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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten presenterar scenarier for fortsatt spridning av covid-19
perioden 20 oktober 2021 till 20 januari 2022. Rapporten utgdr en delrapportering
inom regeringsuppdraget S2021/05258 som ersétter tidigare regeringsuppdrag att
I6pande uppdatera scenarier for hur smittspridningen av det virus som orsakar
sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas framover, S2020/08831, och
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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 januari 2022. I rapporten
aterfinns ocksé en sammanstillning av relevanta smittskyddsatgirder utifrdn den
simulerade utvecklingen.

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

Folkhilsomyndighetens bedomning &r att de nuvarande smittskyddsatgédrderna ar
tillrackliga for att undvika ett visentligt forsdmrat ldge. Den enskilt viktigaste
atgirden dr fortsatt vaccinationerna och det &r centralt att arbetet med att na sa
ménga som mdjligt med vaccinationserbjudandet fortsétter. Av betydelse &r ocksa
fortsatt foljsamhet till de gillande rekommendationerna, sérskilt att stanna hemma
vid sjukdom och som ovaccinerad fortsatt halla avstand till andra. En hog
uppmaérksamhet pa lokala 6kningar av antalet fall och utbrott behovs for att
forhindra en bredare smittspridning.

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

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



Bakgrund

Vi har skapat scenarier for spridning av covid-19 fram till den 20 januari 2022.
Modellering av antal fall har gjorts nationellt och presenteras &ven separat for varje
region. Scenarierna dr framtagna inom regeringsuppdraget att 16pande uppdatera
scenarier for hur smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19
kan komma att utvecklas framdver, S2020/0528. Modelleringen kommer att
uppdateras 16pande, med nésta delrapport den 20 december 2021.



Syfte

Syftet med dessa scenarier &r att visa en mojlig utveckling av spridningen av covid-
19 de kommande tre ménaderna. Scenarierna &r framtagna for att utgéra underlag
for planering. Arbetet dr en delrapportering av regeringsuppdraget att I6pande
uppdatera scenarier for hur smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen
covid-19 kan komma att utvecklas framover, S2020/0528



Metod

Vi har tagit fram scenarier som illustrerar en fortsatt smittspridning under perioden
20 oktober 2021 till 20 januari 2022. I modelleringen ingér bade rapporterade fall
och obekriftade fall, varav de senare utgdr 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, en
sd kallad fackmodell som delar in befolkningen i facken Susceptible (mottaglig),
Exposed (smittad), Infected (smittsam) och Recovered (aterstilld), S, E, I, R.
VirSim ar i denna modellering aldersuppdelad i tre grupper, grupperna 0-19, 20-69
och 70 ar och éldre. Vi anvédnder befolkningsdata fran Statistiska Centralbyrén
(SCB 2019) och data om rapporterade fall av covid-19 frdn SmiNet som é&r
Folkhélsomyndighetens system for inrapportering av anmélningspliktiga
sjukdomsfall fran hélso- och sjukvarden.

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

Generationstiden i modellen, vilket bestar av inkubationstid och smittsam period,
ar satt till ungefér fem plus fem dagar for den ursprungliga varianten av viruset.
For alfavarianten och deltavarianten dr 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 scenarier dr vaccination inkluderat. I styckena nedan forklaras i korthet
de olika antaganden som gors angaende vaccination i modellen.

Vaccinationsfaser

Vi har forenklat fasindelningen négot jaimfort med prioritetsordningen for att kunna
implementera vaccination i var redan utvecklade simuleringsmodell. T.ex. antas det
i modellen att fas 2 utgors av personer 70 ér eller dldre och inte 65 ar eller dldre
trots att det vaccineras fran 65 ar i fas 2 i regionerna. [ modellen vaccineras
individer ner till 12 &rs 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 16-69 &r

Antal doser

I modellen antas tillgéng till doser utifran uppgifter om antal doser som levereras
till Sverige 2021. Efter september antas att tillrackligt med doser finns for att
vaccinera resten av aret. Vi inkluderar bara vacciner i modelleringen som har
godkints av Europeiska ladkemedelsmyndigheten (EMA) och anvéinds i Sverige.

I figur 2 nedan presenteras antalet doser givna i modellen 6ver tid och i figur 3
nedan presenteras hur doserna har fordelats mellan grupperna i modellen Gver tid.
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Figur 2. Ackumulerat antal doser givna i modellen VirSim dver tid 2021
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Figur 3. Antalet givna doser per manad, uppdelat pa grupper
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Antaganden for vaccination i simuleringen

I modellen antas att alla personer &ver 12 ar i Sverige har blivit erbjudna vaccin vid
simuleringens start den 20 oktober 2021, men alla ar 4nnu inte fullvaccinerade.

Antaganden om vilket typ av vaccin, skyddseffekt mot infektion for tidigare
virusvarianter och vaccinationstickning i respektive grupp presenteras i tabell 2. Vi
antar att vaccinernas skyddseffekt mot infektion, som visas i tabell 2, géller for den
ursprungliga varianten och alfavarianten. Daremot antar vi att skyddseffekten mot
infektion, avseende delta, dr 70 procent efter tva doser och hilften, 35 procent,
efter forsta dosen. Forutom en négot sdmre effekt mot delta inkluderar detta ocksé
en viss avtagande effekt med tiden frén vaccination. For gruppen 0-19 &r ar det
dock troligt att skyddseftekten i verkligheten dr hdgre an sé, dels eftersom yngre
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personer generellt svarar battre pa vaccination, dels for att de yngre dr den grupp
som vaccinerades senast och darfor inte hunnit tappa nagot av den initialt hoga
skyddseffekten som setts de forsta manaderna efter vaccination.

Négon tredje vaccinationsdos dr inte implementerad i modellen explicit, diremot
antas liksom tidigare att skyddseffekten efter dos tva kvarstér under scenariernas
tidshorisont.

Nedan foljer ytterligare antaganden for vaccin i modellen:

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

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.

o [ 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 alfa-
varianten (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 skyddseffekt
av alla tillgéngliga vaccin, i samma population, pd samma plats och med
samma cirkulerande virusvarianter finns i nuldget i mycket begriansad
omfattning. Det gar darfor inte att rakt av jamfora de matt pa vaccinskydd som
ligger till grund f6r modellens antaganden.

o Skyddseffekten mot infektion med deltavarianten efter vaccination ar 35
procent efter forsta dosen och 70 procent efter tva doser.

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

o Skyddseffekt efter 2 doser (max) anger hur stor andel av de som vaccinerats
med 2 doser som antas skyddas mot infektion, samt tidsperiod innan
skyddseffekt uppnas, se tabell 2.

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.
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Tabell 2. Antaganden kring vaccination i simuleringarna. Skyddseffekt efter vaccination
galler skydd mot infektion avseende den ursprungliga varianten och alfavarianten

Fas Grupp Vaccin Skyddseffekt Skyddseffekt 2 Vaccinatio
1 dos (alfa) doser (max) nstackning
(alfa)
2 Personer 70 &r och AstraZeneca/ 1 av max 60 procent 90 procent
aldre Pfizer BioNTech/ 21 dagar efter  Direkt efter dos 2/
Moderna dos 1/ 95 procent
0,94 av max Direkt efter dos 2
14 dagar efter
dos 1
2 Halso- och Pfizer BioNTech/ 0,94 av max 95 procent 75 procent
sjukvardspersonal Moderna 14 dagar efter  Direkt efter dos 2
dos 1
3 Medicinsk riskgrupp,  Pfizer BioNTech/ 0,94 av max 95 procent 75 procent
20-69 & Moderna 14 dagar efter  Direkt efter dos 2
dos 1
4 Alla, 12-69 ar Pfizer BioNTech/ 0,94 av max 95 procent 75 procent
Moderna 14 dagar efter  Direkt efter dos 2
dos 1

Vaccinationslogik

Vid vaccination forflyttas en andel av befolkningen som finns i facken Susceptible,
eller Recovered, till facket Vaccinated dose 1 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. Fran Vaccinated dose 2 flyttas
majoriteten till facket Immune. En andel, motsvarande (1-antagen
vaccinationseffekt), flyttas diremot inte till Immune utan kan forflyttas till
Exposed, via Vaccinated dose 1, vilket dr illustrerat i Figur 1 med streckade linjer.

Alfa- och Deltavarianterna

Alfavarianten antas vara 50 procent mer smittsam &n den ursprungliga varianten.
Alfa introducerades i modellen den 4 december 2020 genom att vi la till 1 461 fall
av personer som var infekterade med den varianten (i gruppen Exposed).
Deltavarianen antas i sin tur vara 70 procent mer smittsam &n alfavarianten.
Introduktionen av delta skedde genom att vi den 4 maj 2021, i gruppen E
(Exposed), la till 3 742 fall av personer som var infekterade med deltavarianten.
Dessa fall introducerades i gruppen 20-69 ér. Antalet fall och datum f6r
introduktion erhélls fran optimering.

Vi antar att vaccinernas skyddseffekt mot infektion, som visas i tabell 2 géller for
den ursprungliga varianten och alfavarianten. Daremot antar vi att skyddseffekten
mot infektion, avseende delta, ar 70 procent efter tva doser och hilften, 35 procent,
efter forsta dosen. Notera att vaccinernas skyddseffekt mot svér sjukdom &r hogre,
vilket inte tas hénsyn till i modellen. Vi anvénder som tidigare &ldersbaserade
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risker for sjukhusinlédggning utifran data fran Socialstyrelsen veckorna 29 till 36
2021, se tabell 5.

Anpasshning av modellen

Modellen har anpassats efter rapporterade fall till och med den 5 oktober 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 pagédende
infektion, 6verensstimma med andel PCR-positiva personer enligt Gloria-
undersokningarna motsvarande tidsperiod, vi utgér fran undersdkningarna Gloria 3,
4,6,7,10, 15 och 16'. 1 tidigare publicerad rapport? beskrivs metoden som anvints
mer i detalj. Vi antar att infekterade personer i undersdkningarna i genomsnitt far
positivt resultat vid PCR-test i tio dagar. I modellen ar 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 dir
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). Nar detta villkor uppfylls, tillsammans
med 6vriga villkor, fir vi andelen obekréftade fall for aldersgrupperna under
perioden, vilket ger virdet pa parametern morkertal.

Tabell 3. Total andel PCR-positiva personer i befolkningen utifrén Gloria-undersokningar.

Unders6kning 0-19 KI 0-19 KI Ovre 20-69 KI 20-69 KI 70 ar 70 ar
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 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 genomgéngen infektion. Andelen
baseras pa vara undersdkningar om pévisning av antikroppar mot covid-19, genom
analys av immunitetsnivéer i blodprover frdn 6ppenvard®. I tabell 4 visas de virden
som modellen maste matcha.
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Tabell 4. Andel immuna i olika &ldersgrupper v 22 2020 och v9-10 2021.

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

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

2020 v22 2,0 6,4 4,1 9,3 0,5 54
2020 v42-43 4,4 7,1 6,0 8,8 0,9 2,7
2020 v48-49 9,4 12,8 5,9 9,2 2,1 4,7
2021 v9-10 21,0 25,1 19,2 23,0 12,4 17,4
2021 v21-22 26,6 31,3 52,8 58,1 83,1 88,3

I anpassningen av parametern infektivitet begrédnsas mojliga virden genom att vi
antar att den muterade varianten alfa &r 50 procent mer smittsam dn den
ursprungliga varianten, och att delta i sin tur 4r 70 procent mer smittsam &n alfa.
Det som optimeras fram &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 aldersgruppens relativa
minskning av antal dagliga kontakter jamfort med tiden precis fére 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®.

Sjukhusinlaggningar

Risk for behov av slutenvérd pa intensivvardsavdelning respektive risk for behov
av slutenvard pé vanlig vardavdelning baseras pa data fran Socialstyrelsen
veckorna 29 till och med vecka 36 (2021) och ér aldersberoende. Riskerna
presenteras i tabell 5 nedan.

Tabell 5. Risk for behov av sjukhusvard per aldersgrupp

Vardtyp 0-19 &r 20-69 &r 70 ar
och
aldre

Risk fér behov av vérd 0,4 2,4 17,9

pd vanlig

vérdavdelning

(procent)

Risk for behov av 0,1 0,5 3,0

intensivvérd (procent)

Scenarier

Vi har tagit fram tre scenarier for fortsatt spridning under hésten 2021 som vi kallar
for scenario 0, scenario 1 och scenario 2. Scenarierna illustrerar en tinkbar
utveckling av smittspridningen under de kommande tre manaderna, fram till och
med 20 januari 2021.
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Smittspridningen i modellen paverkas av kontaktintensiteten. Parametern
kontaktintensitet inkluderar inte bara antalet kontakter utan dven andra faktorer
som paverkar smittspridningen, till exempel om kontakterna sker inomhus eller
utomhus och vidrets paverkan pa virusets spridningsforméga. Parameterns virden
erhalls under anpassningen av modellen.

I samtliga scenarier antar vi att parametern kontaktintensitet 6kar fran den 29
september och pagér i 30 dagar. For scenario 0 d6kar kontaktintensiteten med 15
procent och for scenario 1 med ungefér 33 procent. For scenario 2 dkar
kontaktintensiteten med 50 procent.

Regionala scenarier

De regionala scenarierna utgar direkt fran de nationella resultaten. Antalet fall per
dag i1 de nationella simuleringarna fordelas mellan regionerna och genererar darfoér
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 januari 2022. For varje scenario presenterar vi tvd
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. Skyddseffekten av
vaccination mot infektion med deltavarianten har i modellen satts till 70 procent for
alla tre &ldersgrupper. Det &r mdjligt att den dr hdgre én sé, framforallt for gruppen
0-19 ar. Detta dels eftersom yngre personer generellt svarar béttre pa vaccination,
dels for att de yngre ar den grupp som vaccinerades senast och darfor inte hunnit
tappa ndgot av den initialt hoga skyddseffekten som setts de férsta manaderna efter
vaccination.

Resultaten fran de tre simulerade scenarierna indikerar en ndgot 6kad
smittspridning under hdsten och vintern 2021/2022. Det finns osdkerhet kring den
kommande utvecklingen, avseende hur mycket mer smittsam deltavarianten &r
jamfort med den tidigare dominerande alfavarianten och vaccinationseffekten mot
deltavarianten. En ytterligare osékerhet handlar om modellens struktur, i denna
modellering antas homogena kontakter. Detta underskattar risken for klusterutbrott
som kan forvintas frimst i ovaccinerade grupper av befolkningen, se separat analys
av risken for klusterutbrott®. Slutligen finns, som alltid, en osikerhet kring hur
kontaktintensiteten utvecklas framover.

Scenario 0 — Riket

Figur 4. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0 alla 8ldersgrupper:
13 oktober 2020 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 5. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0, &ldersgrupp 70 &r
och dldre: 13 oktober 2020 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Scenario 1 — Riket

Figur 6. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1 alla 3ldersgrupper:
13 oktober 2020 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 7. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1, &ldersgrupp 70 &r
och dldre: 13 oktober 2020 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Scenario 2 - Riket

Figur 8. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 2 alla &ldersgrupper:
13 oktober 2020 — 20 januari (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 9. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 2, 3ldersgrupp 70 &r
och dldre: 13 oktober 2020 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 10. Riket: Antal simulerade fall enligt scenario 0, 1 och 2, alla 8ldersgrupper 20
augusti 2021 - 20 januari 2022.
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Notera att Figur 11 som visar sjukhusinlédggningar visar antalet nya inliggningar
per dag.

Figur 11. Riket. Jamf6relse av férvantade inldggningar pd vanlig vdrdavdelning (vanster)
respektive IVA (hoger) enligt scenario 0, 1 och 2, alla dldersgrupper fram till 20 januari
2022.
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Regionala resultat

De regionala scenarierna utgar direkt fran de nationella resultaten. Antalet fall per
dag i de nationella simuleringarna férdelas mellan regionerna och genererar darfor
liknande forlopp 6verallt. Fordelningsnyckeln ér 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 frn scenarierna.

For de regionala scenarierna redovisas antalet fall for scenario 1 och forvintade
nya sjukhusinldggningar for scenario 1 och 2. 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.

Figur 12. Blekinge lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 13. Blekinge lan Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vdrdavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 14. Dalarnas lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 15. Dalarnas lan: Jamforelse av férvantade inldggningar pé vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 16. Gotlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 17. Gotlands lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 18. Gavleborgs lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 19. Gavleborgs lan: Jamforelse av férvantade inldggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 20. Hallands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 21. Hallands 1an Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 22. Jamtlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 23. Jamtlands |an: Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 24. J6nkopings lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 25. J6nkopings lan: Jamforelse av férvantade inldggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 26. Kalmar 1an: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 27. Kalmar Ian: Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 28. Kronobergs lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 29. Kronobergs lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 30. Norrbottens lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 31. Norrbottens l&n Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 32. Skdne lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 33. Skdne lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 34. Stockholms |&n: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 35. Stockholms lan: Jamforelse av forvantade inléggningar pd vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 36. Sodermanlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 37. Sodermanlands lan: Jamforelse av forvéntade inldaggningar pé vanlig
vérdavdelning (vénster) respektive IVA (hoger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1
och 2.
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Figur 38. Uppsala lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 39. Uppsala l&n: Jdmforelse av forvantade inldggningar pa vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 40. Varmlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 41. Varmlands I&n: Jdmforelse av forvantade inldggningar pa vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 42. Vasterbottens lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:

1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 43. Vasterbottens lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 44. Vasternorrlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 45. Vasternorrlands lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig
vérdavdelning (vénster) respektive IVA (hoger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1
och 2.
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Figur 46. Vastmanlands l&n: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:

1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 47. Vastmanlands lan: Jamforelse av forvantade inldaggningar pé vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 48. Vastra Gotalands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 49. Vastra Gotalands lan: Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig
vérdavdelning (vénster) respektive IVA (hoger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1
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Figur 50. Orebro I3n: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 51. Orebro I3n: Jamférelse av férvantade inlaggningar p& vanlig vardavdelning
(vanster) respektive IVA (hoger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Figur 52. Ostergdtlands lan: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1:
1 juni 2021 — 20 januari 2022 (faktiskt rapporterade fall fram till 6 oktober).
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Figur 53. Ostergdtlands lan: Jdmfdrelse av férvantade inlaggningar pd vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (héger) fram till 20 januari 2022, enligt scenario 1 och 2.
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Lagesbeskrivning

Antalet bekriftade fall av covid-19 nationellt har varit pa en plata de senaste tre
veckorna, dock med relativt stora regionala skillnader. Fallen finns frimst bland
personer som &r ovaccinerade. En period under hdsten 6kade antalet fall bland
personer pd SABO, dkningen har dock avstannat och mellan vecka 39 och 40 sags
en statistiskt sikerstélld minskning av antalet fall per 100 000 invanare. Tillgdngen
till testning ar god i hela landet.

Enligt Socialstyrelsens nationella ldgesrapport® den 14 oktober 2021 rapporterade 2
regioner stabslége och 19 regioner rapporterade normallége, inga regioner
rapporterade katastrof- eller forstarkningsldge. Beldggningen inom sjukvarden och
antalet nyinlagda pé intensivvardsavdelning har minskat de senaste veckorna. Den
14 oktober vardades 25 patienter med covid-19 pa IVA och 184 patienter med
covid-19 vérdades pé andra avdelningar.

Till och med den 15 oktober har cirka 84 procent av befolkningen 16 &r och dldre
rapporterats vaccinerade med minst en dos och cirka 80 procent av befolkningen 16
ar och éldre med tvé doser.

Sammanfattningsvis har Sverige en fortsatt spridning av covid-19 men pa en
relativt 1ag niva och med en méttlig paverkan pa sjukvarden.

Mer information kring det epidemiologiska liget” och vaccinationer®finns pa
Folkhilsomyndighetens webbplats.

Scenarierna

Scenarierna visar pa en varierande utveckling i smittspridningen den narmaste
tiden beroende pé hur parametern kontaktintensitet efter den 29 september varieras.
Den troligaste utvecklingen om de nu géllande rekommendationerna f6ljs 4r en
utveckling likt den i scenario O eller scenario 1. Det 6kande antalet fall i scenario 1
resulterar i ett 6kat antal personer med behov av slutenvard och intensivvard men
till vésentligt ldgre nivaer &n samma period 2020-2021 relativt smittspridningen
tack vare vaccinationerna. Scenario 2 beddms i nuldget som den minst sannolika
utvecklingen men det dr viktigt att folja situationen noga for att vid behov sitta in
atgirder i ritt tid och i ritt ssmmanhang. Aven i scenario 2 #r den beriknade
belastningen pa sjukvarden ldgre 4n under tidigare smittspridningstoppar under
pandemin.


https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/socialstyrelsens-roll-och-uppdrag/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/covid-19-veckorapporter/senaste-covidrapporten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-analyser/statistik-over-registrerade-vaccinationer-covid-19/

Smittskyddsatgéarder

Den 6vergripande strategin for att bekdmpa covid-19 i Sverige gar ut pa att minska
smittspridningen och ddrmed minska sjuklighet och dodlighet i hela befolkningen
och samtidigt begransa 6vriga negativa konsekvenser for individen och samhéllet.
Den viktigaste preventiva atgirden dr vaccination mot covid-19. Vaccinerna ar
sidkra och effektiva och vaccination skyddar mot svar sjukdom och dod, risken for
den som dr vaccinerad att bli smittad eller féra smitta vidare &r vésentligt lagre dn
for den som é&r ovaccinerad.

Anpassning av smittskyddsatgarder

Det ar viktigt att atgdrderna inte dr mer langtgdende dn vad som &r forsvarligt i
relation till faran for méanniskors hilsa, med sérskild hdnsyn till barnens bésta.
Atgirder for att minska smittspridningen har 16pande anpassats utifran det
epidemiologiska laget och utformats for att sa 1&ngt som mdjligt undvika negativa
effekter pd samhéllet och folkhilsan i ovrigt.

I aterrapporteringen pa regeringsuppdraget Vidareutveckling och konkretisering av

nivderna for den fortsatta anpassningen av smittskyddsatgirder for covid-19°

definierades tre nivéer for anpassningen av smittskyddsatgarder utifrdn en
sammanvagd beddomning av de tre kriterierna smittspridning, vardbelastning och
vaccinationstdckningsgrad. Regeringen presenterade dérefter en plan i fem steg'®
for anpassningen av atgérder utifran de tre nivaerna. Med nagra justeringar
implementerades de fyra forsta stegen i regeringens plan den 1 juni, 1 och 15 juli
och 29 september. Det sista steget 1 planen, steg 5, har inte tidsatts i regeringens
plan. Den sammantagna beddmningen av ldget utifran kriterierna, 4r att vi sedan
slutet pa september &r i niva 1.

Nedan foljer en genomgang av de anpassningar som gjorts avseende
smittskyddsatgérder sedan den senaste aterrapporteringen (delrapport 5) i det hér
regeringsuppdraget den 20 augusti 2021.

Foreskrifter och allménna rdd under covid-19-lagen och
lagen om tillfélliga smittskyddsatgérder pa serveringsstéllen

Fran den 29 september 2021 giller inte ldngre Folkhdlsomyndighetens foreskrifter
som var meddelade med stod av lagen (2021:4) om sérskilda begrinsningar for att
forhindra spridning av sjukdomen covid-19 (covid-19-lagen), lagen (2020:526) om
tillfalliga smittskyddsatgérder pé serveringsstéllen. Samtidigt togs de tillhdrande
allménna raden bort. Sedan dess finns det inga foreskrifter fran
Folkhélsomyndigheten som reglerar verksamheter fran ett covid-19-perspektiv.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vidareutveckling-och-konkretisering-av-nivaerna-for-den-fortsatta-anpassningen-av-smittskyddsatgarder-for-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vidareutveckling-och-konkretisering-av-nivaerna-for-den-fortsatta-anpassningen-av-smittskyddsatgarder-for-covid-19/

Nya allmanna rad till 2 kap. 1 och 2 §§ smittskyddslagen,
HSLF-FS 2021:69!!

I samband med att Folkhdlsomyndighetens foreskrifter och allménna rad om allas
ansvar for att forhindra smitta av covid-19 .m.m. (HSLS-FS 2020:12) upphorde
den 29 september infordes nya allménna rad till smittskyddslagen (2004:168).
Réden ér riktade framforallt till ovaccinerade personer dver 18 ar och innebér att
den som dr vuxen och inte vaccinerat sig fortsatt bor hélla avstand till andra och
vara sarskilt forsiktig i ndra kontakter med personer i riskgrupp och de som &r 70 ar
och dldre. Ett allmént rad for alla, oavsett dlder och vaccinationsstatus, &r att stanna
hemma vid symtom pa covid-19.

Vaccinationer

En vél genomford vaccination av hela den vuxna befolkningen &r den enskilt
viktigaste atgdrden for att minska smittspridning, sjuklighet och 6vriga
konsekvenser av covid-19 pa liv och hilsa.

Den kvarstédende viktigaste utmaningen &r att nd grupper som dnnu inte vaccinerats.
Det finns fortfarande stora skillnader mellan olika aldersgrupper och boende i olika
delar av framforallt de storre stdderna. Det krévs fortsatta insatser for att na dessa
personer med information och att tillgéngliggdra vaccinationer pé ett enkelt sétt.

I september beslutade Folkhidlsomyndigheten att &ven barn 12-15 &r ska erbjudas
vaccination mot covid-19'2. Vaccinationen av den gruppen startar i oktober.
Vaccinationerna i dldersgruppen handlar primért om att skydda de unga frén de
mycket sma risker som finns for allvarlig sjukdom i &ldersgruppen och inte om att
minska smittspridningen i samhéllet i stort.

Det ér dven mycket viktigt att all personal i hélso- och sjukvérd och omsorg samt
anhériga till patienter och boende pd SABO, anhériga till de som har hemtjénst och
till individer i riskgrupper dr vaccinerade. I slutet av september uppdaterade
Folkhilsomyndigheten Vigledningen for vaccination av personal inom vérd- och

omsorg'® med ett avsnitt om covid-19. For att stérka patientsikerheten och minska
risken for vardrelaterad smitta rekommenderar Folkhdlsomyndigheten vaccination
av personal inom vard- och omsorg som arbetar patientnéra.

Folkhdlsomyndigheten fattade den 28 september 2021 beslut om att rekommendera
att alla med hemtjinst, hemsjukvard, boende pd SABO samt alla éver 80 ar erbjuds
en pafyllnadsdos med vaccin'®. Kunskapsliget avseende genombrottsinfektioner
hos Ovriga i samhéllet foljs fortsatt noggrant och fler grupper kan komma att
rekommenderas ytterligare doser vaccin i nartid.

Rekommendation avseende testning och stanna hemma vid symtom

En hog tillganglighet till testning och rekommendationen att stanna hemma vid
minsta symtom har varit viktiga verktyg genom hela pandemin och 4r sa dven
fortséttningsvis. Det dr dock viktigt att insatser som gors ar &ndamélsenliga utifrdn
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-for-vaccination-av-personal-inom-vard-och-omsorg/?
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-for-vaccination-av-personal-inom-vard-och-omsorg/?

det aktuella ldget i pandemin och dérfor behover dven dessa atgirder anpassas
utifrdn den minskade smittspridningen och 6kade vaccinationstdckningen.

Den 1 november 2021 &ndras rekommendationen om vem som bor provtas vid
symtom pa covid-19 for att fokusera provtagningen pé de miljder och de individer
dér nyttan av testning ar storst. Fordndringen bestar i att fullvaccinerade personer
utanfor vard- och omsorg (patienter, brukare, personal) med symtom som kan vara
covid-19 inte langre rekommenderas att testa sig. I smittsparningar och inom vérd-
och omsorg kommer testning ske i samma omfattning som tidigare oavsett
vaccinationsstatus. I 0vriga samhéllet rekommenderas ovaccinerade testning i
samma omfattning som tidigare.

Rekommendationen om att stanna hemma vid symtom &ndras ocksa sa till vida att
den som ar fullvaccinerad, har haft infektionen de senaste 6 manaderna, dr under 6
ar eller testat negativt for covid-19 kan aterga till férskola, skola, arbete och
fritidsaktiviteter ndr man varit feberfri i minst 24 timmar och man kénner sig frisk,
dven om vissa luftvigssymtom kvarstar.

Den som &r ovaccinerad och som é&r 6 ar eller dldre och som inte haft infektion de
senaste 6 manaderna ska dven fortsittningsvis stanna hemma och testa sig vid
symtom pé covid-19. Visar testet positivt ska man vara hemma minst 7 dagar fran
symtomdebut, varav 48 timmar ska vara feberfria och man ska kénna sig frisk
innan man atergar till skola, arbete och fritidsaktiviteter.

Rekommendationen om testning efter ankomst till Sverige om man vistats i lander
utanfor Norden har forléngts och géller nu till och med den 31 december 2021. Den
som &r 6 ar och dldre och ovaccinerad rekommenderas att testa sig vid ankomsten
till Sverige oavsett om man har symtom eller inte. Den som é&r vaccinerad
rekommenderas att testa sig om vid symtom inom 14 dagar fran ankomsten till
Sverige. Syftet med rekommendationen dr att upptécka fall bland dem som rest i
lander som kan ha en hdgre smittspridning dn Sverige samt kan ha smittats av en
ny virusvariant av sarskild betydelse. Genom testning och smittsparning kan vidare
spridning i Sverige forhindras.

Smittsparning

Smittsparning och de atgéirder som vidtas i en smittsparning har varit viktiga under
hela pandemin och &r d&nnu viktigare i fortséttningsvis for att uppticka de utbrott
som alltmer dominerar smittspridningen. Genom smittsparning kan vidare
smittspridning forhindras och utbrottens storlek begrénsas. Smittsparning i miljoer
dér konsekvensen av smittspridning &r stor, framforallt inom vard- och omsorg, ar
sdrskilt viktig.

Genom smittsparningen erhélls information om var den smittade tror att hen har
blivit smittad. Sammanstillningar av denna information r ett viktigt underlag for
att mojliggora traffsdkra atgarder. Nu finns ett digitalt nationellt verktyg
implementerat, baserat pa ett system i region Varmlands, for att samla in denna
information.
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Overvakning

Overvakning av antalet anmélda fall, av virusvarianter av sirskild betydelse,
vaccingenombrott och var man tror man blir smittad &r viktigt for bedomningen av
hur smittspridningen kommer att utvecklas i nértid och vilka atgérder som dé ar
dndamalsenliga. Verktyg och system for att Overvaka dessa omraden finns
implementerade vid Folkhédlsomyndigheten i samverkan med regionerna.

Omvérldsbevakning avseende effekten av lyfta restriktioner i andra ldnder kan
ocksé ge underlag for bedomningen om den troliga utvecklingen i Sverige framat.

Smittskyddsatgarder i samhallet vid ett forvarrat lage

Det ar viktigt att samhallet bibehaller en beredskap for att vid behov vidta
begrinsande atgirder i ett forsdmrat ldge. Covid-19-lagen och lagen om tillfélliga
smittskyddsétgéirder pa serveringsstillen géller till och med den 31 januari 2022.
Lagstiftningen ger mdjlighet till att &terinfora foreskrifter for att reglera olika typer
av verksamheter om det behovs for att minska smittspridningen. Detta kan t.ex.
innebéra krav pa storlek och/eller avstand mellan séllskap, reglering av maxantal i
vissa inomhusmiljoer m.m. Vilka verksamheter och miljéer som kan komma att
regleras beror pa var smittspridningen bedéms ske och dirmed var atgérder bor
riktas for att fi effekt. Vid stora skillnader i smittspridning mellan regioner kan
atgarder vidtas regionalt istédllet for nationellt.

Regeringskansliet har tagit fram ett forslag for anvindning av sé kallade
vaccinationsbevis vid stdrre evenemang. Avsikten med forslaget 4r att ha
beredskap om det epidemiologiska laget forsdmras sa att vaccinationsbevis behover
anviandas som en smittskyddsétgard. I ett forsdmrat 1dge och med information om
att smittspridning sker allménna sammankomster eller offentliga tillstillningar kan
det alltsa bli aktuellt att infora vaccinationsbevis som ett alternativ till att aterinfora
deltagarbegransningar eller andra smittskyddsatgarder.

Likaledes kan allménna rad avseende arbete hemifran, att undvika kollektivtrafik,
umgas 1 en mindre krets etc. aterinféras om det finns tecken pa att smittspridningen
sker i dessa miljoer.
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Slutsats

Sammantaget gor Folkhdlsomyndigheten bedomningen att de nu géllande
smittskyddsatgérderna é&r tillrickliga for att forhindra en vdsentligt 6kad
smittspridning de ndrmaste 3 manaderna och ddrmed att scenario 0 eller 1 visar pa
den troligaste utvecklingen. Den 6kade kontaktintensiteten efter att de flesta
restriktionerna togs bort den 29 september kommer sannolikt leda till en viss
Okning i antalet fall, men tack vare de nu géllande smittskyddsatgérderna och en
fortsatt utveckling av vaccinationstidckningen &r beddmningen att 6kningen inte
kommer att bli s stor som i scenario 2. Vaccinationsinsatsen r den viktigaste
smittskyddsétgirden dven i den kommande perioden. Genom att en stor andel av
den vuxna befolkningen valt att vaccinera sig r riskerna for en dverbelastad hélso-
och sjukvérd visentligt lagre an tidigare.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/hslf-fs-202169/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/hslf-fs-202169/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/september/pafyllnadsdos-vaccin-mot-covid-19-till-alla-som-ar-80-ar-och-aldre/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/september/pafyllnadsdos-vaccin-mot-covid-19-till-alla-som-ar-80-ar-och-aldre/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/september/pafyllnadsdos-vaccin-mot-covid-19-till-alla-som-ar-80-ar-och-aldre/

I rapporten presenteras scenarier for fortsatt smittspridning av covid-19 fram till 20 januari 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 frdmja halsa,

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

@@

Folkhdlsomyndigheten

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