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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten presenterar tva scenarier for fortsatt spridning av covid-19
under perioden 20 december 2022 till 20 mars 2023. Rapporten utgor den sista
delrapporteringen inom regeringsuppdraget S2021/05258 som ersitter tidigare
regeringsuppdrag att [opande uppdatera scenarier for hur smittspridningen av det
virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas framéver,
S2020/08831.
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Sammanfattning

I rapporten, som &r den sista delrapporteringen av regeringsuppdraget att 16pande
uppdatera scenarier for hur smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen
covid-19 kan komma att utvecklas framéver, S2021/05258, presenteras tva
scenarier for smittspridning av covid-19 fram till 20 mars 2023.

Smittsamheten skattas fran den spridning vi sett i nértid tillsammans med skattat
mdorkertal. I scenario 0 antar vi att smittsamheten fortsétter pd samma niva och i
scenario 1 antar vi att smittsamheten 6kar med 10 procent. En 6kad smittsamhet
kan tankas uppsta vid ett kallare och torrare vider med fler inomhuskontakter,
vilket ger goda spridningsmojligheter for viruset.

Det finns en mycket stor osdkerhet kring utvecklingen av smittspridningen som
presenteras i de tva modellerade scenarierna. Som tidigare finns en osékerhet kring
morkertalets storlek, som baseras pé véra befolkningsundersokningar om pagéende
infektion. Aven de olika antagandena som gors i scenarierna om skydd mot
infektion efter vaccination och genomgangen infektion &r osékra.

Folkhilsomyndighetens bedomning &r att det utifrdn scenarierna inte finns skal till
att infora ytterligare nationella smittskyddsatgarder . Det ar fortsatt viktigt med
forebyggande atgirder samt testning och smittsparning inom hélso- och sjukvard
samt inom omsorgsverksamheter dér personer med hog risk for allvarlig covid-19
vistas. For att upprétthélla ett gott vaccinationsskydd mot allvarlig sjukdom och
dod ar det ocksa fortsatt viktigt att alla tar de vaccindoser mot covid-19 som
rekommenderas. Vidare ar det fortsatt viktigt att stanna hemma och undvika néra
kontakt med andra vid sjukdom.

Alla verksamheter bor ocksa forbereda, eller se over, sin kontinuitetsplanering for
hur omfattande smittspridning av covid-19 i samhéllet paverkar verksamheten. Det
kvarstér fortsatt ett behov av att tidigt finga upp signaler fran 6vervakningen nir
det géller smittspridning, virusvarianter och slutenvardsbehov pa grund av covid-
19. Beredskap for samhéllsatgérder vad géller storskalig testning, smittsparning
och andra riktade smittskyddsatgéarder behdver fortsatt finnas i enlighet med
Folkhélsomyndighetens Plan for eventuella rad, rekommendationer och
smittskyddsatgdrder mot covid-19 som publicerades i1 borjan av maj 2022.

I rapporten visas grafer 6ver simulerade fall pa nationell niva. Detaljerade utdata
for scenarierna presenteras i en separat bilaga.

Scenarierna ér framtagna for att illustrera mojliga forlopp och ska inte uppfattas
som prognoser. Syftet r att utgdra stod for planering av vardresurser.



Bakgrund

Vi har skapat tva scenarier for spridning av covid-19 fram till den 20 mars 2023.
Modellering av antal fall har gjorts nationellt. Scenarierna &r framtagna inom
regeringsuppdraget att 16pande uppdatera scenarier for hur smittspridningen av det
virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas framover,

S2021/05258.



Syfte

Syftet med de framtagna scenarierna dr 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 den sista delrapporteringen 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 december 2022 till 20 mars 2023. I modelleringen ingéar bade
rapporterade fall och obekréftade fall, varav de senare utgor det sé kallade
morkertalet. Aven obekriftade fall bidrar till smittspridningen. Vi visar enbart
rapporterade fall i graferna.

Modellbeskrivning

I modelleringen anvéander vi en epidemiologisk spridningsmodell, en sé kallad
fackmodell som delar in befolkningen i facken Susceptible (mottaglig), Exposed
(smittad), Infected (smittsam) och Recovered (aterstélld). Befolkningen i modellen
ar aldersuppdelad i grupperna 0-19 &r, 20-69 ar och 70 ar och éldre. Vi anvénder
befolkningsdata fran Statistiska Centralbyran (SCB 2020) och data om
rapporterade fall av covid-19 fran SmiNet som dr Folkhédlsomyndighetens system
for inrapportering av fall av anmélningspliktiga sjukdomar fran hélso- och
sjukvarden.

Facket Infected ar uppdelat i rapporterade och obekriftade 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 och utgor det sa kallade morkertalet. En forenklad
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 delmingd 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 i modellen bestér av tva perioder, tiden fran smitta till
smittsamhet och den smittsamma perioden. Dessa perioder antas vara tva
respektive fem dagar, det vill sdga totalt sju 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, erhaller immunitet och att de ddrmed har skydd mot ny infektion
under en tid. Skyddet mot infektion av samma variant av viruset antas besta i 12
ménader. Skyddet mot infektion med nya virusvarianter, som undgar
immunforsvaret, antas bestd i tre manader.

I de simulerade scenarierna dr effekterna av vaccination inkluderade. I stycket som
foljer forklaras i korthet de olika antaganden som gdrs angdende vaccination i
modellen vid simuleringens start.

Antaganden for vaccination i simuleringen

Vi antar att individer som erhéllit ett skydd mot infektion efter vaccination har kvar
skyddet i tre ménader i genomsnitt. For att fa ett utgangslidge i simuleringen tar vi
fram en upskattning om hur manga som vaccinerats den senaste tiden, utan att ta
hénsyn till vilken dos i ordningen det 4r. Vidare antar vi att det tar 14 dagar innan
immunitet erhallits. Av de som vaccinerats erhaller endast 25 procent skydd mot
infektion, skyddet fran vaccination utgér alltsé en liten del av skyddet vi antar vid
start den 14 december. Andelen i varje aldersgrupp som da antas vara skyddade
mot infektion genom vaccination dr 0,5 procent bland de 0-19 &r, 3,6 procent bland
de 20-69 ar och 11,1 procent i gruppen 70 ar och dldre. Tillsammans med skydd
frén genomgangen infektion i nirtid fir vi den 14 december 2022 f6ljande startlidge
avseende andel med skydd mot infektion: 10 procent av personerna i gruppen 0-19
ar, 27 procent av personerna i gruppen 20-69 ar och 29 procent av personerna i
gruppen 70 ar eller édldre.

Skyddseffekten mot infektion efter en tredje, fjérde och femte dos antas vara 25
procent och besta i tre manader. Notera att vaccinernas skyddseffekt mot svar
sjukdom &r hogre och kvarstar langre.

Vaccinationslogik

Vid vaccination forflyttas en andel av befolkningen som finns i facken Susceptible,
till facket Vaccinated i den takt vaccinationen antas ske fram till dess att antagen
tackningsgrad &r nadd (se Figur 1). Nér vaccinets skydd mot infektion med tiden
avtar forflyttas en andel av Vaccinated éter till facket Susceptible.

Anpassning av modellen

Modellen anvénder tre datakéllor for att skatta smittsamheten: rapporterade fall
fram till 14 december 2022, antal vaccinerade personer och skattat morkertal fran
december 2022. Modellen sitts utifran dessa uppgifter i ett startlige som sé gott
som mojligt efterliknar det ldge vi har observerat.

I modellen inkluderar vi en 6kad forekomst av muterade undergrupper med
formaga and undvika immunforsvaret. Vi behandlar ett antal mutationer som en
enda grupp, vars sammanlagda andel av alla varianter dominerar allt mer, fran en



niva pa drygt 70 procent vecka 45, till 90 procent vecka 50 och 99 procent vecka 3.
Gruppen bestar av virusvarianter med en eller flera av f6ljande mutationer R346X,
K444X, N460X, och F490X. I modelleringen antas gruppen med muterade
varianter vara 30 procent mer smittsam an den tidigare dominerande varianten
BA.S.

For att skatta morkertalet anvinde vi den senaste Gloria-undersokningen (1). I en
tidigare publicerad rapport (2) beskriver vi metoden som anvénts mer utforligt. Vi
antar att infekterade personer i Gloria-undersokningarna i genomsnitt far positivt
resultat vid PCR-test i tio dagar. I Tabell 1 visas resultat fran Gloria-
undersdkningen som genomfordes vecka 39 2022. ”Procent positiva” visar andelen
av befolkningen i varje aldersgrupp med pagaende infektion i Gloria-
undersokningen, darefter foljer konfidensintervallet som é&r brett, speciellt for
gruppen 0-19 ar. Kolumnen ”Procent rapporterade” anger hur stor andel av alla fall
som bekriftats och rapporterats in. Aven hir presenteras ett konfidensintervall som
beskriver det spann som indikerar osdkerheten i skattningen. I den yngsta
aldersgruppen &r spannet mycket stort. Morkertalet &r komplementet till andelen
rapporterade fall, det vill sdga (1-andelen rapporterade fall).

Tabell 1. Total andel PCR-positiva personer i befolkningen och skattad andel som
rapporterade fall utgor av samtliga fall, utifr&n Gloria-undersékningen genomford vecka 39
2022.

95 procent
Mdersgrupp Procent Kt o procent PP rierta
positiva rapporterade
0-19 1,2 (0,0-6,5) 1,2 (0,01-80,62) 98,8
20-69 1,6 (0,9-2,7) 3,6 (2,13-6,58) 96,4
70+ 1,7 (0,54,0) 7,7 (3,23-26,04) 92,3
Sjukhusinlaggningar

Risk for behov av slutenvérd pa intensivvardsavdelning &r baserad pé data fran
Socialstyrelsen for november 2022, medan risk for behov av slutenvérd pé vanlig
vardavdelning baseras pa data fran Socialstyrelsen for september och oktober 2022.
Béde risk for behov av slutenvérd pé intensivvardsavdelning respektive risk for
behov av slutenvérd pé vanlig vardavdelning ar aldersberoende och baseras pa data
over sjukhusinldggningar for patienter med huvuddiagnos covid-19. Risken
berdknas genom att dividera antal fall som laggs in pa sjukhus med rapporterade
fall under samma period. Riskerna som anvénds i scenarierna presenteras i Tabell
2.

P& grund av fordrojning av data baseras riskerna pa data som é&r tvéa-tre manader
gamla. Notera att i gruppen 0-19 &r antalet sjukhusinlédggningar mycket lagt, vilket
gor riskerna osékra. Denna grupp har vi dérfor slagit ihop med gruppen 20-69 éar.
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Tabell 2. Risk for behov av sjukhusvard per dldersgrupp (0-69 respektive 70 ar och aldre).

0-69 ar 70 3r och dldre

Vérdtyp (procent) (procent)
Risk fér behov av
vérd pé vanlig
vardavdelning
(procent)
Risk for behov av
intensivvard 0,27 0,60
(procent)

2,30 19,62

Scenarierna

Vi har tagit fram tvé scenarier for fortsatt spridning av covid-19 under perioden 20
december 2022 till 20 mars 2023. Scenarierna illustrerar en tdnkbar utveckling av
smittspridningen under de kommande tre ménaderna.

I béda scenariererna dominerar muterade virusvarianter tydligt redan vid
simuleringens start. De muterade varianterna har god férméga att undga delar av
immunforsvaret, och dominerar darfor i en allt hogre omfattning.

Scenarierna skiljer sig &t genom att smittsamheten varieras efter den 14 december,
den sista dagen da modellens smittsamhet anpassats efter rapporterade fall. I
scenario 1 6kas smittsamheten gradvis 6ver en period pa 15 dagar, med start den 15
december.

I scenario 0 antar vi att smittsamheten ligger kvar samma niva resten av perioden. |
scenario 1 antar vi en 6kad smittsamhet p& 10 procent, vilket kan tinkas uppsta vid
ett kallare och torrare vider med fler inomhuskontakter och goda
spridningsmojligheter for viruset.

Vi antar att skyddet fran en genomgéngen infektion mot en ny infektion med
samma virusvariant kvarstér i 12 manader medan skyddet frén en genomgéangen
infektion mot infektion orsakad av nya virusvarianter endast varar i tre ménader.
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Resultat

Nedan presenteras simulerade resultat nationellt for scenarierna. Modellen
simuleras till den 20 mars 2023. For scenarierna presenterar vi en graf med alla
aldersgrupper och direfter en graf dver forvintade nya sjukhusinldggningar for alla
aldrar for scenarierna baserat pa varje &ldersgrupps risk for inliggning pé vanlig
vardavdelning respektive intensivvardsavdelning.

I scenario 0 &r det drygt 2600 nya rapporterade fall per dag i toppen och drygt 3400
nya rapporterade fall per dag i scenario 1.

Det finns stor osdkerhet kring utvecklingen av smittspridningen i scenarierna. Det
rader ocksa osdkerhet kring morkertalets storlek.

Vérdriskerna for vard pa slutenvérd pa vanlig vardavdelning och IV A baseras pa
historisk data for september, oktober och november 2022

Scenario 0

Figur 3. Riket: Antal rapporterade (faktiska) fall och simulerade fall enligt scenario 0 i alla
dldersgrupper fram till den 20 mars 2023 (faktiskt rapporterade fall till och med den 14
december 2022).
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Scenario 1

Figur 4. Riket: Antal rapporterade (faktiska) fall och simulerade fall enligt scenario 2 i alla
dldersgrupper fram till den 20 mars 2023 (faktiskt rapporterade fall till och med den 14
december 2022).
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I Figur 5 visas bada scenarierna i samma graf.

Figur 5. Riket: Antal rapporterade (faktiska) fall och simulerade fall enligt b&dda scenarierna
i alla 3ldersgrupper fram till den 20 mars 2023 (faktiskt rapporterade fall till och med den 14
december 2022).
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I Figur 6 visas totalt antal nya sjukhusinldggningar per dag, uppdelat pé vanlig
vardavdelning och intensivvardsavdelning (IVA), baserat pa skattad risk for
sjukhusvard i de olika &ldersgrupperna.

Figur 6. Riket. Presentation av férvantade inléggningar pa vanlig vdrdavdelning och IVA
enligt scenarierna, alla 8ldersgrupper, fram till 20 mars 2023.
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Smittskyddsatgéarder

Scenarierna

Scenarierna representerar en mojlig utveckling av smittspridningen de kommande
tre ménaderna utifran ett antal antaganden om det cirkulerande virusets egenskaper
och vaccinationens skydd mot infektion.

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 istéllet som
en anmalningspliktig sjukdom i smittskyddsférordningen (2004:255). I och med
detta dr 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
tillfalliga smittskyddsatgérder pa serveringsstéllen (2020:526).

Fréan den 1 april har Folkhdlsomyndigheten beslutat att covid-19 ska vara
smittsparningspliktig i sddan sluten vérd och omsorgsverksamhet som vardar eller
har omsorg om personer med en hog risk att bli allvarligt sjuka av covid-19.

Behov av smittskyddsatgarder utifran 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 smittskyddsatgéirder:

A. Cirkulerande virus med begrinsad forméga att orsaka allvarlig sjukdom

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

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

Scenarier

1 bada scenarierna fortsitter de rapporterade fallen att 6ka, antalet rapporterade fall
Okar under december for att na en topp i borjan till mitten av januari. Scenario 0
med lagre topp foljt av scenario 1 med hogre topp. Nér smittspridningen i
samhéllet blir hogre syns i forlangningen ett 6kat antal rapporterade fall inom
hilso- och sjukvérd och omsorgsverksamheter. I bagge scenarierna sprids
virusvarianter med formaga att kringgé tidigare immunitet varfor bada scenarierna
beddms rymmas inom den hypotetiska situationen B (se ovan).
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Foreslagna 3tgarder

For att upprétthélla ett gott vaccinationsskydd mot allvarlig sjukdom och dod &r det
fortsatt viktigt med forebyggande dtgiarder med att alla tar de vaccindoser mot
covid-19 som rekommenderas. Vidare dr det viktigt att stanna hemma och undvika
néra kontakt med andra vid sjukdom. Det ér dven fortsatt viktigt med
forebyggande atgirder och smittsparning inom hélso- och sjukvéard samt inom
omsorgsverksamheter dir personer med hog risk for allvarlig covid-19 vistas.

Eftersom bada scenarierna innebédr omfattande smittspridning, vilket kan ge stor
belastning pa hélso- och sjukvarden, kan ytterligare skérpta smittskyddsatgérder,
sdsom till exempel source control och screening, bli aktuella for hilso- och
sjukvard samt inom omsorgsverksamheter dér personer med hog risk for allvarlig
covid-19 vistas. Vilka atgarder som bedoms vara ldmpliga beslutas lokalt utifran
bedomning av det aktuella smittldget. Mer om vilka atgdrder som kan vara aktuella
finns 1 Folkhédlsomyndighetens vigledning Foérebyggande atgarder och
smittsparning covid-19, se Folkhilsomyndighetens vigledning om Forebyggande

atgdrder och smittsparning covid-19.

For att sikerstélla god vard och omsorg uppmanas alla berérda verksamheter
forbereda, eller vid behov aktivera, sin kontinuitetsplanering for personal, material
och utrustning for omfattande smittspridning av covid-19 i samhéllet. Stor
samhillspridning av covid-19 medfor att &ven andra verksamheter i samhéllet kan
paverkas i och med hog sjukfranvaro vilket innebér att &ven annan verksamhet &n
hilso- och sjukvérd bor se dver sin kontinuitetsplanering.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/4b4dd8c7e15d48d2be744248794d1438/estimating-the-fraction-unreported-covid-19-cases.pdf
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/e/estimates-of-the-number-of-infected-individuals-during-the-covid-19-outbreak/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/pavisning-av-antikroppar-efter-genomgangen-covid-19-i-blodprov-fran-oppenvarden-delrapport-1/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/pavisning-av-antikroppar-efter-genomgangen-covid-19-i-blodprov-fran-oppenvarden-delrapport-1/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a9459e3bc2a04d3eaeefd30485ef0bce/risk-okad-smittspridning-nationella-regionala-klusterutbrott-hosten-vintern-2021-21175.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a9459e3bc2a04d3eaeefd30485ef0bce/risk-okad-smittspridning-nationella-regionala-klusterutbrott-hosten-vintern-2021-21175.pdf

I rapporten presenteras tva scenarier for fortsatt smittspridning av covid-19 fram till 20 mars
2023. Scenarierna ar framtaget for att illustrera ett méjligt forlopp och ska inte uppfattas som en
prognos.

Denna rapport utgér den sista delleveransen av regeringsuppdraget som Folkhalsomyndigheten
fick frdn 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.

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.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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