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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har gjort en studie av letaliteten for covid-19 (pa engelska
infection fatality rate), med vilket avses andelen doda av smittade, inklusive
obekriftade fall. Skattningen av antalet doda baseras pa ett urval av bekréftade fall
som testats i Stockholms 1&n och som insjuknade i mars 2020, och som har foljts
framét i tiden sedan dess. Detta dodstal har sedan delats med en skattning av det
totala antalet personer som smittades i samband med att fallen i urvalet smittades.
Den skattningen baseras pd en uppdatering av den modellering som
Folkhélsomyndigheten publicerade i april 2020, for att skatta morkertalet och
peakdagen for antalet smittade i Stockholms 14n. Samtidigt med denna rapport
publiceras dven en teknisk rapport pa engelska med fler detaljer om studien, The
infection fatality rate of COVID-19 in Stockholm — Technical report.

Studien har gjorts av medarbetare pd enheten for analys under maj 2020.

Folkhélsomyndigheten

Lisa Brouwers
Enhetschef, enheten for analys
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Forkortningar

CFR Case fatality rate (falldodlighet)

IFR Infection fatality rate (letalitet)

MOMO Mortality monitoring model

PCR Polymerase chain reaction

PFR Population fatality rate (befolkningsdddlighet)

SEIR Susceptible-Exposed-Infected-Recovered



Ordlista

Befolkningsdodlighet
Bootstrap

Estimeringsurval
Falldodlighet
Incidens
Letalitet

Morkertal
Normaldddlighet
Prevalens

Overdodlighet

Andelen av befolkningen som dor av en sjukdom
(PFR)

Metod for att berdkna osékerhet i statistiska
skattningar baserat pa simulering eller atersampling

Det urval av individer som skattningarna gors for
Andelen av bekriftade smittofall som dor (CFR)
Antalet nya smittofall under en viss period
Andelen av totalt antal smittade som dor (IFR)

Antalet obekréftade smittade individer, som inte ingar
1 statistiken

En statistisk skattning av antalet personer som
normalt dor under en viss period

Totalt antal (eller andel) av en befolkning som har en
pagéende infektion

Det totala antalet dodsfall (oavsett orsak) minus
normaldddligheten



Sammanfattning

Vi skattar letaliteten for covid-19, det vill sdga andelen doda av smittade, inklusive
obekréftade fall. Vi skattar antalet doda (tdljaren) med individuella falldata fran
SmiNet, databasen och rapporteringssystemet for anmélningspliktiga smittsamma
sjukdomar i Sverige. Dessa data innehaller alla bekréftade covid-19-fall i Sverige,
och har matchats med registerdata om dodsfall fran Skatteverket. Vart
estimeringsurval, det vill sdga urvalet vi gor vara skattningar pa, bestar av fall fran
SmiNet som testats i Stockholms 1dn och som insjuknade 21-30 mars. Dessa fall
har f6ljts framat i tid for att berdkna antalet avlidna.

For att berdkna det totala antalet smittade (ndmnaren) forknippade med
estimeringsurvalet multiplicerar vi urvalsstorleken med en skattning av det totala
antalet smittade per bekréftat fall. Denna skattning baseras pa en epidemiologisk
modell som kalibrerats till andelen personer som testade positivt for SARS-CoV-2
i de PCR-tester som genomfordes i undersdkningen Hélsorapport, i ett
slumpmassigt urval av Stockholms ldns befolkning den 26 mars till den 2 april.
Véra skattningar tar hdnsyn till den statistiska osdkerheten bade i antalet déda och i
antalet smittade.

Viér skattning av letaliteten for Stockholms lén &r 0,6 %, med ett 95 %
konfidensintervall pa 0,4—1,1 %. For &ldersgruppen 0-69 ér letaliteten 0,1 % (95 %
konfidensintervall 0,1-0,2 %) och for aldersgruppen 70+ ar var skattning 4,3% (95
% konfidensintervall 2,7-7,7 %).

Antalet dodsfall ar precist skattat och robust med avseende pa hur vi specificerar
vart estimeringsurval. Storre delen av osédkerheten géller det totala antalet smittade
per bekréftat fall. Skattningen av detta férhéllande paverkas av hur lang tid ett
PCR-test antas kunna upptécka att en person &r eller har varit smittad. Utifrén ett
begrinsat antal studier bland milda fall antar vi en tio dagar lang mediantid, men vi
undersoker dven hur resultatet paverkas av alternativa antaganden.

Véra skattningar inkluderar endast avlidna bekraftade fall, men vi presenterar dven
en kompletterande analys av dverdodligheten i Stockholms 14n for den period vi
undersoker.



Summary

We estimate the infection fatality rate (IFR) of covid-19, i.e. the ratio of deaths to
the total number of infected (including unreported cases). We estimate the number
of deaths (the numerator) using detailed individual case data from SmiNet, the
Swedish reporting system and database for notifiable diseases, which is matched to
other sources of register data, including the official death records. These data,
which include all laboratory-confirmed covid-19 cases in Sweden, allow us to track
deaths prospectively for all cases in our estimation sample, defined to include cases
from the Stockholm region with symptom onset any time during 21-30 March.

We estimate the total number of infections (the denominator) associated with the
cases in our estimation sample, i.e. those infected at the same point in time, by
multiplying the sample size of our estimation sample with an estimate of the total
number of infections (including unreported) per confirmed case. We infer the
relationship between total and reported cases from a compartmental
epidemiological model calibrated to the share of persons who tested positive for
SARS-CoV-2 in a PCR test included in Hélsorapport, a survey administered in a
random sample of the population in the Stockholm region between 26 March and 2
April. Our estimation framework accounts for uncertainty both in the estimate of
deaths and in the number of infected persons.

Our point estimate of the IFR in the Stockholm region is 0.6%, with a 95%
confidence interval of 0.4—1.1%. For the age group 0-69 years, the IFR is 0.1%
(95% confidence interval 0.1-0.2%), and for those of age 70 years or older we get
an estimate of 4.3% (95% confidence interval 2.7 — 7.7%)).

The number of deaths is precisely estimated and insensitive to how we specify the
estimation sample. Instead, most of the uncertainty in our estimations concerns the
number of total infections per confirmed case. The estimate of this relationship,
and thus of the IFR, depends on the assumed length of the time-window during
which an ongoing or previous infection can be detected with PCR testing. Based on
rather limited existing knowledge regarding this time-window for mild cases, we
assume a median time-window of ten days. We also assess how our results are
affected by alternative assumptions.

Our estimation framework only includes deaths from confirmed cases, but we also
present an informal analysis of excess mortality in the Stockholm region during the
period studied.



Inledning
Syfte och disposition

Syftet med studien som aterges i denna rapport &r att skatta letaliteten for covid-19
i Stockholms lén. Rapporten &r disponerad enligt f6ljande. Néstfoljande delavsnitt
forklarar begreppet letalitet och nigra nérliggande begrepp. Dérefter forklaras
metoden, uppdelat i delavsnitt for skattningen av antalet doda respektive antalet
smittade. Efter detta redovisas resultaten, foljt av ett avslutande diskussionsavsnitt.
Studien redovisas mer utforligt i en teknisk rapport pa engelska.

Letalitet och narliggande begrepp

Med letalitet avses andelen doda av det totala antalet smittade i en befolkning, pa
engelska infection fatality rate (IFR). Kunskap om letaliteten for covid-19 ar viktig
for att kunna avgora pandemins konsekvenser. Givet ett scenario over hur manga
som kommer att smittas, forutspar letaliteten hur manga som kommer att do.
Letaliteten dr dven intressant ur ett modelleringsperspektiv, for att indirekt
uppskatta antalet smittade bakat i tid, och ddrmed smittspridningens forlopp.
Tanken bakom den metoden ar att dodstalen ar relativt tillforlitliga, medan det
finns ett betydande morkertal i antalet smittade.

Letaliteten kan jimforas med det nérliggande begreppet falldodlighet, pa engelska
case fatality rate (CFR), vilket méter andelen doda i forhallande till antalet
rapporterade, bekriftade fall. Falldédligheten dr vanligtvis betydligt hdgre dn
letaliteten, eftersom inte alla som smittas provtas eller kommer i kontakt med
varden (en del smittade har lindriga eller rentutav inga symtom alls). Ett annat
relaterat matt dr befolkningsdodligheten, population fatality rate (PFR), som maiter
hur ménga smittade som har dott, som andel av hela befolkningen. Forhéllandet
mellan dessa matt ar

CFR >=IFR >=PFR

Ju fler som smittats, desto mindre skillnad blir det mellan befolkningsdddlighet och
letalitet, och ju fler som provtas, desto mindre skillnad blir det mellan falldodlighet
och letalitet. Kunskap om fall- och befolkningsdddlighet for en viss befolkning kan
anvindas for att berdkna en dvre och lagre grins for letaliteten, enligt forhallandet
ovan.

I denna studie fokuserar vi pa Stockholms ldn, som har 2 377 000 invénare. Fram
till och med den 25 maj hade 1 942 dddsfall rapporterats, vilket innebar en
befolkningsdddlighet pa 0,1 %. Falldodligheten i det urval vi studerar &r 25,9 %.

Letaliteten i en befolkning beror inte bara pa virusets biologiska egenskaper, utan
dven pa befolkningens egenskaper och tillgdngen till och nivan pa sjukvarden. En
letalitet som skattas for en viss befolkning kan dérfor inte nddvéndigtvis antas géilla
for en annan.



Dodligheten i covid-19 dr hogre bland dldre, i synnerhet bland de allra dldsta. Om
man har kdinnedom om antalet smittade och déda i olika aldersgrupper kan man
berékna aldersspecifika letalitetstal. Sddana aldersspecifika tal dr mer relevanta om
syftet dr att generalisera till en annan befolkning 4n den som skattningarna baseras
pa, om aldersstrukturen mellan dessa tva befolkningar skiljer sig at.

Forekomsten av riskfaktorer som hogt blodtryck, lungsjukdomar och évervikt kan
ocksé forvéntas paverka letaliteten i covid-19. Det &r dock svéarare att berdkna
letalitetstal som tar hdnsyn till hidlsofaktorer, jamfort med alder, eftersom det i regel
saknas uppgifter om underliggande hilsa for de som smittas.
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Metod

Oversikt av metod och datakallor

Var skattning av letaliteten kan delas upp 1 skattningen av antalet doda (téljaren)
och av antalet smittade (ndmnaren). Antalet doda skattas frain SmiNet-databasen,
for ett urval av fall som provtagits i Stockholms 14n och som insjuknade 21-30
mars. Antalet smittade skattas fran surveyundersokningen Hilsorapport, med en
SEIR-modell. Dessa komponenter av letalitetsskattningen och deras datakéllor
visas i Figur 1. Skattningen av tiljare respektive nimnare redovisas mer ingdende i
separata delavsnitt nedan. Dérefter forklaras hur dessa tva skattningar kombineras
till en skattning av letaliteten.

Figur 1. Oversikt av letalitetsskattningens komponenter, uppdelat pd obekraftade och
bekraftade fall och dédsfall.

s _ Obekriftade” + bekriftade avlidna
Letalitet = Obekraftade + bekraftade fall

* Inte inkluderade i var skattning

Bekriftade fall
n=1667

Skattning av antal doda

Viér skattning av antalet doda baseras pa ett urval ur SmiNet — det svenska
rapporteringssystemet och databasen for anmélningspliktiga smittsamma
sjukdomar. SmiNet inkluderar alla svenska fall av covid-19 som rapporterats av
varden och som laboratoriebekriftats med PCR-test.

For varje fall finns det ett statistikdatum for nér fallet registrerades, och for de
flesta fall ett testdatum. For en del av fallen finns dven ett insjuknandedatum, det
datum da individen forst mérkte av symtom. For de individer som saknar
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insjuknandedatum anvénder vi istéllet testdatumet minus fyra dagar, vilket ar
mediantiden fran test till insjuknande bland de fall som har bada datum. For de fall
som édven saknar testdatum anvénder statistikdatumet minus fem dagar,
mediantiden fran insjuknande till registrering av fall.

Vart estimeringsurval bestér av individer som testades i Stockholms 1én och
insjuknade 21-30 mars. Anledningen till denna avgrinsade period &r att den
ungefirligt ssmmanfaller med den (potentiella) insjuknandeperioden for det urval
som PCR-testades i Hilsorapport. Pa sa vis behover vi inte anta att skattningen av
totalt antal smittade per bekréftat fall fran Hélsorapport (som beskrivs i mer detalj i
nista delavsnitt) dr konstant 6ver tid. Vi kan heller inte inkludera fall mycket
langre fram i tiden, eftersom vi méste ta hinsyn till tiden mellan insjuknande och
dodsfall, och fordrojningen i inrapporteringen av dédsfall. Var kénslighetsanalys
visar dock att vara resultat inte dr kénsliga for vilken insjuknandeperiod som viljs
for att avgridnsa estimeringsurvalet.

Vér definition av ett covid-19-dodsfall ar i enlighet med den statistik som
Folkhélsomyndigheten presenterar 16pande. Ett fall klassas som ett covid-19-
dodsfall om

1. personen rapporteras som avliden i SmiNet av behandlande ldkare, eller av
varden via de regionala smittskydden;

eller om

2. personen avlider inom 30 dagar fran provtagningsdatumet (alternativt
diagnosdatum eller statistikdatum om provtagningsdatum saknas)

For att identifiera dodsfall enligt punkt 2 samkors SmiNet regelbundet med
Skatteverkets databas dver dodsfall i Sverige. Dodsfall enligt punkt 1 kan intréffa
mer dn 30 dagar efter testdatumet. Det 4r dock ovanligt, och skedde endast for
0,9 % av dodsfallen i vért estimeringsurval.

Vir skattning av antalet dodsfall i vért urval dr lika med summan av avlidna enligt
denna definition, vilket dr en realisation av en binomialférdelad variabel. Vi skattar
ett 95 % konfidensintervall baserat pa 1 000 replikat fran en parametrisk bootstrap.
Den nedre konfidensintervallsgransen berdknas som avstandet mellan medianen
och den 2,5:e percentilen i bootstrapfordelningen, och den 6vre gransen som
avstandet mellan den 97,5:e percentilen och medianen.

SmiNet innehéller &ven en del demografiska uppgifter om fallen. Vi anvénder
uppgifter om fallens édlder for att skatta antalet dodsfall separat for olika
aldersgrupper.

Skattning av antalet smittade

For att fa en korrekt nimnare som matchar vart dédstal behover vi veta hur manga
obekréftade fall som blev smittade samtidigt som fallen i vart estimeringsurval. Vi
beréknar det totala antalet smittade genom att multiplicera storleken pa vart
estimeringsurval med en skattning av det totala antalet smittade per bekriftat fall.
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Denna skattning baseras pé ett delurval av Hilsorapport fran Stockholms l4n.
Hélsorapport dr en webbaserad panelundersokning som genomfors lopande i hela
Sverige av Folkhélsomyndigheten tillsammans med Statistiska centralbyran. Syftet
ar att bevaka pagéende eller nyligen genomgéangen sjukdom i befolkningen, och
deltagarna fér svara pé fragor om vilka symtom de haft under det senaste dygnet
och under de senaste tva veckorna. Rekryteringen baseras pa ett stratifierat
slumpurval av befolkningen 0-85 ar.

I den undersékningsomgang vi anviander hade undersokningen for Stockholms 1dn
kompletterats med ett sjalvprovtagningskit for att mita pagaende SARS-CoV-2-
infektion med PCR-test. Provtagningen skedde fran och med den 26 mars till och
med den 2 april och 18 av totalt 707 prover var positiva. Andelen av befolkningen i
Stockholms 14n som skulle testa positivt skattades ddrmed till 2,5 %, med 95 %
konfidensintervall 1,4—4,2 %. Resultat och metod finns dokumenterat i mer detalj i
en tidigare rapport av Folkhidlsomyndigheten (1).

Den skattade prevalensen av 2,5 % som testar positivt kan inte direkt dversattas till
ett forhallande mellan totalt antal smittade per bekréftat fall. For att skatta detta
forhéllande anvinder vi den SEIR-modell som tidigare anvants for detta &ndamal
av Folkhilsomyndigheten (2). For denna studie har modellen dock uppdaterats sa
att mediantiden d4 man testar positivt ar tio dagar istéllet for fem, vilket antogs i
tidigare modellering (2). Ju langre detta “tidsfonster” for att testa positivt ér, desto
mindre blir morkertalet. I denna studie rdknar vi ddrmed ocksa med ett mindre
morkertal dn i tidigare modellering. Vi visar hur resultaten paverkas av olika
antaganden om testtidsfonstret i kénslighetsanalysen.

Den statistiska osékerheten i Halsorapport géllande andelen som testade positivt
leder dven till osdkerhet i den modellbaserade skattningen av det totala antalet
smittade per bekréftat fall, och ddrmed dven i skattningen av det totala antalet som
smittats samtidigt med vart estimeringsurval. Vi tar hdnsyn till den osékerheten
genom en parametrisk bootstrap dir andelen som testar positivt foljer en skattad
betafordelning. Vi drar 1 000 replikat, och for varje replikat berdknar vi det totala
antalet smittade 1 var ndmnare med SEIR-modellen. Vi berédknar ett 95 %
konfidensintervall for det totala antalet smittade utifran denna fordelning, enligt
samma percentilbaserade metod som for antalet doda.

Skattning av letaliteten

Vir skattning av letaliteten ges av skattningen av antalet doda delat med
skattningen av totalt antal smittade. Var nimnare inkluderar alla smittade, men
notera att téljaren inte inkluderar dodsfall orsakade av covid-19 som inte ingar
bland de bekriftade fallen (toppen av pyramiden i Figur 1). Allt annat lika bor var
skattning ddrmed underskatta den sanna letaliteten. Vi terkommer till detta under
delavsnittet om overdodlighet i resultatavsnittet.

Vi gor 1 000 parvisa dragningar ur bootstrapfordelningarna for antalet déda och
smittade, och berdknar 1 000 letalitetsskattningar. Ur denna fordelning beréknar vi
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ett 95 % konfidensintervall, enligt samma percentilbaserade metod som for antalet
doda och smittade. Detta konfidensintervall tar sdledes hénsyn till osédkerheten
bade i tdljaren och i ndmnaren.

Vi skattar dven letaliteten separat for olika &ldersgrupper. I berdkningen av
nimnarna for dessa skattningar antar vi att andelen smittade som uppmits i
Halsorapport &r jamnt férdelad mellan olika aldersgrupper. Det &r forenligt med
Folkhilsomyndigheten (1), som inte finner ndgra signifikanta skillnader mellan
aldersgrupper, dock baserat pa ett relativt litet antal PCR-positiva.
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Resultat

Resultaten for alla aldrar redovisas pa oversta raden i Tabell 1, med 95 %
konfidensintervall i parentes pé raden under. Av 1 667 fall i estimeringsurvalet har
432 avlidit, det vill sdga en falldodlighet pa 25,9 %. Skattningen har hég precision,
med ett konfidensintervall pd 397-465 fall. Det totala antalet fall per bekréftat fall
skattas till 44,4 utifran Hélsorapportundersdkningen och SEIR-modellen. Nér vi
multiplicerar detta tal med urvalsstorleken 1 667 fér vi det totala antalet smittade,
74 089. Konfidensintervallet 41 660—117 419 varierar med en faktor 3, vilket visar
att skattningen av antalet smittade inte ar lika precis som skattningen av antalet
doda. Nar antalet doda delas med antalet smittade far vi en skattning av letaliteten
pa 0,6 % (konfidensintervall 0,4—1,1 %), det vill sdga 6 doda per 1 000 smittade.

Tabell 1. Resultat letalitetsskattningar med berakningsunderlag och konfidensintervall.

Alder Befolkningsandel (%) Fall Doda Smittade Letalitet (%)
Alla 3Idrar 1667 432 74 089 0,58
Alla aldrar 397464 41 660-117 419 0,37-1,05
0-69 ar 88,3 868 61 65 446 0,09
0-69 ar 47-76 36 800-103 721 0,06-0,18
70+ ar 11,7 799 371 8 643 4,29
70+ &r 344-396 4 860-13 698 2,67-7,73

I Tabell 1 redovisas dven resultat separat for dldersgrupperna 0—69 ar och 70+ ar. 1
aldersgruppen 0-69 avled 61 fall av 868. Antalet smittade har berdknats genom att
multiplicera antalet smittade i alla aldrar (74 089) med befolkningsandelen for
aldersgruppen 0—69 i Stockholms lén, 88,3 %, vilket ger 65 446 smittade.
Letaliteten for denna aldersgrupp blir ddrmed 0,1 % (konfidensintervall 0,1-0,2
%). I dldersgruppen 70+ avled 371 av 799 fall. Baserat pd befolkningsandelen 11,7
% for aldersgruppen 70+ skattas antalet smittade till 8 643 och letaliteten skattas
till 4,3 % (konfidensintervall 2,7-7,7 %).

Skattningar uppdelade pa mer finférdelade aldersgrupper redovisas i Tabell 2.
Utifrén dessa resultat dr det &nnu tydligare hur dédligheten 6kar med hogre alder.
Ser vi till extremerna sé skattas letaliteten i &ldersgruppen 0—49 till 1 dod per

10 000 smittade, medan skattningen for aldersgruppen 90+ ar 16 doda per 100
smittade.
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Tabell 2. Resultat letalitetsskattningar med berakningsunderlag och konfidensintervall,
detaljerade &ldersgrupper.

Alder Befolkningsandel (%) Fall Doda Smittade Letalitet (%)

0-49 ar 66,6 355 5 49 324 0,01
0-49 ar 1-9 27 735-78 170 0,00-0,02
50-59 &r 12,5 255 25 9277 0,27
50-59 &r 16-34 5216-14 702 0,15-0,50
60-69 ar 9,2 258 31 6 845 0,45
60-69 ar 20-41  3849-10 848 0,25-0,88
70-79 &r 7,7 296 110 5737 1,92
70-79 &r 93-127 3 226-9 091 1,16-3,40
80-89 ar 31 345 168 2333 7,2
80-89 ar 151-186 1312-3 697 4,54-12,84
90+ ar 0,8 158 93 574 16,21
90+ &r 81-105 323-909 10,11-29,50

Overdadlighet

De flesta av dodsfallen i vart estimeringsurval, 97 %, intréffade under vecka 13—
17. Under samma period var det en betydande 6verdddlighet i Stockholms l4n.
Detta visas i Figur 2, dér de grona staplarna visar avlidna i estimeringsurvalet, de
lila staplarna visar dvriga coviddddsfall i Stockholms 14n, och den orangea linjen
visar overdddligheten. Overdddligheten ér skillnaden mellan faktiska dddstal
(oavsett orsak) och en baslinje som skattats med MOMO-modellen (3).

Vi ser att dverdddligheten inte dr konstant, utan dkar fram till och med toppen
vecka 15, varefter den sjunker. Vi ser ocksé att 6verdddligheten dverstiger antalet
bekréftade avlidna fall fram till och med vecka 17. Under toppen vecka 15, som
dven dr den vecka d& flest personer ur estimeringsurvalet avled, dr 6verdodligheten
27 % hogre 4n antalet avlidna bekriftade fall. Under vecka 13—17 &r
overdodligheten 24 % hdgre én antalet avlidna bekréftade fall, eller 28 % om man
berdknar ett genomsnitt viktat med andelen dodsfall i estimeringsurvalet under
respektive vecka.

16



Figur 2. Dodsfall i covid-19 och dverdddlighet i Stockholms 1&n vecka 12-19.
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En del av den "oforklarade” 6verdddligheten kan kopplas till covid-19 i
Socialstyrelsens statistik baserad pa dodsorsaksintyg (4). Flertalet av de resterande
dodsfallen &r troligtvis ocksa obekréftade covid-19-fall. Det tyder darfor pa att var
letalitetsskattning underskattar den faktiska letaliteten. Vi vet dock inte hur ménga
av de avlidna fallen som insjuknade samtidigt som vért estimeringsurval, och vi
kan dérfor inte géra nagon exakt justering av var letalitetsskattning.

Kanslighetsanalys

Vart estimeringsurval inkluderar fall som insjuknade under tiodagarsperioden 21—
30 mars. Vara resultat dr dock inte kénsliga for avgransningen av urvalet. Om vi
istéllet inkluderar fall som smittats mellan den 14 mars och 6 april, far vi praktiskt
taget samma punktskattning av letaliteten, 0,6 %. Se den tekniska rapporten for fler
detaljer.

Som vi ndmnde i metodavsnittet antar vi att mediantiden for hur lange en smittad
person testar positivt i ett PCR-test ar tio dagar. Kunskapsldget om hur lang denna
period dr for milda fall &r begrénsad, eftersom de flesta studier avser
sjukhusinlagda fall. Vart antagande &r i hog grad baserat pé en studie av
kontaktsparade fall av Hu med flera (5). Antagandet spelar stor roll for skattningen
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av antalet smittade, och ddrmed ocksé for skattningen av letaliteten. I Figur 3 visar
vi hur letalitetsskattningen varierar med den antagna mediantiden. Se den tekniska
rapporten for en diskussion om detta antagande med litteraturhdnvisningar.

Figur 3. Letalitetsskattningar for olika antaganden om mediantiden for positivt PCR-test.
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Diskussion

Vi har skattat letaliteten till 0,6 % for ett urval av fall i Stockholms 14n som
insjuknade i slutet av mars. Vi har undersokt om fallen i estimeringsurvalet skiljer
sig frén samtliga fall i Stockholms 14n, med avseende pé alders- och
konsfordelning, medicinska riskfaktorer och andelen intensivvardade och andelen
pa dldreboende. Se den tekniska rapporten for detaljer. Skillnaderna ar 6verlag inte
stora, men andelen smittade pé dldreboende var nagot hdgre for Stockholm som
helhet, 24 % jamfort med 20 % i estimeringsurvalet. Eftersom fall pd dldreboenden
utgor en stor andel av de avlidna, 37 % i vart estimeringsurval, tyder detta pa att
letaliteten for Stockholm som helhet, sa hér 14ngt, skulle vara nédgot hogre 4n for
estimeringsurvalet.

Vi har dven jdmfort fallen i estimeringsurvalet med dem i 6vriga Sverige. Har
finner vi inte heller ndgra stora skillnader, men andelen pa dldreboende var nagot
lagre, 17 % jamfort med 20 % i estimeringsurvalet. Det tyder pé att letaliteten
kanske ir ndgot ligre i 6vriga Sverige, s4 hir langt. A andra sidan har dvriga
Sverige en édldre befolkning &n Stockholms lén, vilket tyder pa att letaliteten skulle
bli ndgot hogre. Vad giller letaliteten framdver, bade i Stockholm och i 6vriga
Sverige, beror den dock dven pa hur de smittade kommer att fordela sig mellan
olika grupper, frimst med avseende pé alder. Ur detta perspektiv dr det mest
intressant att fokusera pa de &ldersspecifika skattningarna, dér vi finner att
letaliteten for gruppen 0—69 ar ar 0,1 %, medan letaliteten for gruppen 70+ ar 4,3
%. Inom dessa breda &ldersgrupper kan man ocksa se att letaliteten tilltar med
hogre élder.

Det finns ett stort matt av osdkerhet i véara skattningar, frimst pa grund av
osidkerheten géllande det totala antalet smittade. Obeaktat denna osékerhet &r det
dock troligt att vi underskattar den sanna letaliteteten, eftersom var metod inte
raknar med obekriftade avlidna fall. Framtida studier bor undersoka detta ndrmare.
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Denna rapport beskriver metod och resultat frdn en studie om letaliteten for covid-19 i
Stockholms lan. Med letaliteten avses andelen déda av antalet smittade (inklusive obekraftade
fall). Letaliteten skattas till 0,6 %, med ett 95 % konfidensintervall pa 0,4-1,1 %. Separata
skattningar for olika dldersgrupper visar att letaliteten tilltar med hogre &lder.

Rapporten ar ett allmant kunskapsunderlag om covid-19.

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

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