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Om publikationen

Denna rapport redovisar resultaten frén tva av vara
stickprovsundersokningar av forekomst av covid-19 i1 Sverige hos slumpvis
utvalda personer 1 samhéllet. De utvalda personerna var vilkomna att delta
oavsett om de hade symtom eller inte. Undersdkningarna genomfordes
24-28 augusti och 21-25 september 2020 med malséttningen att f& mer
kunskap om smittspridningen i samhéllet under dessa perioder.

Kunskapsunderlaget kommer bland annat anvéndas som ett underlag for de
modelleringar av smittspridning som vi pd Folkhdlsomyndigheten gor.
Rapporten beskriver dven de symtom som rapporterats av deltagarna, vilket
ar av vikt for manga malgrupper.

Vi har genomfort undersokningen med stod av Forsvarsmakten. Ramona
Groenheit har varit projektledare.

Folkhédlsomyndigheten

Karin Tegmark-Wisell
Avdelningschef, avdelningen for Mikrobiologi
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Forkortningar
KI Konfidensintervall.

PCR Polymerase chain reaction, en metod for att pavisa ndrvaro av
arvsmassan fran exempelvis ett virus.



Ordlista

Covid-19

Prevalens

Punktprevalens
SARS-CoV-2
SmiNet

Stratifiering

Triagering

Coronavirus disease (coronavirussjukdom) 2019
Den infektionssjukdom som orsakas av SARS-
CoV-2

Matt som anger andel individer i en population
som har eller har haft en sjukdom eller ett
tillstaind. Prevalens vid en viss tidpunkt benimns
punktprevalens.

Andel individer i en population som har en given
sjukdom vid en viss tidpunkt.

SARS-coronavirus-2, viruset som orsakar covid-
19.

Anmaélningssystem for smittsamma sjukdomar
som dr anmalningspliktiga enligt
smittskyddslagen.

Indelning i grupper.

Initial beddmning av vardbehov, hir att kunna
urskilja patienter som missténks vara sjuka i
covid-19.



Sammanfattning

De tva genomforda stickprovsundersokningarna visar att ingen av de
slumpvist utvalda deltagarna hade en pidgaende infektion av SARS-CoV-2 i
ovre luftviagarna 24-28 augusti och 21-25 september.

Undersokningarna genomfordes av Folkhdlsomyndigheten med stdd frén
Forsvarsmakten. Alla deltagare fran en slumpmassigt utvald webbpanel som
forvaltas av Folkhédlsomyndigheten bjods in till deltagande vid bade
undersokningarna. I augustiundersdkningen deltog 2 518 frivilliga individer
med analyserbart prov mellan 2 och 90 ar och i september-undersékningen
2 461 individer med analyserbart prov mellan 2 och 90 ar. Metoden som
anvindes for att genomfora undersokningen omfattade egenprovtagning i
hemmet dér deltagarna tog prov pé sig sjilva i de ovre luftvdgarna. Proverna
analyserades direfter vid laboratorium for pavisning av SARS-CoV-2.

Utover provtagningen besvarade deltagarna en enkét dér de rapporterade
eventuella fysiska besvir som de upplevt tva veckor respektive ett dygn
innan tidpunkten for provtagningen. Da ingen av deltagarna i de tva
undersokningarna hade en pavisbar pagéende infektion kunde inte ndgon
analys avseende skillnader i1 goras.



Summary

To estimate the prevalence of covid-19 in the country two surveys were
conducted by the Public Health Agency of Sweden with the support from
the Swedish Armed Forces between August 24-28 and September 21-25,
2020.

The surveys encompassed 2 518 and 2 461 participants with valid test
results from a randomly selected web panel. The participants were between
2 to 90 years of age. Kits for sampling of upper respiratory tract and
instructions on how to perform the sampling were delivered by post to the
homes of the participants where the samples were then collected by the
Swedish Armed Forces. The samples were analyzed for the presence of
SARS-CoV-2, the causative agent for covid-19 by PCR at the laboratory.
Besides performing self-sampling, the participants were asked to fill in a
web-based survey about symptoms they were experiencing at the time of the
sampling and two weeks before.

The results showed that none of the participants carried the virus in their
upper respiratory tract August 24—28 and September 21-25. Regarding the
reported symptoms, the absence of positive cases did not allow for statistical
analyses to determine differences between SARS-CoV-2 positive and
negative individuals.



Bakgrund

De nationella rekommendationerna fran Folkhdlsomyndigheten under
perioden 13 mars till 3 juni 2020 inkluderade for att begrinsa smittspridning
av SARS-CoV-2 att man skulle stanna hemma vid symtom forenliga med
covid-19f0r att inte riskera att sprida eventuell smitta vidare i samhéllet.
Detta mot bakgrund av att en omfattande smittspridning kunde konstateras i
sambhdllet i flera regioner och att provtagningskapaciteten i minga regioner
behdvde prioriteras till patienter pa medicinsk indikation inom héalso- och
sjukvérd samt dldreomsorg, boende pa institutioner och personal inom dessa
sektorer.

Da smittspridningen och omfattningen av covid-19 liksom
laboratoriekapaciteten har varierat mellan regionerna har ocksa
omfattningen av provtagningen varierat. [ vissa regioner har omfattande
provtagning varit mgjlig dven utover de kategorier som varit hogst
prioriterade under hela pandemin. I andra regioner har prioritering av
provtagningskapaciteten behovt goras dven efter 3 juni. Den nationellt
rekommenderade prioritetsordningen har applicerats i de situationer dér
kapaciteten inte kan méta behovet. Fran den 10 juli har alla regioner erbjudit
PCR-testning for alla i samhéllet med symtom pa missténkt covid-19.

For att berdkna hur manga som kan vara smittade med covid-19 i samhéllet
anvinder Folkhdlsomyndigheten olika metoder. Undersdkningarna som
rapporteras hér dr en av de metoderna och har som mal att skatta antal
personer med aktiv infektion genom att testa ett stickprov ur befolkningen.
Resultaten fran undersokningarna anvands som underlag for att folja
sjukdomens spridning i samhéllet samt i modeller for prediktioner av
smittspridning.

Undersokningarna har dven samlat upplevda symptom bland deltagande
individer for att bidra till kunskap om vilka symptom dr vanliga bland fall
av covid-19. Okad kunskap om symtomen for sjukdomen ger bland annat
bittre forutsattningar for triagering av sjuka individer och battre
traffsdkerhet 1 syndromdvervakning.

I manadsskiftet mars-april gjorde vi en undersékning i region Stockholm
som visade att 2,5 % av stockholmarna hade en pagéende covid-19-
infektion vid den tidpunkten (1). Dérefter foljde tva nationella
undersdkningar som visade att 0,9 % av befolkningen bar pd SARS-CoV-2 i
slutet pd april och 0,3 % 1 slutet pa maj (2).



Syfte

Det priméra syftet med undersokningarna var att skatta punktprevalensen av
SARS-CoV-2 i Sverige, det vill sdga att skatta hur ménga personer som vid
ett visst tillfélle dr aktivt infekterade med SARS-CoV-2. Ett annat syfte var
att identifiera vilka symtom som kan associeras till covid-19.
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Metod

Design
Undersokningarna planerades som tvérsnittsstudier och pagick 24-28
augusti och 21-25 september 2020.

Urval av deltagare

Alla deltagare 1 Hilsorapports webbpanel bjods in att delta i bdda
undersdkningarna. Hélsorapports panel bestdr av slumpvis utvalda deltagare
1 aldern 2-90 &r som &r representativa for Sverige avseende alder, region
och kon. Mer information om Hélsorapport finns pa var webbplats (3).

Inbjudan att delta i undersdkningarna skickades ut via e-post. Den inneholl
information om att undersokningen omfattade egenprovtagning i hemmet
och att deltagarna skulle besvara en webbenkét 1 samband med
provtagningen.

Deltagarna fick registrera sig genom att fylla i ett webbformulér dir de
ocksa fick vélja vilka dagar de kunde lamna det tagna provet. Efter den
initiala anmélan fick deltagarna en bekriftelse per e-post om vilket
tidsintervall provet skulle hamtas upp vid den registrerade adressen.
Deltagandet i undersdkningen var frivilligt och kunde avbrytas nér som
helst.

Utldmnande och upphamtning av prover

For att kunna genomfora dessa undersokningar har stod fran
Forsvarsmakten begérts. Myndigheterna har tillsammans utvecklat olika
koncept for egenprovtagning. Provtagningsmaterial skickades ut per post till
den registrerade adressen. Forsvarsmakten koordinerade och genomforde
upphdmtning av proverna. Egenprovtagningarna genomfordes 24-28
augusti och 21-25 september.

Egenprovtagning
Provtagningsmaterialet bestod av sterilt forpackade provtagningspinnar

samt ett ror innehéllande buffert. Skriftliga provtagningsanvisningar
medfoljde.

Deltagarna ombads anvédnda ena provtagningspinnen for att ta svalgprov
(genom att skrapa ldngst bak i halsen i 10—15 sekunder) och sedan slamma
runt pinnen i uppsamlingsroret med buffert varefter pinnen sléngdes.
Diérefter anvindes en andra provtagningspinne till att ta prov pa insidan av
bdda nisborrarna en bit ovanfor ndsvingen for att sedan rora runt dven detta
1 samma buffert varefter pinnen slingdes. Darefter spottade deltagarna i en
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ren kopp 3—4 ganger, rorde runt en tredje provtagningspinne i saliven for att
slutligen rora runt den pinnen i provroret med buffert. Fér sma barn utférdes
provtagningen av vdrdnadshavare.

Om proverna inte hdmtades upp samma dag som provtagningen
genomfordes, uppmanades deltagarna att forvara proverna i kylskép tills
dess att upphdamtningen skedde.

Symtomenkat

I samband med provtagningen uppmanades deltagarna att via en webbenkét
ange vilka eventuella sjukdomssymtom de upplevt det senaste dygnet
respektive de tva senaste veckorna innan provtagningen. Deltagarna kunde
kryssa i fordefinierade symtom men dven ldgga till en egen beskrivning av
symtomen. Utdver symtom fick dven deltagarna svara pa om de har nagon
underliggande sjukdom.

Laboratorieanalys

Proverna analyserades vid laboratorium. Analyserna genomfordes med de
molekylédrbiologiska metoder (realtids-PCR) som anvinds rutinméssigt for
diagnostik av covid-19. For att bedoma kvaliteten pa provtagningen
analyserades dven proverna for ndrvaro av RNAse P, med denna analys
pavisas ndrvaro av humanceller (i detta fall celler frdn slemhinnan i 6vre
luftvdgarna) vilket visar att provtagningen (’topsningen’) har genomforts
tillracklig val.

Rterkoppling av provsvar till deltagare

Negativa provsvar skickades per post och vuxna deltagare fick ocksé ett sms
med en lénk till en patientportal ddr de kunde hdmta ut sitt provsvar
elektroniskt med e-legitimation. Eventuella positiva provsvar aterkopplas
deltagarna via telefon foljt av brev per post med information om vad det
innebdr att ha sjukdomen, vilka symtom den kan ge och vilka dtgidrder som
behdver vidtas for att inte sprida sjukdomen vidare. Positiva resultat anméls
enligt smittskyddslagen (2004:168) till SmiNet.

Statistiska metoder

Vi skattade andelen SARS-CoV-2 positiva individer i populationen. Pa
liknande sétt radknades den andel som upplevde en rad specifika fysiska
besvdr. Skattningar presenteras for hela Sverige.

For prevalensskattningar dér det inte fanns nigra positiva fall har vi rdknat
konfidensintervallen med Clopper-Pearson metoden for bade andel positiva
och negativa fall.
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Resultat om symptom bland negativa fall viktades for att kunna representera
andel i populationen. Viktning gjordes med hénsyn till:

e urvalsvikter som ligger till grund for Hilsorapports webbpanel

e bortfallsvikter for att ta hdnsyn till de deltagare i webbpanelen som
valde att inte delta i undersokningen

¢ landets populationsstorlek vad géller &lder- och konsfoérdelning.
Resultat stratifierades enligt kon och alder. Aldersgrupperna for analysen
var: 0—15 ar, 16-29 ar, 30-59 ar, 60 ar och aldre.

Konfidensintervallen fér symtom berdknades med metoden baserad pa beta-
fordelning givet att manga resultat 4r sma proportioner néra noll.
Berédkningar gjordes i R v.3.6.2. For att {4 viktade resultat anvindes survey
paket v.4.0. 1 R.
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Resultat

Nationella resultat

Urval och provtagning

For augusti-undersokningen fick 4 491 personer (vuxna deltagare eller
vardnadshavare till barn) var inbjudan, varav 2 518 personer mellan 2 och
90 &r valde att delta och hade giltigt provresultat. For september-
undersokningen blev 4 492 personer (vuxna deltagare eller vardnadshavare
till barn) inbjudna varav 2 461 personer mellan 2 och 90 ar valde att delta
och hade ett giltigt provresultat. Antal som deltog 1 varje undersokning visas
i Tabell 1a och 1b per kon och aldersgrupp.

Tabell 1a. Uppdelning av urvalet i lder och kon for augusti-undersdkningen (N=2 518)

Kvinnor Man Andel (%)
0-15 169 211 15,1
16-29 89 85 6,9
30-59 534 422 38,0
60+ 551 457 40,0
Andel (%) 53,3 46,7

Tabell 1b. Uppdelning av urvalet i dlder och kén fér september-undersdkningen (N=2 461)

Kvinnor Man Andel (%)
0-15 162 183 14,0
16-29 87 75 6,6
30-59 528 421 38,6
60+ 538 467 40,8

Andel (%) 53,4 46,6
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Tabell 2a och 2b visar den relativa fordelningen av deltagare, urval och
population per region.

Tabell 2a. Procent deltagare i studien, inbjudna i urvalet och population per region for
augusti-undersokningen.

Region Faktiskt deltagande (%)  Urval (%) Andel av populationen (%)
Stockholm 24,70 24,80 23,00
Uppsala 3,90 4,10 3,70
Sédermanland 3,00 2,70 2,90
Ostergotland 4,00 4,70 4,50
Jonkoping 3,60 3,50 3,50
Kronoberg 2,40 2,20 2,00
Kalmar 1,70 2,10 2,40
Gotland 0,80 0,70 0,60
Blekinge 1,30 1,10 1,50
Skéne 13,70 12,60 13,30
Halland 3,60 3,40 3,20
Véstra Gotaland 16,10 16,30 16,70
Varmland 1,90 1,90 2,70
Orebro 2,50 2,80 3,00
Vastmanland 2,90 2,70 2,70
Dalarna 2,90 2,70 2,80
Gévleborg 2,80 2,60 2,80
Vasternorrland 2,20 2,50 2,40
Jémtland 1,10 1,40 1,30
Vasterbotten 3,10 2,80 2,60

Norrbotten 2,00 2,30 2,40
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Tabell 2b. Procent deltagare i studien, inbjudna i urvalet och population per region for
september-undersékningen.

Region
Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergétland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland

Vasterbotten

Faktiskt deltagande (%)

25,70 24,70
4,10 4,10
3,00 2,80
4,20 4,70
3,40 3,50
2,40 2,20
1,70 2,10
0,90 0,70
1,20 1,10
13,80 12,60
3,40 3,40
16,00 16,20
1,70 1,90
2,40 2,80
2,80 2,70
2,90 2,80
2,60 2,60
2,10 2,50
1,00 1,40
2,90 2,80

Andel deltagare positiva fér SARS-CoV-2
Ingen av deltagarna var positiv for SARS-CoV-2 i undersdkningen 24-28
augusti (95 % konfidensintervall 0,00-0,15 %) eller 21-25 september (95 %
konfidensintervall 0,00-0,15 %) (Tabell 3a och 3b). Tabell 4a och 4b visar

antal deltagare fordelat per region och provresultat.

Urval (%)

Andel av populationen (%)
23,00
3,70
2,90
4,50
3,50
2,00
2,40
0,60
1,50
13,30
3,20
16,70
2,70
3,00
2,70
2,80
2,80
2,40
1,30
2,60

Tabell 3a. Andel av deltagarna som ldmnade prover 24-28 augusti som analyserades
positivt eller negativt fér SARS-CoV-2 (N=2 518) med 95 % exakt konfidensintervall;

oviktade skattningar.

Negativ
Positiv

Andel (%)
100,00

0,00

95 % KI

(99,85-100,00)
(0,00-0,15)
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Tabell 3b. Andel av deltagarna som lamnade prover 21-25 september som analyserades
positivt eller negativt for SARS-CoV-2 (N=2 461) med 95 % exakt konfidensintervall;
oviktade skattningar.

Andel (%) 95 % KI
Negativ 100,00 (99,85-100,00)
Positiv 0,00 (0,00-0,15)

Tabell 4a. Antal deltagare som ldamnade prover 24-28 augusti som analyserades positiva
eller negativa for SARS-CoV-2 fordelat per region och provresultat (N=2 518).

Region Positiv Negativ
Blekinge 0 33
Dalarna 0 72
Gotland 0 20
Gavleborg 0 71
Halland 0 90
Jamtland 0 27
Jonkdping 0 90
Kalmar 0 44
Kronoberg 0 61
Norrbotten 0 50
Skane 0 344
Stockholm 0 623
Sédermanland 0 75
Uppsala 0 98
Varmland 0 48
Vasterbotten 0 77
Vasternorrland 0 55
Vastmanland 0 72
Vastra Gétaland 0 405
Orebro 0 62
Ostergétland 0 101
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Tabell 4b. Antal deltagare som Iamnade prover 21-25 september som analyserades positiva
eller negativa for SARS-CoV-2 fordelat per region och provresultat (N=2 461).

Region Positiv Negativ
Blekinge 0 29
Dalarna 0 72
Gotland 0 21
Gavleborg 0 65
Halland 0 83
Jamtland 0 24
Jonkdping 0 83
Kalmar 0 43
Kronoberg 0 59
Norrbotten 0 46
Skane 0 339
Stockholm 0 632
Sédermanland 0 74
Uppsala 0 101
Varmland 0 43
Vasterbotten 0 71
Vasternorrland 0 52
Vastmanland 0 69
Vastra Gotaland 0 393
Orebro 0 58
Ostergétland 0 104

Resultat per dldersgrupp

Tabell 5a och 5 b visar den oviktade procenten deltagare positiva eller
negativa for SARS-CoV-2.

Tabell 5a. Andelen deltagare per dldersgrupp som lamnade prover 24-28 augusti som
analyserades positiva eller negativa fér SARS-CoV-2 (N=2 518) med 95 % exakt
konfidensintervall; oviktade skattningar.

Positiva Negativa
Andel (%) 95 % KI Andel (%) 95 % KI
0-15 0,00 (0,00-0,97) 100,0 (99,03-100,0)
16-29 0,00 (0,00-2,10) 100,0 (97,90-100,0)
30-59 0,00 (0,00-0,39) 100,0 (99,61-100,0)

60+ 0,00 (0,00-0,37) 100,0 (99,63-100,0)
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Tabell 5b. Andelen deltagare per aldersgrupp som ldmnade prover 21-25 september som
analyserades positiva eller negativa for SARS-CoV-2 (N=2 461 med 95 % exakt
konfidensintervall; oviktade skattningar).

Positiva Negativa
Andel (%) 95 % KI Andel (%) 95 % KI
0-15 0,00 (0,00-1,06) 100,0 (98,94-100,00)
16-29 0,00 (0,00-2,25) 100,0 (97,75-100,00)
30-59 0,00 (0,00-0,39) 100,0 (99,61-100,00)
60+ 0,00 (0,00-0,37) 100,0 (99,63-100,00)

Symtomenkat

I analysen inkluderas de deltagare som hade ett provsvar och som hade
svarat pa enkéten inom tva dagar frdn provtagningen (tva dagar fore eller
efter provtagningen). Féljande resultat baseras darfor pa 2 468 deltagare
frdn augusti-undersdkningen och 2 424 deltagare fran september-
undersokningen.

Tabell 6a och 6b visar rapporterade besvér upplevda de senaste 24 timmarna
innan provtagningstillfillet medan tabell 7a och 7b visar rapporterade
upplevda besvir de senaste tva veckorna innan provtagningstillfdllet. Tabell
8a och 8b visar en sammanstillning av de kroniska sjukdomar som
deltagarna rapporterade att de hade. De allra flesta deltagare 1
undersokningar hade inte négra underliggande sjukdomar.
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Tabell 6a. Sammanstallning av enkatsvar viktad procent med 95 % konfidensintervall.
Deltagarna svarade pd frdgor om vilka eventuella fysiska besvér de upplevt under 24 timmar
innan provtagningen mellan 24 och 28 augusti (N=2 468 varav n=0 positiva).

Symtom Andel positiv 95 % KI ~ Andel negativ 95 % KI
n=0 n=2 468

Feber 0,0 ) 0,9 (0,5-1,4)
Frossa 0,0 ) 1,4 (0,9-2,0)
Huvudvark 0,0 ) 152  (13,6-17,1)
Muskelvark 0,0 ) 6,5 (5,4-7,7)
Ledvark 0,0 Q] 6,6 (5,6-7,8)
Stor trétthet, utmattning 0,0 ) 10,3 (8,9-11,8)
Ont i halsen 0,0 ) 11,3 (9,8-12,8)
Snuva 0,0 ) 16,1  (14,4-17,9)
Hosta 0,0 ) 7,9 (6,8-9,2)
Andfadddhet/andningssvarigheter 0,0 ) 3,0 (2,3-3,8)
Brostsmarta 0,0 ) 1,4 (0,8-2,1)
Bortfall av smaksinne 0,0 ) 0,9 (0,5-1,3)
Bortfall av luktsinne 0,0 ) 1,5 (1,0-2,1)
Nasblod 0,0 ) 1,6 (1,1-2,3)
Ont i 6rat/6ronen 0,0 ) 2,6 (1,9-3,5)
Vatskande/varande 6ga/6gon 0,0 ) 3,3 (2,6-4,2)
Hudutslag sdsom nasselutslag, 0,0 ) 33 (2,5-4,3)
prickar, koppor eller bl&sor

Diarré 0,0 ) 42 (3,3-5,2)
Krakningar 0,0 () 0,2 (0,1-0,5)
Illam3ende 0,0 ) 4,9 (3,9-6,2)
Ont i magen/magknip 0,0 Q) 8,0 (6,8-9,5)

Inga symtom 0,0 ) 54,2 (51,9-56,4)
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Tabell 6b. Sammanstallning av enkatsvar viktad procent med 95 % konfidensintervall.
Deltagarna svarade pa frdgor om vilka eventuella fysiska besvér de upplevt under 24 timmar
innan provtagningen mellan 21 och 25 september (N=2 424 varav n=0 positiva).

Symtom Andel 959% KI  Andel negativ 95 % KI
positiv n=2424
n=0

Feber 0,0 ) 1,6 (1,0-2,4)
Frossa 0,0 ) 1,7 (1,1-2,5)
Huvudvark 0,0 ) 151  (13,3-16,9)
Muskelvark 0,0 Q) 6,1 (5,0-7,4)
Ledvark 0,0 ) 6,9 (5,8-8,1)
Stor trétthet, utmattning 0,0 ) 9,2 (7,8-10,7)
Ont i halsen 0,0 ) 10,6 (9,2-12,3)
Snuva 0,0 ) 20,9  (19,0-23,0)
Hosta 0,0 ) 10,4 (9,0-12,0)
Andféddhet/andningssvérigheter 0,0 ) 3,5 (2,7-4,4)
Brostsmarta 0,0 ) 1,8 (1,2-2,7)
Bortfall av smaksinne 0,0 ) 1,0 (0,6-1,6)
Bortfall av luktsinne 0,0 ) 1,4 (0,9-2,1)
Nésblod 0,0 ) 1,9 (1,2-2,7)
Ont i 6rat/6ronen 0,0 ) 2,3 (1,6-3,2)
Vatskande/varande 6ga/6gon 0,0 ©) 3,3 (2,4-4,3)
Hudutslag sdsom nésselutslag, 0,0 ) 2,3 (1,6-3,1)
prickar, koppor eller bl&sor

Diarré 0,0 ) 3,5 (2,6-4,5)
Krakningar 0,0 ) 0,3 (0,1-0,7)
Illam3ende 0,0 ) 4,7 (3,6-6,0)
Ont i magen/magknip 0,0 ) 7,1 (5,9-8,4)

Inga symtom 0,0 ) 54,9 (52,6-57,2)
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Tabell 7a. Sammanstallning av enkatsvar viktad procent med 95 % konfidensintervall.
Deltagarna svarade pd frdgor om vilka eventuella fysiska besvar de upplevt under 2 veckor
innan provtagningen mellan 24 och 28 augusti (N=2 468 varav n=0 positiva).

Symtom Andel positiv 95 % KI Andel negativ 95 % KI
n=0 n=2 468
Feber 0,0 ) 3,4 (2,6-4,4)
Frossa 0,0 ) 3,2 (2,4-4,3)
Huvudvark 0,0 ) 32,1 (30,0-34,4)
Muskelvark 0,0 ) 11,7 (10,2-13,3)
Ledvark 0,0 ) 10,5 (9,1-12,0)
Stor trétthet, utmattning 0,0 ) 16,1 (14,4-17,9)
Ont i halsen 0,0 ) 17,2 (15,4-19,0)
Snuva 0,0 ) 19,9 (18,0-21,9)
Hosta 0,0 ) 10,6 (9,3-12,0)
Andfaddhet/andningssvarigheter 0,0 ) 4,5 (3,6-5,5)
Brostsmarta 0,0 ) 2,2 (1,5-3,0)
Bortfall av smaksinne 0,0 ) 1,1 (0,7-1,6)
Bortfall av luktsinne 0,0 ) 1,4 (0,9-2,0)
Nasblod 0,0 ) 3,7 (2,8-4,8)
Ont i 6rat/6ronen 0,0 ) 4,3 (3,4-5,4)
Vatskande/varande 6ga/6gon 0,0 ) 4,1 (3,3-5,1)
Hudutslag sdsom nasselutslag, prickar, koppor eller 0,0 ) 49 (3,9-5,9)
bl&sor
Diarré 0,0 ) 10,6 (9,1-12,2)
Krakningar 0,0 ) 1,5 (1,0-2,3)
Illam&ende 0,0 -) 91 (7,7-10,7)
Ont i magen/magknip 0,0 ) 16,5 (14,8-18,4)

Inga symtom 0,0 ) 41,7 (39,5-43,9)
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Tabell 7b. Sammanstallning av enkatsvar viktad procent med 95 % konfidensintervall.
Deltagarna svarade pa frdgor om vilka eventuella fysiska besvar de upplevt under 2 veckor
innan provtagningen mellan 21 och 25 september (N=2 424 varav n=0 positiva).

Symtom Andel positiv 95 % KI Andel negativ 95 % KI

n=0 n=2424
Feber 0,0 ) 6,2 (5,1-7,6)
Frossa 0,0 ) 4,7 (3,7-5,8)
Huvudvark 0,0 ) 33,7 (31,4-35,9)
Muskelvark 0,0 ) 10,7 (9,3-12,3)
Ledvark 0,0 ) 10,8 (9,4-12,3)
Stor trétthet, utmattning 0,0 ) 16,9 (15,1-18,8)
Ont i halsen 0,0 ) 24,6 (22,5-26,7)
Snuva 0,0 ) 31,1 (28,9-33,3)
Hosta 0,0 ) 18,3 (16,5-20,2)
Andfaddhet/andningssvarigheter 0,0 Q) 5,2 (4,2-6,3)
Brostsmarta 0,0 ) 3,0 (2,1-4,1)
Bortfall av smaksinne 0,0 ) 1,5 (1,0-2,2)
Bortfall av luktsinne 0,0 ) 2,1 (1,4-2,9)
Nasblod 0,0 ) 3,8 (2,9-4,8)
Ont i 6rat/6ronen 0,0 ) 4,2 (3,3-5,2)
Vatskande/varande 6ga/6gon 0,0 ) 3,5 (2,7-4,5)
Hudutslag sdsom néasselutslag, 0,0 ) 3,3 (2,5-4,3)
prickar, koppor eller bl&sor
Diarré 0,0 ) 9,9 (8,5-11,5)
Krakningar 0,0 ) 1,0 (0,6-1,5)
Illam&ende 0,0 ) 8,6 (7,2-10,2)
Ont i magen/magknip 0,0 ) 13,4 (11,5-15,1)

Inga symtom 0,0 ) 394 (37,1-41,6)
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Tabell 8a. Sammanstallning av enkatsvar viktad procent med 95 % konfidensintervall.

Deltagarna frdn augusti-undersékningen svarade pé frdgan om de har kroniska sjukdomar
eller tillstdnd (N=2 468 varav n=0 positiva).

Underliggande sjukdomar

Kronisk hjartsjukdom
Kronisk lungsjukdom férutom astma
Astma

Nedsatt immunforsvar (till exempel av
cancerbehandling, autoimmun sjukdom)

Kronisk leversvikt
Kronisk njursvikt
Kraftig 6vervikt

Neuromuskuldra sjukdomar som pdverkar
andningen

Diabetes

Jag har inga av de namnda kroniska
sjukdomarna eller tillstdnden

Annan

Tabell 8b. Sammanstallning av enkatsvar viktad procent med 95 % konfidensintervall.

Andel for

positiva n=0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

95 % KI

)
)
Q)
Q)
Q)
Q)
)
Q)
)
Q)

)

Andel for negativa
n=2 468

Deltagarna frdn september-undersékningen svarade pa frégan om de har kroniska
sjukdomar eller tillstdnd (N=2 424 varav n=0 positiva).

Underliggande sjukdomar

Kronisk hjartsjukdom
Kronisk lungsjukdom férutom astma
Astma

Nedsatt immunforsvar (till exempel av
cancerbehandling, autoimmun sjukdom)

Kronisk leversvikt
Kronisk njursvikt
Kraftig 6vervikt

Neuromuskulara sjukdomar som paverkar
andningen

Diabetes

Jag har inga av de nédmnda kroniska
sjukdomarna eller tillstdnden

Annan

Andel for positiva

n=0
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0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

95 %

KI

2,6
0,9
7,4
2,5

0,0
0,2
2,6
0,2

33
73,8

12,3

95 % KI

(2,0-3,2)
(0,6-1,2)
(6,2-8,7)
(1,9-3,3)

(0,0-0,1)
(0,1-0,4)
(2,0-3,4)
(0,0-0,6)

(216_4/1)

(71,8-
75,7)

(10,9-
13,8)

Andel for negativa 95 % KI

n=2424

2,4
0,6
7,2
2,1

0,0
03
2,4
03

3,1
74,2

12,4

(1,9-3,0)
(0,4-1,0)
(6,1-8,5)
(1,6-2,8)

(0,0-0,1)
(0,1-0,5)
(1,83,2)
(0,1-0,6)

(214_3/8)
(72,2-76,1)

(11,0-14,0)



Diskussion

Till undersdkningarna bjods deltagare frén Folkhdlsomyndighetens
webbpanel Hilsorapport in att delta. Halsorapports panel bestar av slumpvis
utvalda deltagare i1 dldern 2-90 &r som é&r representativa for Sverige
avseende dlder, region och kon. For augusti-undersdokningen kunde 2 518 av
4 491 (56 %) inbjudna delta och ldmna analyserbart prov och for september-
undersdkningen kunde 2 461 av 4 492 (55 %) inbjudna delta och ldmna
analyserbart prov. Deltagandenivan var ungefér jamforbar med véra tidigare
nationella undersokningar dir 2 517 av 4 480 (57 %) inbjudna deltog i april-
undersdkningen och 2 957 av 4 487 (66 %) deltog 1 maj-undersdkningen.

Resultaten visade att ingen av deltagarna bar pd SARS-CoV-2 i de Ovre
luftvigarna 24-28 augusti (95 % konfidensintervall 0,00-0,15 %) eller 21—
25 september (95 % konfidensintervall 0,00-0,15 %). Det betyder att med
hinsyn till urvalsstorlek och osdkerhet skattar vi en prevalens i populationen
som hogst upp till 0,15 % dven om inga positiva fall hittats.

Att ingen av deltagarna bar pa SARS-CoV-2 i de dvre luftvigarna 24-28
augusti stimmer overens med den nedgang av antal fall vi sdg under
sommaren pa nationell niva. Fran mitten av september har vi dock pa
nationell niva sett en 6kning av antal fall igen vilket inte avspeglas 1
undersdkningen som genomfordes 21-25 september. Mojliga forklaringar
till detta kan vara att denna undersékning genomfordes i borjan av
uppgéngen och att smittspridningen delvis skedde genom lokala utbrott som
ar svara att fanga i denna typ av tvirsnittsundersokning. Vidare var den
generella 6kningen under denna vecka stor i aldersgruppen 13—19 ar och i
denna undersokning har vi en mindre andel deltagare i det aldersspannet.
Darutover har deltagarna i denna undersokning vid flera tillfdllen deltagit i
undersokningar rorande covid-19 vilket mdjligen har resulterat i en
jamforelsevis hogre kunskap och medvetande om smittrisker vilket kan
resultera 1 att gruppen inte dr representativ for befolkningen i allménhet.

Ytterligare statistiska analyser kommer att genomforas dir enkétsvar fran
alla undersokningar laggs ihop for att forsoka fa en tydligare bild om vilka
symptom &r associerade med SARS-CoV-2 positivitet.

Provtagningarna genomfordes liksom de tidigare undersékningarna genom
egenprovtagning i hemmet. For sma barn som var inkluderade i
undersokningen utforde vardnadshavaren provtagningen. Det fanns tva
anledningar till att egenprovtagning aterigen valdes som metod:

¢ Viville undvika anvindandet av personlig skyddsutrustning som krévs
for den vardpersonal som annars skulle genomfort provtagningen.

e Viville undvika att eventuellt sjuka deltagare behdvde ldmna sitt hem
och da riskera att smitta andra i samband med provtagning vid en
vardinrittning.
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Egenprovtagning i hemmet 4r 4ven en metod som 1 dess praktiska enkelhet
inbjuder till deltagande och har fungerat vl i1 vara undersokningar.
Genomforandet av undersdkningen mojliggjordes genom det stdd vi fick av
Forsvarsmakten.

Valet av provtagningslokaler och provtagningsmaterial baseras pa en
tidigare genomford utvirdering som vi har genomfort (4) och som dven
visade goda resultat frdn undersdkningen i region Stockholm (1) och i tvd
nationella undersokningar (2).

Det koncept for egenprovtagning som utarbetats av Folkhdlsomyndigheten
och Forsvarsmakten beddms ha fungerat vl och kan anvéndas for liknande
undersokningar framdover.
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Slutord

Med fortsatt stod fran Forsvarsmakten planeras nu for ytterligare en
prevalensundersokning omfattande hela Sverige. Ett nytt urval av deltagare
kommer att anvdndas. Undersdkningen planeras till december 2020.
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férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkh&lsa som stérker samhallets
utveckling.
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