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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten presenterar scenarier av fortsatt spridning av covid-19 med
analys av hur vaccination kan péverka utvecklingen fram till 30 juni 2021. Vi
presenterar hir nationella scenarier dér vaccination sker i enlighet med den
prioritetsordning som faststallts.
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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten har skapat olika vaccinationsscenarier for att undersoka hur
smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 péverkas av
vaccination. I modellen ar populationen uppdelad i grupper som, med vissa
forenklingar, 6verensstimmer med indelningen som gjorts for prioritetsordningen i
regeringsuppdraget om nationell plan f6r vaccination av covid-19. Scenarierna
simuleras fram till den 30 juni 2021.

Resultaten fran simuleringarna visar att vaccination minskar antalet personer med
svér sjukdom jamfort med utan vaccinering. Den storsta vinsten ses i gruppen 70 ér
och ildre. Det beror pé att de flesta personer i prioritetsordningens forsta tvé faser
tillhor denna aldersgrupp. Eftersom tredje vagen forvintas komma tidigt under
varen &r det denna dldsta grupp som hinner erbjudas vaccination fore eller under
tredje vagen.

Resultaten leder till f6ljande slutsatser:

o Viktigast for att begrénsa en tredje vag av smittspridning under varen 2021 &r
att vi fortsétter halla avstdnd och vidtar andra grundlaggande
smittskyddsatgirder.

o Personer med storst risk for allvarlig sjukdom bor prioriteras for vaccination
for att forhindra dédsfall och undvika 6verbelastning av sjukvérden vid en
tredje vag under varen 2021.

e Snar vaccination av sa manga som mdjligt har stérre betydelse én variationer i
vaccinernas skyddseffekt.



Bakgrund

Folkhdlsomyndigheten har skapat olika vaccinationsscenarier for att undersoka hur
smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 péverkas av
vaccination. I modellen ar populationen uppdelad i grupper som, med vissa
forenklingar, 6verensstimmer med indelningen som gjorts for prioritetsordningen i
regeringsuppdraget om nationell plan for vaccination av covid-19. Modelleringen
ar gjord enbart pa nationell niva.



Syfte

Syftet med modelleringen ar att undersdka hur vaccinationer sannolikt paverkar
smittspridningen och sjukligheten av covid-19 i Sverige. Dessa analyser kan
anviandas som underlag for planering av vaccination mot covid-19 for att pa bésta
satt undvika allvarlig sjukdom och dod. Arbetet kommer att uppdateras under
2021.



Metod

Vi har utvecklat en modell som illustrerar fortsatt smittspridning av viruset som
orsakar covid-19 under 2021 och som fokuserar pa att illustrera hur vaccination
kan paverka smittspridningen. I modelleringen ingér bade rapporterade och
obekriftade fall, de senare utgdr det s& kallade morkertalet. Aven obekriiftade fall
bidrar till smittspridningen.

Modellbeskrivning

I modelleringen anvéinder 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 &r aldersuppdelad i grupperna 0-19
ar, 20-69 ar och 70 &r och dldre. Vi anvinder befolkningsdata fran
Statistikmyndigheten SCB och data om rapporterade fall av covid-19 fran SmiNet
som ér Folkhilsomyndighetens system for inrapportering av fall av
anmilningspliktiga sjukdomar fran sjukvérden. I modellen anvénder vi samtliga
rapporterade fall av covid-19 i Sverige fram till den 5 februari 2021.

Facket Infected ar uppdelat i rapporterade och obekriftade fall. Rapporterade fall
motsvarar fall som bekréiftats via provtagning och rapporterats in till
Folkhilsomyndigheten via SmiNet. Obekréftade fall motsvarar fall som inte
uppticks inom sjukvarden och som inte ingér i statistiken, de utgor det sa kallade
morkertalet. Fallen i facket Infected delas vidare upp i milda, allvarliga och kritiska
fall. Milda fall 4r sédana som inte ldaggs in pa sjukhus medan allvarliga fall kraver
sjukhusvard och kritiska fall behdver vérd pa intensivvardsavdelning (IVA). En
forenklad beskrivning av modellen finns i Figur 1. Tidshorisonten i modelleringen
ar ett ar och tidssteget dr en dag. Den del av befolkningen som inte dr eller varit
sjuk 1 covid-19 finns i facket Susceptible, mottaglig, och en delméngd forflyttas
sedan i varje tidssteg vidare enligt pilarna i Figur 1. Vaccination ges oavsett
tidigare genomgéngen sjukdom. Vid vaccination forflyttas en andel av de som
finns i facken Susceptible, Infected eller Recovered, till facket Vaccinated dose 1 i
den takt vaccinationen antas ske, fram till dess att antagen tdckningsgrad &r nadd.
Den grupp som har fétt dos ett forflyttas till facket Vaccinated dose 2, efter en viss
tid som beror pa antaget intervall mellan doserna, vilket kan skilja sig mellan
vaccintyper. Frén Vaccinated dose 2 flyttas majoriteten till facket Immune. En
andel, motsvarande (1-antagen vaccinationseffekt), flyttas ddremot inte till Immune
utan istdllet tillbaka till facket Susceptible, vilket é&r illustrerat i Figur 1 med
streckade linjer.



Figur 1 Forenklat flodesschema av modellen
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Andelen 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
Folkhilsomyndigheten (Gloria 3, 4, 6, 7, 10)!. Den senaste undersékningen, 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.

Introduktion av en mer smittsam variant

En mer smittsam variant av viruset introduceras i simuleringarna under september
ménad 2020. 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,
varianten. Den mer smittsamma varianten som simuleras ér en teoretisk variant
vars 0kade smittsamhet antas vara i samma storleksordning som setts hos den si
kallade brittiska varianten: 50 % hogre smittsamhet for alla aldersgrupper. Vi antar
att den mer smittsamma varianten ger samma sjuklighet som de varianter som
cirkulerat tidigare.

Anpassning av modellen efter faktiska fall

Modellen anpassas efter rapporterade fall per dag och éldersgrupp. Detta gors
genom kalibrering, det vill sdga att 14ta modellen soka det varde 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. Utover 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 provtagningskapacitet. Dessa andra faktorer representeras
inte explicit i modellen utan ingér i kontaktintensitet.

Kontaktintensitet

Vi antar en framtida utveckling av kontaktintensiteten for de tre aldersgrupperna
frén den 1 februari till slutet av simuleringen. Vi véljer hér att anta samma
utveckling som i scenario 1 och scenario 2 i modelleringen vi presenterade i borjan
pé februari 2021 (Scenarier for fortsatt spridning — interimsrapport)*, se figur 2 och
figur 3 nedan.

Vi varierar den relativa fordndringen gentemot antal kontakter fére pandemin.
Virdet 0,5 innebér alltsé att en grupp har halverat sina kontakter, medan 0,6
innebér en minskning av antalet kontakter med 40 %. Om den &ldsta aldersgruppen
ligger hogst betyder det inte att de har flest kontakter, utan det &r i relation till
tidigare kontakter. For den yngsta aldersgruppen har antalet rapporterade fall varit
relativt litet vilket gjort anpassningen av kontaktintensiteten oséker. Det dr
framforallt fordndringar i gruppen 20-69 &r som péaverkar smittspridningens
utveckling.

Figur 2 Kontaktintensitet vid scenario 1
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Figur 3 Kontaktintensitet i scenario 2
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Immunitet efter genomgangen infektion

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 om ett ar. 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.

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 1 Risk fér behov av slutenvard pa intensivvardsavdelning respektive risk for behov av
slutenvard pd vanlig vérdavdelning, beroende pa ldersgrupp
Vérdtyp 0-19 ar 20-69 &r 70+ &r

Risk for behov av 0,61 2,13 26,30
endast vanlig
slutenvard (%)

Risk for behov av 0,05 0,33 2,23
intensivvard (%)
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Vaccination

Hiér beskrivs de fyra faser som anvénds i modelleringen for att bestimma i vilken
ordning olika grupper i befolkningen vaccineras, vidare presenteras de fyra
vaccinationsscenarier som vi tagit fram. Scenarierna skiljer sig at avseende
vaccintyp, skyddseffekter efter dos 1 och dos 2, samt vaccinationstackning. Alla
som i modelleringen far en forsta dos far ocksa en andra dos. Vaccination antas 1
modellen skydda mot bade infektion och smittsamhet vilket innebar att den andel
av de vaccinerade som skyddas frin infektion inte heller smittar andra. Detta dr en
forenkling som kan komma att justeras i kommande modelleringar med 6kande
kunskap kring smittsamhet efter vaccination. Vidare antar vi att de som blir sjuka
trots vaccination &r lika smittsamma som de som inte vaccinerats. Vaccinering
formodas dven skydda lika bra mot de tvé virusvarianterna i modelleringen.

Vért huvudscenario, scenario A, beskrivet i tabell 4, baseras pa resultat fran de fas-
3-studier som har genomforts av vaccinféretagen inom processen for godkdnnande
av vaccinen. [ ovriga tre scenarier varierar vi dessa antaganden for att undersoka
deras paverkan pa smittspridningen och sjuklighet av covid-19.

Vaccinationsfaser

Vi har forenklat fasindelningen négot jamfort med prioritetsordningen for att kunna
implementera vaccination i vér redan utvecklade simuleringsmodell. T.ex. antas det
i modellen att fas 2 utgoérs av personer 70 ar eller dldre och inte 65 ar eller dldre
trots att det vaccineras fran 65 ér i fas 2 i regionerna. Vid modelleringens borjan
antas att alla personer som ingar i fas 1 redan har vaccinerats. Nir personer som
ingdr i en fas dr vaccinerade pabdrjas vaccination av personer i nésta fas i
modellen.

Foljande faser anvinds, se tabell 2:

Tabell 2 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 aldre, samt halso- och
sjukvardspersonal

Fas 3 Personer i medicinska riskgrupper enligt definitionen i
Folkhalsomyndighetens prioritetsordning i &ldern 20-69 &r

Fas 4 Resterande del av befolkningen som &ar 20-69 ar

Antal doser

I modellen ges antalet doser utifran uppgifter om forvantat antal doser som
levereras till Sverige under véren 2021, baserat p& prognos frén den 16 februari
20214, se tabell 3. Vi inkluderar bara vacciner i modelleringen som hittills godknts
av Europeiska ladkemedelsmyndigheten (EMA).
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Tabell 3 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
Scenarier

I modellen antas det att vaccination inte har nagon effekt pa smittsamhet eller
allvarlighetsgrad av sjukdom om en person ar infekterad. I tabeller 4, 5, 6 och 7
presenteras vara fyra vaccinationsscenarier (A, B, C och D). Samtliga scenarier ar
forenklingar dér tex hela grupper alltid ges samma typ av vaccin (med undantag for
scenario D). Scenario A utgor vart huvudscenario och baseras pa resultat fran de
kliniska studierna. I scenario B har vaccinationstidckningen minskats, medan vi i
scenario C istillet har justerat skyddseffekten av vaccination nedét. I scenario D
dirigeras alla doser forst och framst till gruppen 70+. Det har gjorts en férenkling
av antaganden om vaccinationseffekt och tid till effekt i scenario D med en
kombination av vaccinen fran Pfizer BioNTech/Moderna och AstraZeneca, se
tabell 7.

Beskrivning av de olika kolumnerna:

Fas beskriver vaccinationsperiod, det finns fyra faser. Vi antar att alla i fas 1 redan
ar vaccinerade. Grupp beskriver vilken del av befolkningen som vaccineras i
aktuell fas. Vaccin beskriver vilken sorts vaccin som antas anvéndas. Dosintervall
anger tidsperiod mellan dos 1 och dos 2. Skyddseffekt 1 dos 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. Vidare
anges en tidsperiod som anger antal dagar mellan vaccination och uppnéadd
skyddseffekt. Skyddseffekt 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 4 Scenario A - huvudscenario: Antaganden i enlighet med resultat fr&n de kliniska

studierna
Fas Grupp
2 Personer 70 &r och
aldre
2 Halso- och
sjukvardspersonal
3 Medicinsk

riskgrupp, 20-69 &r

4 Alla, 20-69 &r

Vaccin

Pfizer BioNTech/
Moderna

AstraZeneca

Pfizer BioNTech/

Moderna

AstraZeneca

Dosintervall

28 dagar

84 dagar

28 dagar

84 dagar

Skyddseffekt 1
dos

0,94 av max

14 dagar efter dos
1

1 av max

21 dagar efter dos
1

0,94 av max

14 dagar efter dos
1

1 av max

21 dagar efter dos
1

Skyddseffekt 2
doser (max)

90 %
Direkt efter dos 2

60 %
Direkt efter dos 2

95 %
Direkt efter dos 2

60 %
Direkt efter dos 2

Tabell 5 Scenario B — L&g tiackningsscenario: Antaganden i enlighet med resultat frén
de kliniska studierna, med légre vaccinationstackning an i scenario A

Fas Grupp

2 Personer 70 &r och
aldre

2 Hélso- och
sjukvardspersonal

3 Medicinsk
riskgrupp, 20-69 ar

4 Alla, 20-69 ar

Vaccin

Pfizer BioNTech/
Moderna

AstraZeneca

Pfizer BioNTech/

Moderna

AstraZeneca

Dosintervall

28 dagar

84 dagar

28 dagar

84 dagar

Skyddseffekt 1
dos

0,94 av max

14 dagar efter dos
1

1 av max

21 dagar efter dos
1

0,94 av max

14 dagar efter dos
1

1 av max

21 dagar efter dos
1

Skyddseffekt 2
doser (max)

90 %
Direkt efter dos 2

60 %
Direkt efter dos 2

95 %
Direkt efter dos 2

60 %
Direkt efter dos 2

Tabell 6 Scenario C — 1&g skyddseffektsscenario: Lagre skyddseffekt och kortare
dosintervall, men samma vaccinationstackning som i huvudscenariot

Fas Grupp
2 Personer 70 &r och
aldre
2 Halso- och
sjukvardspersonal
3 Medicinsk
riskgrupp, 20-69 &r
4 Alla, 20-69 &r

Vaccin

Pfizer BioNTech/
Moderna

AstraZeneca

Pfizer BioNTech/

Moderna

AstraZeneca

14

Dosintervall

28 dagar

28 dagar

28 dagar

28 dagar

Skyddseffekt 1
dos

0,75 av max

14 dagar efter dos
1

0,75 av max

21 dagar efter dos
1

0,75 av max

14 dagar efter dos
1

0,75 av max

21 dagar efter dos
1

Skyddseffekt 2
doser

60 %
Direkt efter dos 2

45 %
Direkt efter dos 2

60 %
Direkt efter dos 2

45 %
Direkt efter dos 2

Vaccinations
-tackning

80 %

60 %

80 %

60 %

Vaccinations
-téackning

60 %

40 %

60 %

40 %

Vaccinations
-tackning

80 %

60 %

80 %

60 %



Tabell 7 Scenario D — prio dldre: Antaganden i enlighet med resultat fran de kliniska
studierna (kombinerar antaganden for Pfizer BioNTech/Moderna och AstraZeneca for

gruppen 70+, dvriga enligt scenario A). Doser ges forst till personer 70+ tills uppnadd
vaccinationstéckning frdn och med mars 2021, darefter till resterande grupper

Fas

Grupp

Personer 70 &r och
aldre

Halso- och
sjukvardspersonal

Medicinsk
riskgrupp, 20-69 &r

Alla, 20-69 ar

Vaccin

Pfizer BioNTech/

Moderna +
AstraZeneca

AstraZeneca

Pfizer BioNTech/
Moderna

AstraZeneca

15

Dosintervall

56 dagar

84 dagar

28 dagar

84 dagar

Skyddseffekt 1

dos

0,96 av max
18 dagar efter
dos 1

1 av max

21 dagar efter
dos 1

0,94 av max
14 dagar efter
dos 1

1 av max

21 dagar efter
dos 1

Skyddseffekt 2
doser

70 %
Direkt efter dos 2

60 %
Direkt efter dos 2

95 %
Direkt efter dos 2

60 %
Direkt efter dos 2

Vaccinations
-tackning

80 %

60 %

80 %

60 %



Resultat

I figur 4 och 5 nedan presenteras simulerade resultat nationellt f6r
smittspridningsscenario 1 och 2 med vaccination enligt scenario A, B, C och D,
samt utan vaccination, for alla aldersgrupper. Figur 6 och 7 presenteras simulerade
resultat nationellt for smittspridningsscenario 1 och 2 med vaccination enligt
scenario A, B, C och D, samt utan vaccination, for endast dldersgruppen 70+.

Figur 8 och 9 illustrerar antalet nya inlédggningar i slutenvard
(intensivvardsavdelning och vérdavdelning sammanlagt) for de olika
vaccinationsscenarierna for gruppen 70+, for respektive smittspridningsscenario.

Modellerna simuleras till och med den 30 juni 2021. Notera skillnad i skala pd Y-
axlarna vid jamforelse mellan smittspridningsscenarierna.
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Figur 4 Antalet rapporterade fall per dag i alla &ldersgrupper, vid smittspridningsscenario 1,
samt utan vaccination och vaccinationsscenario A, B, C och D
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Figur 5 Antalet rapporterade fall per dag i alla &ldersgrupper, vid smittspridningsscenario 2,
samt utan vaccination och vaccinationsscenario A, B, C och D
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Figur 6 Antalet rapporterade fall per dag i &ldersgruppen 70+, vid smittspridningsscenario 1,
samt utan vaccination och vaccinationsscenario A, B, C och D
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Figur 7 Antalet rapporterade fall per dag i &ldersgruppen 70+, vid smittspridningsscenario 2,
samt utan vaccination och vaccinationsscenario A, B, C och D
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Figur 8 Antalet nya sjukhusinlaggningar (all slutenvard, dvs intensivvardsavdelning och
vérdavdelning sammanlagt) per dag i dldersgruppen 70+, vid smittspridningsscenario 1,
utan vaccination samt med vaccinationsscenario A, B, C och D
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Figur 9 Antalet nya sjukhusinlaggningar (all slutenvard, dvsintensivvardsavdelning och
vérdavdelning sammanlagt) per dag i dldersgruppen 70+, vid smittspridningsscenario 2,
utan vaccination samt med vaccinationsscenario A, B, C och D
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Diskussion

Folkhdlsomyndigheten presenterade nyligen rapporten ”Scenarier for fortsatt
spridning — interimsrapport”, dir bade smittspridningsscenario 1 och 2 leder till en
tredje smittspridningsvéag av covid-19 under varen 2021. Scenario 2, med en 6kad
kontaktintensitet mellan ménniskor, leder till en avsevért hogre tredje vag dn
scenario 1, dir kontaktintensiteten dr som under hosten 2020.

Vi simulerar nu paverkan av vaccinationer pa smittspridningen och ser att de
reducerar antalet personer med svar sjukdom jaimfort med utan vaccinering. Den
storsta vinsten ses i gruppen 70 ar och éldre. Det beror pa att de flesta personer i
prioritetsordningens fOrsta tva faser tillhor denna &ldersgrupp. Eftersom en tredje
vag forvintas tidigt under varen dr det denna grupp som hunnit/hinner erbjudas
vaccination fore eller under tredje vagen. Det dr ocksa i den gruppen
sjukdomsbdrdan har varit storst tidigare under pandemin.

I smittspridningsscenario 1 ser vi att med vaccination blir en tredje vag i gruppen
70 ar och dldre mer diskret 4n i 6vriga aldersgrupper. En jimforelse mellan olika
vaccinationsscenarier visar att vaccinationstackningen (andelen personer i en grupp
i befolkningen som later vaccinera sig) har storre betydelse &n vaccinernas
skyddseffekt. En lagre vaccinationstdckning ger en mer framtradande tredje vag.
Det lyfter vikten av att de som erbjuds vaccination tackar ja, att leveranserna sker
enligt prognos och att det vaccin som finns tillgdngligt styrs till dem som har storst
risk for allvarlig sjukdom.

I smittspridningsscenario 2 blir en tredje vig dven med vaccinering avsevart hogre
dn andra vagen. Inom gruppen 70 ar och éldre, skulle tredje vdgen med vaccinering
kunna héllas i nivd med andra vigen. Fynden understryker att det som har uttalat
storst inverkan pa smittspridningen ar kontaktintensiteten mellan méanniskor.

Vi har gjort antagandet att de som &dr skyddade av vaccination inte kan fora smittan
vidare. Om sa inte ar fallet skulle utvecklingen bli avsevért mer allvarlig.

Slutsatser:

o Viktigast for att begrdnsa en tredje vag av smittspridning av covid-19 under
varen 2021 &r att vi fortsdtter halla avstand och vidtar andra grundldggande
smittskyddsatgarder.

e Personer med storst risk for allvarlig sjukdom bor prioriteras for vaccination
for att forhindra dodsfall och undvika Gverbelastning av sjukvarden viden
tredje vag under varen 2021.

e Snar vaccination av s minga som mdjligt har storre betydelse &n variationer i
vaccinernas skyddseffekt.
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