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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten presenterar uppdaterade scenarier for fortsatt spridning av
covid-19 fram till den 20 mars 2022. Rapporten utgdr en interimrapportering inom
regeringsuppdraget S2021/05258 som ersétter scenariodelen i delrapport 7, daterad
2021-12-21 inom regeringsuppdrag att [6pande uppdatera scenarier for hur
smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att
utvecklas framover, S2020/08831, och regeringsuppdraget angdende
smittskyddsatgdrder i samhdllet, S2021/00001.

Arbetet har utforts vid enheten for analys.
Folkhélsomyndigheten

Lisa Brouwers
Enhetschef, enheten for analys
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Sammanfattning

I rapporten, som &r en interimrapportering av regeringsuppdraget att 16pande
uppdatera scenarier for hur smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen
covid-19 kan komma att utvecklas framdver, S2020/0528, presenteras uppdaterade
scenarier for smittspridning av covid-19 fram till och med den 20 mars 2022.
Resultaten fran de simulerade scenarierna indikerar en kraftigt 6kande
smittspridning. Liksom tidigare finns osékerhet kring den kommande utvecklingen
och denna géng beddms osdkerheten vara stor. Sarskilt géller detta
vardbelastningen eftersom kunskapen om sluten- och intensivvardsbehov vid
infektion hos vaccinerade och ovaccinerade med virusvarianten omikron
fortfarande ar begriansad och under uppbyggnad.

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

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



Bakgrund

Vi har uppdaterat vara scenarier for spridning av covid-19 fram till och med den 20
mars 2022 pa grund av den senaste tidens kraftiga smittspridning och 6kad kunskap
avseende forekomsten av vaccinationsgenombrott vid infektion med virusvarianten
omikron. Modellering av antal fall har gjorts nationellt. Scenarierna &r framtagna
inom regeringsuppdraget att I6pande uppdatera scenarier for hur smittspridningen
av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas framover,
S2020/0528. Modelleringen uppdateras 16pande, med nista ordinarie
delrapportering den 20 februari 2022.



Syfte

Syftet med dessa uppdaterade scenarier ar att visa en mojlig utveckling av
spridningen av covid-19 de kommande manaderna. Scenarierna ar framtagna for att
utgora underlag for planering av vardresurser. Arbetet dr en interimrapportering av
regeringsuppdraget att 16pande uppdatera scenarier for hur smittspridningen av det
virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas framover,
S2020/0528



Metod

Vi har uppdaterat vara scenarier som illustrerar en fortsatt smittspridning av covid-
19 fram till och med den 20 mars 2022. I modelleringen ingar bade rapporterade
fall och obekriftade fall, varav de senare utgor det sa kallade morkertalet. Aven
obekréftade fall bidrar till smittspridningen men visas inte i graferna.

Modellbeskrivning

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

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

Generationstiden 1 modellen, vilket bestér av inkubationstid och den smittsamma
period, ar satt till ungefér fem plus fem dagar for den ursprungliga varianten av
viruset. For alfa-, delta- och omikronvarianten 4r generationstiden satt till tre plus
fem dagar.

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

I modelleringen antar vi att alla infekterade personer, bade rapporterade fall och
obekréftade fall, 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 motsager det finns
tillgdngliga. Korsimmunitet innebér hér att personer som infekterats av en variant
inte senare kan infekteras av en annan variant.

I samtliga simulerade scenarier dr vaccination inkluderat. I styckena nedan
forklaras i korthet de olika antaganden som gors angdende vaccination i modellen.

Antaganden for vaccination i simuleringen

I modellen antas att alla personer som &r 12 ar och éldre i Sverige har blivit
erbjudna vaccin vid simuleringens start, men att alla &nnu inte dr vaccinerade med
tva doser. Det antas @ven att vissa aldersgrupper eller andel av dldersgrupper har
erbjudits dos tre vid simuleringens bdrjan eller erbjuds dos tre under simuleringens
tidshorisont.

Vaccinationseffekten mot omikronvarianten varieras i de tva simulerade
scenarierna. Antaganden om skyddseffekt mot infektion for tidigare virusvarianter
och vaccinationstickning i respektive grupp presenteras i Tabell 1. Vaccinernas
skyddseffekt mot infektion som visas i Tabell 1 géller for den ursprungliga
varianten, alfavarianten och deltavarianten. Den nagot simre vaccinationseffekten
mot delta- respektive omikronvarianten inkluderar ocksé en viss avtagande effekt
med tiden fran vaccination. For gruppen 0-19 ar &r det dock troligt att
skyddseffekten i verkligheten &r hogre én sd, dels eftersom yngre personer generellt
svarar battre pa vaccination, dels for att de yngre &r den grupp som vaccinerades
senast och darfor inte hunnit tappa nagot av den initialt hoga skyddseffekten som
setts de forsta manaderna efter vaccination.

I modelleringen antar vi att vaccinerade personer i gruppen 70 ar och dldre har fatt
en tredje dos vid simuleringens start. Vidare antar vi att ungeféar 80 procent av de
tidigare vaccinerade i aldersgruppen 40-69 har fétt en tredje dos den 17 januari. I
aldersgruppen 20-39 antas 80 procent av de tidigare vaccinerade ha fatt en tredje
dos den | mars.

Nedan foljer ytterligare antaganden for vaccin i modellen:

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

e Viantar ingen avtagande vaccineffektivitet, diremot olika skyddseffekt mot
olika virusvarianter.

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

e Den andel av de vaccinerade som inte erhaller skydd mot infektion antas vara
lika smittsamma som de som inte vaccinerats om de blir infekterade.



e Skydd mot ursprunglig variant och alfa: I modellen har antagits 60 procents
skyddseffekt av AstraZenecas vaccin Vaxzevria® och kring 90 procents for
mRNA-vaccinerna (Pfizers Comirnaty® och Modernas vaccin) mot den
ursprungliga virusvarianten och mot alfavarianten (se Tabell 1). Dessa siffror
kommer frén vaccintillverkarnas egna studier infor registrering och avser
effekt mot symptomgivande covid-19. Uppfoljande studier har visat likartad,
mycket god skyddseffekt mot svér 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 gér dérfor inte att rakt av jaimfora
de matt pa vaccinskydd som ligger till grund for modellens antaganden.

o Skydd mot delta: Skyddseffekten mot infektion med deltavarianten efter
vaccination dr 35 procent efter forsta dosen och 70 procent efter tvd doser.

o Skydd mot omikron: Skyddseffekten mot infektion efter tva doser &r satt till 20
procent i bigge scenarierna. Skyddseffekten efter en tredje dos varieras mellan
70 procent i scenario 0 och 35 procent i scenario 1.

Tabell 1. Antaganden kring vaccination i simuleringarna.

Parametrar Personer 12-69 ar Personer 70 &r och dldre
(exkl. SABO)

Vaccinationstackning 2 20-69: 80 procent 95 procent

doser 12-19: 75 procent

Vaccinationseffekt efter en 89 procent 82 procent

dos (ursprungliga/alfa)
(justerat for andel Astra
och Pfizer
BioNTech/Moderna)

Vaccinationseffekt efter tvd 95 procent 86 procent
doser (ursprungliga/alfa)
(justerat for andel Astra

och Pfizer

BioNTech/Moderna)

Vaccinationseffekt efter en 35 procent 35 procent
dos (delta)

Vaccinationseffekt efter tvd 70 procent 70 procent

doser (delta)

Vaccinationslogik

Vid vaccination forflyttas en andel av befolkningen som finns i facken Susceptible,
eller Recovered, till facket Vaccinated dose 1 i 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 ldngd kan skilja sig mellan vaccintyper. En andel, motsvarande (1-
antagen vaccinationseffekt), flyttas till Exposed, via Vaccinated dose 1, vilket &r
illustrerat i Figur 1 med streckade linjer. Fran Vaccinated dose 2 flyttas
majoriteten till facket Immune och resten till facket Susceptible.
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Alfa-, delta- och omikronvarianterna

Vi antar dven i denna modellering att omikronvarianten har en 25 procents hogre
smittsamhet jaimfort med deltavarianten. Vi varierar vaccinets skyddseffekt mot
infektion av omikronvarianten efter tredje doser mellan 35 och 70 procent i de tva
scenarierna. Omikronvarianten introduceras i modellen den 17 december 2021 och
antas dominera helt efter 30 dagar.

Som tidigare antar vi att Alfavarianten dr 50 procent mer smittsam &n den
ursprungliga varianten. Alfa introducerades i modellen den 4 december 2020
genom att vi la till 1 148 fall av personer som var infekterade med den varianten (i
gruppen Exposed). Deltavarianten antas i sin tur vara 70 procent mer smittsam &n
alfavarianten. Introduktionen av delta skedde genom att vi den 5 maj 2021, i
gruppen E (Exposed), la till 4 249 fall av personer som var infekterade med
deltavarianten. Dessa fall introducerades i gruppen 20-69 ar. Antalet fall och datum
for introduktion erhalls fran optimering.

Vi antar att vaccinernas skyddseffekt mot infektion, som visas i Tabell 1, géller for
den ursprungliga varianten och alfavarianten. Vi antar vidare att skyddseffekten
mot infektion, avseende delta, &r 70 procent efter tva doser och hilften, 35 procent,
efter forsta dosen. Skyddseffekten mot omikronvarianten, efter tva doser, &r satt till
20 procent i de tva scenarierna. Skyddseffekten mot omikron efter 3 doser antas
vara 35 respektive 70 procent. Notera att vaccinernas skyddseffekt mot svar
sjukdom &r hogre, vilket inte tas hansyn till i modellen eftersom vi liksom tidigare
anvander aldersbaserade risker for sjukhusinldggning utifran senast tillgingliga
data fran Socialstyrelsen, december 2021, se Tabell 4.

Anpassning av modellen

Modellen har anpassats efter rapporterade fall till och med den 6 januari 2022.
Anpassningen gors genom optimering. Nagot forenklat later vi modellen soka det
varde pa modellens parametrar infektivitet, kontaktintensitet och mérkertal for varje
aldersgrupp och tidsperiod, som far modellen att generera rapporterade fall som
foljer den faktiska utvecklingen sa bra som mdjligt givet att vissa villkor uppfylls.

I anpassningen behdver modellens andel smittade personer, med en pagéende
infektion, 6verensstimma med andel PCR-positiva personer enligt Gloria-
undersdkningarna motsvarande tidsperiod, vi utgér frén undersokningarna Gloria 3,
4,6,7,10, 15,16 och 17'. I tidigare publicerad rapport? beskrivs metoden som
anvants mer i detalj. Vi antar att infekterade personer i undersdkningarna i
genomsnitt far positivt resultat vid PCR-test i tio dagar. I modellen &r facket
Recovered uppdelat i tva underdelar: en del dér tidigare infekterade individer som
tillfrisknat, men som fortfarande antas testa positivt pa ett PCR-test, hamnar i.
Personen stannar i den delen i snitt fem dagar och flyttas sedan 6ver till den andra
delen av Recovered dér individer inte ldngre antas testa positivt pa ett PCR-test.
Det innebér att samtliga fall i facken Infected, bade rapporterade och obekriftade
fall, samt den forsta delen av facket Recovered, ska rymmas inom
konfidensintervallet for respektive dldersgrupp och tidsperiod (se Tabell 2). Nar
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detta villkor uppfylls, tillsammans med 6vriga villkor, far vi andelen obekriftade
fall for aldersgrupperna under perioden, vilket ger virdet pa parametern morkertal.

Tabell 2. Total andel PCR-positiva personer i befolkningen utifrén Gloria-undersokningar.

Undersokning 0-19 KI 0-19 KI Ovre 20-69 KI 20-69 KI 70 &r 70 &r
Nedre (procent) Nedre Ovre och och
(procent) (procent) (procent) aldre aldre
KI KI

Nedre  Ovre
(proce (proce

nt) nt)

Gloria 3 0,1 1,7 0,4 1,4 0,0
Gloria 4 0,0 0,2 0,2 0,8 0,0
Gloria 6 0,0 0,8 0,0 0,2 0,0
Gloria 7 0,0 0,9 0,0 0,2 0,0
Gloria 10 1,0 5,2 0,2 1,0 0,1
Gloria 15 0,2 0,9 0,4 1,6 0
Gloria 16 0,1 1,6

Gloria 17 0,4 6,1 0,0 0,4 0,0

Ett annat villkor bestimmer hur stor del av modellens befolkning som ska ha bildat
antikroppar, antingen efter vaccination eller genomgéngen infektion. Alla individer
som vaccinerats i modellen antas inte bilda antikroppar: 75 procent av de under 70
ar och 70 procent av de over 70 ar bildar antikroppar efter en dos och 95 procent av
de under 70 ar och 90 procent av de 6ver 70 ér bildar antikroppar efter tva doser.
Andelen baseras pa vara undersokningar om pavisning av antikroppar mot covid-
19, genom analys av immunitetsnivéer i blodprover frén 6ppenvard’. I Tabell 3
visas de viarden som modellen maste matcha.

Tabell 3. Andel immuna i olika dldersgrupper vid olika tidpunkter 2020 och 2021.

Unders6kning 0-19 KI 0-19 KI 20-69KI 20-69KI 703&roch 70 3roch

Nedre Ovre Nedre Ovre dldreKI  é&ldre KI
(procent) (procent) (procent) (procent) Nedre Ovre
(procent) (procent)
2020 v 22 2,0 6,4 4,1 9,3 0,5 5,4
2020 v 42-43 4.4 71 6,0 8,8 0,9 2,7
2020 v 48-49 9,4 12,8 5,9 9,2 2,1 4,7
2021 v 9-10 21,0 25,1 19,2 23,0 12,4 17,4
2021 v 21-22 26,6 31,3 52,8 58,1 83,1 88,3
2021 v 38-39 39,3 44,9 84,0 88,6 85,6 90,7

I anpassningen av parametern infektivitet begrdnsas méjliga varden genom att vi
antar att den muterade varianten alfa ar 50 procent mer smittsam &n den
ursprungliga varianten, och att delta i sin tur dr 70 procent mer smittsam &n alfa.
Det som optimeras fram é&r alltsd grundinfektiviteten som representerar
smittsamheten hos den ursprungliga varianten.

Virdet pa parametern kontaktintensitet har inga explicita begransningar, utan kan
variera i spannet 0 till 1. Den beskriver bland annat &dldersgruppens relativa
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minskning av antal dagliga kontakter jimfort med tiden precis fore pandemin, da
kontaktintensiteten var 1. Aven andra faktorer som paverkar spridningen inkluderas
hir, till exempel viderpaverkan och om kontakterna sker inomhus eller utomhus.
Det ursprungliga antalet kontakter per dag har tagits frin POLYMOD-studien®.

Under perioden 1-21 november 2021 dndrades provtagningsindikation for covid-19
1 Sverige. For att korrigera for eventuell underrapportering som en f6ljd av
minskad testning har vi antagit att antal fall foljer trenden av sjudagarsmedelvérdet
for 31 oktober 2021 och 22 november, se Figur 2 nedan.

Figur 2. Korrigerat antal fall som anvands i modellen under perioden 30 oktober - 22
november 2021
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Sjukhusinlaggningar

Risk for behov av slutenvérd pa intensivvardsavdelning respektive risk for behov
av slutenvard pa vanlig vardavdelning baseras pé data fran Socialstyrelsen
december (2021) och &r aldersberoende. Riskerna som anvénds i berdkningarna
presenteras i Tabell 4 nedan.

Vid tid for publicering finns inte mer aktuell data att tillgd, varfor riskerna baseras
pa historiska data, innan omikron dominerade helt. Det finns indikationer pé att
riskerna for sjukhusvard fortsatter att minska pa grund av att omikron ger upphov
till mildare sjukdom, vilket inte har tagits med i berdkningarna. Med anledning av
den stora osdkerhet som finns avseende riskerna for sjukhusvérd inklusive
intensivvard presenteras inte dessa berdkningar grafiskt.

Tabell 4. Risk for behov av sjukhusvérd per aldersgrupp

Véardtyp 0-19 ar 20-69 ar 70 ar och dldre
(procent) (procent) (procent)

Risk for behov av 0,17 0,78 9,20
vérd pé vanlig

vérdavdelning

(procent)

Risk for behov av 0,02 0,19 1,29
intensivvard
(procent)
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Scenarier

I denna uppdatering har vi tagit fram tva scenarier for fortsatt spridning under
vintern 2022 som kallas scenario 0 och scenario 1. Scenarierna illustrerar en
tankbar utveckling av smittspridningen under de kommande ménaderna, fram till

och med 20 mars 2022.
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Resultat

Nedan presenteras simulerade resultat nationellt fér scenario 0 och 1. Modellerna
simuleras till den 20 mars 2022. For varje scenario presenterar vi tva grafer over
fall, en graf med alla &ldersgrupper och en graf med endast gruppen 70 ar och
dldre. For bada scenarierna prediceras en hogstanivé i antalet fall per dag i slutet av
januari (24 respektive 22 januari). Eftersom osékerheten avseende riskerna for
sjukvardsanldggningar &r stor presenteras inte dessa grafiskt i denna
interimsrapport.

Resultaten fran de simulerade scenarierna indikerar en kraftigt 6kad smittspridning
under vintern 2022 som resultat av omikronvariantens féormaga att bryta igenom
tidigare etablerat immunitetsskydd. Nivan pa smittspridning varierar mellan
scenarierna. Det finns stor osdkerhet kring den kommande utvecklingen, bade
avseende hur mycket mer smittsam omikronvarianten &r jamfort med den tidigare
dominerande deltavarianten och vaccinationseffekten mot omikronvarianten och
hur linge vaccinationseffekten bestar. Slutligen finns, som alltid, en osdkerhet
kring hur kontaktintensiteten utvecklas framover, hir har vi antagit att kontakterna
befinner sig pd samma niva under hela simuleringen. Vi tar alltsa inte hénsyn till
kontaktreduktion som en konsekvens av skérpta restriktioner.

Scenario 0 — Riket

Figur 3. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0 i alla 8ldersgrupper
fram till den 20 mars 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 januari).
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Figur 4. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0, &ldersgrupp 70 &r
och aldre: 1 november 2021 — 20 mars 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 januari).
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Scenario 1 — Riket

Figur 5. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1 i alla 8ldersgrupper
fram till den 20 mars 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 januari).
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Figur 6. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1, dldersgrupp 70 &r
och dldre: 1 november 2021 — 20 mars 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 januari).
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Figur 7. Riket: Antal simulerade fall enligt scenario 0 och 1, alla 8ldersgrupper fram till den
20 mars 2022.
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I rapporten presenteras scenarier for fortsatt smittspridning av covid-19 fram till 20 mars 2022.
Scenarierna ar framtagna fér att illustrera ett méjligt férlopp och ska inte uppfattas som en
prognos.

Denna rapport utgér en interimrapportering inom regeringsuppdraget som Folkhdlsomyndigheten
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.

Folkhalsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa,

forebygga ohdlsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhadllets
utveckling.
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