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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, S2020/0528, presenteras scenarier for
smittspridning av covid-19 fram till och med den 20 mars 2022. I rapporten
aterfinns ocksé en sammanstillning av relevanta smittskyddsatgirder utifrén den
simulerade utvecklingen.

Resultaten fran de tre simulerade scenarierna indikerar en 6kande smittspridning
under vintern 2021/2022. Liksom tidigare finns osékerhet kring den kommande
utvecklingen.

Folkhilsomyndighetens bedomning ér att det behdvs ytterligare
smittskyddsatgérder utover den reglering som infordes den 1 respektive 8
december. Bedomningen grundar sig i det nuvarande epidemiologiska léget,
spridningen av den mer smittsamma virusvarianten omikron och den samtida
belastningen pé varden av framforallt covid-19 men dven andra
infektionssjukdomar.

I rapporten visas grafer over simulerade fall p& nationell niva och regional niva.
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 &r att utgdra stod for planering av vardresurser.



Bakgrund

Vi har skapat scenarier for spridning av covid-19 fram till och med den 20 mars
2022. Modellering av antal fall har gjorts nationellt och presenteras &ven separat
for varje region. Scenarierna dr 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 nésta delrapportering den 20 februari 2022.



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 av vardresurser. Arbetet &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, S2020/0528



Metod

Vi har tagit fram scenarier som illustrerar en fortsatt smittspridning av covid-19
under perioden 20 december 2021 till och med den 20 mars 2022. I modelleringen
ingar bade rapporterade fall och obekréftade fall, varav de senare utgor det sa
kallade morkertalet. Aven obekriftade fall bidrar till smittspridningen men visas
inte i graferna.

Modellbeskrivning

I modelleringen anvéander vi en epidemiologisk spridningsmodell kallad VirSim,
vilket &r en sa 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 anvénder befolkningsdata fran Statistiska
Centralbyran (SCB 2019) och data om rapporterade fall av covid-19 fran SmiNet
som dr Folkhilsomyndighetens system for inrapportering av fall av
anmélningspliktiga sjukdomar fran héilso- 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. Obekréftade 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 modelleringen 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 bestar av inkubationstid och den smittsamma
period, &r satt till ungefar fem plus fem dagar for den ursprungliga varianten av
viruset. For alfa-, delta- och omikronvarianten ar generationstiden satt till tre plus
fem dagar.

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

I modelleringen antar vi att alla infekterade personer, bade rapporterade fall och
obekréftade fall, 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.

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. I modellen vaccineras
individer ner till 12 ars alder. Foljande faser anvénds, 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 12-69 &r

Antal doser

I modellen antas tillgéng till doser utifran uppgifter om antal doser som levereras
till Sverige 2021 och 2022. Efter september 2021 antas att tillrdckligt med doser
finns for att vaccinera under den simulerade tidshorisonten. Vi inkluderar bara
vacciner i modelleringen som har godkénts av Europeiska lakemedelsmyndigheten
(EMA) och anvinds i Sverige.
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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 den 20 december 2021, men att alla &nnu
inte dr vaccinerade med tva doser. Det antas dven att vissa aldersgrupper eller andel
av aldersgrupper har erbjudits dos tre vid simuleringens borjan eller erbjuds dos tre
under simuleringens tidshorisont.

Vaccinationseffekten mot omikronvarianten varieras i de tre simulerade
scenarierna. Antaganden om skyddseffekt mot infektion for tidigare virusvarianter
och vaccinationstackning i respektive grupp presenteras i Tabell 2. Vaccinernas
skyddseffekt mot infektion, som visas i Tabell 2, giller for den ursprungliga
varianten, alfavarianten och deltavarianten. Den nagot sdmre vaccinationseffekten
mot deltavarianten inkluderar ocksé en viss avtagande effekt med tiden fran
vaccination. For gruppen 0-19 ar ar det dock troligt att skyddseffekten i
verkligheten dr hogre én sa, dels eftersom yngre personer generellt svarar béttre péa
vaccination, dels for att de yngre ar den grupp som vaccinerades senast och darfor
inte hunnit tappa négot av den initialt hoga skyddseffekten som setts de forsta
ménaderna 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 85 procent av vaccinerade
personer mellan 50 och 70 ar far en tredje dos under simuleringen. Under
simuleringen hdjs vaccinationsgraden avseende tredje dosen i gruppen succesivt
fram till den 17 januari 2022.

Nedan foljer ytterligare antaganden for vaccin i modellen:

e Alla personer som i modelleringen far en forsta dos far ocksé en andra dos.

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

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

e Den andel av de vaccinerade som inte 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 2). Dessa siffror
kommer fran 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 skyddseftekt av alla tillgéngliga vaccin, 1 samma
population, pd samma plats och med samma cirkulerande virusvarianter finns i
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nuldget i mycket begrdnsad omfattning. Det gar dérfor inte att rakt av jimfora
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 tva doser.

e Skydd mot omikron: Skyddseffekten efter en dos antas i samtliga scenarier
vara lika hog som mot delta, 35 procent. Vaccinationseffekten efter tva doser
varieras i scenarierna. Skyddseffekten efter en tredje dos antas vara 70
procent.

Tabell 2. 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 tva 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 tva 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.

Alfa- delta- och omikronvarianterna

I avsaknad av data vad géller smittsamhet och skyddseffekt av vaccin for
omikronvarianten vid tidpunkten for simuleringarna behdver vi gora en del
antaganden i modellen. Vi antar att omikronvarianten har en 25 procents hogre
smittsamhet jaimfort med deltavarianten och varierar &ven vaccinets skyddseftekt
mot infektion av omikronvarianten mellan 40 och 70 procent i de olika scenarierna.
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Omikronvarianten introduceras 1 modellen den 17 december 2021 och antas
dominera helt efter 30 dagar.

Alfavarianten antas vara 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 erhélls fran optimering.

Vi antar att vaccinernas skyddseffekt mot infektion, som visas i Tabell 2, 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, varieras i
scenarierna. Skyddseffekten mot omikron efter 3 doser antas vara 70 procent.
Notera att vaccinernas skyddseffekt mot svér sjukdom &r hogre, vilket inte tas
hénsyn till i modellen d& vi liksom tidigare anvédnder &ldersbaserade risker for
sjukhusinldggning utifran senast tillgdngliga data fran Socialstyrelsen, juli till
oktober 2021, se Tabell 5.

Anpassning av modellen

Modellen har anpassats efter rapporterade fall till och med den 7 december 2021.
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, dverensstimma med andel PCR-positiva personer enligt Gloria-
undersdkningarna motsvarande tidsperiod, vi utgar fran undersékningarna Gloria 3,
4,6,7,10, 15 och 16'. I tidigare publicerad rapport® beskrivs metoden som anvints
mer i detalj. Vi antar att infekterade personer i undersékningarna 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 over till den andra delen av Recovered dar
individer inte ldngre antas testa positivt pa ett PCR-test. Det innebér att samtliga
fall i facken Infected, bade rapporterade och obekréftade fall, samt den forsta delen
av facket Recovered, ska rymmas inom konfidensintervallet for respektive
aldersgrupp och tidsperiod (se Tabell 3). Nér detta villkor uppfylls, tillsammans
med 6vriga villkor, far vi andelen obekréftade fall for aldersgrupperna under
perioden, vilket ger virdet pa parametern morkertal.
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Tabell 3. Total andel PCR-positiva personer i befolkningen utifrdn Gloria-undersckningar.

Undersokning 0-19 KI 0-19 KI Ovre 20-69 KI 20-69 KI 70 &r 70 ar
Nedre (procent) Nedre Ovre och och
(procent) (procent) (procent) dldre dldre
KI KI
Nedre Ovre
(proce (proce
nt) nt)
Gloria 3 0,1 1,7 0,4 1,4 0,0 0,2
Gloria 4 0,0 0,2 0,2 0,8 0,0 0,8
Gloria 6 0,0 0,8 0,0 0,2 0,0 0,6
Gloria 7 0,0 0,9 0,0 0,2 0,0 0,6
Gloria 10 1,0 5.2 0,2 1,0 0,1 2,4
Gloria 15 0,2 0,9 0,4 1,6 0 1
Gloria 16 0,1 1,6

Ett annat villkor bestimmer hur stor del av modellens befolkning som ska ha bildat
antikroppar, antingen efter vaccination eller genomgangen infektion. Alla individer
som vaccinerats i modellen antas inte bilda antikroppar: 75 procent av de under 70
ar och 70 procent av de dver 70 ar bildar antikroppar efter en dos och 95 procent av
de under 70 ar och 90 procent av de 6ver 70 ar bildar antikroppar efter tva doser.
Andelen baseras pa véra undersokningar om pavisning av antikroppar mot covid-
19, genom analys av immunitetsnivéer i blodprover frén 6ppenvérd®. I Tabell 4
visas de viarden som modellen méste matcha.

Tabell 4. Andel immuna i olika ldersgrupper vid olika tidpunkter 2020 och 2021.

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

Nedre Ovre Nedre Ovre dldreKI  &ldre KI
(procent) (procent) (procent) (procent) Nedre Ovre
(procent) (procent)

2020 v 22 2,0 6,4 41 9,3 0,5 5,4
2020 v 42-43 4,4 7,1 6,0 8,8 0,9 2,7
2020 v 48-49 9,4 12,8 5,9 9,2 2,1 4,7
2021 v 9-10 21,0 25,1 19,2 23,0 12,4 17,4
2021 v 21-22 26,6 31,3 52,8 58,1 83,1 88,3
2021 v 38-39 39,3 44,9 84,0 88,6 85,6 90,7

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 &ldersgruppens relativa
minskning av antal dagliga kontakter jamfort med tiden precis fore pandemin, da
kontaktintensiteten var 1. Aven andra faktorer som paverkar spridningen inkluderas
hir, till exempel viaderpaverkan och om kontakterna sker inomhus eller utomhus.
Det ursprungliga antalet kontakter per dag har tagits frin POLYMOD-studien®.
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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 pa data fran Socialstyrelsen juli till
och med oktober (2021) och &r aldersberoende. Riskerna som anvénds i scenarierna
presenteras i Tabell 5 nedan.

Vid tid for publicering fanns inte mer aktuell data att tillga, varfor riskerna baseras
pa historiska data. Det finns indikationer om att risken for slutenvard minskat dver
tid pé grund av, exempelvis, 6kad vaccinationstickning och mildare sjukdom,
vilket inte har tagits med i berdkningarna.

Tabell 5. Risk for behov av sjukhusvard per aldersgrupp

Vardtyp 0-19 ar 20-69 &r 70 &r och dldre
(procent) (procent) (procent)
Risk for behov av 0,29 2,46 17,46

vérd pé vanlig
vardavdelning
(procent)

Risk for behov av 0,04 0,46 2,18
intensivvérd
(procent)

Scenarier

Vi har tagit fram tre scenarier for fortsatt spridning under vintern 2022 som kallas
scenario 0, scenario 1 och scenario 2. Scenarierna illustrerar en tdnkbar utveckling
av smittspridningen under de kommande tre ménaderna, fram till och med 20 mars
2022.
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I alla tre scenarier som simuleras i modellen antas det att den nya virusvarianten
omikron dr 25 procent mer smittsam an deltavarianten. Andelen av
omikronvarianten kar 6ver tid efter introducering i modellen den 17 december och
efter 30 dagar ar omikronvarianten helt dominerande. Vaccinationseffekten mot
omikron varieras i de tre scenarierna. [ scenario 0 antar vi att vaccinationseffekten
mot omikron i dldersgrupperna 0-19 och 20-69 &r 70 procent efter tva doser, det
vill siga samma skyddseffekt som mot deltavarianten. I scenario 1 antar vi att
skyddseffekten &r 55 procent for de som har tagit tvd doser. I scenario 2 antar vi att
vaccinationseffekten endast &r 40 procent for de som har tagit tva doser.

Skyddseftekten efter tredje dosen antas i alla scenarier vara 70 procent. Vi antar att
alla vaccinerade personer i dldersgruppen 70 ar och éldre har fatt sin tredje dos vid
simuleringens borjan den 20 december och att ungefér 80 procent i dldersgruppen
50-69 har vaccinerats med tre doser den 17 januari.

Regionala scenarier

De regionala scenarierna utgar direkt fran de nationella resultaten. Antalet fall per
dag i1 de nationella simuleringarna fordelas mellan regionerna och genererar darfor
liknande forlopp Overallt. Fordelningsnyckeln &r regionens andel av den totala
befolkningen i Sverige (SCB 2020), se Tabell 6.
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Tabell 6. Respektive regions andel av den totala befolkningen i Sverige.

Region Andel av befolkning (procent)
Blekinge 1,53
Dalarna 2,77
Gotland 0,58
Gavleborg 2,77
Halland 3,24
Jamtland Harjedalen 1,26
Jonkdping 3,52
Kalmar 2,37
Kronoberg 1,95
Norrbotten 2,41
Skdne 13,38
Stockholm 23,05
Sodermanland 2,88
Uppsala 3,74
Varmland 2,73
Vasterbotten 2,63
Vasternorrland 2,36
Vastmanland 2,67
Vastra Goétaland 16,71
Orebro 2,95
Ostergétland 4,50
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 p& Y-axeln, som visar antal fall, skiljer sig &t
mellan regionerna.

Eftersom de regionala graferna generas fran de nationella Gverensstimmer inte
alltid de rapporterade fallen med de simulerade fallen. Syftet med de regionala
resultaten dr att utgora underlag for planering givet olika mdjliga utvecklingar. De
ska inte tolkas som prognoser.

Utover de grafer med simulerade fall som presenteras hér for varje region har vi
tagit fram kalkylblad med detaljerade utdata, bade per vecka och per dag. I de
filerna finns antalet fall per region uppdelat pa de tre aldersgrupperna, liksom
forvéntat antal nya inldggningar pé sjukhus uppdelat pd 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 mars 2022. For varje scenario presenterar vi tva
grafer 6ver fall, en graf med alla aldersgrupper och en graf med endast gruppen 70
ar och éldre. Dérefter visar vi en graf 6ver forvéntade nya sjukhusinldggningar for
alla éldrar for scenarier 0, 1 och 2, baserat pa varje aldersgrupps risk for inliggning
pa vanlig vardavdelning respektive intensivvardsavdelning.

Det ar mojligt att skyddseffekten av vaccin dr hogre dn de skyddseffekter som
antas i modellen, framforallt for gruppen 0-19 ér. Detta dels eftersom yngre
personer generellt svarar béttre pd vaccination, dels for att de yngre ar den grupp
som vaccinerades senast och darfor inte hunnit tappa nagot av den initialt hoga
skyddseffekten som setts de forsta manaderna efter vaccination.

Resultaten fran de tre simulerade scenarierna indikerar en 6kad smittspridning
under vintern 2022. Nivan pa smittspridning varierar mellan de tre scenarierna. Det
finns osédkerhet kring den kommande utvecklingen, avseende hur mycket mer
smittsam omikronvarianten dr jamfort med den tidigare dominerande
deltavarianten och vaccinationseffekten mot omikronvarianten. Ytterligare
osidkerhet handlar om modellens struktur — i denna modellering antas homogena
kontakter, vilket underskattar risken for klusterutbrott som kan férvintas framst i
ovaccinerade grupper av befolkningen, se separat analys av risken for
klusterutbrott®. Slutligen finns, som alltid, en osékerhet kring hur
kontaktintensiteten utvecklas framéver.

Scenario 0 — Riket

Figur 3. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0 i alla dldersgrupper
fram till den 20 mars 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 4. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0, &ldersgrupp 70 &r
och dldre: 13 oktober 2020 — 20 mars 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 7 december).
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Scenario 1 — Riket

Figur 5. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1 i alla dldersgrupper
fram till den 20 mars 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 6. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1, &ldersgrupp 70 &r
och dldre: 13 oktober 2020 — 20 mars 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 7 december).
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Scenario 2 - Riket

Figur 7. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 2 i alla 8ldersgrupper
fram till den 20 mars 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 8. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 2, 3ldersgrupp 70 &r
och dldre: 13 oktober 2020 — 20 mars 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 9. Riket: Antal simulerade fall enligt scenario 0, 1 och 2, alla ldersgrupper fram till

den 20 mars 2022.
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Figur 10. Riket. Jamforelse av forvéntade inldggningar pd vanlig vdrdavdelning (vénster)
respektive IVA (hdger) enligt scenario 0, 1 och 2, alla 8ldersgrupper, fram till den 20 mars
2022.
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Smittskyddsatgéarder

Lagesbeskrivning

Antalet bekriftade fall av covid-19 har sakta okat sedan oktober med en
acceleration i dkningen de senaste veckorna. Aven beldggningen inom sjukvarden
har okat de senaste veckorna men 4r fortsatt pa en betydligt ldgre niva jamfort med
tidigare perioder av hog smittspridning i pandemin. Vaccinationerna mot covid-19
har tydligt minskat sjukvardsbehovet for de bekriftade fallen.

I jimfGrelse med Sverige har smittspridningen har under hdsten varit vasentligt
hogre 1 ménga andra Europeiska ldnder som sett en kraftig 6kning i bade
smittspridning och vérdbelastning trots god vaccinationstickningsgrad. De ldnder
som har en ldgre vaccinationstiackningsgrad har sett en storre sjuklighet och
dodlighet till £61jd av den hoga smittspridningen &n ldnder med en hogre
vaccinationstackningsgrad.

En tredje dos har erbjudits de som bor pé sérskilda boende for édldre, de som har
hemtjénst och de som ar 80 ar och dldre sedan i slutet pa september. I slutet av
november presenterade Folkhédlsomyndigheten ocksé en prioriteringsordning for
pafyllnadsdoser for alla aldersgrupper frén 18 éar.

Smittspridning

Under vecka 49 2021 rapporterades 18 663 bekriftade fall av covid-19 i Sverige,
vilket dr en 6kning med 35 procent jamfort med veckan innan. Incidensen bland
ovaccinerade dr hogre dn incidensen bland vaccinerade, se Figur 11. Antalet fall
bland boende pa sirskilda boenden och bland de med hemtjénst &r fortsatt relativt
lagt i samhéllet jimfort med hur det var innan vaccinationsinsatsen inklusive
pafyllnadsdosen, se Figur 12.
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Figur 11. Rullande medelvarde for de tre senaste veckorna Gver antal* nya intensivvardade
patienter med laboratoriebekréftad covid-19 per 100 000 invanare per vecka och
vaccinationsstatus, bland personer 12 &r och éldre.

Ovaccinerade —-—-—-—- Vaccinerade

IVA/100 000
1.5

1.0+

0.5+

*De veckor nér antalet vaccinerade patienter dr farre én tre ingdr inte de vaccinerade i berdkningen. Detta pa grund av risk for
rojande av uppgifter om enskild individ. Det rapporterade antalet for de tva senaste veckorna bedoms stiga nagot pa grund av

efterslapande rapportering, sérskilt vad géller aktuell rapportvecka.

Figur 12. Bekréftade fall per vecka bland personer boende pa sarskilt boende respektive
med hemtjanst fran och med vecka 11 2020. Kalla: Socialstyrelsen.
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Testkapacitet och andel positiva provsvar

Antalet utforda tester har 6kat kraftigt under december 2021 (se Figur 13), dels
beroende pa att vaccinerade fran den 22 november aterigen rekommenderas
testning vid symtom pé covid-19 och dels pa att antalet personer som har symtom
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som foranleder testning for covid-19 har 6kat. Se Figur 14 for data frén
Hilsorapport®, en webbpanel som regelbundet anger om de har luftvigssymtom.
Den senaste datapunkten #r fran vecka 48. Okningen i antalet personer med
symtom pa covid-19 beror dels pa en 6kning av antalet fall men framforallt pa en
Okning av forekomsten av andra luftvigsinfektioner inklusive influensan vars
epidemistart var vecka 49 och som sedan dess okat kraftigt (veckorapport
influensa’). Det snabbt dkade behovet av testning har resulterat i att det i vissa
regioner finns risk for forlangd vintetid for testning liksom tiden fran provtagning
till provsvar.

Andelen positiva provsvar har varit relativt stabil under den senaste tiden och
varierat mellan 4 och 6 procent, vilket talar for att andelen med covid-19 bland de
med symtom inte har 6kat under de senaste veckorna.

Figur 13. Antal testade individer for covid-19 per vecka under 2021.
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https://www.halsorapport.se/sv/resultat/resultat-veckovis-presentation-av-akut-luftvagsinfektion/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/influensa-veckorapporter/aktuell-influensarapport/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/influensa-veckorapporter/aktuell-influensarapport/

Figur 14. Skattad andel av befolkningen med akut luftvagsinfektion per vecka, beraknat
fran rapportering i Halsorapport. Det 95-procentiga konfidensintervallet visas i gratt.

Akut luftvagsinfektion 95-procentigt konfidensintervall
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Sjukvardsbelastning

Antalet personer i behov av vard for covid-19 har 6kat den senaste tiden, om &n
frén laga nivéer. Antalet inlagda covid-19-patienter pa vanlig vardavdelning 6kade
med 71 patienter mellan vecka 49 och vecka 50. Den 16 december véardades totalt
423 patienter med covid-19 pé vanliga vardavdelningar. Se Figur 15 for statistik
over antalet patienter med covid-19 som vardats pa vanlig vardavdelning frén
vecka 14 2021.

Figur 15. Patienter med covid-19 som vérdas pd IVA eller pd vanlig vérdavdelning. Kalla:
Socialstyrelsen
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Antalet covid-19-patienter pé landets intensivvardsavdelningar har 6kat med 25
patienter mellan vecka 49 och vecka 50. Enligt svenska intensivvardsregistret®
vardades 89 patienter med covid-19 den 20 december. 20 procent av de tillgingliga
IV A-platserna upptogs av covid-19-patienter enligt Socialstyrelsens lagesrapport

den 16 december” se Figur 16 for en dversikt. Den nationella lediga IVA-

kapaciteten var 16 procent vecka 50 vilket r négot ldgre dn Socialstyrelsens mal
om 20 procent ledig IV A-kapacitet nationellt.

Figur 16. Andelen patienter med covid-19 inom intensivvadrden. Till och med v.49. Kalla:
Socialstyrelsen.
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Av de nya intensivvardade patienterna under vecka 49 var 26 personer
ovaccinerade, vilket motsvarar 60 procent. Under de fyra senaste veckorna (vecka
46—49) var antalet intensivvardade per 100 000 tio ganger hogre bland
ovaccinerade dn bland vaccinerade (Figur 17), och medeléldern for nya
intensivvardade patienter var for de senaste fyra veckorna 55 ar bland ovaccinerade
respektive 70 ar bland vaccinerade.
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https://portal.icuregswe.org/siri/sv/report/corona.covid-dagligen
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/socialstyrelsens-roll-och-uppdrag/

Figur 17. Bekréftade IVA-fall per 100 000 invanare uppdelat utifrén vaccinationsstatus.
Rullande medelvarde for de tre senaste veckorna.
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Enligt Socialstyrelsens ligesrapport!” frin den 16 december har ingen region
rapporterat katastrofldge eller forstiarkningslédge. Fem regioner har rapporterat
stabslidge och 16 regioner har rapporterat normalldge. En region forvintar sig en
forbattring pé kort sikt (24—72 timmar) medan 20 regioner forvéntar sig en
forsdmring. Ingen region forvéntar sig en forbattring pa lang sikt (10—15 dagar). I
regionerna rader det generellt anstringt vardplatslige pa grund av inldggningar av
patienter bdde med och utan covid-19. Med 6kad smittspridning kommer
beldggningen inom slutenvarden sannolikt att stiga inom kommande 14-
dagarsperiod. Socialstyrelsen bedomer att det ar en fortsatt hog belastning pa
vérden och dess personal. Dels utifran det faktiska behovet av vérd, dels pé grund
av hog belastning inom kommunikation och vaccinationer. Nagra regioner
rapporterar ocksa anstrangt lage till foljd av sjukfranvaro bland personalen.

Vaccinationer

Till och med den 17 december har cirka 85 procent av befolkningen (12 ar och
idldre) vaccinerats med en forsta vaccindos och procent har fatt minst tva doser.
Sedan slutet pa september pagar arbetet i regionerna med att erbjuda
pafyllnadsdoser utifrén Folkhédlsomyndighetens rekommendationer. I Figur 18
visas andelen som fatt 1-3 doser i de prioriterade grupperna bland de som &r 65 ér
och dldre. Vaccinationstempot har varit hogt i regionerna de senaste veckorna med
over 400 000 genomforda vaccinationer per vecka. Enligt den prognos
myndigheten tagit fram kommer alla 50 ar och &ldre ska ha fatt erbjudande om
vaccin under januari 2022.
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https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/socialstyrelsens-roll-och-uppdrag/

Figur 18. Andelen som ftt 1, 2 respektive 3 doser i prioriterade grupper till och med vecka
49.
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Variant B.1.1.529 (omikron)

Den 26 november klassificerade WHO virusvarianten B.1.1.529 som en variant av
sarskild betydelse (VOC) och gav den namnet omikron.

Kunskapen om variantens faktiska smittsamhet och sjukdomsframkallande
formaga hos individer med tidigare genomgéngen infektion eller hos vaccinerade
ar begrénsad. Dock tyder tidiga resultat fran andra l4nder, i vilka férekomsten av
varianten dr hogre &n i Sverige, pa att varianten dr mer smittsam och att
vaccinernas effektivitet mot smitta &r ldgre mot omikron jamfort med tidigare
virusvarianter. Prelimindra icke-granskade resultat''fran Storbritannien av ett
begrinsat antal fall uppskattar att vaccinskyddet mot infektion sex ménader efter
dos tva ar visentligt lagre, samt att risken for reinfektion efter tidigare
genomgangen covid-19 ér hogre. En annan énnu icke granskad studie'> dven den
frén Storbritannien och baserad pa relativt fa fall, har liknande resultat dir
preliminira resultat.

Data avseende hur allvarlig sjukdom omikronvarianten orsakar ar &ven den
begrinsad, men den som finns tyder inte pa att omikron orsakar allvarligare
sjukdom &n andra virusvarianter.

I bland annat Danmark och Storbritannien publiceras dagliga uppdateringar av
andelen och antalet fall av omikron typade med PCR. I bade Danmark och i
Storbritannien utgér nu omikronvarianten en hog andel av det totala antalet fall. I
Statens Serum Instituts dagliga rapport'*frén den 20 december uppskattas
omikronvarianten utgora cirka 44 procent per den 15 december. Andelen 6kar
snabbt och uppskattas dubbleras ungefar varannan till var fjarde dag. I Danmark
oOkar ocksé antalet dagliga bekriiftade fall'¥, och antalet personer i behov av
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https://khub.net/documents/135939561/430986542/Effectiveness+of+COVID-19+vaccines+against+Omicron+variant+of+concern.pdf/f423c9f4-91cb-0274-c8c5-70e8fad50074
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-49-Omicron/
https://files.ssi.dk/covid19/omikron/statusrapport/rapport-omikronvarianten-20122021-9j51
https://experience.arcgis.com/experience/aa41b29149f24e20a4007a0c4e13db1d/page/page_3/

slutenvard okar. I Storbritannien dkar andelen omikron ocksd mycket snabbt. I den
dagliga uppdateringen'*fran den 20 december fran UK Health Security Agency
(UKHSA) uppskattas andelen omikron den 17-18 december utgdra 67 procent av

alla fall i England. I Storbritannien har antalet bekriftade fall'® den senaste sju-
dagarsperioden 6kat med cirka 60 procent jamfort med veckan innan. Antalet
personer 1 behov av slutenvard har inte 6kat i paritet med den dkade
smittspridningen.

Folkhdlsomyndigheten dvervakar forekomsten av omikron genom
helgenomsekvensering och genom typnings-PCR. Deltavarianten dr fortsatt
dominerande i Sverige. Férekomsten av omikron bedoms i vecka 50 variera mellan
regionerna med som lagst enstaka fall som utgdr <1 procent och som hogst 20
procents forekomst. Det dr sannolikt att omikron kommer att fortsétta 6ka i snabb
takt dven i Sverige, motsvarande den 6kning som kan konstateras i delar av
Storbritannien och i Danmark.

Scenarierna

Scenarierna visar en mojlig utveckling baserad pa utvecklingen tidigare under
pandemin med vissa antaganden om éndrade forutséttningar i och med
introduktionen av omikron. I de presenterade scenarierna introduceras en mer
smittsam variant i mitten av december och det som skiljer scenarierna at
sinsemellan &r vaccinernas skyddseffekt mot smitta. I scenarierna antas ingen
forandring i kontaktintensitet utifran vidtagna och planerade atgirder i december.
Samtliga scenarier visar pa en dkad smittspridning de ndrmaste veckorna. Det
okande antalet fall i resulterar i ett vasentligt 0kat antal personer med behov av
slutenvard pa vanlig vardavdelning och i intensivvard. I scenario 2 dr den
berdknade belastningen pa sjukvarden nagot hogre jamfort med tidigare
smittspridningstoppar under 2021. Scenario 2 bedéms i nuldget som det minst
sannolika utvecklingen.

Den beréknade vardbelastningen i scenarierna utgar ifran aldersuppdelade
inldggningsrisker, baserade pa faktiska data pa andelen personer i behov av
slutenvard av det totala antalet bekréftade fall i olika aldersgrupper under senaste
period vi har fullstdndiga data for (juli—oktober 2021). Vid jaimforelse mellan
scenarier och utfall har vi tidigare sett att denna metod har 6verskattat behovet av
vard i en situation da risken for sjukhusvard minskar 6ver tiden. Det &r rimligt att
anta att en 6kande andel av de bekriftade fallen kommer vara milda tack vare en
6kande andel vaccinerade med en forsta och andra dos samt pafyllnadsdos. En
ytterligare faktor som bidrar till osdkerheten i skattningen av vardbehov utifran
scenarierna framat i tiden &r om omikronvarianten leder till minskat eller 6kat
vardbehov jamfort med tidigare virusvarianter. Folkhidlsomyndigheten foljer
l6pande vardriskerna och kan komma att komplettera scenarierna med nya
skattningar av vardbehov om riskerna foérandras.
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1042235/20211219_OS_Daily_Omicron_Overview.pdf
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Sammantagen beddémning

Utifran det nuvarande epidemiologiska ldget med en 6kande smittspridning, 6kad
vardbelastning och introduktionen av den mer smittsamma virusvarianten omikron
beddmer Folkhdlsomyndigheten att nu géllande smittskyddsatgirder inte ar
tillrackliga och att ytterligare &tgérder behdver vidtas for att en utveckling som
askadliggors i scenarierna ska undvikas. I bedomningen ingar dven utvecklingen i
ett flertal lander i Europa med liknande vaccinationstackningsgrad och struktur
som i Sverige dér smittspridningen och vardbelastningen ar hog. D4 vaccinets
skydd mot svar sjukdom inte ar fullstandigt och att det fortsatt finns individer som
inte dr vaccinerade blir resultatet av en hog smittspridning ett 6kat behov av
sjukhusvard i samhillet, &ven om risken for individen fortsatt ar 1ag.

De beslutade nya smittskyddsétgidrderna som det redogors for nedan syftar till att
minska antalet nira kontakter mellan individer i samhillet, sarskilt mellan dem som
vanligtvis inte tréffas.
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Smittskyddsatgarder for att minska
smittspridning och smittspridningens
konsekvenser

Vaccination ar den enskilt viktigaste atgdrden for att minska smittspridningen av
covid-19 och dess konsekvenser i form av sjuklighet och dodlighet. Dérefter foljer
atgdrder avseende rad att stanna hemma vid symtom, testning for pagéende covid-
19, smittsparning med péafoljande forhallningsregler och smittsparning och efter det
atgdrder for att begrinsa antalet kontakter i samhéllet.

I aterrapporteringen av regeringsuppdrag S2021/07524 lamnade
Folkhilsomyndigheten den 1 december ett underlag for att bedoma behovet av
smittskyddsatgérder!”. I underlaget redogors for de beddomningsgrunder som ar
relevanta infor ett beslut om atgéarder liksom vilka beaktanden som behover goras.
Regeringen presenterade dérefter en plan'®i tre steg for upptrappning av &tgérder
utifrén det epidemiologiska laget. Det forsta steget 1 regeringens plan togs den 8
december dér regeringen och Folkhélsomyndigheten beslutade att infora
rekommendationer om ytterligare smittskyddsétgirder pa grund en 6kad
smittspridning och viss dkad vardbelastning.

Folkhélsomyndigheten bedomer nu att ytterligare smittskyddsétgirder behdver
vidtas for att minska risken for omfattande smittspridning och en 6verbelastad
hélso- och sjukvard. Nedan redogdrs for nu beslutade smittskyddsatgérder utifran
den samlade bedémningen. Atgirderna ir en del av de atgérder som ingér i steg 2 i
regeringens plan for upptrappning utifrén det epidemiologiska ldget.

De breda samhaillsatgdrderna som riktar sig till alla syftar till att minska de néira
kontakterna i samhallet, framforallt mellan individer och grupper som annars inte
skulle traffas. Malet ar att minska de kontakter som driver smittspridningen.
Atgirderna riktade mot olika typer av verksamhetsansvariga syftar till att
sdkerstélla att tringsel inte ska uppsta och att individer ska kunna halla avstand i
olika typer av offentliga miljder. De sirskilda regleringar som giller for
ovaccinerade syftar till att minska risken for att de smittas, da de har en 6kad risk
for allvarlig sjukdom, men &ven att minska risken for smittspridning fran
ovaccinerade pa grund av den hogre sjukdomsforekomsten i gruppen.

Beaktanden infor beslut

Sambhallsatgirderna riskerar att paverka de grupper som redan fére pandemin hade
det svért inom till exempel skolan och i samhallet i stort. Till exempel har fjérr-och
distansundervisningen pa grundskolans hogstadium och gymnasieskolan sérskilt
drabbat elever i behov av extra stod i skolan. Overgangen till fjérr-och
distansundervisning inom utbildningar for vuxna har ocksé inneburit stora
pafrestningar for bade elever, studenter och personal. Vi ser ocksa minskad fysisk
aktivitet och okat stillasittande under pandemin, framforallt bland unga. Vissa
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undantag i atgérderna finns darfor for barn och unga, utbildning for vuxna och
idrotts- och fritidsaktiviteter.

De flesta av atgirderna géller frdn och med den 23 december och med négra
undantag finns inget angivet slutdatum. Folkhdlsomyndigheten utvérderar
kontinuerligt behovet av inforda atgérder men avser att géra en provning av det
fortsatta behovet av atgarder infor ménadsskiftet januari-februari for eventuella
justeringar.

Vaccinationsinsatsen

En hog vaccinationsgrad ar den viktigaste atgirden for att forhindra smitta och
vaccinernas effektivitet mot svar sjukdom dr mycket hog. Skyddet avtar dock med
tiden, sérskilt hos dldre. Darfor finns sedan slutet av september en rekommendation
om att erbjuda dldre en pafyllnadsdos for att starka skyddet och fran slutet av
november finns en prioriteringsordning for att erbjuda alla ner till 18 &r en
pafyllnadsdos.

Arbetet med att nd personer som &r 65 ar och édldre med péfyllnadsdos har kommit
relativt [dngt men behdver fortsidtta med hog intensitet for att minska risken for
smitta som kan drabba gruppen vid en hdg smittspridning. For de personer som &r
18—-64 &r uppmanar Folkhédlsomyndigheten regionerna att i sa snabb takt som
mojligt vaccinera med pafyllnadsdoser for alla utifran prioriteringsordningen och
det rekommenderande intervallet mellan dos 2 och péfyllnadsdosen pa 6 manader
respektive 5 manader, for de som &r 65 ér och dldre. Regionerna behdver samtidigt
fortsétta arbetet med att nd fler med erbjudandet om dos 1 och 2.

Stanna hemma vid symtom, testning och smittsparning

Radet om att stanna hemma vid symtom har funnits under hela pandemin.
Rekommendationen dr viktig inte bara for att stoppa smittspridning av covid-19
utan dven smittspridningen av andra infektionssjukdom som till exempel influensa
och RS-virus som ocksa kan orsaka en betydande vardbelastning. Regeringen har
fattat beslut!® om att aterinfora ersittningen for karensavdrag for att underlitta for
manniskor att stanna hemma vid sjukdom.

Kapaciteten for testning vid misstdnkt covid-19 behover anpassas utifran behoven
under pandemin sa att utredningsskyldigheten i enlighet med smittskyddslagen kan
uppfyllas. Storskalig testning bor vara tillginglig for att tillmotesgé testning enligt
géllande provtagningsindikation. Testning rekommenderas enligt géllande
indikationer till alla som &r i forskoleklassélder och uppat med undantag for de som
har haft bekréftad covid-19 de senaste 6 manaderna.

Regionens smittsparningsarbete och de skyddsétgirder som vidtas for exponerade
individer som identifieras i en smittsparning har varit viktiga under hela pandemin.
Genom smittsparning kan vidare smittspridning forebyggas och utbrottens storlek
begrédnsas. Smittsparning i miljéer dir konsekvensen av smittspridning &r stor,
framfGrallt inom vard- och omsorg, ar sérskilt prioriterad.
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I februari 2021 inférde Region Varmland ett drendehanteringssystem for
smittsparning som utvecklats pa regionens eget initiativ i syfte att effektivisera och
strukturera arbetet med smittsparning av covid-19. Under varen 2021 ingick
Folkhilsomyndigheten och Region Varmland ett samarbete for att kunna erbjuda
drendehanteringssystemet till fler regioner. I nulédget arbetar tolv regioner for att
implementera systemet. Vid 6kad smittspridning kan systemet underlatta
smittsparningsarbetet i och med att det blir lattare for smittspéraren att prioritera
bland drenden, exempelvis baserat pd information om riskyrke, utlandsresa eller
kénd exponering. Smittskyddsenheten har dessutom behorighet att skapa
klusterbeteckningar som kan anvéndas for en att fi battre 6versikt av vilka
patienter som tillhor specifika utbrott.

Reserelaterade atgarder

Folkhilsomyndigheten dndrade den 16 december rekommendationen®® vid inresa
till Sverige. Med anledning av att omikron, den nya virusvarianten av SARS-CoV-
2, rekommenderas nu alla i forskoleklassalder och éldre som reser in i Sverige att
testa sig s snart som mojligt efter ankomsten. Rekommendationen géller oavsett
vaccinationsstatus och tidigare genomgangen covid-19. I véintan pé test och
provsvar ska man vara forsiktig med néra kontakter med personer i riskgrupp och
de som é&r 70 ar och éldre.

Den 16 december hemstillde?! Folkhélsomyndigheten till regeringen om att inféra
krav for utlindska vuxna medborgare att visa covidbevis vid gransen for att fa resa
in 1 Sverige oavsett vilket land man reser in ifran. Tidigare har regleringen bara
gillt resendrer fran lander utanfor Norden. Regleringen tréder ikraft den 21
december.

Den 20 december hemstillde Folkhdlsomyndigheten till regeringen om att inféra
krav for utlindska medborgare fran 12 érs &lder att uppvisa ett negativt covidtest
som maximalt dr 48 timmar gammalt fOr att fa resa in 1 Sverige oavsett vilket land
man reser in ifran.

Foreskrifter och allménna rdd under covid-19-lagen,
serveringslagen och smittskyddslagen

Folkhdlsomyndigheten har haft i uppdrag av regeringen (S2021/06978, delvis) att
utifran ett smittskyddsperspektiv bland annat bedoma behovet av fortsatt giltighet
av lagen (2021:4) om sérskilda begrénsningar for att férhindra spridning av
sjukdomen covid-19 (covid-19-lagen) och lagen (2020:526) om tillfélliga
smittskyddsétgéirder pa serveringsstillen efter januari 2022. Folkhidlsomyndigheten
redovisade sin beddmning den 3 december. Folkhidlsomyndigheten bedomde att det
finns ett behov av att lagarnas giltighet forldngs till som minst den 31 maj 2022.

Smittskyddsatgirder inom verksamheter och pa platser som omfattas av forordning
(2021:8) om sérskilda begrédnsningar for att forhindra spridning av sjukdomen
covid-19 (begransningsforordningen) innebér dtgirder som riktar sig mot
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e allmidnna sammankomster och offentliga tillstillningar
e platser for kultur- och fritidsverksamhet

e gym- och sportanldggningar, badanlaggningar, museer, konsthallar,
ndjesparker, djurparker, temaparker och liknande anldggningar som ér
Oppna for allmédnheten

e handelsplatser

e kdpcentrum, varuhus, gallerior, butiker, serviceinréttningar och andra
handelsplatser som dr 6ppna for allmédnheten

e platser for privata ssmmankomster

Smittskyddsatgirder som omfattas av lagen (2020:526) om tillfalliga
smittskyddsatgérder pa serveringsstillen (serveringslagen) omfattar inrdttningar dir
det bedrivs niringsverksamhet som bestar i att servera mat eller dryck till
allménheten och dér mgjlighet ges till fortéring pa stéllet.

Vaccinationsbevis

I regeringens remiss-promemoria Vaccinationsbevis pd serveringsstdllen och i
andra verksamheter, smittskyddsdtgdrder i langviga kollektivtrafik och
forldngning av begrdnsnings- och serveringsforordningarna foreslar regeringen att
vaccinationsbevis ska mojliggoras i fler verksamheter.

Folkhélsomyndigheten har i sitt remissvar (20 december) tillstyrkt att det ska
finnas en beredskap for att infora vaccinationsbevis i flera verksamheter.
Myndigheten lyfter i remissvaret dven den etiska problematik som kan uppsta vid
anviandandet av vaccinationsbevis. I verksamheter inom fritid och kultur samt 1
langviga kollektivtrafik bedomer myndigheten att det utifrén aktuellt ldge dr
mindre ldmpligt med vaccinationsbevis. Myndigheten far enligt forslaget ansvar att
bedoma huruvida det &r proportionerligt och effektivt att infora en mojlighet for
verksamheterna att anvénda vaccinationsbevis. Det kommer att kréva en
konsekvensanalys diar myndigheten behdver gora avvagningar i fragor sdsom etiska
beaktanden utifrdn konsekvenserna sérskilt for barn och unga, diskriminering,
digitalt utanforskap och jamlikhet.

Da vaccinationsbevis i nuldget inte finns som mojlighet i fler verksamheter &n
allminna sammankomster och offentliga tillstdllningar foreslar
Folkhilsomyndigheten inte vaccinationsbevis i ytterligare miljéer i denna rapport.
Vidare ser Folkhédlsomyndigheten att vaccinationsbevis i nuvarande
epidemiologiska situation inte ar tillrdckligt for att minska risken for smittspridning
och andra smittskyddsatgarder behovs i tillagg till vaccinationsbevisen.

Allmanna sammankomster och offentliga tillstallningar (AS-OT)

Fran den 1 december finns foreskrifter som riktar sig mot AS-OT. Vid AS-OT med
fler 4n 100 deltagare inomhus kan arrangdren vélja att anvinda vaccinationsbevis
som krav for tilltrade. Utan vaccinationsbevis finns krav pa sittande deltagare i
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sdllskap om maximalt 8 personer, mellan varje séllskap ska det vara 1 meter. I
tillagg till detta finns allménna rad om hur trangsel kan undvikas for AS-OT bade
inom- och utomhus.

Folkhdlsomyndigheten har den 21 december 2021 beslutat om ytterligare
foreskrifter mot AS-OT inomhus. Foreskrifterna géller fran och med den 23
december och innebir foljande:

o AS-OT med fler &n 20 deltagare far enbart ha sittande deltagare.

e AS-OT med fler an 20 och hogst 500 deltagare med vaccinationsbevis
tillkommer inga ytterligare krav.

e AS-OT med fler an 20 och hogst 500 deltagare utan vaccinationsbevis géller
krav pad maximalt 8 personer per sillskap och 1 meters avstdnd mellan
séllskapen.

o Vid tillstdllningar storre &n 500 deltagare krdvs vaccinationsbevis samt
maximalt 8 per séllskap och 1 meters avstdnd mellan sillskap.

Vid gudstjénst eller annan sammankomst for religionsutdévning dér deltagarna stéar
under ceremonin kan anordnaren, istéllet for anvisad sittplats, anvisa deltagarna en
staplats (upp till och med 500 personer) i enligt med de krav som géller for sittande
deltagare med eller utan vaccinationsbevis.

Massor

Fran den 1 december finns foreskrifter for méssor for att undvika tréangsel och
mojliggdra for individer att hilla avstand. Folkhidlsomyndigheten har den 21
december beslutat om foreskrifter som géller fran den 23 december. Forskriften
innebér bland annat att missor maste berdkna det maximala antalet besdkare och
utstéllare utifran krav pa 10 kvm/person inomhus. Till detta kommer foreskrifter
avseende ytterligare smittskyddsatgédrder som ska vidtas s& som att erbjuda
mdjlighet till handtvétt och informera om hur smittspridning kan undvikas.

Handelsplatser

Frén den 1 december finns allmidnna rad riktade mot handelsplatser for att undvika
trangsel och mojliggdra for individer att halla avstand. Folkhdlsomyndigheten har
vidare den 21 december beslutat om foreskrifter som géller fran den 23 december.
Forskriften innebér bland annat att handelsplatser maste berdkna det maximala
antalet kunder och andra utifrén krav pd 10 kvm/person inomhus med undantag for
kdpcentrum och gallerior. Till detta kommer foreskrifter avseende ytterligare
smittskyddsétgérder som ska vidtas sa som att erbjuda mojlighet till handtvétt och
informera om hur smittspridning kan undvikas som géller for alla handelsplatser.

Platser for kultur- och fritidsverksamhet

Fran den 1 december finns allménna rad riktade mot platser for kultur- och
fritidsverksamheter for att undvika tringsel och mojliggora for individer att hélla
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avstdnd. Folkhélsomyndigheten har vidare den 21 december beslutat om
foreskrifter som giller fran den 23 december. Forskriften innebér bland annat att
platser for kultur- och fritidsverksamheter méste berdkna det maximala antalet
besokare utifran krav pa 10 kvm/person inomhus med undantag for sédan
undervisning som aves i skollagen samt med undantag for verksamhet som riktar
sig till barn och ungdomar f6dda 2002 och senare. Till detta kommer foreskrifter
avseende ytterligare smittskyddséatgiarder som ska vidtas oavsett verksamhet sd som
att erbjuda mojlighet till handtvétt, och informera om hur smittspridning kan
undvikas.

Platser for privata sammankomster

Folkhilsomyndigheten har den 20 december fattat beslut om att hemstilla till
regeringen om att snarast infora ett maxtak for antalet deltagare for uthyrning av
platser inomhus for privata sammankomster till 50 personer. Regleringen foreslés,
om mdjligt, att trdda ikraft den 23 december.

Langvaga kollektivtrafik

Folkhilsomyndigheten har den 20 december fattat beslut om att hemstilla till
regeringen om att snarast infora ett krav pa enbart sittande resenérer for langvéga
kollektivtrafik

Serveringsstallen

Folkhilsomyndigheten beslutade den 8 december om allménna rad riktade till
serveringsstéllen i syfte att undvika tringsel och mojliggora for individer att hélla
avstand. Den 21 december fattades beslut om foreskrifter, som géller fran den 23
december, som innebir att enbart sittande besokare ar tillatet inomhus. Vidare ska
avstdndet mellan séllskap uppgé till minst en meter.

Vid allmédnna sammankomster och offentliga tillstdllningar som sker pa ett
serveringsstélle inomhus &r enbart sittande deltagare mojligt.

Till detta kommer foreskrifter avseende ytterligare smittskyddsétgérder som ska
vidtas sa som att erbjuda mojlighet till handtvitt, och informera om hur
smittspridning kan undvikas.

Foreskrift och allmanna rad till 2 kap. 1 och 2 §§ smittskyddslagen

Folkhdlsomyndigheten beslutade 29 september om allménna rad till 2 kap. 1 och 2
§§ smittskyddslagen (2004:168) om covid-19, HSLF-FS 2021:69. Dessa allmédnna
rad innebar att alla och envar uppmanas att stanna hemma vid symtom pé covid-19
och att ovaccinerade ska hélla avstdnd och sérskilt vara forsiktiga vid néra kontakt
med personer i riskgrupp och de 70 ar och éldre. Folkhédlsomyndigheten har fattat
beslut om att upphdva dessa foreskrifter och allmidnna den 21 december.

Myndigheten beslutade den 21 december istéllet om en ny foreskrifter och
allménna rdd om allas ansvar om att forhindra smitta av covid-19 m.m.
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For att vidta forsiktighetsdtgdrder bor var och en

vara uppméarksam pa symtom pa covid-19,

stanna hemma och undvika kontakter med andra ménniskor vid misstanke om
covid-19,

hélla avstand till andra och undvika offentliga miljéer med triangsel, sarskilt
inomhus,

arbeta hemifran nér arbetet s tillater,
anpassa arbetstiden for att kunna resa vid andra tider &n i rusningstrafik,

halla avstand till andra pé arbetsplatsen t.ex. vid méten, i fikarum och i
omklddningsrum.

Dessutom bor vuxna dven

undvika tréngsel i kollektivtrafik, om det 4r mojligt, genom att vélja att resa
andra tider dn i rusningstrafik eller anvdnda andra fardsatt, som till exempel att
gd, cykla eller aka bil, och

anvianda munskydd i kollektivtrafiken om det inte gar att undvika trangsel.

Du som inte dr vaccinerad

For att undvika att du smittar andra med covid-19 och for att undvika att sjalv bli

smittad bor du som inte ér vaccinerad vidta sérskilda forsiktighetsatgérder. Du bor

darfor sarskilt undvika nira kontakter med personer i riskgrupp och personer som

ar 70 ar och aldre.

De allménna rdden for ovaccinerade géller inte for personer under 18 ar eller for

personer som av medicinska skil rekommenderats att inte vaccinera sig mot covid-

19.

Arbetsgivare

Alla arbetsplatser bor vidta atgérder for att anstéllda ska kunna folja dessa
foreskrifter och allménna rdd. Sadana atgérder kan till exempel vara att

o underlitta for anstéllda att vaccinera sig samt informera om vikten av att
stanna hemma nir man far symtom,

e ecrbjuda forutsittningar for personal att arbeta hemifran nir sé ar mojligt,

e gora det mojligt for anstéllda att hélla avstand till varandra till exempel pa
mdten, i fikarum samt omkladningsrum, och

e undvika stérre samlingar inomhus med manga deltagare.

Foreningar for kultur, idrott och fritid

Foreningar for kultur, idrott, och fritid bor avsta fran att ordna eller delta i
lager, cuper eller andra storre aktiviteter inomhus med deltagare som
vanligtvis inte samlas. Enstaka aktiviteter, matcher och endagstévlingar, av
typen seriespel eller motsvarande kan dock genomforas. Dessa allménna rad
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géller inte for sddan idrott som &r yrkesmaéssig. Raden avses gilla till och med
den 16 januari.

Utbildning fér vuxna

Aven om universitet och hogskolor har klarat den under 2020 foreskrivna dvergang
till fjérr-och distansundervisning vél, har det inneburit stora pafrestningar for bade
studenter och personal. Till exempel har studenter rapporterat mer stress och oro
under pandemin®?. Den 28 maj 2021 upphorde Folkhédlsomyndighetens
rekommendation om fjérr- distansundervisning med anledning av covid-19-
pandemin.

Nir det géller universitet och hogskolor sd bor undervisning dven fortséttningsvis i
storsta mojliga mén bedrivas pé plats genom nédrundervisning. Fran den 8 december
2021 rekommenderades universitet och hdgskolor att vidta smittskyddsatgérder sa
att tringsel och stora samlingar undviks nér sa &r mojligt utan att dsidosétta de
specifika krav olika undervisningsmoment stéller. Undervisning pa delvis distans
kan fran den 23 december 2021 anvindas som ett verktyg for att glesa ut i
undervisningslokalerna vid behov, till exempel vid storre foreldsningar men ska
inte gélla som en heltidsatgird. Studerande som har svarigheter att studera hemma
eller av annan anledning har sérskilda behov bor sédrskilt prioriteras for att delta i
undervisning pé plats i utbildningslokalerna. Aven utbildningar som har specifika
behov av undervisning pa plats exempelvis praktiska moment bor ske pa plats i
undervisningslokalerna. Detsamma géller tentamina och examinationer vilka bor
goras pé plats i lokalerna, med ldmpliga smittskyddsatgérder till exempel vid in-
och utpassering i lokalerna.

For folkhogskolor, yrkeshdgskola och kommunal vuxenutbildning bor
undervisning fortsatt bedrivas pa heltid plats i lokalerna med vidtagna
smittskyddsatgarder.

Vard- och omsorg

Inom vard och omsorg finns de mest sarbara grupperna dér risken for allvarliga
konsekvenser vid covid-19-sjukdom &r som storst. Att forebygga risken for
smittspridning inom dessa verksamheter &r viktigt utifran ett patientsdkerhets- och
kvalitetsperspektiv och en viktig del i att minska belastningen pa varden.

Utover att god foljsamhet till basala hygienrutiner och andra grundldggande
vérdhygieniska rutiner, liksom att anvéindning av munskydd som source control,
uppritthalls behover verksamhetsansvariga se till att underlétta for vaccination av
personal och omsorgstagare. All personal som arbetar néra patienter och
omsorgstagare bor vara vaccinerad®.

Rutiner for att sékerstélla uppmérksamhet pa symtom, snabb testning och isolering
maste uppratthéllas. Fysiskt avstand, i sa stor utstrackning som mojligt, méste
mdjliggdras mellan alla personer som vistas i verksamhetens lokaler. Vid
forekomst av covid-19-smitta i verksamheter behdver bemanningen vara
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organiserad for att klara bdde eventuellt personalbortfall och kohortvard samt att
patienter och omsorgstagare med misstinkt eller bekréftad covid-19 inte vistas med
andra i verksamheten. Dessutom é&r det viktigt att fortsatt se till att personalen
arbetar med ett sa litet antal patienter eller omsorgstagare som mojligt och inte
arbetar pa flera enheter eller avdelningar.

Besok och sociala aktiviteter har mycket stor betydelse for patienters och
omsorgstagares hilsa. Dessa bor anpassas pa ett sétt som i sa stor utstrackning som
mojligt minskar risken for spridning av smitta. Att helt stélla in aktiviteter eller
mdjligheten att ta emot besok édr daremot inte 1dmpligt.

I en situation med stigande smittspridning kan behovet av samverkan mellan
huvudmaén i kommuner och regioner dka for att sdkra tillgéng till kompetens inom
vardhygien och smittskydd och ddrmed kvalitet och patientsdkerhet. Ytterligare
atgirder som kan anvéndas om situationen s kréver dr en utokad anvindning av
munskydd som source control samt regelbunden screening av personalen.

Barn och unga

Utgangspunkten vid framtagande av foreskrifter, allménna rad och
rekommendationer &r att de ska vara proportionerliga utifran ett barnperspektiv och
att barns och ungas vardagsliv ska paverkas sa lite som mdjligt, framfor allt
skolgangen ska virnas. Skola och fritidsaktiviteter star for mer dn utbildning och
fysisk aktivitet, till exempel socialt sasmmanhang och som skyddsnét for dem i
utsatta situationer. Det &r ocksa viktigt att atgdrder inte slar hardare mot barn én
mot vuxna. Precis som for dvriga grupper i samhéllet 4r vaccinationen den
effektivaste atgirden mot smittspridning, vaccination av vuxna bidrar till att
minska smittspridningen och skyddar ddrmed indirekt &ven barnen. Vaccination
rekommenderas ner till 12 4rs alder.

Begransningsforordningen och Folkhilsomyndighetens foreskrifter och allménna
rad reglerar fritidsverksamheter och arrangemang som utgoér allmédnna
sammankomster och offentliga tillstéllningar. Daremot regleras forskolors och
skolors pedagogiska verksamhet varken av Folkhdlsomyndighetens foreskrifter,
allménna rad eller rekommendationer. Folkhdlsomyndigheten har information om
forebyggande atgirder i forskole- och skolmiljon for att minska risken for
smittspridning.

I samband med steg 1 for att minska smittspridningen av covid-19 som géller sedan
den 8 december 2021 — d4 allménna rad trddde i kraft om att alla bor halla avstind i
offentliga miljoer — togs ytterligare information fram kring hur foérskolor och skolor
kan arbeta forebyggande vid exempelvis avslutningar och om att i mojligaste man
undvika storre samlingar inomhus.

Barn och ungdomar har drabbats hart av restriktionerna under pandemin.
Fritidsaktiviteter, kultur och fysisk aktivitet fraimjar bdde den fysiska och psykiska
hilsan. Av de nya allménna raden som géller fran 23 december 2021 framgar att
det inte dr lampligt med cuper, lager eller andra aktiviteter inomhus som blandar
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ménga deltagare som annars inte traffas. Ddremot 4r det viktigt att barns och ungas
vardagsaktiviteter sdsom traningar, dvningar och liknande tréffar i den egna
foreningen fortsatt bedrivs. Aven enstaka matcher, tivlingar, seriespel och
forestdllningar kan fortsatt genomforas, forutsatt att deltagarna ar symtomfria, for
att frimja barns och ungas fritidsaktiviteter och fysisk aktivitet. Publiken vid dessa
aktiviteter regleras av bestimmelserna for allmdnna sammankomster och offentliga
tillstéllningar samt for kultur- och fritidsverksamheter.
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Regionala resultat

De regionala scenarierna utgar direkt fran de nationella resultaten. Antalet fall per
dag i de nationella simuleringarna fordelas mellan regionerna och genererar darfor
liknande forlopp 6verallt. Fordelningsnyckeln &r regionens befolkningsandel
Modelleringen fangar som sagt inte lokala klusterutbrott bland ovaccinerade
personer, sadana utbrott kan komma att paverka utvecklingen i regionerna och
generera forlopp som skiljer sig frdn scenarierna.

For de regionala scenarierna redovisas antalet fall och forvintade nya
sjukhusinldggningar for samtliga scenarier. Detaljerade utdata for alla scenarier
finns i1 en Excelfil som bilaga till rapporten. Notera att figurerna som visar
sjukhusinldggningar visar antalet nya inliggningar per dag och alltsé inte antalet
inneliggande patienter.
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Figur 19. Blekinge lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars 2022,
enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 20. Blekinge dn: Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 21. Dalarnas lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars 2022,
enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 23. Gotlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars 2022,
enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 24. Gotlands lén: JamfGrelse av férvantade inlaggningar pé vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 25. Gavleborgs lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars
2022, enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 26. Gavleborgs lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vdrdavdelning
(vénster) respektive IVA (hoger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 27. Hallands lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars 2022,
enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 28. Hallands l&n Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 29. Jamtlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars 2022,
enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 30. Jamtlands Ian: Jamforelse av forvantade inldggningar p& vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 31. J6nkopings lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars
2022, enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 32. J6nkdpings lan: Jamforelse av forvantade inléggningar pd vanlig vdrdavdelning
(vénster) respektive IVA (hoger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 33. Kalmar lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars 2022,
enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 34. Kalmar lan: Jamforelse av forvdntade inldggningar pa vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 35. Kronobergs lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars
2022, enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 36. Kronobergs lén: Jamforelse av férvantade inlaggningar pd vanlig vardavdelning
(vénster) respektive IVA (hoger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 37. Norrbottens lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars
2022, enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 38. Norrbottens lan Jamforelse av forvantade inlaggningar pd vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 39. Skadne lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars 2022,
enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 40. Skdne lan: Jamforelse av forvantade inldggningar p& vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 41. Stockholms l&n: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars
2022, enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 42. Stockholms lan: Jamforelse av férvantade inldggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 43. Sodermanlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars
2022, enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 44. Sodermanlands lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig
vérdavdelning (vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1
och 2.
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Figur 45. Uppsala lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars 2022,
enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 46. Uppsala lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 47. Varmlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars 2022,
enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 48. Varmlands Ian: Jamférelse av forvantade inldggningar pé vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 49. Vasterbottens lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars
2022, enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 50. Vasterbottens lan: Jamforelse av forvantade inlaggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.

Visterbotten
Sjukhusinldggningar: alla aldersgrupper
Vanlig vardavdelning IVA

.
]
°
3
Q
56
c
g
(=}
o
E:S
£,
3
=
=
3,
[
o
22
s
€
< e

0

s & & s & &
(1:\9 (L,\,b O w,\,o 'i\'b (ﬂf\
P P ® P P P
Datum

Scenario == 0 = 1 = 2

58



Figur 51. Vasternorrlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars
2022, enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 52. Vasternorrlands lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig
vérdavdelning (vénster) respektive IVA (hoger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1
och 2.
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Figur 53. Vastmanlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars
2022, enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 54. Vastmanlands lén: Jamférelse av férvantade inldggningar pa vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 55. Vastra Gotalands lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars
2022, enligt scenario 0, 1 och 2 (faktiskt andel av rapporterade fall fram till 7 december).

Véstragotaland
2300

=
N
A

Antal rapporterade fall per dag
@
3

’MH‘“

o
4]
a

””“H”

\ W\ T NARRKYCS
0
¥ s o & & & o > & > K R & S o & ° & &
Qw“'o & q@’b RN {L\"Q <& & qﬁ‘& R A I ot " w\p A ,{v& g
q, S w PP P i LA S P P v ® >

= Scenario 0 == Scenario 1 == Scenario 2 == Faktiska fall

Figur 56. Vastra Gotalands 1an: Jamfoérelse av forvantade inldggningar pé vanlig
vérdavdelning (vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1
och 2.
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Figur 57. Orebro I3n: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars 2022,
enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 58. Orebro lan: Jamférelse av forvantade inlaggningar p& vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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Figur 59. Ostergétlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall fram till den 20 mars
2022, enligt scenario 0, 1 och 2 (faktisk andel av rapporterade fall fram till 7 december).
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Figur 60. Ostergétlands lan: Jamférelse av forvantade inlaggningar p& vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 20 mars 2022, enligt scenario 0, 1 och 2.
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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 utgdr en delleverans av regeringsuppdraget som Folkhdlsomyndigheten fick fran
Socialdepartementet 26 november 2020 “Uppdrag att I6pande uppdatera scenarier for hur
smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas
framdéver”.

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

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

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