QQ

Folkhdlsomyndigheten

Scenarier for fortsatt spridning
— delrapport 11

Delrapport inom regeringsuppdraget att I6pande uppdatera scenarier for
hur smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan
komma att utvecklas framéver




Denna titel kan laddas ner frén: www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/. En del av véra titlar
gar dven att bestalla som ett tryckt exemplar fr&n Folkhdlsomyndighetens publikationsservice,
publikationsservice@folkhalsomyndigheten.se.

Citera garna Folkhdlsomyndighetens texter, men glom inte att uppge kallan. Bilder, fotografier och
illustrationer ar skyddade av upphovsrétten. Det innebér att du maste ha upphovsmannens tillstand att
anvanda dem.

© Folkhalsomyndigheten, 2022.
Artikelnummer: 22206



Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten presenterar tva scenarier for fortsatt spridning av covid-19
under perioden 20 augusti till 20 november 2022. Rapporten utgdr en
delrapportering inom regeringsuppdraget S2021/05258 som ersétter tidigare
regeringsuppdrag att [opande uppdatera scenarier for hur smittspridningen av det
virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas framéver,
S2020/08831.

Arbetet har utforts vid enheten for analys.

Folkhilsomyndigheten

Ellen Wolff
Tillforordnad enhetschef, Enheten for Analys



Innehall

SaAMMANTAENING c1tuiieeii e e rraa 5
12721 (o [0 oo 7
VAL EC ISP PP PP 8
MEEOM. ..t 9
(14 ToTo = 1ot (Y701 g 9
Immunitet och vaccination i modellen ...........coooo 10
Antaganden for vaccination i simuleringen ........coooveiiiiiiiii i 10

JV = Telo 1= LT3 TS (oo 1 PP PP 11

Alfa- delta- och omikronvarianterna ..........ceeveveiiiiiiiiiiiiiiieir 11
Anpassning av MOAEllEN.......oiiuiiiiiiii e e rrn e 11
SJUKNUSINIGGGNINGAL ..o 13
RS0/ T =1 - RN 14
RESUIAL. .. et 15
RS0 =T o N N 16
SCENAMO 1 1iiiiiiiiiie i 17
)10 QY [0 LY== (o =] 19
ST 01 = =T - RN 19
Legala forutsattningar for smittskyddS&tGarder.........ccvvrerereeeeiiiiinreeere e e e s ssrnnrreereeeees 19
Behov av smittskyddsdtgarder Utifrdn SCENAMIEr.........ccvvveeeereeiieriirrrreer e e e ssarreeees 19
RS0 = = 19
REFEIENSEN ..t 21



Sammanfattning

I rapporten, som &r en delrapportering av regeringsuppdraget att 16pande uppdatera
scenarier for hur smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19
kan komma att utvecklas framover, S2021/05258, presenteras tva scenarier for
smittspridning av covid-19 fram till 20 november 2022.

I modellen antas det att omikronvarianten BA.5 &r 30 procent mer smittsam &n
BA.2, men att de inte skiljer sig i allvarlighetsprofil. Vidare antas att skyddet mot
infektion med omikronvarianten kvarstar tre ménader efter infektion med den
ursprungliga, alfa-, eller deltavarianten medan skyddet kvarstér i sex ménader
mellan de olika varianterna av omikron: BA.2 och BA.S5. I scenarierna antar vi att
omikronvariant BA.5 fortsitter att cirkulera under den simulerade tidsperioden.
Skyddseffekten mot infektion med omikronvarianterna efter vaccination antas
kvarsta under tre manader.

I scenario 0 antar vi att kontakterna ligger pa en samma niva under hela den
simulerade tidsperioden, medan vi for scenario 1 antar att kontakterna dkar i mitten
av augusti. Lagre kontakter under sommaren ska tolkas som en kombination av
varmare véder, mer utomhusvistelse och firre fysiska kontakter p& grund av
semester och sommarlov. Resultat fran scenarierna visar som en foljd av avtagande
immunitet frén tidigare infektion och vaccination pa en 6kning av smittspridningen
frén slutet av augusti, med en storre 6kning for scenario 1 &n for scenario 0.

Det finns stor osédkerhet kring utvecklingen av smittspridningen i scenarierna. Det
rader ocksa osédkerhet kring morkertalets storlek eftersom provtagningsindikationen
har dndrats under 2022. Komplexiteten i beddmningen av smittspridningen och
dess konsekvenser ér stor och beror pa ett flertal faktorer. Smittspridningen av
covid-19 har under sommaren 2022 varit betydligt mer omfattande dn under
tidigare somrar under pandemin. Eftersom omikronvarianten BA.5 har spridits
under sommaren i relativ stor utstrackning dr det mojligt att vi redan har passerat
toppen av kurvan for spridningen av BA.5. Eftersom covid-19 hos de flesta inte ger
upphov till sé allvarlig sjukdom att man behover sdka vard identifierar nuvarande
provtagningsindiaktion en mindre andel av fallen jidmfort med tidigare, vilket gor
morkertalet och dirmed smittspridningens totala omfattning svar att bedoma

Aven de olika antagandena som gérs i scenarierna om skydd mot infektion efter
vaccination och tidigare infektion &r osékra.

For att upprétthalla ett gott vaccinationsskydd mot allvarlig sjukdom och dod ar det
viktigt att alla tar de vaccindoser mot covid-19 som rekommenderas. Vikten av att
regionerna planerar for att erbjuda hostdosen tidigt i september med de édldsta hogst
prioriterade forstérks ytterligare av de nu framtagna scenarierna.

Folkhélsomyndighetens beddmning dr att det utifran scenarierna inte finns ndgon
anledning till att infora ytterligare smittskyddsétgérder i samhillet. Det &r fortsatt
viktigt med forebyggande atgérder samt testning och smittsparning inom hélso- och
sjukvard samt inom omsorgsverksamheter dér personer med hog risk for allvarlig



covid-19 vistas. Det ér ocksa av stor vikt att vaccinationsprogrammet upprétthalls
utifran gillande rekommendationer och att man f6ljer rekommendationerna om att
vara hemma nér man &r sjuk med symtom pé covid-19. Under hosten triffas vi i
hogre utstrackning inomhus och flera andra virus utéver covid-19 som ger
forkylningar/luftvéigsinfektioner cirkulerar, att stanna hemma nér man &r sjuk géller
dven for ovriga forkylningsvirus och inte for enbart covid-19, for att minska risken
att smitta andra i sin omgivning.

Alla verksamheter bor ocksa forbereda, eller se dver, sin kontinuitetsplanering om
smittspridningen av covid-19 ater blir omfattande i samhaéllet. Det kvarstar fortsatt
ett behov av att tidigt fAnga upp signaler fran 6vervakningen nér det géller
smittspridning, virusvarianter och slutenvérdsbehov pa grund av covid-19.
Beredskap for samhiéllsatgarder vad géller storskalig testning, smittspirning och
andra riktade smittskyddsatgirder behover fortsatt finnas i enlighet med
Folkhilsomyndighetens Plan for eventuella rad, rekommendationer och
smittskyddsatgdrder mot covid-19 som publicerades 1 borjan av maj 2022.

I rapporten visas grafer over simulerade fall p& nationell niva. Detaljerade utdata
for scenariot presenteras i en separat bilaga.

Scenarierna &dr framtagna for att illustrera ett mojligt forlopp och ska inte uppfattas
som en prognos. Syftet dr att utgora stod for planering av vérdresurser.



Bakgrund

Vi har skapat tva scenarier for spridning av covid-19 fram till den 20 november
2022. Modellering av antal fall har gjorts nationellt. Scenarierna &r framtagna inom
regeringsuppdraget att l16pande uppdatera scenarier for hur smittspridningen av det
virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas framover,
S2021/05258. Modelleringen uppdateras 16pande, med nésta delrapportering den
20 oktober 2022.



Syfte

Syftet med de framtagna scenarierna ar att visa en mojlig utveckling av spridningen
av covid-19 de kommande tre manaderna. Scenarierna ar framtagna for att utgora
underlag for planering av vardresurser. Arbetet dr en delrapportering av
regeringsuppdraget att I6pande uppdatera scenarier for hur smittspridningen av det
virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas framover,
S2021/05258



Metod

Vi har tagit fram tva scenarier som illustrerar en fortsatt smittspridning av covid-19
under perioden 20 augusti till 20 november 2022. I modelleringen ingér bade
rapporterade fall och obekréftade fall, varav de senare utgor det sé kallade
morkertalet. Aven obekriftade fall bidrar till smittspridningen men visas inte i
graferna. Folkhidlsomyndigheten bedomer att morkertalet under 2022 ar hogre én
under 2021 varfor osékerheten avseende antalet simulerade rapporterade fall
beddms vara stort. Aven de olika antagandena som gérs i scenarierna om skydd
mot infektion efter vaccination och tidigare infektion &r osékra.

Modellbeskrivning

I modelleringen anvénder vi en epidemiologisk spridningsmodell kallad VirSim,
vilket dr en sa kallad fackmodell som delar in befolkningen i facken Susceptible
(mottaglig), Exposed (smittad), Infected (smittsam) och Recovered (aterstélld); S,
E, I, R. VirSim &r i denna modellering aldersuppdelad i tre grupper, grupperna 0-
19, 20-69 och 70 ar och éldre. Vi anvéinder befolkningsdata fran Statistiska
Centralbyrén (SCB 2019) och data om rapporterade fall av covid-19 frdn SmiNet
som ér Folkhilsomyndighetens system for inrapportering av fall av
anmilningspliktiga sjukdomar fran hélso- och sjukvarden.

Facket Infected dr uppdelat i rapporterade och obekréftade fall. Rapporterade fall
motsvarar de fall som bekréftats via provtagning och rapporterats in till
Folkhilsomyndigheten via SmiNet. Obekraftade fall motsvarar fall som inte har
rapporterats i SmiNet och utgdr det sa kallade morkertalet. En férenklad
beskrivning av modellen finns i Figur 1. Tidshorisonten i simuleringen &r tre
manader och tidssteget i modellen &r en dag. Den del av befolkningen som inte dr
eller varit sjuk i covid-19, eller mottagit och fatt effekt av vaccination, finns i
facket mottaglig (Susceptible), och en delméingd forflyttas sedan varje tidssteg
vidare enligt pilarna i Figur 1. Med tiden avtar skydd mot infektion fran bade
infektion och vaccination, detta illustreras i Figur 1 med pilar tillbaks till facket
mottaglig (Susceptible).

Generationstiden 1 modellen, vilken bestar av inkubationstiden och den
smittsamma perioden, dr satt till ungefér fem plus fem dagar for den ursprungliga
varianten av viruset. For alfa-, delta- och omikronvarianten ar generationstiden satt
till tre plus fem dagar.

Figur 1. Forenklat flédesschema av modellen
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Immunitet och vaccination i modellen

I modelleringen antar vi att alla infekterade personer, bade rapporterade fall och
obekréftade fall, erhdller immunitet och att de ddrmed har skydd mot infektion
under en tid. Skyddet mot infektion av en variant av viruset &r efter infektion med
samma variant satt till ett &r. Undantaget 4r skyddet mot infektion med
omikronvarianten som ir satt till 3 manader efter infektion med den ursprungliga-,
alfa-, eller deltavarianten. Skyddet mot infektion med BA.5 efter infektion med
BA.2 ir satt till sex manader.

I de simulerade scenarierna &r effekterna av vaccination inkluderade. I styckena
som foljer forklaras i korthet de olika antaganden som goérs angéende vaccination i
modellen.

Antaganden for vaccination i simuleringen

I modellen antar vi att alla personer som ar 12 &r och dldre i Sverige har blivit
erbjudna vaccin vid simuleringens start. Vi antar ocksé att vissa aldersgrupper,
eller andelar av aldersgrupper, har erbjudits dos tre vid simuleringens borjan eller
erbjuds dos tre under simuleringens tidshorisont och detsamma géller fér dos fyra
och dos fem.

Nedan foljer ytterligare antaganden for vaccin i modellen:

e Vaccinationstickningen for den forsta dosen antas vara 95 procent for
personer 70 ar och dldre. Motsvarande siffra for personer i &ldrarna 16-69 ar
85 procent och i gruppen personer 12-15 antas en vaccinationstickning om 75
procent.

e Alla personer som i modelleringen far en forsta dos far ockséa en andra dos. Vi
antar att 90 procent av personer dldre dn 70 &r och sjukvardspersonal som har
tagit sin andra dos ocks4 tar sin tredje dos. Motsvarande siffra for gruppen 20-
69 ar dr 75 procent.

¢ En fjarde dos borjades ges i modellen till personer 70 ar och dldre fran februari
2022. I modellen antas en vaccinationstickning med dos fyra pa 70 procent.

e En femte dos borjar ges i modellen till personer 70 ar och dldre fran 1
september 2022. I modellen antas en vaccinationstickning pa 70 procent.

e Vaccination antas skydda mot bade infektion och smittsamhet i modellen,
vilket innebér att den andel av de vaccinerade som skyddas fran infektion inte
heller smittar andra.

e Den andel av de vaccinerade som inte erhéller skydd mot infektion, eller har
tappat sitt skydd, antas vara lika smittsamma som de som inte vaccinerats om
de blir infekterade.

e Skydd mot den ursprungliga varianten och alfavarianten: I modellen har vi
antagit 60 procents skyddseffekt av AstraZenecas vaccin Vaxzevria® och
kring 90 procents for mRNA-vaccinerna (Pfizers Comirnaty® och Modernas
vaccin) mot den ursprungliga virusvarianten och mot alfavarianten. Dessa

10



siffror kommer fran vaccintillverkarnas egna studier infor registrering och
avser effekt mot symptomgivande covid-19. Studier som pa ett bra sitt jamfor
skyddseffekt av alla tillgéngliga vaccin, i samma population, pa samma plats
och med samma cirkulerande virusvarianter finns i nuldget i mycket begransad
omfattning. Det gar darfor inte att rakt av jamfora de matt pa vaccinskydd som
ligger till grund f6r modellens antaganden.

¢ Skydd mot omikronvarianten: Skyddseffekten mot infektion med
omikronvarianten, oavsett typ, antas vara noll efter férsta dosen och 20 procent
efter andra dosen. Skyddseffekten mot infektion efter en tredje, fjirde och
femte dos antas vara 50 procent och besta i tre manader.

e Skydd mot deltavarianten: Skyddseffekten mot infektion med deltavarianten
efter vaccination ar 35 procent efter forsta dosen och 70 procent efter tva, tre,
fyra och fem doser i modellen.

Notera att vaccinernas skyddseffekt mot svér sjukdom é&r hogre och kvarstér
langre.

Vaccinationslogik

Vid vaccination forflyttas en andel av befolkningen som finns i facken Susceptible,
eller Recovered, till facket Vaccinated 1 den takt vaccinationen antas ske fram till
dess att antagen tackningsgrad ar nadd (se Figur 1). En andel, motsvarande (1-
antagen vaccinationseffekt) flyttas till Exposed. Skyddet av vaccinet mot infektion
med omikronvarianten avtar med tiden och tre manader efter dos tre har skydd mot
infektion upphort.

Alfa- delta- och omikronvarianterna

Vi antar att Alfavarianten dr 50 procent mer smittsam dn den ursprungliga
varianten. Alfa introducerades i modellen den 4 december 2020. Deltavarianten
antas 1 sin tur vara 70 procent mer smittsam &n alfavarianten. Introduktionen av
delta skedde den 5 maj 2021 i modellen. Antalet fall och datum for introduktion
erhalls fran optimering.

Vi antar att omikronvarianten BA.1 har en 25 procents hogre smittsamhet &dn
deltavarianten. Omikronvarianten (bdde BA.1 och BA.2) introduceras i modellen
den 25 november 2021 och dominerar helt efter mitten pa januari 2022. Vidare
antar vi att omikronvarianten BA.2 har en 30 procents hogre smittsamhet &n BA.1
och dominerar helt i slutet i mars 2022. Vi antar att omikronvarianten BA.5 har en
30 procent hogre smittsamhet dn BA.2 och att BA.5 helt dominerar fran slutet av
juli 2022.

Anpasshing av modellen

Modellen har anpassats efter rapporterade fall fram till den 2 augusti 2022.
Anpassningen gors genom optimering. Nagot forenklat later vi modellen sdka det
varde pa modellens parametrar infektivitet, kontaktintensitet och mérkertal for varje
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aldersgrupp och tidsperiod, som far modellen att generera rapporterade fall som
foljer den faktiska utvecklingen sa bra som mdjligt givet att vissa villkor uppfylls.

I anpassningen behdver modellens andel smittade personer, med en pagiende
infektion, 6verensstimma med andel PCR-positiva personer enligt Gloria-
undersokningarna motsvarande tidsperiod, vi utgér fran undersdkningarna Gloria 3,
4,6,7,10, 15,16, 17 och 19'. I tidigare publicerad rapport? beskrivs metoden som
anvénts mer utforligt. Vi antar att infekterade personer i undersokningarna i
genomsnitt far positivt resultat vid PCR-test i tio dagar. I modellen &r facket
Recovered uppdelat i tva delar: en del dér tidigare infekterade individer som
tillfrisknat, men som fortfarande antas testa positivt pa ett PCR-test, hamnar.
Personen stannar dir i snitt fem dagar och flyttas sedan over till den andra delen av
Recovered dér individer inte ldngre antas testa positivt pd ett PCR-test. Det innebér
att samtliga fall i facken Infected, bade rapporterade och obekréftade fall, och den
forsta delen av facket Recovered, ska rymmas inom konfidensintervallet for
respektive aldersgrupp och tidsperiod (se Tabell 1). Nar detta villkor uppfylls,
tillsammans med 6vriga villkor, far vi andelen obekriftade fall for &ldersgrupperna
under perioden, vilket ger viardet morkertalet.

Tabell 1. Total andel PCR-positiva personer i befolkningen utifrén Gloria-undersokningar.

Unders6kning  0-19 KI 0-19 KI 20-69 KI 20-69 KI 70 &r och 70 &r och

Nedre Ovre Nedre Ovre ildre KI éldre KI
(procent) (procent) (procent) (procent) Nedre Ovre
(procent) (procent)

2020 v 17 0,1 1,7 0,4 1,4 0,0 0,2
2020 v 22 0,0 0,2 0,2 0,8 0,0 0,8
2020 v 35 0,0 0,8 0,0 0,2 0,0 0,6
2020 v 39 0,0 0,9 0,0 0,2 0,0 0,6
2020 v 49 1,0 5,2 0,2 1,0 0,1 2,4
2021 v 15 0,2 0,9 0,4 1,6 0 1
2021 v 37 0,1 1,6
2021 v 46 0,4 6,1 0,0 0,4 0,0 1,8
2022 v 12 0,0 2,8 1,0 2,6 0,7 3,2

Ett annat villkor bestimmer hur stor del av modellens befolkning som ska ha bildat
antikroppar, antingen efter vaccination eller genomgangen infektion. Inte alla
individer som vaccineras i modellen antas bilda antikroppar: 75 procent av de
under 70 ar och 70 procent av 70 ar och dldre antas bilda antikroppar efter en dos
och 95 procent av de under 70 ar och 90 procent av de 70 &r och éldre bildar
antikroppar efter tva doser. Andelen baseras pa vara undersokningar om pévisning
av antikroppar mot covid-19, genom analys av immunitetsnivaer i blodprover fran
oppenvard®. 1 Tabell 2 visas de virden som modellen méste matcha. Dessa
antikroppsnivéer innebér inte skydd mot infektion.
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Tabell 2. Andel immuna i olika ldersgrupper vid olika tidpunkter 2020 och 2021.

Undersokning 0-19 KI 0-19 KI 20-69KI 20-69KI 70&roch 70 &roch

Nedre Ovre Nedre Ovre dldreKI  é&ldre KI
(procent) (procent) (procent) (procent) Nedre Ovre
(procent) (procent)
2020 v 22 2,0 6,4 4,1 9,3 0,5 5,4
2020 v 42-43 4,4 7,1 6,0 8,8 0,9 2,7
2020 v 48-49 9,4 12,8 5,9 9,2 2,1 4,7
2021 v 9-10 21,0 25,1 19,2 23,0 12,4 17,4
2021 v 21-22 26,6 31,3 52,8 58,1 83,1 88,3
2021 v 38-39 39,3 44,9 84,0 88,6 85,6 90,7

Virdet pa parametern kontaktintensitet har inga explicita begransningar, det kan
variera i spannet 0 till 1. Parametern beskriver dldersgruppens relativa minskning
av antal dagliga kontakter jaimfort med tiden precis fore pandemin, dé
kontaktintensiteten var 1. Aven andra faktorer som paverkar spridningen
inkluderas, till exempel viderpéverkan och om kontakterna sker inomhus eller
utomhus. Det ursprungliga antalet kontakter per dag har tagits fréin POLYMOD-
studien®.

Under perioden 1-21 november 2021 &ndrades provtagningsindikation for covid-19
i Sverige. For att korrigera for eventuell underrapportering (storre morkertal) som
en foljd av minskad testning har vi antagit att antal fall f6ljer trenden av
sjudagarsmedelvardet for 31 oktober och 22 november2021.
Provtagningsindikationen @ndrades igen den 20 januari och den 9 februari pa ett
sadant sétt att farre rekommenderas testning, vilket resulterar i hogre morkertal. Vi
och har darfor lagt till tre perioder niar morkertalet succesivt hojs, en hojning
perioden oktober-december 2021 och tva ytterligare hojningar i januari och
februari 2022.

Sjukhusinlaggningar

Risk for behov av slutenvérd pa intensivvardsavdelning &r baserad pé data fran
Socialstyrelsen for april 2022, medan risk for behov av slutenvérd pa vanlig
vardavdelning baseras pa data fran Socialstyrelsen for mars och april 2022. Bade
risk for behov av slutenvard pa intensivvardsavdelning respektive risk for behov av
slutenvard pa vanlig vardavdelning &r &ldersberoende och baseras pa data Gver
sjukhusinldggningar av patienter med huvuddiagnos covid-19. Riskerna som
anvands i scenarierna presenteras i Tabell 3 nedan.

P& grund av fordréjning av data baseras riskerna pa data som &r flera manader
gamla. Riskerna for sjukhusinldggningar dr beroende av antalet rapporterade fall
och dirmed édven av provtagningsindikation. Notera att i gruppen 0-19 &r antalet
fall mycket lagt, vilket gor riskerna osdkra. Eftersom testningen nu prioriteras till
medicinsk indikation samt inom hilso- och sjukvard och dldreomsorg, uppticks
manga fall forst i kontakt med sjukvarden varfor risken for sjukhusvard blir relativt
hog bland rapporterade fall i grupp med med lag testning.
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Tabell 3. Risk for behov av sjukhusvard per aldersgrupp

Vardtyp 0-19 &r 20-69 &r 70 &r och
(procent)  (procent) dldre

(procent)

Risk for behov av 7,63 2,04 15,55

vérd pé vanlig
vardavdelning
(procent)

Risk for behov av 0,54 0,32 0,94
intensivvérd
(procent)

Scenarierna

Vi har tagit fram tvé scenarier for fortsatt spridning av covid-19 under perioden 20
augusti till den 20 november 2022. Scenarierna illustrerar en tdnkbar utveckling av
smittspridningen under de kommande tre ménaderna.

I modellen antar vi att omikronvarianten fortsétter cirkulera och att BA.5
dominerar helt. I scenarierna antar vi att skyddet mot infektion med omikron efter
vaccination kvarstar i tre ménader, och att skyddet mot infektion med BA.5 efter
infektion med BA.2 kvarstér i sex ménader. I scenario 0 antar vi att kontakterna
fortsétter ligga pé laga nivéer dven efter sommaren. I scenario 1 antar vi att
kontakterna 6kar nagot i mitten av augusti.

Léagre kontakter under sommaren ska tolkas som en kombination av varmare véder,
mer utomhusvistelse och férre nira kontakter pa grund av semester och sommarlov.
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Resultat

Nedan presenteras simulerade resultat nationellt for scenarierna. Modellen
simuleras till den 20 november 2022. For de bada scenarierna presenterar vi tva
grafer 6ver fall; en graf med alla aldersgrupper och en graf med endast gruppen 70
ar och éldre. Dérefter visar vi en graf 6ver forvéntade nya sjukhusinldggningar for
alla éldrar for scenarierna baserat pa varje aldersgrupps risk for inldggning pa
vanlig vardavdelning respektive intensivvardsavdelning.

Resultaten fran bida scenarierna visar pa en 6kning av antalet rapporterade fall fran
slutet av augusti innan antalet rapporterade fall aterigen minskar. Toppen infaller i
slutet av september. I scenario 0 &r det ungefar 5 000 rapporterade fall i toppen,
medan motsvarande siffra i scenario 1 dr ungefér 7 000 rapporterade fall.

Det finns stor osédkerhet kring utvecklingen av smittspridningen i scenarierna. Det
rader ocksa osédkerhet kring morkertalets storlek eftersom provtagningsindikationen
har &ndrats under 2022. Komplexiteten i smittspridningen &r stor och beror pé ett
flertal faktorer. Smittspridningen av covid-19 har under sommaren 2022 varit
betydligt mer omfattande &n under tidigare somrar under pandemin. Eftersom
omikronvarianten BA.5 har spridits under sommaren i relativ stor utstrackning ar
det mojligt att vi redan har passerat toppen av kurvan for spridningen av BA.S5.
Samtidigt har sjukdomsbilden under sommaren i huvudsak varit mild och
nuvarande provtagningsindikation identifierar endast en mindre andel av fallen
vilket gor morkertalet svart att bedoma.

Vérdriskerna for vard pa slutenvérd pa vanlig vardavdelning och IVA baseras pa
historisk data for mars och april 2022 och kommer fordndras over tid varfor de ska
tolkas med forsiktighet. Liksom tidigare finns ytterligare osédkerhet som handlar om
modellens struktur — i denna modellering antas homogena kontakter, vilket
underskattar risken for klusterutbrott, se separat analys av risken for klusterutbrott’.
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Scenario 0

Figur 2. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0 i alla dldersgrupper
fram till den 20 november 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till den 2 augusti).
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Figur 3. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0, ldersgrupp 70 &r
och &ldre fram till den 20 november 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till den 2 augusti).
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Scenario 1

Figur 4. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1 i alla dldersgrupper
fram till den 20 november 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till den 2 augusti).
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Figur 5. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1, dldersgrupp 70 &r
och &ldre fram till den 20 november 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till den 2 augusti).
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Notera att Figur 6 som visar sjukhusinldggningar visar antalet nya inldggningar per
dag.
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Figur 6. Riket. Jamforelse av férvantade inldggningar pd vanlig vardavdelning och IVA
enligt scenarierna, alla &ldersgrupper, fram till den 20 november 2022.
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Smittskyddsatgéarder

Scenarierna

Scenarierna representerar en mojlig utveckling av smittspridningen de kommande
tre manaderna utifran ett antal antaganden om virusets egenskaper, vaccinationens
skydd mot infektion och férdndringar i kontaktintensitetparametern.

Béda scenarierna visar pa en 6kning i smittspridningen den kommande perioden
som ocks# genererar ett dkat vardbehov. Okningen r storre i scenario 1 &n i
scenario 0.

Legala forutsattningar for smittskyddsatgarder

Fran den 1 april klassificeras covid-19 inte langre som en allménfarlig eller
samhéllsfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen (2004:168) utan listas istédllet som
en anmélningspliktig sjukdom i smittskyddsférordningen (2004:255). I och med
detta 4r de flesta av smittskyddslagens bestimmelser inte ldngre tillimpliga for
covid-19. Den 31 mars upphdrde lagen om sérskilda begransningar for att forhindra
spridningen av sjukdomen covid-19 (covid-19 lagen, 2021:4)) och lagen om
tillfélliga smittskyddsatgérder pé serveringsstéllen (2020:526).

Fran den 1 april har Folkhédlsomyndigheten beslutat att covid-19 ska vara
smittsparningspliktig i sddan sluten vard och omsorgsverksamhet som vérdar eller
har omsorg om personer med en hog risk att bli allvarligt sjuka av covid-19.

Behov av smittskyddsatgarder utifrdn scenarier

I Folkhélsomyndighetens aterrapportering av uppdraget att ta fram en plan for
eventuella rad, rekommendationer och smittskyddsatgarder mot covid-19
(Diarienummer S2022-02127) beskrivs tre hypotetiska situationer som kan
generera olika smittskyddsatgirder:

A. Cirkulerande virus med begrénsad forméaga att orsaka allvarlig sjukdom

B. En ny virusvariant sprids, med formaga att kringga tidigare immunitet, men
med begrinsad formaga att orsaka allvarlig sjukdom

C. En ny virusvariant sprids med forméaga att kringgé tidigare immunitet och med
hog bendgenhet att orsaka svar sjukdom

Scenarier

I scenario 0 sker en dkning av rapporterade fall och i scenario 1 sker en kraftigare
6kning mot slutet av september 2022. Nér smittspridningen i samhéllet blir hdgre
syns i forlangningen ett 6kat antal rapporterade fall inom hélso- och sjukvéard och
omsorgsverksamheter. Bdda dessa scenarier beddms inrymmas i den hypotetiska
situationen A, eftersom det endast ar kontaktintensiteten som dndras i modellerna,
inte introduktion av ny virusvariant.
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Foreslagna 3tgarder

For béda scenarierna beddms att inga utdkade smittskyddsatgérder i samhéllet &r
nddvandiga. Det ar fortsatt viktigt med forebyggande dtgiarder och smittsparning
inom hilso- och sjukvéard samt inom omsorgsverksamheter dér personer med hog
risk for allvarlig covid-19 vistas, att vaccinationsprogrammet upprétthalls utifran
gillande rekommendationer och att man foljer rekommendationerna om att vara
hemma nir man ir sjuk med symtom pé covid-19. Ytterligare skdrpta
smittskyddsatgirder kan bli aktuella for hilso- och sjukvérd samt inom
omsorgsverksamheter dir personer med hog risk for allvarlig covid-19 vistas,
sasom till exempel source control och screening. I sdvil scenario 0 som scenario 1
ar det sannolikt att sddan intensifiering av atgdrder kommer krivas, i de fall de inte
redan dr implementerade i regionerna sedan tidigare efter sommarens 6kande
smittspridning. Mer om vilka &tgirder som kan vara aktuella finns i
Folkhilsomyndighetens vigledning Forebyggande atgiarder och smittsparning
covid-19.

Folkhalsomyndighetens vigledning om Forebygeande dtgédrder och smittsparning

covid-19

Alla verksamheter bor ocksa forbereda, eller se 6ver, sin kontinuitetsplanering for
personal, material och utrustning etc. om smittspridningen av covid-19 ater blir
omfattande i samhiéllet. Under hosten tréiffas vi i hogre utstrackning inomhus och
flera andra virus utdver covid-19 som ger forkylningar/luftvigsinfektioner
cirkulerar, vilka ocksé kan leda till 6kad sjukfranvaro.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/forebyggande-atgarder-och-rekommendationer-kring-smittsparning-av-covid-19-inom-vard-och-omsorg/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/forebyggande-atgarder-och-rekommendationer-kring-smittsparning-av-covid-19-inom-vard-och-omsorg/
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http://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-analyser/undersokningar-och-datainsamlingar/forekomst-av-sjukdom/
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I rapporten presenteras tvd scenarier for fortsatt smittspridning av covid-19 fram till 20 november
2022. Scenarierna ar framtaget for att illustrera ett méjligt forlopp och ska inte uppfattas som en
prognos.

Denna rapport utgdr en delleverans av regeringsuppdraget som Folkhdlsomyndigheten fick fran
Socialdepartementet 26 november 2020 “Uppdrag att I6pande uppdatera scenarier for hur
smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas
framdéver”.

Rapportens scenarier utgér planeringsunderlag fér SKR, lansstyrelserna, MSB och Socialstyrelsen i
deras respektive uppdrag inom samma regeringsuppdrag.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.
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