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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, S2020/0883 1, presenteras scenarier for
smittspridning av covid-19 fram till och med den 20 november 2021. I rapporten
aterfinns ocksé en sammanstillning av relevanta smittskyddsatgirder utifrén den
simulerade utvecklingen.

Resultaten fran de tre simulerade scenarierna indikerar en 6kande smittspridning
under hosten 2021. Det finns osdkerhet kring den kommande utvecklingen, bade
avseende hur mycket mer smittsam deltavarianten ar jaimfort med den tidigare
dominerande alfavarianten och vaccinationseffekten avseende skyddet mot
smittspridning vid deltavarianten. En ytterligare osdkerhet kommer fran modellens
struktur. I modelleringen antas homogena kontakter, dér alla tréffar alla med
samma sannolikhet. Detta underskattar risken for klusterutbrott som kan forvéantas,
framst 1 ovaccinerade grupper av befolkningen. En analys av risken for
klusterutbrott presenterades i en rapport den 4 augusti 2021'. Slutligen finns, som
alltid, osékerhet kring hur kontaktintensiteten utvecklas framover.

Folkhélsomyndighetens bedomning &r att det nuvarande ldget avseende
smittspridning, vardbelastning och vaccinationstackning gor att inga anpassningar
av de nu géllande smittskyddsétgidrderna kan goras for tillfdllet. Scenarierna
foranleder dock inte heller att myndigheten bedomer att ytterligare atgérder
behovs. Den enskilt viktigaste atgdrden dr vaccinationerna och det ar centralt att
arbetet med att nd s& ménga som mojligt med vaccinationserbjudandet fortsétter.
En hog vaccinationstickning i samhéllet &r en forutséttning for att atgérder ska
kunna anpassas ytterligare. Det dr ocksa sarskilt viktigt med en hog
uppmaérksamhet pé lokala 6kningar av antalet fall och utbrott for att inte riskera en
storre 0kning 1 smittspridning nir hosten kommer med 6kad kontaktintensitet och
generellt bittre forutsittningar for viruset att spridas.

I rapporten visas grafer 6ver simulerade fall pa nationell niva. For de regionala
scenarierna redovisas forvdntade nya sjukhusinldggningar for scenario 1 och 2
medan antal fall endast presenteras for scenario 1. Detaljerade utdata for alla tre
scenarier presenteras i en separat bilaga.

Scenarierna dr framtagna for att illustrera mojliga forlopp och ska inte uppfattas
som prognoser. Syftet ar att utgora stod for planering.



Bakgrund

Vi har skapat scenarier for spridning av covid-19 fram till 20 november 2021.
Modellering av antal fall har gjorts nationellt och presenteras &ven separat for varje
region. Scenarierna dr framtagna inom regeringsuppdraget att 16pande uppdatera
scenarier for hur smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19
kan komma att utvecklas framdver, S2020/08831. Modelleringen kommer att
uppdateras 16pande, med nésta delrapport den 20 oktober 2021.



Syfte

Syftet med dessa scenarier &r att visa en mojlig utveckling av spridningen av covid-
19 de kommande tre ménaderna. Scenarierna &r framtagna for att utgéra underlag
for planering. 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, S2020/08831.



Metod

Vi har tagit fram scenarier som illustrerar en fortsatt smittspridning under perioden
20 augusti till 20 november 2021. I modelleringen ingér bade rapporterade fall och
obekriftade fall, varav de senare utgér det si kallade morkertalet. Aven
obekréftade fall bidrar till smittspridningen men visas inte i graferna.

Modellbeskrivning

I modelleringen anvénder vi en epidemiologisk spridningsmodell kallad VirSim, en
sd kallad fackmodell som delar in befolkningen i facken Susceptible (mottaglig),
Exposed (smittad), Infected (smittsam) och Recovered (aterstilld), S, E, I, R.
VirSim r i denna modellering aldersuppdelad i tre grupper, grupperna 0-19 , 20-69
och 70 ar och éldre. Vi anvédnder befolkningsdata fran Statistiska Centralbyrén
(SCB) och data om rapporterade fall av covid-19 fran SmiNet som ar
Folkhélsomyndighetens system for inrapportering av anmélningspliktiga
sjukdomsfall 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. Obekriftade fall motsvarar fall som inte har
rapporterats i SmiNet. Obekraftade fall utgor det sa kallade morkertalet. En
forenklad beskrivning av modellen finns i Figur 1. Tidshorisonten i modelleringen
ar tre ménader och tidssteget &r en dag. Den del av befolkningen som inte ar eller
varit sjuk i covid-19, eller mottagit och fatt effekt av vaccination, finns i facket
mottaglig, och en delméingd forflyttas sedan varje tidssteg vidare enligt pilarna i
Figur 1.

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, erhaller fullstindig immunitet och att de ddrmed inte kan bli
smittade igen under den simulerade tidsperioden. Vi antar korsimmunitet mellan de
cirkulerande varianterna av viruset, eftersom inga data som motsiger det finns
tillgdngliga. Korsimmunitet innebér hér att personer som infekterats av en variant
inte senare kan infekteras av en annan variant.

I samtliga scenarier ar vaccination inkluderat. I styckena nedan forklaras i korthet
de olika antaganden som gors angaende vaccination i modellen.

Vaccinationsfaser

Vi har forenklat fasindelningen négot jaimfort med prioritetsordningen for att kunna
implementera vaccination i var redan utvecklade simuleringsmodell. T.ex. antas det
i modellen att fas 2 utgors av personer 70 ér eller dldre och inte 65 ar eller dldre
trots att det vaccineras fran 65 ar i fas 2 i regionerna. [ modellen vaccineras
individer ner till 16 &rs alder. Nér personer som ingar i en fas ir vaccinerade
paborjas vaccination av personer i nista fas i modellen. Foljande faser anvinds, se
Tabell 1:

Tabell 1. Beskrivning av vaccinationsfaser

Fas Population som omfattas

Fas 1 Personer som bor pd sarskilda boenden eller har hemtjanst, samt
personal inom dldreomsorgen

Fas 2 Personer som ar 70 &r eller dldre, samt halso- och
sjukvardspersonal

Fas 3 Personer i medicinska riskgrupper enligt definitionen i
Folkhalsomyndighetens prioritetsordning i dldern 20-69 ar

Fas 4 Resterande del av befolkningen som &r 16-69 &r

Antal doser

I modellen ges doser utifran uppgifter om forvéntat antal doser som levereras till
Sverige under tidig host 2021, baserat pa Folkhdlsomyndighetens prognos for
vaccinleveranser fran den 12 augusti 2021, se Tabell 2. Vi inkluderar bara vacciner
i modelleringen som godkénts av Europeiska ldkemedelsmyndigheten (EMA) och
anviands i Sverige.



Tabell 2. Antal doser som ges i modellen

Ménad mRNA Vektor
December och januari 408 000 -
Februari 469 000 193 000
Mars 919 000 320 000
April 1 403 000 590 000
Maj 2 287 000 414 000
Juni 2 730 000 -
Juli 1 884 000 -
Augusti 2 633 000 -
September 3480 000 -

Antaganden for vaccination i simuleringen

Alla personer som i modelleringen fér en forsta dos far ocksa en andra dos.

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

I modellen har antagits 60 % skyddseffekt av AstraZenecas vaccin
Vaxzevria® och kring 90 % for mRNA-vaccinerna (Pfizers Comirnaty®
och Modernas vaccin) mot den ursprungliga virusvarianten och mot alfa-
varianten (se Tabell 3). Dessa siffror kommer fran vaccintillverkarnas egna
studier infor registrering och avser effekt mot symptomgivande covid-19.
Uppfoljande studier har visat likartad, mycket god skyddseftekt mot svar
sjukdom for de tre vaccinerna. Studier som pa ett bra sétt jAmfor
skyddseffekt av alla tillgéngliga vaccin, i samma population, pd samma
plats och med samma cirkulerande virusvarianter finns i nuldget i mycket
begransad omfattning. Det gir dérfor inte att rakt av jaimfora de matt pa
vaccinskydd som ligger till grund for modellens antaganden.

Den andel av de vaccinerade som inte erhiller skydd mot infektion antas
vara lika smittsamma som de som inte vaccinerats.

Skyddseftekt efter dos 1 anger hur stor andel av de som vaccineras med
forsta dosen som antas skyddas mot infektion. Har anges en andel av max.
Max &r det virde som man antas uppna efter 2 doser for gruppen som
vaccineras. Vidare anges en tidsperiod som anger antal dagar mellan
vaccination och uppnadd skyddseffekt.

Skyddseffekt efter 2 doser (max) anger hur stor andel av de som
vaccinerats med 2 doser som antas skyddas mot infektion, samt tidsperiod
innan skyddseffekt uppnas.
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Tabell 3. Antaganden kring vaccination i simuleringarna

Fas Grupp Vaccin Dosinterva Skyddseffekt Skyddseffekt 2 Vaccinatio
Il (dagar) 1 dos doser (max) nstackning
2 Personer 70 &r och AstraZeneca/ 84/49 1 av max 60 % 90 %
aldre Pfizer BioNTech/ 21 dagar efter  Direkt efter dos 2/
Moderna dos1/ 95 %
0,94 av max Direkt efter dos 2
14 dagar efter
dos 1
2 Halso- och Pfizer BioNTech/ 49 0,94 av max 95 % 75 %
sjukvardspersonal Moderna 14 dagar efter  Direkt efter dos 2
dos 1
3 Medicinsk riskgrupp,  Pfizer BioNTech/ 49 0,94 av max 95 % 75 %
20-69 & Moderna 14 dagar efter  Direkt efter dos 2
dos 1
4 Alla, 16-69 ar Pfizer BioNTech/ 49 0,94 av max 95 % 75 %
Moderna 14 dagar efter  Direkt efter dos 2
dos 1

Vaccinationslogik

Vid vaccination forflyttas en andel av befolkningen som finns i facken Susceptible,
eller Recovered, till facket Vaccinated dose 1 1 den takt vaccinationen antas ske,
fram till dess att antagen tdckningsgrad dr nddd. Den grupp som har fétt dos ett
(inkluderar dven de i Recovered som fétt dos 1) forflyttas sedan till facket
Vaccinated dose 2, efter en tid som motsvarar antaget intervall mellan doserna.
Intervallets lingd kan skilja sig mellan vaccintyper. Fran Vaccinated dose 2 flyttas
majoriteten till facket Immune. En andel, motsvarande (1-antagen
vaccinationseffekt), flyttas ddremot inte till Immune utan kan forflyttas till
Exposed, via Susceptible, vilket dr illustrerat i Figur 1 med streckade linjer.

Deltavarianten

I den forra modelleringen introducerades ytterligare en muterad variant, delta. Da
antog vi att den var 50 % mer smittsam &n alfa. [ denna modellering antar vi en
nagot hogre smittsamhet, 60 % eller 70 %. Smittsamheten varieras i scenarierna.

Introduktionen av delta skedde genom att vi den 1 mars 2021, i gruppen E
(Exposed), la till 1000 fall av personer som var infekterade med deltavarianten.
Dessa fall introducerades i gruppen 20-69 &r. Vi antar att deltavarianten ger samma
sjuklighet som tidigare varianter, aldersbaserade risker for sjukhusinldggning
baseras pa data fran Socialstyrelsen veckorna 24 till 28 2021. Vidare antar vi att
skyddseffekten av vaccinet ér ldgre hos de som endast vaccinerats med en dos om
de infekteras med deltavarianten. Skyddseffekten efter dos 1 antas vara 34 % lagre
dn vad som anges i tabell 3. Efter dos 2 antas samma skyddseffekt som tidigare, det
vill sdga samma vérden som anges i tabellen.
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Obekraftade fall

Andelen obekréftade fall 1 forhallande till rapporterade fall baseras pa data fran
totalt fem nationella befolkningsundersdkningar i vilka férekomst av PCR-
positivitet, det vill sdga pagaende sjukdom, hos allmédnheten undersokts av
Folkhilsomyndigheten (vi utgér frén undersékningarna Gloria 3,4,6,7 och10 )% 1
tidigare publicerad rapport? beskrivs metoden som anvints. Vi antar att infekterade
personer i undersokningarna i genomsnitt far positivt resultat vid PCR-test i tio
dagar.

Anpassning av modellen

Modellen har anpassats efter rapporterade fall till och med den 17 augusti 2021.
Anpassningen har gjorts genom manuell kalibrering av kontaktintensiteten.

Virdet pa den parametern beskriver aldersgruppens relativa minskning i antal
dagliga kontakter jamfort med fore pandemin. Tiden fore pandemin &r
kontaktintensiteten 1. Det vanliga antalet kontakter per dag har tagits fran
POLYMOD-studien®. Det dr virt att podngtera att den dldsta aldersgruppen i denna
studie har betydligt farre kontakter &n de yngre grupperna. Utover antal kontakter
finns det dven andra faktorer som kan paverka antalet nya fall, till exempel om
kontakterna sker inomhus eller utomhus, virusets spridningsformaga vid olika
arstider samt testkapacitet. Dessa andra faktorer representeras inte explicit i
modellen utan ingar i kontaktintensitet.

Sjukhusinlaggningar

Risk for behov av slutenvérd pa intensivvardsavdelning respektive risk fér behov
av slutenvard pa vanlig vardavdelning baseras pé data fran Socialstyrelsen
veckorna 24 till och med vecka 28 (2021) och &r aldersberoende. Riskerna

presenteras i Tabell 4 nedan.

Tabell 4. Risk for behov av sjukhusvérd per aldersgrupp

Véardtyp 0-193r 20-69&r 70 ar och aldre
Risk fér behov av vérd 0,61 2,05 22,37
pd vanlig

vérdavdelning (%)

Risk for behov av 0,08 0,47 1,32

intensivvard (%)

Scenarier

Vi har tagit fram tre scenarier for fortsatt spridning under hosten 2021 som vi kallar
for scenario 0, scenario 1 och scenario 2. Scenarierna illustrerar en tinkbar
utveckling av smittspridningen under de kommande tre manaderna, fram till och
med 20 november. | anpassningen av modellen till rapporterade fall har vi antagit
en 0kning av kontakterna i borjan p4 juli for samtliga scenarier och ytterligare en
Okning i borjan av augusti for scenario 1 och 2. I scenario 0 antas deltavarianten
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vara 60 % mer smittsam dn alfavarianten. I scenario 1 och 2 antar vi att delta ar 70
% mer smittsam.

I Figur 2, 3 och 4, presenteras de kontaktprofiler som antas i scenarierna. Y-axeln
visar kontaktintensitet, det vill sdga den relativa férdndringen gentemot antal
kontakter fore pandemin. Virdet 0,5 i kontaktprofilen innebér att en grupp har
halverat sina kontakter, medan 0,6 innebar en minskning av antalet kontakter med
40 %. Okningen av kontaktintensiteten paborjas under bérjan eller mitten av juli
for alla scenarier och alla ldersgrupper. Okningen sker gradvis, varefter det i
scenario 1 och 2 sker ytterligare en kontaktokning under bérjan av augusti.

Kontaktprofilerna illustrerar hur kontakterna i modellen &ndras mellan och inom
aldersgrupper. I verkligheten finns dven andra faktorer &n antalet kontakter som
paverkar smittspridningen, till exempel om kontakterna sker inomhus eller
utomhus och védrets paverkan pd virusets spridningsforméga.

I scenario 0 antar vi att kontakterna okar till en niva mellan féorsommarens nivaer
och kontaktintensitet 1, nivan fore pandemin, och att kontaktokningen borjar den 6
juli och pagér i 15 dagar varefter den ligger kvar pa den hogre nivan. I scenario 1
antar vi att kontakterna forst okar till samma niva som i scenario 0 och dérefter
ytterligare 10 procent till. Den forsta 6kningen borjar den 16 juli och pagari 15
dagar, den andra 6kningen borjar den 3 augusti och pagér i 5 dagar varefter den
stannar pa den hogre nivan. 1 scenario 2 antar vi att kontakterna gar hela vigen upp
till 1, det vill sdga pre-pandemiska nivaer for alla &ldersgrupper, dven hér sker
okningen i tva steg. Det forsta steget borjar den 16 juli och 6kningen sker gradvis i
15 dagar, medan det andra steget pabdrjas den 1 augusti och stracker sig dver 4
dagar innan den nar vérde 1.

Figur 2. Kontaktprofil for respektive ldersgrupp vid scenario 0

Scenario 0
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Figur 2. Kontaktprofil for respektive dldersgrupp vid scenario 1
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Figur 3. Kontaktprofil for respektive aldersgrupp vid scenario 2
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Regionala scenarier

De regionala scenarierna utgar direkt fran de nationella resultaten. Antalet fall per
dag i de nationella simuleringarna férdelas mellan regionerna och genererar darfor
liknande forlopp Overallt. Fordelningsnyckeln ar regionens andel av samtliga
rapporterade fall den 2 augusti till den 16 augusti 2021, se Tabell 5.
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Tabell 5. Fordelning av rapporterade fall perioden 2 augusti till 16 augusti 2021.

Region Andel av fall (%)
Blekinge 1,0
Dalarna 1,7
Gotland 2,6
Gavleborg 2,4
Halland 3,4
Jamtland Harjedalen 1,2
Jonkdping 2,3
Kalmar 1,3
Kronoberg 0,8
Norrbotten 1,1
Skane 10,1
Stockholm 37,0
Sormland 2,0
Uppsala 2,5
Véarmland 3,0
Vasterbotten 5,9
Vasternorrland 1,3
Vastmanland 3,3
Vastra Gotaland 12,2
Orebro 2,1
Ostergotland 2,7
Totalsumma 100,0

I graferna for varje region presenterar vi antal simulerade fall och forvéntat antal
nya sjukhusinldggningar, pa vanlig vardavdelning och pa intensivvardsavdelning
sammanslaget. Notera att skalorna pé Y-axeln, som visar antal fall, skiljer sig &t
mellan regionerna.

Eftersom de regionala graferna generas fran de nationella, som en andel av
samtliga fall, 6verensstimmer inte alltid de rapporterade fallen med de simulerade
fallen. Syftet med de regionala resultaten &r att utgora underlag for planering givet
olika mgjliga utvecklingar. De ska inte tolkas som prognoser.

Utover de grafer med simulerade fall som presenteras hér for varje region har vi
tagit fram ett kalkylblad med detaljerade utdata. I den filen finns antal fall per
vecka och region uppdelat pa de tre dldersgrupperna, liksom forvintat antal nya
inldggningar pa sjukhus uppdelat pa vanlig vardavdelning och
intensivvardsavdelning.
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Resultat

Nedan presenteras simulerade resultat nationellt for scenario 0, 1 och 2.
Modellerna simuleras till den 20 november 2021. For varje scenario presenterar vi
tva grafer dver fall, en graf med alla aldersgrupper och en graf med endast gruppen
70 &r och dldre. Dérefter visar vi en graf over forviantade nya sjukhusinlédggningar
for alla aldrar for scenarier 1 och 2, baserat pa varje aldersgrupps risk for
inldggning pa vanlig vardavdelning respektive intensivvardsavdelning.

Resultaten fran de tre simulerade scenarierna indikerar en 6kande smittspridning
under hosten 2021. Det finns osékerhet kring den kommande utvecklingen,
avseende hur mycket mer smittsam deltavarianten &ar jimfort med den tidigare
dominerande alfavarianten och vaccinationseffekten avseende skyddet mot
smittspridning vid deltavarianten. En ytterligare osékerhet handlar om modellens
struktur, i denna modellering antas homogena kontakter. Detta underskattar risken
for klusterutbrott som kan forvéntas framst i ovaccinerade grupper av
befolkningen, se separat analys av risken for klusterutbrott!. Slutligen finns, som
alltid, en osédkerhet kring hur kontaktintensiteten utvecklas framover.

Scenario 0 — Riket

Figur 5. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0 alla dldersgrupper:
13 oktober 2020 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 6. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0, &ldersgrupp 70 &r
och dldre: 13 oktober 2020 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18
augusti).
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Scenario 1 — Riket

Figur 7. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1 alla &ldersgrupper:
13 oktober 2020 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 8. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1, &ldersgrupp 70 &r
och dldre: 13 oktober 2020 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18
augusti).
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Scenario 2 - Riket

Figur 9. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 2 alla dldersgrupper:
13 oktober 2020 — 20 november (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 10. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 2, &ldersgrupp 70 &r
och dldre: 13 oktober 2020 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18
augusti).
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Figur 11. Riket: Antal simulerade fall enligt scenario 0, 1 och 2, alla 8ldersgrupper 20

augusti 2021 — 20 november 2021.
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Notera att Figur 12 som visar sjukhusinlédggningar visar antalet nya inldggningar
per dag.

Figur 12. Riket. Jamf6relse av férvantade inldggningar pd vanlig vdrdavdelning (vanster)

respektive IVA (hoger) enligt scenario 0, 1 och 2, alla dldersgrupper fram till 20 november
2021.
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Regionala resultat

De regionala scenarierna utgar direkt fran de nationella resultaten. Antalet fall per
dag i de nationella simuleringarna férdelas mellan regionerna och genererar darfor
liknande f6rlopp overallt. Fordelningsnyckeln &r regionens andel av samtliga
rapporterade fall 2 augusti till 16 augusti 2021, se Tabell 5. Eftersom vi valt att
anvinda sa sena data 6ver fall som mdjligt i den regionala fordelningen kan den
historiska 6verensstimmelsen mellan modell och faktiska fall vara mindre bra i
vissa regioner. Modelleringen fingar som sagt inte lokala klusterutbrott bland
ovaccinerade personer, sddana utbrott kan komma att paverka utvecklingen i
regionerna och generera forlopp som skiljer sig fran scenarierna.

For de regionala scenarierna redovisas forviantade nya sjukhusinlédggningar for
scenario 1 och 2 medan antal fall endast presenteras for scenario 1. Detaljerade
utdata for alla scenarier finns i en Excelfil som bilaga till rapporten. Notera att
figurerna som visar sjukhusinldggningar visar antalet nya inldggningar per dag och
alltsd inte antalet inneliggande patienter.
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Figur 13. Blekinge lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 14. Blekinge 1dn Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 15. Dalarnas lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 16. Dalarnas lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vdrdavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.

Sjukhusinldggningar: Dalarna
Vanlig vardavdelning IVA

=} [=}
= ©

Antal nya sjukhusinldggningar per dag
o
w

R NS 50 R » 5t
& IS S o 9 o
£ o {l:\«” Q <

® o
Datum

Scenario — 1 — 2

23



Figur 17. Gotlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 18. Gotlands lén: JamfGrelse av férvantade inlaggningar pé vanlig vardavdelning
(vénster) respektive IVA (hoger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 19. Gavleborgs lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).

Smittspridningscenario 1: Gavleborg
1000

~
o
S

33
=}
S

Antal rapporterade fall per dag

N
@
S

0

2020-okt 2020-nov 2020-dec 2021-jan 2021-feb2021-mar 2021-apr 2021-maj 2021-jun 2021-jul 2021-aug 2021-sep 2021-okt 2021-nov 2021-dec
Datum

= Modell = Faktiska fall

Figur 20. Gavleborgs lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vdrdavdelning
(vénster) respektive IVA (hoger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 21. Hallands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:

1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rabppborterade fall fram till 18 auausti).
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Figur 22. Hallands l&n Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.

Sjukhusinldggningar: Halland
Vanlig vardavdelning IVA

e = N N
=] o o «

Antal nya sjukhusinldggningar per dag
o
o

o N\
i S \,-'oQ’Q & N
N ’19(1/ q/Q‘L

Datum

Scenario — 1 — 2

26



Figur 23. Jamtlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 24. Jamtlands lan: Jamforelse av forvantade inlaggningar pd vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 25. J6nkopings lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 26. J6nkdpings lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vdrdavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 27. Kalmar 1an: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 28. Kalmar lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 29. Kronobergs lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 30. Kronobergs lén: Jamforelse av férvantade inlaggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 31. Norrbottens lén: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).

Smittspridningscenario 1: Norrbotten

200

o
=}

Antal rapporterade fall per dag

|
Wi L M I

2020-okt 2020-nov 2020-dec 2021-jan 2021-feb2021-mar 2021-apr 2021-maj 2021-jun 2021-jul 2021-aug 2021-sep 2021-okt 2021-nov 2021-dec
Datum

0

= Modell = Faktiska fall

Figur 32. Norrbottens lan Jamforelse av forvantade inlaggningar pd vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 32. Skdne lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 34. Skdne lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pé vanlig vérdavdelning
(vénster) respektive IVA (hoger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 35. Stockholms |&n: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 36. Stockholms lén: Jamforelse av férvantade inldggningar pd vanlig vdrdavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 37. Sodermanlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 38. Sodermanlands lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig
vardavdelning (vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 november 2021, enligt scenario
1och 2.
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Figur 39. Uppsala lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 40. Uppsala lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 41. Varmlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 42. Varmlands Ian: Jamférelse av forvantade inldggningar pé vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 43. Vasterbottens lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 44. Vasterbottens lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 45. Vasternorrlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 46. Vasternorrlands 1an: Jamférelse av forvantade inlaggningar pd vanlig
vardavdelning (vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 november 2021, enligt scenario
1och 2.
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Figur 47. Vastmanlands |&n: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 48. Vastmanlands lén: Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 49. Vastra Gotalands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 50. Vastra Gotalands 1an: Jamforelse av forvantade inldggningar pé vanlig
vérdavdelning (vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 november 2021, enligt scenario
1 och 2.
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Figur 51. Orebro I3n: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 52. Orebro lan: Jamférelse av forvdntade inlaggningar p& vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 53. Ostergdtlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 november 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 18 augusti).
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Figur 54. Ostergétlands lan: Jamférelse av forvantade inlaggningar p& vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 november 2021, enligt scenario 1 och 2.
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Lagesbeskrivning

Antalet fall av covid-19 i Sverige har dkat sedan mitten av juli. Incidensen av
antalet fall 6ver 14 dagar (vecka 31 och 32 sammanlagt) for riket var 100 fall per
100 000 invanare och mellan vecka 31 och 32 ¢kade antalet fall med 26 %.
Okningen ses i alla aldersgrupper under 70 ar och incidensen ir hdgst bland de
mellan 20 och 29 ar. Tillgéngen till testning &r generellt god i hela landet.

Deltavarianten &r sedan en tid tillbaka helt dominerande i Sverige liksom i manga

andra lédnder. Varianten har en hogre smittspridningspotential én tidigare varianter
och det finns data som indikerar att vaccinernas effektivitet &r l1dgre mot varianten,
sdrskilt efter en dos vaccin. Sammantaget gor detta att smittspridningen &r svarare

att stoppa &n tidigare.

Belédggningen pé sjukhus och antalet nyinlagda pa intensivvardsavdelning har dkat
nagot, hittills har 18 nya intensivvirdade patienter med bekréftad covid-19
rapporterats under vecka 32, féregaende tre veckor var medeltalet 12 patienter per
vecka. Antalet avlidna med covid-19 &r fortsatt 14gt, for vecka 30 har hittills 3
bekréftade fall rapporterats avlidna, foregdende tre veckor var medeltalet 3 dodsfall
per vecka. Enligt Socialstyrelsens nationella ldgesrapport den 18 augusti 2021
rapporterade 9 regioner stabsldge och 12 regioner rapporterade normallége, inga
regioner rapporterade katastrof- eller forstirkningsliage’.

Till och med den 19 augusti har cirka 6,6 miljoner (81,6 % av befolkningen 18 &r
och éldre) rapporterats vaccinerade med minst en dos och cirka 5,1 miljoner (61,9
%) med tva doser vidare har cirka 40 % av de fodda 2003-2005 rapporterats
vaccinerade med minst en dos.

Mer information kring det epidemiologiska laget® och vaccinationer’ finns pa

Folkhélsomyndighetens webbplats.

Scenarierna

Scenarierna visar pé en fortsatt 6kning i smittspridningen den nérmaste tiden
baserat pa en 6kande kontaktintensitet i kombination med storre spridning av den
mer smittsamma deltavarianten &n tidigare. Det 6kande antalet fall resulterar i ett
okat antal personer med behov av slutenvérd och intensivvard men till visentligt
lagre nivaer dn vad som tidigare setts under pandemin. Det finns osékerheter i
scenarierna bade nir det géller utvecklingen i smittspridning och den resulterande
vérdbelastningen, vilket framforallt beror pa en osdkerhet i deltavariantens 6kade
smittspridningspotential och hur effektiva vaccinerna &r mot smitta och
smittspridning. En snabbt 6kande vaccinationstidckning i grupper, som mer én
Ovriga, riskerar allvarlig sjukdom till foljd av covid-19 innebar ocksé en osdkerhet i
berdkningarna av hur stor den resulterande vérdbelastningen blir utifran
smittspridningen i scenarierna.
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Smittskyddsatgéarder

Den 6vergripande strategin for att bekdmpa covid-19 i Sverige gar ut pa att
minimera dodlighet och sjuklighet i hela befolkningen och att minimera 6vriga
negativa konsekvenser for individen och samhéllet. Den viktigaste preventiva
atgédrden 4r nu vaccination. Vaccinerna &r sikra och effektiva och vaccination
skyddar mot svar sjukdom och dod, det mesta talar dven for att smittspridningen till
och frén vaccinerade individer &r vésentligt lagre &n for ovaccinerade. En hog
vaccinationstickning dr central for att samhéllet ska kunna aterga till normalldget,
dvs. utan att andra mer inskrinkande smittskyddsatgérder &n vaccination behover
vidtas for att minska risken for smittspridning av covid-19.

Ovriga atgérder for att minska smittspridningen och dirmed sjukligheten har
utifrén det epidemiologiska ldget l6pande anpassats och utformats for att sé langt
som mojligt undvika negativa effekter pa folkhélsan i Gvrigt. En hog tillgénglighet
till testning och en effektiv smittsparning har varit och ar viktiga verktyg for att
hantera pandemin. Foreskrifter, allménna rad och rekommendationer riktar sig mot
bade individer och verksamhetsansvariga.

I &terrapporteringen pa regeringsuppdraget Vidareutveckling och konkretisering av

nivderna for den fortsatta anpassningen av smittskyddsatgirder for covid-19

definierades tre nivaer for anpassningen av smittskyddsatgarder utifran en
sammanvagd bedomning av smittspridning, vardbelastning och
vaccinationstidckningsgrad. Regeringen presenterade direfter en plan i fem steg for
anpassningen av atgirder utifrdn de tre nivderna. Med négra fa justeringar
implementerades de tre forsta stegen i regeringens plan den 1 juni, den 1 och den
15 juli. Nastkommande steg, steg 4, planerades for september utifrin bedomningen
att smittspridning, vardbelastning och vaccinationstidckningsgrad da skulle ha nétt
de satta kraven for nivé 1. Det sista steget i planen, steg 5, har inte tidsatts i
regeringens plan. Den sammantagna bedomningen av laget utifran kriterierna, dir
vardbelastning véger allt tyngre allt eftersom vaccinationstackningen okar, ar att vi
fortsatt ar i niva 2. I och med introduktionen och spridningen av den mer
smittsamma deltavarianten ar det troligt att den grad av vaccinationstickning som
behover nds i samhillet 4r hogre 4n vad som tidigare bedomts vara tillridckligt for
att minska smittspridningen och dess konsekvenser till en acceptabel niva.

Pé grund av den 6kande smittspridningen i Europa och det 6kande antalet fall i
Sverige med troligt smittland utanfér Sverige skérpte Folkhdlsomyndigheten
inreserekommendationerna avseende testning efter utlandsresa i juli till att gélla
resendrer fran alla lander utanfor Norden. Man rekommenderas dven att vara
forsiktig med nédra kontakter veckan efter ankomsten till Sverige. Fullvaccinerade
personer undantas fran rekommendationen.

De smittskyddséatgiarder som vidtas i samhéllet ska vara proportionerliga mot de
risker som finns med smittspridningen. Atgérderna méste anpassas eller tas bort s&
snart det bedoms mojligt utifran riskerna for liv och hélsa. Det dr samtidigt viktigt
att samhallet bibehéller en beredskap for vid behov vidta begriansande dtgérder.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vidareutveckling-och-konkretisering-av-nivaerna-for-den-fortsatta-anpassningen-av-smittskyddsatgarder-for-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vidareutveckling-och-konkretisering-av-nivaerna-for-den-fortsatta-anpassningen-av-smittskyddsatgarder-for-covid-19/

Regeringen har dérfor foreslagit riksdagen att forlénga covid-19-lagen (2021:4)
och den tillfélliga lagen om smittskyddsétgarder pa serveringsstillen (2020:526)
till och med den 31 januari 2022.

En vil genomford vaccination av hela den vuxna befolkningen med hog
vaccinationstdckning i alla grupper ér den enskilt viktigaste atgérden for att minska
smittspridning, sjuklighet och 6vriga konsekvenser av covid-19 pa liv och hélsa.
Det ér darfor av yttersta vikt att s& manga som mojligt véljer att vaccinera sig samt
att regionerna fortsétter att utveckla arbetet med att n alla med
vaccinationserbjudandet. Folkhidlsomyndigheten kommer att ge regionerna
erforderligt stod i detta arbete.

Folkhélsomyndighetens uppdaterade prognos for vaccinationerna visar att alla
vuxna har erbjudits minst en dos vaccin senast den 19 september 20218 1 juni
beslutade Folkhdlsomyndigheten att &ven ungdomar 16-17 ar ska erbjudas
vaccination mot covid-19, vaccinationen av den gruppen startade i augusti for att
inte riskera att orsaka forseningar av vaccinationen av dvriga aldersgrupper. Detta
paverkar inte prognosen for nér alla vuxna ska ha erbjudits en forsta dos vaccin.

Folkhélsomyndigheten foljer det internationella kunskapslidget avseende
vaccination av 12—15-aringar for att fa tillrackligt med underlag for att géra en
risk-nytta virdering av vaccination av gruppen. Barn- och unga har generellt
mycket liten risk att utveckla allvarlig sjukdom till f6ljd av covid-19 och ddrmed
blir den tillférda nyttan for gruppen liten vid vaccination &ven om riskerna for
biverkningar av vaccinationen ocksé dr sma. En vaccination av gruppen bedoms
inte paverka smittspridningen i samhéllet i nuldget i nagon storre utstrackning. Om
vuxna barnens nirhet (skolpersonal, fritidsledare, fordldrar och andra) ar
vaccinerade minskar risken for vidare spridning och allvarlig covid-19 avsevirt.
Det ar viktigt att man nu fokuserar pa att na ut till s manga som mojligt i ovriga
grupper i samhéllet som dnnu inte vaccinerat sig (eller bara fatt en dos).

For att fa underlag till ett eventuellt beslut om en tredje dos till delar av
befolkningen foljer Folkhdlsomyndigheten noga ldget avseende
genombrottsinfektioner hos grupper som bedoéms fa ett kortvarigare skydd mot
covid-19 och dven riskerar drabbas av de allvarligaste konsekvenserna av
infektionen, t.ex. dldre personer eller personer med vissa sjukdomstillstand.
Erfarenheter fran andra ldnder som kommit langre i vaccinationsinsatsen bevakas
ocksé. Ett sviktande skydd av vaccinationen i dessa grupper i kombination med en
relativt hog smittspridning 6kar risken for sjuklighet och dodlighet. Det ar dérfor
dven mycket viktigt att all personal i hilso- och sjukvéard och omsorg samt
anhdriga &r vaccinerade.

I Folkhélsomyndighetens delrapportering den 4 augusti 2021' avseende risken for
lokala och nationella klusterutbrott konstateras att det finns en risk for
smittspridning under hdst och vinter, sirskilt i grupper med lag
vaccinationstickning och att den viktigaste atgirden for att minska omfattningen av
dessa utbrott dr en god kapacitet for testning och en effektiv smittspérning. For
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vidare resonemang om dessa viktiga verktyg under hosten se den tidigare
aterrapporteringen’.

I ett l4ge da alla vuxna erbjudits vaccination och i hog grad dven utnyttjat den
mojligheten sa att vaccinationstdckningsgraden ar tillrdackligt hog for att en
overbelastning av sjukvérden till foljd av covid-19 kan undvikas, trots en viss
smittspridning, dr det rimligt att de flesta smittskyddsétgéirder, utdver testning och
smittsparning, avvecklas. Det kan i det laget ocksé bli aktuellt att ge olika
rekommendationer utifrd&n om man har valt att vaccinera sig eller inte, bade i
privata och offentliga ssmmanhang.
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Slutsats

Sammantaget gor Folkhdlsomyndigheten beddmningen att de nuvarande
restriktionerna och rekommendationerna behover kvarsta dnnu en tid tills
vaccinationstidckningen hos den vuxna befolkningen kommit upp i hogre nivaer i
alla grupper. Spridningen av den mer smittsamma deltavarianten betyder att
vaccinationstidckningsgraden behdver vara hogre dn vad som tidigare bedomts som
tillrackligt for att forhindra en omfattande smittspridning i samhéllet. De
grundldggande raden om att stanna hemma och testa sig vid symtom, att arbeta
hemifran om mgjligt och vikten av att halla avstind till andra &r centrala for att
forhindra ytterligare acceleration av smittspridningen. Utifran det 6kade inflodet av
vaccin, tillgdngligheten for vaccination for befolkningen och regionernas
intensifierade arbete med att nd grupper som dnnu inte valt att vaccinera sig bor
nuvarande restriktioner kunna hévas ett par veckor efter det att alla personer over
16 ar fatt erbjudande om vaccination och tillrickligt ménga ar vaccinerade. Genom
att en stor andel av den vuxna befolkningen valt att vaccinera sig ar riskerna for en
overbelastad héilso- och sjukvérd visentligt lagre 4n tidigare.

Folkhélsomyndigheten goér beddmningen att den vaccinationsstrategi som
tillimpats har varit framgéngsrik. Det starka fokus som funnits pa personer i hog
alder, och pa andra riskfaktorer, har inneburit att trycket pé varden har héllits pa en
lagre niva och dodligheten 4r pa en mycket 1ag niva trots att smittspridning
forekommer i samhéllet. Det ar déarfor viktigt att strategin ocksa ligger till grund for
det fortsatta insatserna for att uppnd en hdg vaccinationstidckning i hela
befolkningen.

Vaccinationsinsatsen &r alltsd den viktigaste smittskyddsatgiarden den kommande
perioden utifrdn den 6kning i smittspridning som setts under sommaren samt de
scenarier som presenteras i denna rapport.
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I rapporten presenteras scenarier for fortsatt smittspridning av covid-19 fram till 20 november
2021. Scenarierna ar framtagna for att illustrera ett mdjligt férlopp 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
framdver”.

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

Folkhadlsomyndigheten 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.

@@

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vég 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se



	Om publikationen
	Sammanfattning
	Bakgrund
	Syfte
	Metod
	Modellbeskrivning
	Immunitet och vaccination i modellen
	Vaccinationsfaser
	Antal doser
	Antaganden för vaccination i simuleringen
	Vaccinationslogik

	Deltavarianten
	Obekräftade fall
	Anpassning av modellen
	Sjukhusinläggningar
	Scenarier
	Regionala scenarier

	Resultat
	Scenario 0 – Riket
	Scenario 1 – Riket
	Scenario 2 - Riket
	Regionala resultat

	Lägesbeskrivning
	Scenarierna

	Smittskyddsåtgärder
	Slutsats
	Referenser



