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Om publikationen 
Folkhälsomyndigheten presenterar en redovisning som analyserar risken för ökad 
smittspridning och nationella och regionala klusterutbrott under hösten och vintern 
2021. Folkhälsomyndigheten presenterar även en bedömning om åtgärder som kan 
behövas vidtas vid ett eventuellt förändrat läge.  

Rapporten utgör en delrapportering inom regeringsuppdraget S2021/05258 som 
ersätter tidigare regeringsuppdrag att löpande uppdatera scenarier för hur 
smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att 
utvecklas framöver, S2020/08831, och regeringsuppdraget angående 
smittskyddsåtgärder i samhället, S2021/00001. 
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Sammanfattning 
Rapporten är en del i regeringsuppdraget S2021/05258. De tidigare 
regeringsuppdragen, ”Att löpande uppdatera scenarier för hur smittspridningen av 
det virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas framöver”, 
S2020/08831 och regeringsuppdraget ”Smittskyddsåtgärder i samhället”, 
S2021/00001, ingår i det nya förändrade regeringsuppdraget S2021/05258.  

I rapporten presenteras först en analys av risken för klusterutbrott under hösten och 
vintern 2021. Analysen visar på en betydande risk för utbrott, framförallt bland 
ovaccinerade personer. Analyserna visar också att dessa utbrott kan bli relativt 
stora. Faktorn som påverkar risken för klusterutbrott mest är fördelningen av 
vaccination i befolkningen. Där ovaccinerade personer umgås med andra 
ovaccinerade personer ser vi en stor risk för klusterutbrott. En mer utförlig teknisk 
rapport presenteras på Folkhälsomyndighetens webbplats den 5 augusti 2021. 

För att snabbt begränsa och innesluta klusterutbrott under hösten och vintern 2021 
bedömer Folkhälsomyndigheten därför att det är viktigt att upprätthålla nationell 
kapacitet för storskalig testning liksom kompetens och kapacitet för aktiv 
smittspårning.  

I rapporten presenteras en uppdaterad lägesbeskrivning av smittspridning och 
vaccinationstäckning i befolkningen. Folkhälsomyndigheten står fast vid 
bedömningen att kriterier för nivå 2 för närvarande är uppfyllda. 
Folkhälsomyndigheten bedömer även att fler smittskyddsåtgärder kan anpassas 
inom nivå 1.  

Utöver kapacitet för testning och smittspårning är Lagen (2021:4) om särskilda 
begränsningar för att förhindra spridning av sjukdomen covid-19 (covid-19-lagen) 
kvar till och med sista september 2021. Folkhälsomyndigheten har kvar 
bemyndigandet att föreskriva nationella smittskyddsåtgärder samt möjlighet att 
införa åtgärder på regional nivå vid behov. De grundläggande allmänna råden 
bedöms vara kvar under hösten och vintern 2021. 

 

 



 

 

Bakgrund 
Vi har analyserat risken för klusterutbrott av covid-19 i Sverige under hösten och 
vintern 2021, givet olika grader av vaccinationstäckning, fördelning av vaccination 
i befolkningen och typer av sociala nätverk.  

 



 

 

 

 

Syfte 
Syftet med denna analys är att undersöka risken för ökad smittspridning genom 
klusterutbrott av covid-19 under hösten och vintern 2021, givet olika grader av 
vaccinationstäckning, fördelning av vaccination i befolkningen och olika typer av 
sociala nätverk. Vidare presenterar vi de smittskyddsåtgärder som bedöms 
adekvata under situationer av ökad smittspridning. 

 

  



 

 

Analys: risk för klusterutbrott  
av covid-19 höst och vinter 2021 
I denna analys undersöker vi risken för klusterutbrott av covid-19 under hösten och 
vintern 2021 genom att simulera smittspridning i hypotetiska nätverk. Dessa 
nätverk efterliknar sociala nätverk som kopplar samman människor i kedjor där 
smittspridning kan ske mellan personer som har kontakt med varandra. Vi 
undersöker hur olika nivåer av vaccinationstäckning påverkar risken för 
klusterutbrott i två olika typer av sociala nätverk. Analysen pekar på en betydande 
risk för klusterutbrott i grupper av befolkningen som är ovaccinerade under höst 
och vinter 2021.  

Notera att analyserna innehåller en stor grad av osäkerhet och ska tolkas som en 
teoretisk analys av risk för klusterutbrott under olika förutsättningar. Resultaten ska 
inte tolkas som prognoser. 

Metod 
I analyserna varierar vi typ av nätverk, vaccinationsmetod och vaccinations-
täckning vid vaccination mot covid-19.  

Nätverk 
De två olika nätverken har genererats så att det genomsnittliga antalet kontakter per 
person, den så kallade gradfördelningen, ska vara likadana i både nätverken. I 
nätverken är det genomsnittliga antalet kontakter drygt 10, med ett minsta antal 
kontakter om cirka 4 personer och ett högsta om cirka 26. Däremot varieras 
nätverkens struktur genom att variera deras klustringskoefficient, det vill säga 
sannolikheten att två personer, som båda är sammankopplade med en tredje person, 
även är sammankopplade med varandra och därmed bildar en triangel av kontakter. 
Denna egenskap i nätverk kan beskrivas med uttrycket ”mina vänner är dina vänner 
och dina vänner är mina vänner”.  

I Figur 1 visas exempel på de olika nätverkstyperna. Nätverken som används i 
analysen är betydligt större än de som visas i bilderna.  

Figur 1. Två olika sociala nätverk: Kluster och Kluster + slumpmässiga. 

 



 

 

 

 

Båda nätverken som används i analyserna utgörs av ungefär 12 000 personer, vilket 
fortsättningsvis benämns som noder. Nätverk är statiska, en nod har samma 
kontakter under varje simulering. Detta medför att vi inte inkluderar ett förändrat 
kontaktbeteende i analyserna. Skillnaden finns i klustringskoefficienten, som i 
nätverket Kluster har värdet 0,36 och i Kluster + slumpmässiga har värdet 0,21. 
Nätverket Kluster + slumpmässiga är ett klustersnätverk på vilket ytterligare noder 
och kontakter mellan noderna har lagts till slumpmässigt.  

Nätverken i analysen är inte åldersuppdelade. I verkligheten har vi ofta fler 
kontakter med personer i samma ålder som oss själva än vad vi har med andra 
åldersgrupper.  

Vaccinationsmetod  
Vi använder två vaccinationsmetoder i analysen, slumpmässig och 
vänskapspreferens. Slumpmässig vaccination innebär att alla personer i nätverken 
har samma sannolikhet att bli vaccinerade. Personer vaccineras i nätverken tills 
önskad vaccinationstäckning är uppnådd.  

Den andra vaccinationsmetoden baseras på hur många av en persons kontakter som 
är vaccinerade och kallas i denna rapport vänskapspreferens. Den bakomliggande 
hypotesen är att människors val gällande att vaccinera sig eller inte vaccinera sig 
påverkas av de val våra vänner gör, samt att vi väljer vänner som liknar oss själva. 
I denna metod vaccineras först två slumpmässiga personer och sedan är 
sannolikheten att vaccineras lika med den andel av ens kontakter som är 
vaccinerade. Detta upprepas till dess att önskad vaccinationstäckning är nådd.  

I Figur 2 visas exempel på fördelning av vaccinerade personer i de två olika 
nätverken när metoden vänskapspreferens används. 

Figur 2. Exempel på fördelning av vaccinerade personer när metoden vänskapspreferens 
tillämpas på de två typerna av nätverk. Vaccinerade noder är röda i bilderna. 

 

Vaccinationstäckning 
I Tabell 1 presenteras de nivåer av vaccinationstäckning i befolkningen som vi 
antar för att beräkna andel av alla noder som vaccineras i nätverken. I 



 

 

åldersgruppen 16-69 år varierar vi vaccinationstäckningen mellan 50 % och 75 % 
för att undersöka effekten av olika nivåer av vaccinationstäckning i olika nätverk. 
Även om vi Sverige som helhet har en viss vaccinationstäckning kan den vara lägre 
i vissa delar av landet eller i vissa nätverk.  

Tabell 1. Vaccinationsgrad i befolkningen som används för att beräkna andel noder som 
vaccineras i nätverken.  

Vaccinationstäckning 
0-15 år i procent 

Vaccinationstäckning 
16-69 år i procent 

Vaccinationstäckning 70 år 
och äldre i procent 

0 50 / 65 / 75 90 

Vaccinationen antas vara 95 % effektiv vilket innebär att 5 % av de vaccinerade 
noderna inte betraktas som vaccinerade. I modellen tas endast hänsyn till 
vaccinationseffekten på infektion och inte på svårighetsgrad av sjukdom. I 
resultaten presenteras därför endast infekterade utan uppdelning i svårighetsgrad. 

I Tabell 2 visas hur stor andel av hela befolkningen som vaccineras vid de tre olika 
nivåerna av vaccinationstäckning i åldersgruppen 16-69 år.  

Tabell 2. Andel av befolkningen (16-69 år) som vaccineras.  

Vaccinationstäckning 
16-69 år i procent 

Vaccinationstäckning 
hela befolkningen (hela 
nätverket) i procent 

50 47 

65 5 

75 6 

Smittspridning i nätverken 
Först låter vi smitta spridas i nätverken tills 30 % av noderna har smittats. Den 
nivån är vald eftersom den ungefär motsvarar den andel personer i befolkningen 
som i maj 2021 hade immunitet från genomgången sjukdom. De smittade noderna i 
nätverket motsvarar i verkligheten både rapporterade fall och obekräftade fall, 
mörkertalet är alltså inkluderat. 

Därefter vaccinerar vi noder i nätverket enligt vald vaccinationsmetod till vald nivå 
på vaccinationstäckning. Vi tar inte hänsyn till om noderna är immuna sen tidigare 
eller inte, sannolikheten att vaccineras är densamma.  

I ett tredje steg plockas alla noder som har immunitet från tidigare infektion eller 
vaccination, bort. Kvar finns då ett nätverk bestående av mottagliga noder. På 
nätverket av mottagliga noder sprider vi sedan smitta, med en infektivitet som 
efterliknar smittsamheten hos Delta-varianten, genom att slumpmässigt infektera 
en första nod. I vissa fall kommer smittan snabbt dö ut, när enbart en eller ett fåtal 
noder smittas, medan en större smittspridning sker i andra fall. Smittspridningen 
pågår i upp till 250 dagar. Detta tredje steg upprepas 10 000 gånger i varje analys. 
Vi bestämmer att gränsen för ett utbrott är 5 %, vilket innebär att minst 5 % av de 



 

 

 

 

mottagliga noderna i nätverket, sammanlagt, ska ha smittats när spridningen 
upphör för att det ska klassas som ett utbrott.  

Resultat 
Resultaten presenteras som den andel av 10 000 simuleringar som genererar 
utbrott. Ett utbrott definieras här som att mer än 5 % av de mottagliga i nätverket 
ska ha smittats när simuleringen är färdig vilket tar som längst cirka 250 dagar. För 
att presentera enskilda utbrott visar vi två exempel på simuleringar som genererar 
utbrott. Figur 3 visar antal nya smittade per dag i en av simuleringarna som 
genererade ett utbrott. Nätverket är av typ Kluster + slumpmässiga och 
vaccinationsmetod är vänskapspreferens. 

Figur 3. Antal nya smittade per dag i en simulering som genererade ett utbrott i ett nätverk 
av typ Kluster + slumpmässiga med vaccinationsmetod vänskapspreferens. 

 

I Figur 4 visas antal nya smittade per dag vid en utbrottssimulering i ett 
klusternätverk med vaccinationsmetod vänskapspreferens.  

Figur 4. Antal nya smittade per dag i en simulering som genererade ett utbrott i ett nätverk 
av typ Kluster med vaccinationsmetod vänskapspreferens. 

 



 

 

Vi anger även medelstorleken på utbrotten, det vill säga den genomsnittliga 
andelen infekterade noder när simuleringen är klar, i de simuleringar där fler än 5 
% infekterades. Av de två nätverkstyperna bedömer vi att Kluster + slumpmässig 
mest liknar verklighetens sociala nätverk. Vad beträffar vaccinationsmetod 
bedömer vi att vänskapspreferens är mest realistisk. I Tabell 4 visar vi först 75 % 
vaccinationstäckning i åldersgruppen 16-69 år, därefter 65 % vaccinationstäckning 
i Tabell 5 och sist 50 % vaccinationstäckning i Tabell 6. 

Tabell 3. Vaccinationsmetod: vänskapspreferens. Vaccinationstäckning 75 % av 16-69.  

Nätverkstyp Utbrott  Medelstorlek 
utbrott  

95 % 
Konfidensintervall 
(medelstorlek) 

Kluster + 
slumpmässig 

30,9 % 29,0 % 7,6 – 38,4 % 

Kluster  69,9 % 56,4 % 7,0 – 63,7 % 

 

Tabell 4. Vaccinationsmetod vänskapspreferens. Vaccinationstäckning 65 % av 16-69. 

Nätverkstyp Utbrott  Medelstorlek 
utbrott  

95 % 
Konfidensintervall 
(medelstorlek) 

Kluster + 
slumpmässig 

46,6 % 46,7 % 40,4 – 52,0 % 

Kluster  67,2 % 57,2 % 5,3 – 62,6 % 

 

Tabell 5. Vaccinationsmetod: vänskapspreferens. Vaccinationstäckning 50 % av 16-69.  

Nätverkstyp Utbrott  Medelstorlek 
utbrott  

95 % 
Konfidensintervall 
(medelstorlek) 

Kluster + 
slumpmässig 

50,8 % 51,3 % 45,5 – 56,3 % 

Kluster  72,2 % 40,2 % 5,4 – 50,4 % 

 

I Tabell 7, Tabell 8 och Tabell 9 presenterar vi resultaten för slumpmässig 
vaccination. Vi inkluderar detta för att belysa hur mycket fördelningen av 
ovaccinerade påverkar risken för utbrott och även storleken på dessa när de 
inträffar. Med en slumpmässig vaccination blir risken för utbrott mycket mindre 
eftersom det bildas färre ovaccinerade kluster.   



 

 

 

 

Tabell 6. Vaccinationsmetod: slumpmässig vaccination. Vaccinationstäckning 75 % av 16-69.  

Nätverkstyp Utbrott  Medelstorlek 
utbrott  

95 % 
Konfidensintervall 
(medelstorlek) 

Kluster + 
slumpmässig 

0,07 % 5,9 % 5,2 – 6,8 % 

Kluster  0,96 % 6,5 % 5,0 – 7,8 % 

 

Tabell 7. Vaccinationsmetod: slumpmässig vaccination. Vaccinationstäckning 65 % av 16-69. 

 Utbrott  Medelstorlek 
utbrott  

95 % 
Konfidensintervall 
(medelstorlek) 

Kluster + 
slumpmässig 

2,3 % 7,4 % 5,1 – 12,1 % 

Kluster  4,2 % 6,7 % 5,1 – 9,4 % 

 

Tabell 8. Vaccinationsmetod: slumpmässig vaccination. Vaccinationstäckning 50 % av 16-69. 

 Utbrott  Medelstorlek 
utbrott  

95 % 
Konfidensintervall 
(medelstorlek) 

Kluster + 
slumpmässig 

22,2 % 22,2 % 7,1 – 31,0 % 

Kluster  16,1 % 9,3 % 5,3 – 16,7 % 

Slutsatser av analysen  
Analysen innehåller en stor grad av osäkerhet och ska tolkas som en teoretisk 
analys av risk för klusterutbrott under olika förutsättningar. Resultaten ska alltså 
inte tolkas som prognoser.  

Sammanfattningsvis pekar analysen på en betydande risk för klusterutbrott i 
ovaccinerade grupper under höst och vinter 2021 och att dessa utbrott kan bli 
relativt stora, i medeltal infekteras 30 % - 50 % av de mottagliga personerna i 
nätverken. Utbrotten sker i nätverk bestående av ungefär 12 000 noder. 

Slutsatsen baseras huvudsakligen på resultat från nätverkstypen Kluster + 
slumpmässigt, den nätverkstyp vi bedömer som mest realistisk. I analysen börjar 
smittspridningen genom att en enda nod smittas. Notera att om istället flera noder 
smittas samtidigt kommer spridningsprocessen gå snabbare. Ytterligare 
beskrivning av analysen finns i den tekniska rapporten som finns tillgänglig på vår 
hemsida. 

Klusterutbrott bör kunna hanteras förutsatt det finns en fortsatt bra beredskap med 
en hög uppmärksamhet på lokal ökning av antalet fall (utbrott) samt en god tillgång 
till testning och smittspårning. En bred testning och en omfattande smittspårning är 



 

 

fortsatt viktigt, inte minst för att snabbt upptäcka eventuella lokala ökningar av fall 
för att tidigt kunna begränsa och innesluta smittspridningen.  



 

 

 

 

Testning 
Kapacitet behöver finnas för testning vid misstänkt covid-19 så att 
utredningsskyldigheten i enlighet med smittskyddslagen kan uppfyllas.  

I enlighet med smittskyddslagen ansvarar regionerna för att nödvändiga 
smittskyddsåtgärder vidtas inom regionens område. En läkare som misstänker att 
en patient bär på en allmänfarlig sjukdom eller en annan smittspårningspliktig 
sjukdom skall skyndsamt undersöka patienten och ta de prover som behövs. Vidare 
är en individ som misstänker sig bära på covid-19 skyldig att uppsöka hälso- och 
sjukvård för att låta sig undersökas och ta de prover som krävs för fastställande av 
diagnos. Som stöd till utredning med testning av misstänkt covid-19 publicerar 
Folkhälsomyndigheten provtagningsindikationer för covid-19. Under pandemin 
uppdateras provtagningsindikationen löpande utifrån det epidemiologiska läget och 
kunskapen om symtom förenliga med covid-19. 

Folkhälsomyndigheten har i uppdrag att på nationell nivå säkerställa flöden för 
storskalig testning för covid-19. Uppdraget innebär bland annat att myndigheten 
ska bistå regionerna så att strukturer och flöden för en storskalig testning finns på 
plats så att prioriterade provtagningsindikationer gällande testning för covid-19 kan 
följas i hela landet, samt att säkerställa att undanträngningseffekter inte uppstår av 
den provtagning som behövs i vården av patienter och den personal som finns i 
vården. Inom ramen för detta uppdrag har Folkhälsomyndigheten som komplement 
till regionens egen testkapacitet utökat kapaciteten i landet till att täcka de behov 
som uppstår i regionerna.  

Folkhälsomyndigheten har i rapporten Vidareutveckling och konkretisering av 
nivåerna för den fortsatta anpassningen av smittskyddsåtgärder för covid-19 
konkretiserat nivåer för anpassning av smittskyddsåtgärder i samhället. I rapporten 
beskrivs de olika nivåerna och de föreslagna anpassningarna av 
smittskyddsåtgärder vid dessa. Sedan 1 juli 2021 gäller nivå 2 vilket innebär att 
testning rekommenderas för påvisning av covid-19 hos alla individer över 6 år. Vid 
tidigare genomgången infektion inom 6 månader är testning i regel endast 
indikerad vid sjukdom som kräver vård och behandling. Testning av vaccinerade är 
enligt Folkhälsomyndighetens bedömning och rekommendation med aktuell 
smittspridning (nivå 2) fortfarande indikerad. 

Med minskande smittspridning och ökad kunskap om risken för 
genombrottsinfektion för vaccinerade kan med stor sannolikhet anpassning ske för 
vaccinerade så att testning endast är indikerad vid sjukdom som kräver vård och  

behandling inom grupper i samhället där vaccinet förväntas ge sämre skydd eller 
där konsekvenserna av genombrottsinfektion blir särskilt allvarliga. Den fortsatta 
utvecklingen blir avgörande för när bedömningen är att nivå 1 uppnås. 

Folkhälsomyndighetens bedömning är att anpassning av provtagningsindikationen 
för fullvaccinerade sannolikt kan ske i nivå 1 men att det är osäkert när denna nivå 
kan uppnås. Resurser för storskalig testning måste oavsett fortsatt finnas 

https://www.regeringen.se/4ad510/contentassets/87e92e9dc8b1420c8b023d56e7f0ff9f/forlangning-av-uppdrag-att-pa-nationell-niva-sakerstalla-floden-for-storskalig-testning-for-covid-19.pdf
https://www.regeringen.se/4ad510/contentassets/87e92e9dc8b1420c8b023d56e7f0ff9f/forlangning-av-uppdrag-att-pa-nationell-niva-sakerstalla-floden-for-storskalig-testning-for-covid-19.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/f875ac876fdc45f89df25f7c382bc398/vidareutveckling-smittskyddsatgarder-covid-19.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/f875ac876fdc45f89df25f7c382bc398/vidareutveckling-smittskyddsatgarder-covid-19.pdf


 

 

tillgängliga minst fram till våren 2022 för att dels erbjuda testning enligt nuvarande 
provtagningsindikation och dels snabbt kunna skala upp testningen vid behov, 
exempelvis behöver beredskap finnas för att kunna hantera omfattande 
klustersmitta i den ovaccinerade delen av befolkningen. 



 

 

 

 

Smittspårning  
Det är fortsatt viktigt att bibehålla hög uppmärksamhet på lokal ökning av antalet 
fall (utbrott) samt att upprätthålla kapaciteten för smittspårning i landet.  

Analysen belyser en risk för lokala utbrott under hösten och vintern 2021 kan det 
uppstå lokala ökningar i antalet fall.  Risken för utbrott är som störst bland 
ovaccinerade personer. Region Värmland visade ett gott exempel på hantering av 
ett utbrott under maj-juni 2021, då regionen mellan vecka 22 till 24 snabbt ökade 
antal smittspårningstimmar samt tester.  

Det är mycket viktigt att fortsatt upprätthålla den uppbyggda kompetensen för 
smittspårning för att effektivt kunna innesluta sådana klusterutbrott under hösten 
och vintern 2021.  Dessutom är det centralt att främja samverkan mellan regioner 
gällande uppföljning av misstänkta covid-19 fall.   

Vid större utbrott, som inte helt kan hanteras genom smittspårning och isolering av 
nära kontakter, kan smittskyddsåtgärder behöva anpassas regionalt eller lokalt för 
att minska risken för vidare smittspridning. Det finns t.ex. möjlighet för 
Folkhälsomyndigheten att sänka deltagartaken vid allmänna sammankomster och 
offentliga tillställningar på regionalnivån efter samråd med länsstyrelsen och 
smittskyddsläkaren i berörd region.   

Beredskap genom covid-19-lagen kvarstår till och med sista september 2021 som 
ett sätt att snabbt trappa upp smittskyddsåtgärder om smittspridningen skulle öka 
nationellt.  



 

 

Lägesbeskrivning av smittspridningen 
Antalet fall av covid-19 nationellt ökade med 42 procent mellan vecka 28 och 29 
men är fortsatt kvar på en låg nivå i jämförelse med våren. Ökningen sker i mer än 
hälften av regionerna. Ungefär en femtedel av fallen vecka 29 har smittats 
utomlands. Under vecka 29 rapporterades 2 637 bekräftade fall av covid-19 i 
Sverige, vilket är cirka 42 procent fler än under vecka 28.  

Incidensen av antalet fall över 14 dagar (vecka 28 och 29 sammanlagt) för riket var 
43 fall per 100 000 invånare. Mellan vecka 28 och 29 ökade incidensen i alla 
åldersgrupper mellan 10 och 79 år medan den var oförändrad i grupperna 0-9 år, 
80-89 år samt 90 år och äldre. Skillnaderna var statistiskt säkerställda. Vecka 29 
var det högst incidens i gruppen 20–29 år följt av grupperna 10–19 år samt 30-39 
år, 81 % av fallen vecka 29 var under 40 år. 

Cirka 72 625 individer provtogs vecka 29, vilket är på samma nivå som vecka 28. 
Andelen positiva under vecka 29 var cirka 4 procent, vilket är på samma nivå som 
föregående vecka.1 



Vaccination 
Till och med den 29 juli 2021 bedöms ungefär 6 365 362 personer (77,7 % av 
befolkningen 18 år och äldre) ha vaccinerats med en första vaccindos och ungefär 
4 118 142 personer har fått två doser. Folkhälsomyndighetens uppdaterade prognos 
rapporterar att alla vuxna har erbjudits minst en dos vaccin senast den 19 
september 2021.2  

Mer information kring vaccinationer finns på vår webbplats Statistik om 
vaccination mot covid-19. 

Covid-19 vaccin är inte rekommenderat för barn under 16 år med undantag för 
barn ned till 12 år med vissa medicinska tillstånd och ökad risk att bli allvarligt 
sjuka i virusinfektioner.3   

En hög vaccinationstäckning är central för att samhället under hösten och vintern 
2021 eftersom klusterutbrott främst sker bland ovaccinerade personer.  Dock är det 
viktigt att upprätthålla en bra beredskap för att snabbt kunna upptäcka covid-19 fall 
bland ovaccinerade personer, som till exempel arbetskraft från andra länder och 
barn under 16 år. 

Folkhälsomyndigheten har även publicerat råd till ansvariga inom skolan inför 
skolstarten i höst för att minska risken för utbrott i skolmiljön särskilt vid 
terminsstart. Skolorna bör bedriva närundervisning som huvudregel.4 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/vaccination-mot-covid-19/statistik/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/vaccination-mot-covid-19/statistik/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/verksamheter/information-till-skola-och-forskola-om-den-nya-sjukdomen-covid-19/infor-skolstart-hosten-2021/


 

 

Anpassning av smittskyddsåtgärder  
I Folkhälsomyndighetens återrapportering på regeringsuppdraget Vidareutveckling 
och konkretisering av nivåerna för den fortsatta anpassningen av 
smittskyddsåtgärder för covid-19 presenterades en plan för anpassning av 
smittskyddsåtgärder utifrån läget i smittspridning, belastning på hälso- och 
sjukvården och vaccinationstäckningen som delades in i tre nivåer.5 

Regeringen presenterade därefter en plan i fem steg för anpassningen av åtgärder 
utifrån de tre nivåerna. Det första steget i regeringens plan togs den 1 juni, det 
andra och tredje steget togs den 1 och 15 juli med några mindre avsteg från den 
ursprungliga planen. Planeringen för anpassning av smittskyddsåtgärder fortsätter 
med steg 4 i september 2021. 

Folkhälsomyndigheten håller kvar sin bedömning att de flesta regleringar i 
förordning och föreskrifter under lagen kan upphöra inom nivå 1 och att nationellt 
är landet kvar inom nivå 2. 

Lagen (2021:4) är kvar som beredskap till och med sista september 2021.  Med 
covid-19-lagen kan vissa regleringar behöva införas med kort varsel för att snabbt 
kunna sätta in åtgärder vid uppblossande smittspridning som inte kan hanteras med 
testning och smittspårning.  

De grundläggande allmänna råden6 att stanna hemma vid symtom, att hålla avstånd 
samt rekommendationen om att testa sig vid symtom oavsett vaccinationsstatus 
består, liksom rådet om att arbeta hemifrån om möjligt. 

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/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vidareutveckling-och-konkretisering-av-nivaerna-for-den-fortsatta-anpassningen-av-smittskyddsatgarder-for-covid-19/
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I rapporten presenteras en redovisning som analyserar risken för ökad smittspridning och 
nationella och regionala klusterutbrott under hösten och vintern 2021. Vi presenterar även en 
bedömning om åtgärder som kan behövas vidtas vid ett eventuellt förändrat läge. 

Denna rapport utgör en delleverans av regeringsuppdraget som Folkhälsomyndigheten fick från 
Socialdepartementet den 28 Juni 2021 ”Ändring av uppdraget att löpande uppdatera scenarier för 
hur smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att utvecklas 
framöver samt uppdraget angående smittskyddsåtgärder i samhället” 

 

 

 

______________________________ 

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. 
Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, 
förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot. Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets 
utveckling. 
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