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perioden februari 2021 till maj 2021. Rapporten utgér en delrapportering inom
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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, S2020/0883 1, presenteras scenarier for
smittspridning av covid-19 fram till och med den 31 maj 2021. Den simulerade
utvecklingen utgér fran rapporterade fall mellan den 24 augusti och den 5 februari
2020. I rapporten éterfinns ocksé en sammanstéllning av relevanta
smittskyddsétgirder utifrén den simulerade utvecklingen.

I rapporten visas grafer over faktiska fall och simulerade fall pa nationell niva.
Resultat pa regional niva presenteras i en separat bilaga, liksom detaljerade utdata.

Simuleringarna visar att vaccination pétagligt minskar allvarlig sjuklighet, detta
eftersom det framforallt 4r grupperna med hogst risk for svar sjukdom som hunnit
vaccineras fram till slutet av maj 2021. For att minska smittspridningen under
véren, innan vaccination hunnit ge effekt i de stérre grupperna av befolkningen och
med en pagaende spridning av en muterad variant, méste antalet kontakter héllas pa
en sa lag niva som mojligt.

Scenarierna ér framtagna for att illustrera ett mdjligt forlopp och ska inte uppfattas
som en prognos. Syftet &r att utgéra stod for planering.



Bakgrund

Vi har skapat scenarier for spridning av covid-19 fram till 31 maj 2021.
Modellering av antal fall har gjorts nationellt och dven 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, 2020-11-26 S2020/08831. Modelleringen kommer att
uppdateras 16pande, med nésta delrapport i slutet av april 2021.



Syfte

Syftet med dessa scenarier ar 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 16pande
uppdatera scenarier for hur smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen
covid-19 kan komma att utvecklas framover, 2020-11-26 S2020/08831.



Metod

Vi har tagit fram scenarier som illustrerar en fortsatt smittspridning manaderna
februari till maj 2021. I modelleringen ingér bade rapporterade fall och obekriftade
fall, de senare utgdr det si kallade mérkertalet. Aven obekriftade fall bidrar till
smittspridningen.

Modellbeskrivning

I modelleringen anvénder vi en epidemiologisk spridningsmodell kallad VirSim, en
sa kallad fackmodell som delar in befolkningen i facken Susceptible, Exposed,
Infectious och Recovered (S, E, I, R). VirSim é&r aldersuppdelad i grupperna 0-19
ar, 20-69 ar och 70 ar och dldre. Vi anvinder befolkningsdata frén Statistiska
Centralbyran (SCB) och data om rapporterade fall av covid-19 fran SmiNet som &r
Folkhilsomyndighetens system for inrapportering av anmélningspliktiga
sjukdomsfall frén sjukvérden. I modellen anvéinder vi samtliga rapporterade fall av
covid-19 i Sverige fram till den 5 februari 2021.

Facket Infected dr uppdelat i rapporterade och obekréftade fall. Rapporterade fall
motsvarar fall som bekriftats via provtagning och rapporterats in till
Folkhilsomyndigheten via SmiNet. Obekriftade fall motsvarar fall som inte
upptécks inom sjukvérden och som inte ingar i statistiken, de utgor det s& kallade
morkertalet . Fallen i facket Infected delas i sin tur upp i milda, allvarliga och
kritiska fall. Milda fall 4r sddana som inte laggs in pa sjukhus medan allvarliga fall
kréver sjukhusvard och kritiska fall behover vard pa IVA-avdelning. En forenklad
beskrivning av modellen finns i Figur 1. Tidshorisonten i modelleringen r ett ar
och tidssteget dr en dag. Den del av befolkningen som inte &r eller varit sjuk i
covid-19 finns i facket Susceptible, mottaglig, och en delméingd forflyttas sedan
varje tidssteg vidare enligt pilarna i Figur 1.

Figur 1 Foérenklat flodesschema 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 inte kan bli smittade igen
under den simulerade tidsperioden. Vi antar korsimmunitet mellan de cirkulerande



varianterna av viruset, eftersom inga data som motséger det finns tillgdngliga.
Korsimmunitet innebéar hér att personer som infekterats av en variant inte senare
kan infekteras av en annan variant.

I samtliga scenarier dr vaccination inkluderat. I korthet gor vi foljande viktiga
antaganden:

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. Vid modelleringens borjan
antas att alla personer som ingar i Fas 1 redan har vaccinerats. Nér personer som
ingdr i en fas dr vaccinerade pabdrjas vaccination av personer i nésta fas i
modellen. Foljande faser anvinds, se tabell 2:

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 20-69 &r

Antal doser

I modellen ges antalet doser utifrén uppgifter om forvéintat antal doser som
levereras till Sverige under varen 2021, baserat pa prognos fran den 16 februari
2021, se tabell 2. Vi inkluderar bara vacciner i modelleringen som hittills godkénts
av Europeiska ldkemedelsmyndigheten (EMA).
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Tabell 2 Antal doser som ges i modellen

Ménad Pfizer/Moderna Astra

Dec 87 500

Jan 500 000

Feb 500 000 400 000
Mar 500 000 400 000
Apr 1 800 000 800 000
Maj 1 800 000 800 000
Jun 1 800 000 800 000

Antaganden for vaccination i simuleringen

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

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.

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

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 ér 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.

Skyddseftekt 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.

Vaccinationstickning anger hur stor andel av gruppen som vaccineras.
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Tabell 3 Antaganden kring vaccination i simuleringarna

Fas Grupp Vaccin Dosinterva Skyddseffe Skyddseffekt 2 Vaccinatio
Il (dagar) kt 1 dos doser (max) nstackning
2 Personer 70 ar och Pfizer BioNTech/ 28 0,94avmax 90 % 80 %
dldre Moderna 14 dagar Direkt efter dos 2
efter dos 1
2 Haélso- och AstraZeneca 84 1 av max 60 % 60 %
sjukvardspersonal 21 dagar Direkt efter dos 2
efter dos 1
3 Medicinsk riskgrupp,  Pfizer BioNTech/ 28 0,94avmax 95% 80 %
20-69 & Moderna 14 dagar Direkt efter dos 2
efter dos 1
4 Alla, 20-69 ar AstraZeneca 84 1 av max 60 % 60 %
21 dagar Direkt efter dos 2
efter dos 1

Vaccinationslogik

Vid vaccination forflyttas en andel av befolkningen som finns i facken Susceptible,
Infected eller Recovered, till facket Vaccinated dose 1 1 den takt vaccinationen
antas ske, fram till dess att antagen tidckningsgrad dr nadd. Den grupp som har fatt
dos ett forflyttas sedan till facket Vaccinated dose 2, efter en tid som motsvarar
antaget intervall mellan doserna. Intervallets lingd kan skilja sig mellan
vaccintyper. Fran Vaccinated dose 2 flyttas majoriteten till facket Immune. En
andel, motsvarande (1-antagen vaccinationseffekt), flyttas ddremot inte till Immune
utan flyttas istéllet tillbaka till facket Susceptible, vilket ar illustrerat i Figur 1 med
streckade linjer.

Obekraftade fall

Andelen obekréftade fall i forhallande till rapporterade fall baseras pa data fran
totalt fem nationella befolkningsundersdkningar i vilka férekomst av PCR-
positivitet, det vill siga pagaende sjukdom, hos allmédnheten undersokts av
Folkhdlsomyndigheten (Gloria 3,4,6,7,10)'. Den senaste undersokningen, Gloria
10, genomfdrdes 30 november till 4 december 2020. I tidigare publicerad rapport?
beskrivs metoden som anvénts. Vi antar att infekterade personer i
undersokningarna i genomsnitt far positivt resultat vid PCR-test i tio dagar.
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Anpassning av modellen efter faktiska fall

Modellen anpassas efter rapporterade fall per dag och aldersgrupp. Detta gors
genom kalibrering, det vill sdga att lata modellen sdka det virde pa modellens
parameter kontaktintensitet for varje aldersgrupp som far modellen att generera en
utveckling av fall som foljer den faktiska utvecklingen av fall sa bra som mgjligt
fram till den 5 februari 2021.

Virdet pa parametern kontaktintensitet beskriver aldersgruppens relativa
minskning i antal dagliga kontakter jamfort med fore pandemin. Tiden fore
pandemin dr kontaktintensiteten 1. Det vanliga antalet kontakter per dag har tagits
frin POLYMOD-studien®. Det ér virt att poéngtera att den dldsta aldersgruppen i
denna studie har betydligt farre kontakter dn de yngre grupperna. Utdver antal
kontakter finns det 4ven andra faktorer som kan paverka antalet nya fall, till
exempel om kontakterna sker inomhus eller utomhus, virusets spridningsformaga
vid olika arstider samt testkapacitet. Dessa andra faktorer representeras inte explicit
i modellen utan ingér i kontaktintensitet.

Vérdincidens

Risk for behov av slutenvérd pa intensivvardsavdelning respektive risk for behov
av slutenvard pé vanlig vardavdelning baseras pa data fran Socialstyrelsen
veckorna 45 (2020) till och med vecka 2 (2021) och ar aldersberoende. Riskerna
presenteras i tabell 1 nedan.

Tabell 4. Risk for behov av sjukhusvérd per aldersgrupp

Vérdtyp 0-19 ar 20-69 &r 70+ ar
Risk fér behov av vérd 0,61 2,13 26,30
pé vanlig

vardavdelning (%)

Risk for behov av 0,05 0,33 2,23

intensivvard (%)

Scenarier

Vi har tagit fram tre scenarier for fortsatt spridning under véren 2021 som vi kallar
for scenario 0, scenario 1 och scenario 2, vi anvinder samma scenarier som i den
modellering vi presenterade i borjan pa februari 2021%. Scenarierna illustrerar en
tankbar utveckling de kommande tre manaderna, med vaccination, och inkluderar
spridning av en muterad variant av viruset som orsakar covid-19.

Utvecklingen i de tre olika scenarierna skiljer sig at avseende antaganden om
framtida kontaktintensitet. I alla scenarier ingér vaccination enligt vart
huvudscenario.

I figur 2, 3 och 4 presenteras de kontaktprofiler som antas i scenarierna. Y-axeln
visar kontaktintensitet, det vill séga den relativa férdandringen gentemot antal
kontakter fore pandemin. Virdet 0,5 i kontaktprofilen innebér att en grupp har
halverat sina kontakter, medan 0,6 innebér en minskning av antalet kontakter med
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40 %. Att den dldsta aldersgruppen ligger hogst betyder inte att de har flest
kontakter. For den yngsta aldersgruppen har antalet rapporterade fall varit relativt
litet vilket gjort anpassningen av kontaktintensiteten osdker. Det &r framforallt
forandringar i gruppen 20-69 ér, den lila linjen, som paverkar smittspridningens
utveckling. I scenario 0 antar vi att kontaktintensiteten ligger kvar pa den mycket
laga niva som vi sag under jul och nyér 2020. I scenario 1 antar vi en 6kning av
kontakterna med en bdrjan den 1 februari dir kontaktintensiteten stannar pa en niva
likt den som var under hosten 2020. I scenario 2 antar vi en snabbare dkning av
kontakter som stannar pa en niva som ar hdgre &n under hosten 2020.

Figur 2 Kontaktprofil for respektive dldersgrupp vid scenario 0
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Figur 3 Kontaktprofil for respektive dldersgrupp vid scenario 1
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Figur 4 Kontaktprofil for respektive aldersgrupp vid scenario 2
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Muterat virus

En muterad, mer smittsam, variant av viruset introduceras i simuleringarna under
september méanad 2020. Det muterade varianten som simuleras i modellen 4r en
teoretisk mutation vars 6kade smittsamhet antas vara 50 %.

Introduktionen sker genom att vi i mitten av september 2020, i gruppen E
(Exposed), lagger till 5 fall av personer som &r infekterade med den nya, muterade,
varianten. Dessa fall introduceras i gruppen 20-69 ar. Vi antar att den muterade
varianten ger samma sjuklighet som den variant som cirkulerat tidigare.

For scenario 0 presenterar vi enbart resultat pa nationell nivé, eftersom detta
scenario genererar en utveckling dér spridningen upphor. Vi bedomer inte att
detaljerade utdata fran ett sadant scenario utgor nagot stod for regionerna i sin
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planering. Syftet med scenario 0 &r att illustrera ett tdnkbart basta mdjliga scenario
om kontakterna halls pa en mycket 1ag niva. For scenarier 1 och 2 presenteras
resultat pa regional nivé, dessa presenteras i en separat bilaga. Liksom i tidigare
rapportering presenterar vi detaljerade utdata for regionerna avseende vardbehov i
excelfiler.
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Resultat

Nationella simuleringar

Nedan presenteras simulerade resultat nationellt for scenario 0, 1 och 2 med och
utan vaccination. Modellerna simuleras till den 31 maj 2021. For varje scenario
presenterar vi grafer Gver rapporterade fall, uppdelade infektioner orsakade av den
vanliga varianten av viruset som orsakar covid-19 och en muterad variant. Vi
presenterar dven forvantade sjukhusinlédggningar baserat pa varje &ldersgrupps risk
for inldggning pa vanlig vardavdelning respektive intensivvardsavdelning med oh
utan vaccination. Det ackumulerade antalet givna vaccinationsdoser presenteras i
Figur 14, denna graf dr gemensam for alla tre scenarier eftersom vaccinationstakt
inte paverkas av val av scenario.
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Scenario 0

Figur 5. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0 utan vaccination:
24 augusti 2020 — 31 maj 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 5 februari).
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Figur 6. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 0 med vaccination:
24 augusti 2020 — 31 maj 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 5 februari).
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Figur 7. Riket, Scenario 0. Jamforelse av forvantade inldggningar pa vanlig vardavdelning
(vénster) respektive IVA (hoger) fram till 31 maj 2021 med vaccination och utan
vaccination.
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Scenario 1

Figur 8. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1 utan vaccination:
24 augusti 2020 — 31 maj 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 5 februari).
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Figur 9. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 1 med vaccination: 24
augusti 2020 — 31 maj 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 5 februari).
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Figur 10. Riket, Scenario 1. Jamforelse av forvantade inlédggningar pd vanlig vérdavdelning
(vanster) respektive IVA (hdger) fram till 31 maj 2021 med vaccination och utan
vaccination.
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Scenario 2

Figur 11. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 2 utan vaccination:
24 augusti 2020 — 31 maj 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 5 februari).
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Figur 12. Riket: Antal rapporterade och simulerade fall enligt scenario 2 med vaccination:
24 augusti 2020 — 31 maj 2021 (faktiskt rapporterade fall fram till 5 februari).
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Figur 13. Riket, Scenario 2. Jamforelse av forvantade inldggningar pd vanlig vérdavdelning
(vénster) respektive IVA (hoger) fram till 31 maj 2021 med vaccination och utan
vaccination.
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Figur 14. Doser: ackumulerat antal givna doser uppdelade pa dos 1 och dos 2 for scenarier
0, 1 och 2.
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Smittskyddsatgéarder

Flera atgarder for att minska risken for smittspridning och for att minska antalet
sjukdoms- och dddsfall har 16pande inforts utifrin behov av nya eller mer
begrinsande atgirder. Den 6kande smittspridningen nationellt och sérskilt 1 vissa
regioner de senaste veckorna har foranlett nya rekommendationer och étgérder pa
savil nationell som regional niva.

I Folkhélsomyndighetens foreskrifter och allménna rdd (HSLF 2020:12) om allas
ansvar att férhindra smitta av covid-19 m.m. finns de grundldggande
bestimmelserna som alla, savil enskilda som verksamheter har att f6lja.
Foreskriften har justerats ett flertal gdnger for att anpassas till det rddande
smittoldget. Utover detta har Folkhdlsomyndigheten kontinuerligt publicerat
rekommendationer och végledningar. 1 Folkhdlsomyndighetens aterrapportering i
regeringens uppdrag angdende smittskyddsétgérder i samhéllet (S2021/00001) den
20 januari finns en redogorelse for atgarder utifrn lag (2021:4) om sérskilda
begransningar for att forhindra spridning av sjukdomen covid-19, den sé kallade
covid-19-lagen och lag (2020:526) om tillfalliga smittskyddsétgirder pa
serveringsstéllen. I tillagg till det ger nu covid-19 lagen utokade majligheter till
atgirder. Folkhédlsomyndigheten har ocksé fitt bemyndigande att i férordningen
(2020:527) om tillfalliga smittskyddsatgirder pa serveringsstillen att reglera
serveringsstéllens oppettider. Det finns dven ett remitterat forslag om en
forordning som mojliggor att sténga vissa verksamheter regionalt eller nationellt.

I ett lage ddr smittspridningen Okar ytterligare i linje med scenario 1 eller 2 ser
myndigheten att det kan bli nodvéndigt att ytterligare nyttja de mojligheter som
covid-19-lagen ger i form av begransningar och stdngning av verksamheter. Vilka
atgérder som blir aktuella beror pa beddmningar om var smittspridningen sker och
vilka &tgérder som kan vidtas for att minska detta. Folkhdlsomyndigheten har under
hosten 2020 etablerat en process for samverkan regionalt med smittskyddsenheter,
lansstyrelser och foretradare for regionen i Ovrigt. Arbetsséttet har fungerat vl och
kommer att anvindas dven framdver for att diskutera regionala rekommendationer
som kan inforas antingen genom beslut av Folkhidlsomyndigheten om lokala
allménna rad eller som rekommendationer frdn Smittskyddsldkaren efter samrad
med Folkhdlsomyndigheten. Folkhidlsomyndighetens foreskrifter och allménna rad
(HSLF 2020:12) om allas ansvar att forhindra smitta av covid-19 m.m. tydliggdr att
individer har ett ansvar att halla sig informerade om Smittskyddsldkarens
rekommendationer i regionenen

Folkhilsomyndigheten kommer att samverka med relevanta aktorer for att
sdkerstilla att vidtagna atgirder far avsedd effekt och ar genomforbara. I forsta
hand sker samverkan med andra myndigheter, regionerna, lénsstyrelser och
branschorganisationer.
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Rtgarder utifrn scenarierna

Det ér i princip ingen skillnad pa vilka atgarder som Folkhdlsomyndigheten
bedomer som aktuella i situationer likt de som beskrivs i scenario 1 och scenario 2.
I ett 14ge likt de i scenario 2 behdver dtgérderna dock ga langre 4n i ett 1age likt
scenario 1. Vid en utveckling likt den i scenario 0 kan atgérder fasas ut.

Vaccinationerna bedoms inte fa ndgon storre effekt for att dimpa smittspridningen
i ndgon storre utstrickning de ndrmaste manaderna men det kommer att ha en
avsevart dimpande effekt langre fram i tiden. Vaccinationerna har dock redan fatt
en effekt pé antalet fall p& sébo och med en 6kad vaccinationstickning bland
brukare och personal sa bedoms den effekten 6ka. Vaccinationerna for brukare och
personal i hemtjansten har inte kommit lika langt och séledes ér effekten av
vaccinationerna inte lika god. De atgédrder som finns for de grupperna kan séledes
fasas ut tidigare dn andra atgérder allt eftersom vaccinationstdckningen okar.

Rtgarder scenario 1 och scenario 2

Nedan foljer en beskrivning av de miljoer som Folkhédlsomyndigheten kan komma
att rikta atgdrder mot vid en 6kad smittspridning. Alla atgirder kan anpassas till att
gilla antingen nationellt eller regionalt.

Aldreomsorg

Aven om vaccinationerna kommit relativt 14ngt inom #ldreomsorgen bedémer
Folkhilsomyndigheten att de flesta &tgirder behover finnas kvar en tid till. Det
kommer alltid av olika skil finnas ovaccinerade brukare pa sibo och inom
hemtjénsten och det &r viktigt att &ven langsiktigt skydda dem genom en god
foljsambhet till basala hygienrutiner samt dvriga atgirder for att skydda boende fran
smitta sa som en hog uppmarksamhet pd symtom, generds testning och omfattande
smittsparning runt fall. Vaccinationstdckningen hos personalen i dldreomsorgen
kommer ocksa att kunna variera och dérfor &r ménga av atgdrderna som dr avsedda
att skydda fran smitta mellan personal och brukare ocksa nagot som bara kommer
att kunna fasas ut stegvis i takt med att den generella smittspridningen i samhéllet
ocksa minskar. Besoksforbud enligt foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS
2020:78) om tillfélligt forbud mot besok i sarskilda boendeformer for dldre for att
forhindra spridningen av sjukdomen covid-19 kommer endast i undantagsfall
beviljas fortséttningsvis. Boende som dr vaccinerade kan ta emot besok dar fysisk
distansering inte &r ett krav men det ar fortsatt viktigt att i ovrigt hélla avstand och
folja de lokala rutinerna som finns for sékra besok.
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Offentliga inomhusmiljéer

Sadana inomhusmiljder kan avse t.ex. gym, restauranger och handelsplatser. Syftet
med utdkade begransningar skulle i sa fall vara att ytterligare minska risken for att
trangsel uppstér pa dessa platser. Detta skulle kunna goras genom att 6ka gréansen
for hur manga kvadratmeter som varje person ska ha tillgang till, sitta ett maxantal
for storre butiker eller att stélla krav pa verksamhetsansvariga att tillse att det inte
uppstar trangsel i lokalerna, till exempel genom att ha virdar som hjélper och
paminner besdkare om vad som géller. Nar det giller serveringsstéllen kan hardare
reglering avseende personer vid samma bord, regler kring alkoholservering och
minskade Oppettider for vissa verksamheter bli aktuella vid ett forvérrat ldge. Detta
kan inforas nationellt, regionalt, lokalt eller rikta sig mot en specifik typ av
verksamhet utefter bedomt behov.

Allmanna sammankomster och offentliga tillstaliningar

Folkhilsomyndigheten foreslds i promemorian om &ndringar i
begriasningsforordningen att ges bemyndigande att ange max antal deltagare vid
olika typer av evenemang och offentliga ssmmankomster samt att féreskriva om
smittskyddsatgiarder som behover vidtas for olika typer av arrangemang beroende
pa arrangemangets forutséttningar ur ett smittskyddsperspektiv. Maxantalet liksom
foreskrifterna kan anpassas utifran det radande ldget i pandemin med ldgre antal
och striktare foreskrifter vid hogre smittspridning och vardbelastning. Regeringen
foreslar vidare i samma promemoria att Folkhdlsomyndigheten ska fa ett
bemyndigande att infora l14gre max antal regionalt i ett 14ge dér smittspridningen &r
sarskilt bekymmersam i en eller flera regioner.

Privata sammankomster

Med géllande lagstiftning far en lokal, ett omrade eller ett utrymme inomhus endast
upplétas for en tillstdllning eller ndgon annan liknande privat sammankomst med
hogst atta deltagare. Om antalet tillatna deltagare okar i gillande lagstiftning sa
avser Folkhilsomyndigheten meddela foreskrifter for att reglera vilka
smittskyddsétgérder som ska vidtas for att minska risken for smittspridning i likhet
med de foreskrifter som finns for serveringsstéllen och som planeras for offentliga
sammankomster.
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Arbetsplatser

Uppmaningen att arbeta hemifran bor vara tydlig och inskérpas vid en dkad
smittspridning. Vid behov kan ocksa skidrpningar goras i vad arbetsgivare behover
gdra for att minska risken for smittspridning pa arbetsplatsen. Aterkommande
testning som en atgird for att minska risken for smittspridning pa vissa
arbetsplatser kan komma att rekommenderas.

Kollektivtrafik

For att minska risken for trdngsel i kollektivtrafiken kan begrénsningar som nu
géller for langviaga kollektivtrafik som att endast tillata 50 % av maxkapacitet d&ven
inforas for kollektivtrafik pa kortare strackor. Det ér viktigt att en sédan
begrinsning utformas sa att eventuell trangsel pa busshéllplatser eller perronger
inte uppstar.

Resor

Vid behov kan en avraddan fran resor nationellt goras i likhet med den avradan som
fanns under varen 2020. Det finns ocksé mojlighet till regional avradan fran resor
till, inom och frén regionen vid behov. Rekommendationen om att testa sig och
stanna hemma efter utlandsresa kan ocksa utokas att gélla dven for inrikesresor vid
behov.

Fritidsaktiviteter for barn- och unga

Vid ett forsdmrat epidemiologiskt lage kan atgarder som begransar barn- och ungas
fritidsaktiviteter bli aktuella under en kortare period. Atgirden kan vara nationell
eller regional utifrén det aktuella laget.

Skolan

Det finns mojligheter att regionalt och lokalt minska pa ndrundervisningen for
hogstadie- och gymnasieskolor med nu gillande férordningar.
Folkhélsomyndigheten rekommenderar att ndrundervisningen bor utgdéra mellan
20-80 % for gymnasieskolan till 1 april. Vid en omfattande smittspridning i
regionen eller delar av regionen bor nidrundervisningen ligga narmare 20 % och vid
en lagre smittspridning regionalt narmare 80 %. Ytterligare begransningar i
ndrundervisning behdver noga dvervégas da de negativa konsekvenserna for barn-
och ungas fysiska och psykiska hélsa samt larande vid distans- och
fjarrundervisning &r betydande.

Utokad smittsparning och testning

Testning och smittsparning &r centrala verktyg for att bryta smittkedjor och darmed
minska smittspridningen. Det finns nu en god kapacitet for PCR-testning och i
tillagg till det kan antigentester anvéindas for att komplettera PCR-testningen i de
situationer dér det bedoms dndamaélsenligt. Vidare har smittskyddsenheterna, som
ansvarar for det operativa smittsparningsarbetet i respektive region, byggt upp
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organisationer for att smittspéra effektivt. Folkhdlsomyndigheten kommer i dialog
med Smittskyddsenheterna ta fram rekommendationer inom omradet for att
intensifiera smittsparningsarbetet ytterligare. Smittsparning kan t.ex. ske langre tid
bakat fran ett indexfalls symtomdebut och ndra kontakter utanfoér hushallet kan i
storre utstriackning att fa forhéllningsregler och ytterligare fler kontakter kan
rekommenderas att testa sig dven utan symtom. En mojlighet {or att ytterligare
effektivisera smittsparningen justeringar i regleringen av dokumentationen vid en
smittsparning. En utokad smittsparning med mer forhéllningsregler 6kar behovet
av en sadan justering. Med detta som bakgrund gick Folkhdlsomyndigheten in med
en hemstéllan om bemyndigande till smittskyddslagen (2004:168). Hemstéllan ror
ett bemyndigande att skriva avvikande foreskrifter for covid-19 for 3 kap. 4-6 §§
och 4 kap. 2 § 1 smittskyddslagen avseende smittsparning. Sddana sérskilda
foreskrifter skulle mojliggdra for en mer effektiv, preventiv och dndamalsenlig
smittsparning.

Vid en minskad smittspridning, scenario 0

Om utvecklingen istéllet skulle folja scenario 0 med en langsamt avtagande
utveckling av smittspridning kommer det pé sikt istéllet bli aktuellt att ta bort eller
latta pa vissa atgirder. Utover atergéng till ndrundervisning i alla skolor som enligt
liggande beslut till 1 april kan det till exempel innebéra mdjligheter for
tavlingsverksamhet for barn- och unga, att fler personer kan tillatas pa
arrangemang, 6kade Oppettider for serveringsstillen och att rekommendationer
riktade mot handelsplatser, butiker och gym lattas. Dock ser vi i nulédget att
utveckling av smittspridning enligt scenario 0 &r det minst troliga scenariot.

Folkhilsomyndigheten har dven i uppdrag att ta fram en sammanstillning av
mojliga atgirder vid olika niva av smittspridning (S2021/00001). Detta uppdrag
kommer att rapporteras den 20 mars nista gdng och dérefter varannan manad. Inom
detta uppdrag kommer vi att utvirdera vilka rekommendationer eller restriktioner
som kan tas bort eller justeras om smittspridningen sjunker.
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I rapporten presenteras scenarier for fortsatt smittspridning av covid-19 fram till 31 maj 2021.
Den simulerade utvecklingen utgdr frén rapporterade fall fram till den 5 februari 2021.
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.
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