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Körschema

• Modell
– Traditionella modeller inom epidemiologi
– Individbaserade modeller
– Mikrosims struktur och verkningssätt

• Tillämpning
– Fördelning av vaccin
– Utvärdering av massvaccination



Traditionella modeller
SIR-modeller

Random mixing
Susceptible Infectious Recovered



Epidemiologisk modellering på 
individnivå

• Kontaktstrukturen i en befolkning är 
viktig för spridningen av smittsamma 
sjukdomar

• Kan representeras i form av ett nätverk:
– noder: personer
– bågar: kontakt mellan personer

• Överföring är mest sannolik när 
personer befinner sig på samma plats 
vid samma tidpunkt



Data 
Data från tre länkade SCB-register
• Registret över rikets befolkning
• Sysselsättningsregistret
• Geografidatabasen
Avidentifierat



Enheter i modellen (1): 
Personer

Bostad

Arbetsplats

registerdata:
• kön

• ålder

• familje id

• branchkod

• id på bostad

• id på arbetsplats
Antaganden:
• sjukdomsprofil

• start av smittsamhet

• avdelning

Sjukhus



Enheter i modellen (2): Platser 

• typ (bostad, kontor, dagis, skola, 
akutmottagning, infektionsklinik)

• id

• geografiska 
koordinater

• kapacitet

• medlemmar



08:00

23:00

09:00

Dagtid
Smittspridning sker 

på alla platstyper

08:00
Dag n

På morgonen

Dag n+1
På morgonen

ReserJobb/skola/dagis På 
akutmottagning

Hemma

Natt
Smittspridning 

sker bara i 
bostäder

Grannskap

Hemma för 
natten



Sjukdoms-
representatio
n
- klinisk

- smittsamhet

Interventioner, t ex
- Antiviral medicinering

- Vaccination 

- Social distansering / skolstängning / 
reserestriktioner

Utdata
- logg-fil

(en rad per infektion)

Simuleringsmodell
Individens
dagliga
beteende
Inkl slumpmässighet

Socialt
kontaktnätverk med 

geografi
Från registerdata

Analys



Smittspridning sker vid alla platser där minst en person 
är smittsam och minst en är mottaglig, genom att gå 
igenom medlemslistan. Först fastställs smittrisken, 
därpå sker eventuell smittöverföring.

Risken för en person att bli smittad 
beror på: 

1. Antalet smittsamma personer på 
den platsen

2. Hur lång tid som gått sedan de 
smittades

3. De smittades smittsamhetsprofil

Smittspridning

Smittsamhetsprofiler
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Case 1: fördelning av vaccin 
(2008-2009)
Tillsammans med SoS utformades scenarier för att 

jämföra alternativ för att fördela vaccin mellan 
landstingen vid veckovis leverans: 

Scenarier:
STANDARD Proportionellt utifrån befolkningsandel
LARGEST  De tre största landstingen får först
LANDRISK  Utifrån aktuell smittrisk i landstinget
AGERISK Baserat på andel i riskgrupp (0-2 och 75+)



Antaganden
Pandemi: två versioner R0 1.7 samt 2.0
Vaccination: 2 doser, vaccinationstakt: 1.3 miljoner 
doser per vecka 
(14 veckor för hela befolkningen)
Effektivitet: se tabellen 

Vaccinationsstart: 2 dagar eller efter 7 veckor



Utan vaccination

Totalt smittade:

R0 1.7: 

5.3 miljoner 

R0 2.0: 

6.2 miljoner



Olika fördelningsscenarier, tidig 
vaccinationsstart. 

Totalt smittade m 
vaccination:

1.1 miljon 
(standard)

2.2 miljon 
(agerisk)



Tidig start viktigast

Bäst



Case 2:
Modellbaserad ansats i 5 steg:
1. Datainsamling

– Antal infekterade, antal sjuka och vårdbelastning
2. Återskapa det faktiska förloppet
3. Kostnadsberäkningar
4. Kontrafaktiska simuleringar (what-if)
5. Analys och sammanfattning



Metod
• Modellbaserad ansats i 5 steg:
1. Datainsamling

– Antal infekterade, antal sjuka och vårdbelastning
2. Återskapa det faktiska förloppet
3. Kostnadsberäkningar
4. Kontrafaktiska simuleringar (what-if)
5. Analys och sammanfattning



Resultat



Kostnader



Kontrafaktiska simuleringar



Massvaccination var inte
kostnadseffektivt



Sammanfattning
• Individbaserade simuleringsmodeller användbara när struktur, 

och geografi spelar roll
• Möjliggör simulering som är svår att hantera på andra sätt

– smittspridning med vaccination
• Feedback kan simuleras

– Individers beteende påverkas av intervention/policy
• Skräddarsydda interventioner kan testas
• Möjliggör analys utifrån olika perspektiv

– Region, ålder, kön, yrke etc.
• Vi har tillgång till unikt mikrodata i Sverige
• …det bör användas!
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