus nar man insjuknat for olika &ldersgrupper och riskarupper. De ljusare partisma ar de mest
sannolika, medan de ythre delama anger extremfall, De bla linjera anger genomsnitt och 95%-iga simuleringsintervall.
“iza tabell

Med knappen "Visa resultat” 6ppnas ett resultatféndgEtt nytt fosnter 6ppnas
varje gang och det finns ingen grans for hur maftgester som kan vara
Oppna samtidigt. Det gar salunda att jamfora figrafer bredvid varandra.
Resultatet presenteras pa tva skarmar, den enamegahf och den andra med
siffror. Man véaxlar mellan lagena genom att trygiéa’Visa tabell” eller "Visa
graf”.

Grafen visar belaggningskurvan éver tiden och dgkgiar den osékerhet som
foreligger i vissa varden som ingar i modellen. Men detta finns att lasa i
Modellbeskrivning. Grafen visar en sammanstallneng 10 000 mojliga
kurvor i en fargskala fran vitt till svart genomlgach rétt. Vita och ljusgula
partier indikerar att fler kruvor ’ritats ovanpa raadra”’, alltsa troliga
scenarier, medan de morka delarna illustrerar kadtarvor vilket bor tolkas
som extrema situationer. De bla linjerna anger gemittlig nivA samt
95 %-iga simuleringsintervall dvs det omrade inoitket 9 500 kurvor
befinner sig.

Tabellskarmen visar begransade data i siffror agméale befolkningssiffror
som anvants, hur stor hogriskgruppen ar samt hurgeliniska fall som
beraknats i de tre aldersgrupperna.

13



Resultat exempel

Resultaten i detta avsnitt ar inte huvudandamadat projektet eller denna rapport
utan syftar endast till att exemplifiera anvandeingv StatFlu. Vi har valt att visa tre
scenarier med olika storlek pa utbrottet, sjukdamkay, 15 %, 25 % och 35 %.
Vardena ar angivna exklusive subkliniska fall. 3%rdtsvarar ett utbrott i samma
storlek som Spanska sjukan. 15 % motsvarar enriidjaee "vanlig” influensa
epidemi.Vi antar i 6vrigt samma parametervardetbraitets varaktighet stéller vi till
50 dagar, inlaggningstiden till 10 dagar. Vi anvé@nilleltzer et als forinstéallda
forhallande mellan aldersgruppernas risk att lagigascenario A. Resultaten
presenterar vi for hela landets befolkning.

| ett andra experiment vill vi se hur sjukhusvisegls langd paverkar resultatet och
varierar den i tva steg, 7 och 14 dagar, att jaasfoned 10-dagarsscenariot fran det
forsta experimentet.

Resultaten av dessa experiment visas i figur 916ctOkningen av sjukdomsanslaget
tjanar till att satta grundforutsattningarna fongeamin och ger foérvantad effekt. Det
totala antalet insjuknade 6kar proportionellt, foii det gor aven belaggningen.
Belaggningskurvorna ar snarlika varandra forutoitirelden i amplitud.

Det ar inte lika latt att férutspa paverkan framkbjusvistelsenslangd. Vi ser att
dubleringen av antalet dagar far ganska pafrestamaisekvenser. Belastningen ar
storre och mer utdragen. Med 7 dagar kommer topjuenngefar dag 23 och nar i
genomsnittsfallet (bl kurva) ca 6000 platser. Mddlagars sjukhusvistelselangd
ligger kurvan efter 23 dagar redan pa knappt 1@0@Ber. Toppen nas ca 4 dagar
senare och borjar har da narmat sig 11000 platser.

7[I[Ij
can ‘ | -

Figur 3 Resultat av experment 1, variation av sjukdomsayiin 15 till 25 %. Ovriga instéllningar:
varaktighet 50 dagar, sjukhusvistelsens langd taudaMeltzer et als aldersrisk scenario A.
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Befolkning i Hela landet Befolkning i Hela landet
0-19 20-64 65+ 0-19 20-64 B5+
Totalt 2020970 4556675 939226 Totalt 2020970 4556675 939226
Hogrisk gupp 7% 17% B7% Hbgriskgupp 7% 17% 7%
Insjuknade med sjukdomsanslag 25 % Insjuknade med sjukdomsanslag 25 %
0-19 20-64 b5+ 0-19 20-64 65+
Totalt 708345 1044253 126614 Totalt 708345 1044253 126614
Genomeshittligt antal inlagda 16 389 Genomshnittligt antal inlagda 16 399
(10000 scenarier) 95% Sl 12 452-20 268 (10000 scenarier)  95% SI 12 452-20 268
Genomshittlig belaggningstopp efter 28 dagar 6 138 Genomsnittlig belaggningstopp efter 32 dagar 10 829
95% SI 45757 663 95% S| 8109-13 486

Figur 4 Resultat av experment 2, variation av sjukhusl@stes langd mellan 7 och 14 dagar. Ovriga
installningar: sjukdomsanslag 25 %, varaktighetl&@ar, Meltzer et als aldersriskscenario A. Den
mittersta grafen/tabellen i figur 3 visar sammadhsingar med sjukhusvistelsens langd installd pa
dagar.
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