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Forord

Socialstyrelsen fick i januari 2021 regeringens uppdrag att I0pande se dver
och vid behov uppdatera sammanstallningen fran 2020 (52020/03163) av de
grupper av individer i aldern 18-67 ar som I6per storst risk att drabbas av sar-
skilt allvarlig sjukdomsutveckling vid insjuknande i covid-19 (S2021/00825).
Under 2021 har fem delrapporter lamnats till Socialdepartementet (2021-02-
05, 2021-02-26, 2021-04-29, 2021-05-28 och 2021-09-08). | den hér rappor-
ten slutredovisas uppdraget.

Syftet med sammanstallningen av riskgrupper for allvarlig sjukdoms-
utveckling vid covid-19 har varit att fortlépande ge uppdaterat underlag
for Socialdepartementets utformning av ekonomisk erséttning till dem som
tillhor en riskgrupp och av smittskyddsskél inte har mojlighet att yrkesarbeta.

Rapporten ger éverblick och en sammanfattning av det arbete som gjorts
inom ramen for regeringsuppdraget. Det underlag och de slutsatser som legat
till grund for uppdateringarna av listan redovisas.

Projektledare i uppdraget har varit Sara Sjélund Andoff. | projektgruppen
har Inga-Maj Andersson, Gudrun Jonasdottir Bergman, Karin Kallén och
Urban Nylén arbetat.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Socialstyrelsen fick i januari 2021 regeringens uppdrag att I6pande se 6ver
och vid behov uppdatera sammanstallningen fran 2020 (52020/03163) av de
grupper av individer i aldern 18-67 ar som I6per storst risk att drabbas av sar-
skilt allvarlig sjukdomsutveckling vid insjuknande i covid-19 (S2021/00825).
Under 2021 har fem delrapporter lamnats till Socialdepartementet (2021-02-
05, 2021-02-26, 2021-04-29, 2021-05-28 och 2021-09-08). | den hér rappor-
ten slutredovisas uppdraget.

Syftet med sammanstallningen har varit att fortlopande ge uppdaterat un-
derlag for utformning av en modell for ekonomisk ersattning till dem som
tillhor en riskgrupp och av smittskyddsskal inte har mojlighet att yrkesarbeta.
Den sammanstéllning som myndigheten gjort har varit underlag for gallande
forordning (2020:582).

Alder, fetma och kroniska sjukdomar 6kar risken for allvarlig sjukdomsut-
veckling. Hittills kanda riskfaktorer for allvarlig sjukdom kan dock inte en-
samma forklara den stora skillnad som finns mellan individer nér det galler
hur allvarligt de drabbas av sjukdomen och manga fragor kring covid-19 ar
annu obesvarade.

Behov av sjukhusvard, behov av vard pa intensivvardsavdelning samt dod
i covid-19 ar utfallsmatt som anvants for att identifiera allvarlig sjukdomsut-
veckling. Det &r faktorer som ger minst en fordubblad relativ risk for allvar-
ligt sjukdomsforlopp som redovisats pa listan 6ver riskfaktorer.

Utifran analys av registerdata och sammanstéllning av vetenskapliga publi-
kationer har listan fran 2020 Gver riskfaktorer uppdaterats under 2021 med
ytterligare sex riskgrupper: graviditet fran graviditetsvecka 20 med anledning
av risk for prematur férlossning och risk for blodproppar hos kvinnan samt
trisomi 21 (Downs syndrom), bipolar sjukdom, schizofreni, cerebrovaskular
sjukdom (stroke) och ovanligt halsotillstand med risk for allvarligt sjukdoms-
forlopp vid covid-19. Dérutover har avgransning och formulering justerats
for flera av riskgrupperna baserat pa det uppdaterade underlaget och nytill-
komna data.

Analys av tdckningsgraden for vaccination mot covid-19 har visat att vac-
cinationsgraden varit hogre for dem som tillhér en riskgrupp &n for befolk-
ningen i évrigt i samma alderskategorier, men att vaccinationstackningen
oberoende av alder &r lagre i riskgrupperna schizofreni, bipolar sjukdom, in-
tellektuell funktionsnedsattning samt kronisk leversjukdom.
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Inledning

Regeringens uppdrag

Regeringen gav den 28 januari 2021 Socialstyrelsen i uppdrag
(S2021/00825) att I6pande se dver och vid behov uppdatera sammanstall-
ningen over de identifierade grupperna av individer i aldern 18-67 som l6per
storst risk att drabbas av sérskild allvarlig sjukdomsutveckling vid insjuk-
nande i covid-19 (Bilaga 1).

| uppdraget ingar att I6pande utifran aktuellt kunskapslage och beprovade
erfarenheter fran halso- och sjukvarden se éver och vid behov uppdatera So-
cialstyrelsens tidigare sammanstéllning av de grupper som I0per storst risk
att drabbas av sarskild allvarlig sjukdomsutveckling.

Uppdraget ska darefter redovisas varannan manad till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Ytterligare redovisning kan bli aktuell i fall ett for-
andrat kunskapslége ger anledning till det. Socialstyrelsen ska senast den 31
december 2021 I&mna en sammanfattande rapportering till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Uppdraget kan komma att férlangas med anledning av
utvecklingen av covid-19.

Delrapporter i uppdraget har lamnats till Socialdepartementet 2021-02-05,
2021-02-26, 2021-04-29, 2021-05-28 och 2021-09-08.

Bakgrund fill uppdraget

Socialstyrelsen fick den 14 april 2020 i uppdrag att identifiera de grupper av
individer i aldern 18-67 ar som ldper storst risk att drabbas av sarskilt allvar-
lig sjukdomsutveckling vid insjuknande i covid-19 (S2020/03163).
Syftet var att skapa underlag for arbetet med att utforma en modell fér eko-
nomisk ersattning till dem som tillhdr en riskgrupp och av smittskyddsskal
inte har mojlighet att yrkesarbeta. Socialstyrelsen redovisade uppdraget den
17 april och inkom sedan 21 april 2020, 25 juni och 22 september 2020 med
fortydliganden.

De sammantagna bedémningar som gjorts av myndigheten betraffande risk
for att drabbas av sarskilt allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19 har ut-
gjort underlag for gallande forordning (2020:582).
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Risk vid covid-19

Smitta med coronavirus Sars-CoV-2 kan leda till infektionssjukdomen covid-
19. Bendgenheten att bli smittad varierar mellan olika individer. Individens
konsti-tution och immunsystemets funktion liksom sjukdomar, andra hélso-
tillstdnd och lakemedelsbehandling kan paverka risken. Detaljer om vilka
faktorer som &r avgorande for smitta och sjukdomsutveckling vid covid-19 ar
endast delvis kénda.

Med stigande alder okar risken for allvarlig sjukdomsutveckling och hos
barn har infektionen ofta ett symptomfritt eller mycket beskedligt forlopp
aven om enstaka barn kan drabbas allvarligt. Fetma och kroniska sjukdomar,
och speciellt da vid samtidig forekomst av flera sjukdomar, 6kar risken for
allvarlig sjukdomsutveckling. Hittills identifierade riskfaktorer for allvarlig
sjukdom kan dock inte ensamma forklara den stora skillnad som finns mellan
individer nar det géller hur allvarligt de drabbas av sjukdomen.

Aven om forskningsaktiviteten &r intensiv gallande manga fragestallningar
kring covid-19 ar manga fragor annu obesvarade. Det innebar att bedom-
ningar och slutsatser aterkommande maste omprovas och uppdateras nar nya
fakta tillkommer.

Socioekonomiska forhallanden kan paverka risken for allvarligt sjukdoms-
forlopp vid covid-19 men bestar av faktorer som &r svara att identifiera och
mata pa individniva och har inte kunnat beaktas vid sammanstéllning av lis-
tan med de faktorer som bidrar till allvarligt sjukdomsforlopp.

I och med att alla faktorer, som bidrar till vilken allvarlighetsgrad sjukdo-
men kan fa hos den enskilda individen, inte &r kianda saknas forutsattningar
for att pa ett palitligt satt pa individniva kunna bedéma risk for allvarlig sjuk-
dom. Bedémning av risk har darfor handlat om risk pa gruppniva, dar grup-
pen ké&nnetecknas av en eller flera riskfaktorer.

Uppdraget till myndigheten har varit att identifiera faktorer som ger storst
risk for allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19. Det har inte ingatt i upp-
draget att utreda hur forsiktighetsprincipen skulle kunna tillampas for olika
grupper under pandemin.

Identifiering av risk

Varje individ har en risk som &r en funktion av en eller flera riskfaktorer.
Manga av de riskfaktorer som definierar riskgrupperna pa den aktuella listan
samvarie-rar hos en och samma individ och resulterar i individens riskniva.
Det ar sanno-likt att risker ger en additiv effekt men ocksa synergi ar mojlig.

Nar en risk beraknas med utgangspunkt fran utfallet av covid-infektion i
en grupp kommer i de flesta fall flera faktorer bidra till den samlade risken.
Genom att fokusera pa en faktor och justera berakningen for dvriga kanda
faktorer som paverkar risken i den studerade gruppen, kan det beraknas hur
stort bidrag till risken som den specifika faktorn ger. Den risken forandras da
jamfort med den ojusterade risken dér flera faktorer bidrar. | och med att en
individ med risk i realiteten samtidigt bar mer &n en riskfaktor kan den juste-
rade risken ge en sken-bart forandrad niva pa risk for individen.
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Resultat och slutsatser om faktorer som kan 6ka risken for allvarligt sjuk-
domsfarlopp bygger till storsta delen pa uppgifter om héalsotillstand och bak-
grundsfaktorer pa gruppniva hos dem som drabbats av svar sjukdom vid co-
vid-19. Det ger inte alltid mojlighet att dra sakra slutsatser om enskilda
faktorers betydelse och det &r ofta oklart om det som iakttas ar en samvariat-
ion eller ett orsakssamband.

Data medger inte alltid rangordning av risker i forhallande till varandra
och inte for att bedéma den samlade riskens storlek pa individniva nar
samma individ samtidigt har flera riskfaktorer. 1 och med att allvarlighetsgra-
den av férekommande sjukdom och av andra halsofaktorer avgor risken for
den enskilda individen ar det forst efter en medicinsk bedémning som den in-
dividuella sammanvégda risken kan uppskattas.

Aven om den relativa riskokningen kan vara stor i en viss grupp kan det
abso-luta antalet individer som drabbas vara begransat och riskfaktorn dar-
med svar att upptacka. Det innebér, att en individuell beddmning av risk i
vissa fall kan be-héva goras baserat pa medicinsk erfarenhet. Detta galler ex-
empelvis for séllsynta sjukdomar.

For gravida kvinnor géller att de allra flesta &r friska och att det ar mycket
ovanligt med behov av sjukhusvard och vard pa intensivvardsavdelning un-
der graviditeten. Nar allvarlig sjukdom mycket sallan forekommer hos gra-
vida kvinnor blir konsekvensen att siffrorna visar pa en flerfaldig riskokning
redan nar endast ett fatal individer drabbats. Den absoluta riskokningen ar da
anda liten.

Utfallsmatt for risk

Behov av sjukhusvard, behov av vard pa intensivvardsavdelning samt dod i
co-vid-19 &r utfallsmatt som anvands i sammanstallningar och publicerade
data for att beskriva allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19. Det ar ocksa
dessa matt som ligger till grund for Socialstyrelsens lista 6ver riskfaktorer.
Nar det galler risk vid covid-19 i samband med graviditet ar ocksa prematur
forlossning och de hélsorisker det medfor for barnet ett utfall som anvands
for att beskriva ett allvarligt forlopp.

Tillgang till sjukhusvard och val av vardniva pa sjukhus samt fordelning
av patienter mellan olika vardformer ar faktorer som kan variera éver tid och
mellan lander och dar belastning pa sjukvarden, tillgangliga resurser, vardens
organisation och prioriteringar paverkar rapporterat utfall medan dodfall ar
ett tydligt och universellt tecken pa allvarligt sjukdomsforlopp. Detta innebar
att risk som rapporteras i litteraturen maste véarderas med viss forsiktighet.

Jamfdrelse av risker — identifiering av storsta risk
Uppdraget har inneburit att de grupper, som l6per storst risk att drabbas av
sarskilt allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19, ska identifieras. FOr att
bestdmma vad som &r storst risk behdvs kannedom om enskilda gruppers risk
for mojlighet att jamfora den risken med andra gruppers risk. Gransen maste
sedan bestammas for vad som skall inkluderas i kategorin storst risk. Att utga
fran att ett bestamt antal tillstand skall tillhora kategorin storst risk ar da en
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mojlighet. Att bestdmma en gréns for ndr en risk ar storst ar ett annat alterna-
tiv. En tredje mojlighet ar att bestdmma hur stor andel av populationen som
skall inkluderas i gruppen storst risk.

| uppdraget &r det i forsta hand faktorer, som ger minst en fordubblad rela-
tiv risk for allvarligt sjukdomsforlopp, som redovisats pa listan dver riskfak-
torer. Samtidig férekomst av mer &n en faktor hos samma individ 6kar risken
men ofta saknas underlag for att ange hur stor den resulterande riskdkningen
da blir.

Risk efter vaccination eller covid-19-infektion

Folkhalsomyndigheten har fortlopande beddmt vilka forutsattningar som fun-
nits for att vaccination mot covid-19 ska minska risken for insjuknande och
for allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19 och har fortldpande svarat for
rekommendationer om vaccination. Inom ramen for uppdraget har aterkom-
mande avstamning gjorts med Folkh&lsomyndigheten kring beddmning av
risk. Den beskrivning av effekter, som kunnat férvéntas av vaccination mot
covid-19 och som formulerats inom ramen for uppdraget, har vilat pa Folk-
hélsomyndighetens bedémningar och information.

Sedan varen 2021 har Folkhalsomyndighetens bedémning varit, att den
som minst tre veckor tidigare har blivit vaccinerad med atminstone en dos av
vaccin mot co-vid-19 har ett gott skydd mot allvarligt sjukdomsforlopp och
inte behover raknas som tillhorig en riskgrupp dven om halsotillstandet mots-
varar det som beskrivs for nagon riskgrupp.

Folkh&lsomyndighetens beddmning har varit, att den som tillhér en risk-
grupp och inte kunnat yrkesarbeta, eftersom arbetet forutsétter narvaro pa ar-
betsplatsen, har kunnat atervanda till arbetsplatsen tre veckor efter vaccinat-
ion. For den som har ett halsotillstand eller en behandling som kan minska
effekten av vaccinationen har en individuell bedémning av lakare rekommen-
derats.

Folkhalsomyndigheten har beddmt, att de flesta som har haft covid-19 har
utvecklat skydd mot sjukdomen och speciellt mot allvarlig sjukdom, men det
har varit oklart hur effektivt skyddet &r och hur lange det finns kvar. Rekom-
mendationen har darfor varit, att den som tillhor en riskgrupp och som har
varit sjuk i covid-19 men inte &r vaccinerad tills vidare bor rakna med en
fortsatt forhojd risk for allvarligt sjukdomsférlopp om en férnyad infektion
med covid-19 skulle intraffa.
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Metod

Kunskapskallor

 Granskning av publicerad vetenskaplig litteratur och riskbeddmningar som
gjorts av utlandska myndigheter

 Analys av svenska registerdata

« Samverkan med experter fran Nationella programomraden (NPO) i organi-
sationen for kunskapsstyrning

+ Samrad med Folkhalsomyndigheten och Forsékringskassan

« Diskussion i Socialstyrelsens etiska rad 2021-10-05 om etiska perspektiv
pa uppdraget.

Resultat och slutsatser fran ovanstaende kallor har tillsammans utgjort grund
for den sammanvégda beddmningen av listan dver riskgrupper for allvarligt
sjukdomsforlopp vid covid-19.

Uppskattning av antalet berdrda individer

En berakning baserad pa de diagnosomraden och diagnoskoder (ICD), som
ingdr i listan 6ver riskfaktorer for svar sjukdom och dod vid covid-19, har
endast kunnat bli approximativ. Den har inte kunnat ta hansyn till svarighets-
graden av sjukdomar och diagnosinformation fran primarvarden ar inte sok-
bar. Det innebdr, att individer med kronisk sjukdom under god kontroll och
utan aktuell kontakt med specialistvarden inte kan inga i en sadan berakning.

Alder &r den tydligaste riskfaktorn fér mer allvarlig sjukdom vid covid-19
och andelen av befolkningen som dértill har ytterligare riskfaktorer ékar med
stigande alder.

Med utgangspunkt fran data for 2020 visar berakning att totalt 672 374
unika individer tillhorde, utifran avgransning med diagnoskoder fran sjukvar-
den, nagon av riskgrupperna. Det motsvarar 10,5 procent av befolkningen
mellan 18 och 67 ar. Med utgangspunkt fran diagnoskoder och data fran mars
till december 2020 i patientregistret har den absoluta risken pa befolknings-
niva varit 0,0475 procent att, med anledning av covid-19, behéva IVA-vard
eller avlida.

Andelen av befolkningen, som med denna berékning, berdrs av minst en
riskgrupp varierar beroende pa alder och ar 5,4 procent i aldersgruppen 18-49
ar, 15,4 procent i aldersgruppen 50-59 ar och 27,6 procent i aldersgruppen
60-67 ar. Dartill kommer gravida fran graviditetsvecka 20 samt individer
med fetma. Data gallande fetma registreras inte annat &n om det utgor be-
handlingsorsak i varden, varfor registerdata inte kan ge en rattvisande bild.

Det finns en betydande dverlappning mellan de vanligt forekommande
riskfaktorerna, vilket forsvarar bedémningen av hur manga som sammantaget
berérs av en eller flera riskgrupper. Parallellt med detta har alltfler blivit vac-
cinerade mot covid-19, vilket har inneburit, att det totala antalet individer
som berdrts av riskfaktorerna pa listan, successivt minskat.
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Samverkan

Samverkan med nationella programomraden, NPO

I enlighet med uppdraget har samverkan skett med regionernas nationella sy-
stem for kunskapsstyrning. Genom kontakt med representanter for de nation-
ella pro-gramomradesgrupperna (samtliga utom NPO tandvard) har grup-
perna aterkommande bjudits in att Iamna synpunkter pa listan 6ver
riskgrupper, att inkomma med forslag pa diagnoser och halsotillstand som
skulle kunna utredas ytterligare eller laggas till listan och pa behov av juste-
ringar och fortydliganden. Inkomna synpunkter och forslag har ingatt i det
samlade underlaget for uppdatering av lis-tan éver riskgrupper.

Samverkan med Folkhalsomyndigheten

Inom ramen for uppdraget har aterkommande avstamning gjorts med Folk-
halsomyndigheten kring bedémning av risk. Den beskrivning av effekter,
som kunnat forvéntas av vaccination mot covid-19 och som formulerats inom
ramen for uppdraget, har vilat pa Folkhalsomyndighetens bedémningar.

Samverkan med Forsakringskassan

Aterkommande har avstamningsméten héllits med representanter for Forsik-
ringskassan. Syftet har varit att efterhora synpunkter pa hur formulering av
risk och avgrénsning av riskgrupper har kunnat tillampas i det forsékrings-
medicinska arbetet och om behov funnits av fortydliganden eller andra juste-
ringar.
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Resultat

Lista dver riskgrupper

Sammanstalld lista 6ver grupper av individer mellan 18-67 ar som loper
storst risk att drabbas av sérskilt allvarlig sjukdomsutveckling vid insjuk-
nande i covid-19. Listan har fortldpande omprévats och kompletterats. For-
andringar och bakomliggande bedémningar har rapporterats under 2021 i
samband med de delredovisningarna enligt nedan. Detta &r den senast uppda-
terade listan.

1. cancersjukdom med pagaende eller nyligen avslutad behandling,
med undantag for hormonell adjuvant behandling,

« tumorsjukdom dar cytostatikabehandling pagar eller har avslutats for
mindre &n tre manader sedan,

+ blod- eller benméargsmalignitet med behandling som pagar eller har avslu-
tats for mindre 4n 6 manader sedan,

« omfattande stralbehandling mot lungor (t.ex. vid lungcancer eller vid can-
cer i munhala och svalg) som avslutats for mindre an sex manader sedan,

« pagaende behandling med lakemedel som kan paverka infektionsrisken
sasom till exempel behandling riktad mot B-celler,

« genomgangen omfattande cancerkirurgi under de senaste 3 manaderna

« vissa former av kronisk tumorsjukdom eller benméargsmalignitet som pa-
verkar immuncellers funktion,

« cancersjukdom med forsamrat allmantillstand som viktminskning, nedsatt
kondition och uttalad trotthet.

2. hjart-karlsjukdom, sasom till exempel

« svar hjartsvikt

* pulmonell arteriell hypertension

« kronisk tromboembolisk pulmonell hypertension

» komplicerad medfédd hjéartsjukdom

klaffsjukdom med uttalad paverkan pa hjartfunktionen

. hypertoni (blodtrycksforhojning),

. diabetes med komplikationer i minst ett organsystem,

. kraftigt nedsatt njurfunktion (CDK stadium 4 och 5),

. kronisk leversjukdom med cirrhosutveckling eller leverforfettning,

. diagnosen fetma och body mass index (BMI) 40 eller dérover,

. neurologisk eller neuromuskular sjukdom eller skada med paverkan

pa andningsfunktionen,

9. binjurebarkssvikt,

10. genomgangen transplantation med fortgdende immunmodulerande be-
handling,

0O ~NO Ol A~ W
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11. immunbristtillstand till exempel vid:

« svar kombinerad immunbrist (SCID)

» sickle-cells-anemi

« hiv med lag CD4-niva

« langtidshehandling med kortison eller andra lakemedel i dos som kan 6ka
infektionskénsligheten

« kraftigt nedsatt allmantillstand sasom till exempel vid extrem undervikt

12. intellektuell funktionsnedséttning,

13. kronisk lungsjukdom med vasentligt minskad lungkapacitet

14. graviditet fran graviditetsvecka 20 + 0 dagar med anledning av 6kad risk
for prematur forlossning och for allvarlig sjukdom hos kvinnan,

15. trisomi 21 (Downs syndrom),

16. schizofreni eller bipolér sjukdom,

17. cerebrovaskular sjukdom (stroke),

18. Ovanligt hélsotillstand dar den enskildas tillstand och symptombild 6kar
risken for allvarligt sjukdomsférlopp vid covid-19.

Delrapport 1, 2021-02-05

I enlighet med uppdraget inriktades den forsta delrapporten mot fragestall-
ningen kring graviditet och risk vid covid-19. | uppdraget var det specifikt
formulerat att en ny bedémning skulle géras med utgangspunkt i den bedém-
ning som gjorts i och med det tidigare uppdraget under 2020. Da var slutsat-
sen att covid-19 i samband med graviditet inte innebar en risk for den gravida
kvinnan eller for barnet.

Sammanfattningsvis konstaterades i den forsta delrapporten, att risken for
prematur forlossning 6kar nagot med covid-19 i samband med graviditet.
Tillgangliga data och bedomningar talade ocksa for att covid-19 under pa-
gaende graviditet kunde innebara en viss okning av risken for sarskilt allvar-
lig sjukdomsutveckling med behov av sjukhusvard fér den gravida kvinnan,
men data talade inte for 6kad dodlighet. Data bedomdes dock vara osdkra och
det var inte tydligt att risken for allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19 i
samband med graviditet innebar att graviditet skull foras till listan 6ver risk-
faktorer for allvarlig sjukdom vid covid-19.

| rapporten konstaterades, att de faktorer som kan 6ka risken for allvarlig
sjukdomsutveckling vid covid-19 i samband med graviditet, till stor del var
desamma som identifierats ocksa for vuxna i dvrigt men att graviditet i sig
inte skulle utgdra en risk.

Delrapport 2, 2021-02-26

Analys av svenska data och fortsatt granskning av publicerad vetenskaplig
litteratur resulterade i att Socialstyrelsen i delrapport tva kunde konstatera,
att covid-19 i samband med graviditet innebar en signifikant 6kning av risken
for prematur forlossning.

Baserat pa analysen av svenska registerdata gjordes bedémningen att kvin-
nor som far en bekraftad covid-19-infektion under graviditetsveckorna 22 -
36 I6per en hogre risk an andra kvinnor att foda prematurt. Med hénsyn till
inkubationstiden innebéar det, att den 6kade risken for prematur férlossning
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och de halsorisker det ger for barnet, att graviditet under vecka 20-36 (fran
vecka 20+0 dagar till vecka 36+6 dagar) lades till listan 6ver faktorer som in-
nebér storst risk for allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19 (Bilaga 2).

Nationella programomradet (NPO) Kvinnosjukdomar och forlossning bi-
drog med rapporter fran den kliniska verksamheten om allvarliga tillstand
som drabbat gravida med covid-19. En del av detta kunde bekréaftas i Social-
styrelsens analyser av svenska data samt genomgang av litteraturen. Social-
styrelsen gjorde darmed bedémningen, att covid-19 under pagaende gravidi-
tet ocksa kunde innebara en viss okning av risken for den gravida kvinnan att
drabbas av tromboembolisk sjukdom (bildning av blodproppar).

Publicerade vetenskapliga data visade pa en patagligt 6kad risk for allvar-
ligt sjukdomsforlopp vid covid-19 for individer som har den genetiska vari-
anten Trisomi 21 (Downs syndrom). Trisomi 21 lades darfor ocksa till listan
over faktorer som ger storst risk for allvarligt sjukdomsférlopp vid covid-19.

Den sammanstallda listan éver riskfaktorer for allvarligt sjukdomsférlopp
vid covid-19 kvarstod i évrigt oférandrad.

Delrapport 3, 2021-04-29

I den tredje delrapporten presenterades en uppdaterad analys av risk for all-
varlig sjukdomsutveckling for samtliga faktorer som tidigare fortecknats pa
listan.

Avgransning och formulering justerades for flera av riskgrupperna baserat
pa det uppdaterade underlaget och nytillkomna data. Cerebrovaskular sjuk-
dom (stroke), schizofreni, bipolér sjukdom samt ”ovanligt hilsotillstdnd dér
den enskildas tillstand och symptombild ékar risken for allvarligt sjukdoms-
forlopp vid covid-19” lades till pa listan.

Som underlag for uppdateringen analyserades data fran Patientregistret
(PAR) som en kohort-studie. Sarskilt allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-
19 definierades med hjalp av tre olika utfall: slutenvard med covid-19 som
huvuddiagnos, vard pa intensivvardsavdelning (IVA) med covid-19 som hu-
vuddiagnos respektive dod i covid-19.

Registerdata hamtades sedan fran Patientregistret, Svenska Intensivvards-
registret, SmiNet (Folkhalsomyndighetens register med information om da-
tum for insjuknande i covid-19 eller positivt testresultat), Graviditetsregistret,
Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister (SNQ), Utbildningsregistret (SCB) samt
Ddodsorsaksregistret.

For varje riskgrupp gjordes en samlad bedémning med utgangspunkt i
publicerat vetenskapligt material, resultat fran analys av svenska registerdata
och inhdmtade synpunkter fran nationella programomradesgrupper.

Data talade for att valbehandlade kroniska sjukdomar inte 6kade risken for
ett allvarligt sjukdomsférlopp, men med hogre svarighetsgrad av en kronisk
sjukdom Okade risken for allvarlig utveckling vid covid-19 och den kroniska
sjukdomen kan da ensam utgdra en riskfaktor for svar covid-19. Vid samtidig
forekomst av mer @n en kronisk sjukdom okar risken for ett allvarligt sjuk-
domsforlopp och ddd.

Slutsatsen i delrapport tre géllande graviditet var, att de flesta gravida som
far en covid-infektion har lindriga symptom och foder vaginalt i fullgangen
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graviditet. Dock visade analysen pa en okad risk for prematur forlossning un-
der graviditetsveckorna 22-36 samt en lag, men statistiskt sakerstalld okad
risk for tromboembolisk sjukdom (bildning av blodproppar) hos gravida
kvinnor som far en covid-19-infektion i jamforelse med gravida som inte har
en covid-infektion. Detta bekraftade den bedémning som presenterats i delre-
dovisning tva och att graviditet fran vecka 20 forts upp pa listan 6ver faktorer
som innebar risk for allvarligt sjukdomsférlopp vid covid-19.

Delrapport 4, 2021-06-28

Fornyad analys av svenska registerdata och genomgang av vetenskapliga
publikationer bekraftade den bild som beskrevs i delrapport tre. Listan med
riskgrupper for allvarligt sjukdomsférlopp vid covid-19 kvarstod oftréandrad
jamfort med den sammanstélining som redovisades 2021-04-29.

Med utgangspunkt fran de diagnoskoder som ingar i avgransning av risk-
grupperna samt data fran 2020 i patientregistret beraknades den relativa ris-
ken (ojusterad) for behov av vard pa IVA eller for att dodsfall ska intréffa.

Risken for allvarlig sjukdom vid covid-19 lag, vid den nu gjorda analysen,
for samtliga riskgrupper pa minst en fordubbling utom for bipolar sjukdom,
dar risken for hela gruppen ligger pa 1,9 medan den vid alder fran 50 ar och
hogre innebér risk mellan 3 och 6 (Bilaga 3).

Diagnoskoder kan inte fullt ut beskriva varje riskgrupp i och med att sjuk-
domars svarighetsgrad och lakemedelsbehandling ingar i definitionen av fler-
talet av riskgrupperna utan att kunna avspeglas i diagnoskoderna. Forekomst
av fetma registreras heller inte systematiskt och kan inte inkluderas i vara be-
rakningar av risk for séarskilt allvarlig sjukdomsutveckling. Det innebar att
vardena ska tolkas som ungeférliga.

Delrapport 5, 2021-09-08

Den lista 6ver riskgrupper for allvarligt sjukdomsférlopp vid covid-19, som
sammanstalldes vid delrapportering av uppdraget 2021-04-29, kvarstod ofor-
andrad. Genomgang och analys av svenska registerdata, fortsatt genomgang
av vetenskapliga publikationer och inhdmtande av synpunkter fran NPO-
grupper gav inte underlag for nagra tillagg eller forandringar av listan.

| den femte delrapporten redovisades analys av nya svenska data med fra-
gestallningen om det finns ndgon okad risk for missfall da covid-19-infektion
intraffar i tidig graviditet. Aven risk for prematur férlossning och trombo-
ser/koagulationsrubbningar analyserades. Nagon ¢kad risk for missfall kunde
inte pavisas for kvinnor som fick ett positivt covid-19-test i tidig graviditet.
For kvinnor som fick en covid-infektion i veckorna 22-36 syntes som tidi-
gare, en klart forhojd risk att foda for tidigt (Bilaga 4).

Analys av tdckningsgraden for vaccination mot covid-19 redovisades
ocksa. | aldersgruppen 18-49 ar var 79 procent av befolkningen 2021-07-28
annu inte fullstandigt vaccinerade med tva doser. Av individer 60-67 ar var
15 procent annu inte fullstandigt vaccinerade med tva doser. For individer
som tillhdrde minst en riskgrupp var 53 procent av individer 18-49 ar &nnu
inte vaccinerade med tva doser. Av individer 60-67 ar var 14 procent &nnu
inte vaccinerade med tva doser.
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Analysen visade, att vaccinationstackningen oberoende av alder var lagre i
riskgrupperna med schizofreni, bipoldr sjukdom, intellektuell funktionsned-
sattning samt kronisk leversjukdom. | dessa grupper lag darmed risken for
allvarligt sjukdomsforlopp kvar pa en hogre niva.

Folkhalsomyndighetens senaste uppdatering (2021-11-09) visar att 85,1
procent av befolkningen fran 16 ar och aldre nu har fatt minst en vaccindos
och att 81,3 procent har fatt tva vaccindoser. Bland ungdomar 12-15 ar har
35 procent fatt minst en vaccindos.

Slutrapport, 2021-12- 07

Listan med riskgrupper for sarskilt allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19
kvarstar oférandrad jamfort med den sammanstéllning som redovisades
2021-04-29.

Infor slutrapporten har antalet sjukhusinldggningar bland gravida kvinnor,
relaterade till covid-19, analyserats med data fran Graviditetsregistret, Smi-
Net (Folkhalsomyndighetens register med datum for insjuknande i covid-19
eller positivt testresultat) och Socialstyrelsens patientregister (PAR). Vard
som undersokts genomfordes 1 januari 2020 till den 15 oktober 2021 pa IVA
eller annan specialistklinik med diagnoskod UQ71.

Data for 203 331 paborjade modrahalsovardsjournaler 198 233 fullstan-
diga journaler for forlossningar och 277 582 registreringar av forlossningar
och pagaende graviditeter matchades for att identifiera covid-19-relaterade
sjukhusinlaggningar bland gravida. Under den undersokta perioden intraffade
kulmen av antalet covid-19-relaterade sjukhusinlaggningar bland gravida un-
der april 2021 (n=83) men aven under december 2020 sags ett hogt antal in-
laggningar (n=57).

Resultatet dverensstammer med tidigare resultat, som visade att det fram-
for allt ar fran graviditetsvecka 20 som covid-19-infektion kan drabba gra-
vida med ett mer allvarligt sjukdomsforlopp och behov av sjukhusvard. Sale-
des kan det ater bekraftas, att graviditet fran graviditetsvecka 20 ar en
riskfaktor for ett allvarligt sjukdomsférlopp vid covid-19.
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Inkomna fré&gor

Under arbetet med uppdraget att bedoma riskfaktorer for allvarlig sjukdoms-
utveckling vid covid-19 har fler an 350 fragor kommit till myndigheten och
besvarats. Fragorna har framst kommit fran allmanheten, arbetsgivare, skolor
samt sjukvard och omsorg.

Mest forekommande teman for fragorna har varit:

« varfor/varfor inte visst halsotillstand raknas som riskgrupp

« avgransning av riskgrupper, diagnoser och halsotillstand

* riskgrupp och prioritet for vaccination

« vaccination av narstaende till nagon i riskgrupp

« risk efter pabdrjad eller komplett vaccination

+ graviditet och risk med covid-19

« graviditet och risk med vaccination

« arbetsgivares stallningstagande till om och hur gravida kan arbeta

« Socialstyrelsens lista éver riskgrupper i relation till Folkhdlsomyndighet-
ens stéallningstaganden och rad.
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Bilagor

1. Regeringsuppdrag 4823/2021-1 Uppdrag att I6pande se éver och vid
behov uppdatera sammanstéllningen éver de identifierade grupperna
som l6per storst risk att drabbas av sarskild allvarlig sjukdomsutveckl-
ing vid insjuknande i covid-19, 2021-01-28

2.  Bilaga till avsnittet om covid-19 under graviditet, 2021-04-29

3.  Bilaga med metodbeskrivning och resultat fran analys av svenska regis-
terdata for riskgrupper (S2021/00825 delvis), 2021-06-28

4. Bilaga till avsnittet om covid-19 under graviditet i delredovisning 5,
2021-08-24
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Bilaga 1
Bifogas separat.

Bilaga 2

Bifogas separat.
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Biloga 3

2021-06-28 Dnr. 5.7-4823/2021

Bilaga med metodbeskrivhing och
resultat frdn analys av svenska
registerdata for riskgrupper (S2021/00825
delvis)

Socialstyrelsen fick 2020-04-14 i uppdrag att identifiera de grupper av
individer i aldern 18-67 ar som loper storst risk att drabbas av sarskilt
allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i covid-19 (S2020/03163).
Syftet var att skapa underlag for arbetet med att utforma en modell fér
ekonomisk ersattning till dem som tillhdr en riskgrupp och inte har
mojlighet att utfora sitt forvarvsarbete med Iag smittrisk. Det material
som Socialstyrelsen redovisat har resulterat i férordningen (2020:582)
om viss sjukpenning i forebyggande syfte.

Socialstyrelsen har 2021-01-28 fatt i uppdrag att I6pande se 6ver och
vid behov uppdatera sammanstallningen éver de identifierade grup-
perna av individer i aldern 18-67 som l6per storst risk att drabbas av
sérskild allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i covid-19. Syftet
ar ofdréndrat att ge underlag for arbetet med att utforma en modell for
ekonomisk ersattning till dem som tillhor en riskgrupp och inte har
mojlighet att utfora sitt forvarvsarbete med Iag smittrisk.

Delrapportering av uppdraget har &gt rum 2021-02-05, 2021-02-26 och
2021-04-29. Foreliggande rapport ar den fjarde i detta uppdrag.

Innehdll
Bilaga med metodbeskrivning och resultat frdn analys av svenska
registerdata for riskgrupper (S2021/00825 AelVIS) ...ccvivevieieeciieieeieeieeieeene 22
Sammanfattning av analys av registerdaiQ.......ooveeeeeveecieecienieeieeieeeee 23
IMETOA ettt sttt s be ettt sbe et aen 23
YT T T I 1] TR 24
Analys av registerdata for 2020.......cvecieeiieciieieeieeeee et 25
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Sammanfattning av analyserade registerdata

| denna bilaga redovisas metodbeskrivning och resultat fran analys av
svenska registerdata med utgangspunkt fran de diagnoskoder som beskriver
riskgrupperna. Detta dr en bilaga till den fjarde delrapporteringen av rege-
ringsuppdraget att fortlépande se 6ver listan 6ver riskgrupper for allvarligt
sjukdomsforlopp vid covid-19

Berékning har gjorts for varje riskgrupp och nér antalet individer i varje
grupp sa har tillatit har ocksa risk beréknats konsuppdelat och fordelat pa al-
dersgrupper. FoOr graviditet anges de analysresultat som redovisades separat
2021-04-29.

Risken for allvarlig sjukdom vid covid-19 ligger vid den nu gjorda ana-
lysen for samtliga riskgrupper pa minst en fordubbling utom for bipolar sjuk-
dom, dar risken for hela gruppen ligger pa 1,9 medan den vid alder fran 50 ar
och hogre innebar risk mellan 3 och 6.

Metod

Studiedesignen i vid analysen av svenska data ar en kohortstudie. Uppfolj-
ningstiden var fran den 6 mars 2020 till den 31 december 2020.

Inkluderade i studien var samtliga individer folkbokforda i Sverige med
svenskt personnummer eller samordningsnummer i aldrarnal8-67 ar
(6 407 246 individer) ar 2019. Exkluderade fran analysen var de som avled
innan uppfoljningens start, 6 mars 2020 (2 154 personer). Studiepopulationen
uppgick darmed till ett antal av 6 405 092 individer.

Relativ risk och absolut riskskillnad gentemot studiepopulationen berékna-
des for samtliga angivna risktillstand, med undantag for fetma med BMI mer
an 40 och graviditet fran vecka 20. Stratifierade analyser for alder och kon
genomfordes, liksom berakning av individer som tillhérde mer &n en risk-
grupp (i medel) for varje sjukdomstillstand. Alder delades i tre kategorier: 1)
18-59 ar, 2) 50-59 ar och 3) 60-67 ar.

Till underlaget for denna delredovisning har registerdata har hamtats fran
féljande kallor:

« Patientregistret for att definiera riskgrupper samt definiera utfall sluten-
vard med huvuddiagnos Covid-19.

« Svenska Intensivvardsregistret for att fanga dem som intensivvardats med
covid-19.

+ Dddsorsaksregistret for att exkludera personer som dott innan pandemins
start och for att definiera utfall dod med covid-19 samt definiera de som
dor av andra orsaker. D6d av andra orsaker innebar censurering fran ana-
lysen

Behov av sjukhusvard, behov av vard pa intensivvardsavdelning samt dod i
covid-19 ar de utfalls matt som ligger till grund for listan Gver riskfaktorer.
Nar det galler risk vid covid-19 i samband med graviditet ar ocksa prematur
forlossning och de hélsorisker det medfor for barnet ett utfall som anvands
for att beskriva forekomst av ett allvarligt forlopp. For de berdkningar som
presenteras i denna rapport har behov av IVA-vard samt dodsfall anvants for
utfallsmatt.
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Berdknad risk

Med utgangspunkt fran de diagnoskoder som ingar i avgransning av risk-
grupperna samt data fran 6 mars 2020 till den 31 december 2020 i patientre-
gistret har den relativa absoluta risken beraknats nér det galler behov av vard
pa IVA eller for att dodsfall ska intraffa med anledning av covid-19. Den re-
lativa risken har beraknats i fornallande till hela befolkningen i aldrarna 18-
67 ar.

Diagnoskoder kan inte fullt ut beskriva varje riskgrupp i och med att sjuk-
domars svarighetsgrad och lakemedelshehandling ingar i definitionen av fler-
talet av riskgrupperna utan att kunna avspeglas i diagnoskoderna. Forekomst
av fetma registreras heller inte systematiskt och kan inte inkluderas i vara be-
rékningar av risk for sarskilt allvarlig sjukdomsutveckling. Det innebar att
vérdena ska tolkas som ungefarliga. For graviditet anges de analysresultat
som ocksa redovisades separat 2021-04-29.
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Relativ risk att be- Risk Risk 18- 50- 60-

Riskgrupp hoéva IVA-vard el- . kvin- 49 59 67
St man o o o

ler avlida nor ar ar ar
Cancersjukdom 3.6 52 2,1 1.3 3.7 4,7
Hjart- och karlsjukdom 8,2 9.8 4,3 58 10,1
Hypertoni 4,7 58 3.1 3,6 4,6 5.1
Diabetes med kompli-
kationer i minst ett or- 9.3 10,6 7.4 4,5 11,0 13,6
gansystem
Kraftigt nedsatt njur- 26,4 287 226 184 268 314
funktion
Kronisk leversjukdom 4,4 54 2,8 1.4 6,8 2.8
Neurologisk eller
neuromuskuldr sjukdom 4,0 4,3 3,9 3.0 6,7
eller skada
Binjurebarkssvikt 6,3 - - - - -
Genomgangenorgan- 4 184 118 11, 27,6
fransplantation
Immunbristtillst&dnd 4,7 - - - - -
InTeII(—;:kTUgII funktions- 44 45 43 27 10.7 19.9
nedsattning
Kronisk lungsjukdom 9.9 - - 4,4 13,4
Schizofreni 5,1 6,0 3.8 1.8 57 11,2
Bipoldr sjukdom 1.9 2,9 1.4 0.8 3,0 6,2
Stroke 6,3 7.3 4,5 3,1 9.9
Trisomi 21 (Downs 12,5 136 112 101 21,1
syndrom)
Graviditet
Prematur fodsel** 2,6-11 )
Svér sjukdom hos i
kvinnan** 28

* Avser man och kvinnor sammantaget

** Data frdn redovisning 2021-04-29

Analys av registerdata for 2020
Med utgangspunkt fran de diagnoskoder som ingar i avgransning av risk-

grupperna samt data fran 6 mars 2020 till den 31 december 2020 i patientre-

gistret har den relativa risken (ojusterad) berdknats nér det galler behov av

vard pa IVA eller for att dodsfall ska intraffa med anledning av covid-19. For
graviditet anges de analysresultat som redovisades separat 2021-04-29.

Risken for allvarlig sjukdom vid covid-19 ligger vid den nu gjorda ana-

lysen for samtliga riskgrupper pa minst en fordubbling utom for bipolar sjuk-
dom, dar risken for hela gruppen ligger pa 1,9 medan den vid alder fran 50 ar

och hogre innebér risk mellan 3 och 6.

Den relativa risken har beraknats i forhallande till hela befolkningen i ald-
rarna 18-67 ar. Diagnoskoder kan inte fullt ut beskriva varje riskgrupp i och
med att sjukdomars svarighetsgrad och lakemedelsbehandling ingar i definit-

ionen av flertalet av riskgrupperna utan att kunna avspeglas i diagnosko-
derna. Forekomst av fetma registreras heller inte systematiskt och kan inte
inkluderas i vara berakningar av risk for sarskilt allvarlig sjukdomsutveckl-
ing. Det innebér att vardena ska tolkas som ungeférliga.
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Bilaga 4

2021-08-24 Dnr. 5.7-4823/2021

Bilaga till avsnittet om covid-19 under graviditet i
delredovisning 5

Bilagan omfattar bakgrundsunderlag for Socialstyrelsens bedémning av
huruvida pagaende graviditet ska betraktas som en riskfaktor for allvarligt
sjukdomsforlopp vid covid-19 i uppdraget att I16pande se 6ver och vid behov
uppdatera sammanstallningen éver de identifierade grupperna som léper
storst risk att drabbas av sérskilt allvarlig sjukdomsutveckling vid insjuk-
nande i covid-19 (52021/00825 delvis).
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Covid-19 infektion under graviditet och risk f&r missfall eller prematuritet

Sammanfattning

Resultaten har tagits fram genom en matchning mellan SmiNet (Folkhalso-
myndighetens register med datum for insjuknande i covid-19 eller positivt
testresultat), Graviditetsregistret (med information om graviditet, forloss-
ningar, och barnutfall), och Patientregistret (PAR). | en tidigare delrapport
visades en klart 6kad risk for bade prematur forlossning och tromboser hos
kvinnan i samband med covid-19 infektion under graviditet, och fynden be-
kraftade tidigare studier och internationella rapporter. Den nu aktuella del-
rapporten togs fram for att svara pa om det finns nagon 6kad risk for missfall
om kvinnan fatt en covid-19-infektion i tidig graviditet. For att svara pa fra-
gan anvandes en datamangd som inte anvants i tidigare rapporter, ndmligen
kvinnor som haft ett forsta besok vid nagon modrahélsovardscentral i tidig
graviditet. Bakgrundspopulationen, namnaren, i denna rapport utgors saledes
inte som tidigare av alla kvinnor som f6tt barn, utan av alla som varit in-
skrivna vid nagon modravardscentral. For fullstandighetens skull redovisas
saval missfall som for tidig forlossning. | rapporten redovisas bade de abso-
luta riskerna, angivna i procent (%), och de relativa riskerna (RR) dér risken
for ett visst utfall bland kvinnor som fick covid under graviditet jamforts med
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motsvarande risk bland kvinnor utan rapporterad covid-infektion under gra-
viditet. Justerade Relativa Risker togs fram med modifierade Poissonregress-
ioner, korrigerade for kvinnans alder, utbildningsniva, fodelseland, och BMI.
I samtliga analyser togs hansyn till vid vilken gestationslangd insjuknande i
covid-infektion skedde.

» Ingen 6kad risk for missfall noterades bland kvinnor som fick ett positivt
covid-19-test i tidig graviditet. Justering for mojliga samvarierande fak-
torer hade ingen betydelse.

 For kvinnor som fick en covid-infektion i veckorna 22-36 syntes som tidi-
gare redovisats, en klart forhojd risk att foda for tidigt, och justering for
samvarierande faktorer hade ingen paverkan pa estimaten av de relativa
riskerna.

Slutsats

Som tidigare redovisats sa har kvinnor som far en covid-19-infektion under
graviditetsveckorna 22-36 en vasentligt hogre risk &n andra kvinnor att foda
prematurt. Det finns ocksa en statistiskt sikerstalld 6kad relativ risk for trom-
boser och/eller koagulationsrubbningar bland gravida kvinnor med covid-19,
aven om den absoluta risken ar lag. Daremot tyder inte resultaten pa att det
foreligger nagon okad risk for missfall efter covid-19-infektion under tidig
graviditet.

Metod

Datakdllor

Figur 1. Visuell sammanstdllining av datainsamling

<o
N

Graviditetsregisiret >
Registrering av forsta besok
vid médravardscentral

2020-01-01 till ca 2020-12-31

Okdnda uffall. Pagaende
graviditeter/ bortfall/ missfall
/ vtan besok hos specialist-
/\ Vard'
Graviditetsregistret \/

SMINET
Information om datum
for positivt covid-test
(Folkhdalsomyndigheten)

Forlossningar Missfall
Ca 2020-06-01 till 2021-07-31 Patientregistret
(Kvalitetsregister) Oppen och sluten vard

Ca 2020-01-01 - 2020-12-3
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Figur 1 visar de datak&llor som anvénts for att framstélla underlaget. Forst
gjordes en lankning mellan forstabesok vid modrahalsovardscentraler regi-
strerade i graviditetsregistret (med en forvantad forlossning fore 2021-07-31)
och SmiNet. For att finna utfallet lankades namnda datamangd med den del
av Graviditetsregistret som innehaller information om forlossningar, och med
Patientregistret for att identifiera de graviditeter som avslutats med ett miss-
fall dar kvinnan uppsokt specialistvard. Endast graviditeter med kant utfall
inkluderades (N=94 585).

Av de inkluderade kvinnorna hade 7128 (7,5%) ett positivt covid-test un-
der graviditet registrerat i SmiNet.

Statistiska metoder

Justerade Relativa Risker (RR) togs fram med modifierade Poissonregress-
ioner (Poissonregressioner med robust variansskattning), bade ojusterade och
korrigerade for kvinnans alder (kontinuerlig variabel), utbildningsniva (ordi-
nal, 4-klasser), kvinnans fodelseland (klassvariabel, 9 klasser), och BMI
(kontinuerlig variabel). Saknade vérden for BMI eller utbildningsniva ersat-
tes med medelvardet.

| samtliga analyser togs hansyn till vid vilken gestationsléangd insjuknande
i covid-infektion skedde. Vidare inkluderades endast pagaende graviditeter i
namnaren

Nittiofem-procentiga konfidensintervall for frekvenser togs fram med nor-
malapproximationer.

Resultat

Covid-19 infektion under graviditet och risk for
missfall eller prematuritet

Tabell 1 visar antalet missfall, prematura forlossningar, och forlossningar i
fullgangen tid i relation till positivt covid-test under graviditet. Som tidigare
framhallits &r det viktigt att beakta vid vilken graviditetsvecka covid-infekt-
ionen intraffade for att gora en adekvat uppskattning av risk for missfall eller
prematuritet. Kvinnor som far en covid-infektion efter vecka 22 har ingen
risk att fa ett missfall p.g.a covid-infektion, och kvinnor som far en covid-in-
fektion i vecka 37 eller senare har ingen mojlighet att foda prematurt p.g.a in-
fektionen, och ska darfor inte rdknas med i aktuella ndmnare.

Tabell 1 visar att 3,1% av de kvinnor som inte hade nagon covid-infektion
i tidig graviditet fick missfall fore 13 fullgangna veckor. Bland kvinnor som
hade en covid-infektion i tidig graviditet var andelen 2,7%. Motsvarande siff-
ror for missfall 13-21 veckor var 1,6% bland kvinnor utan covid-infektion,
1,8% bland kvinnor med covid-19 i veckor 1-12, och 0,6% bland kvinnor
med covid-infektion i graviditetsvecka 13-21.
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Tabell 1. Antal missfall och prematura forlossningar i relation till gestat-
ionsalder vid tidpunkt fér moders covid-infektion

Prematur Prematur Prematur

Missfall <13v I:gszf:" forlossning  forlossning  férlossning Ff:%&?tzfn Totalt
-21v <28v 28-31v 32-36v &
" (%) n (%) n )( S )( 2 n (%) n (%) N
: ( (
Covid<lv 25 (27) 17 (18 4 [, &8 (o 41 (45 825  (89.7) 920
— ( (
Covid 13-21v 10 (06 7 L, 8 Lo 8 (52 1481 (932) 189
. ( (
Covid 22-27v 4 Qo N gy 53 (35 1443 (949) 1521
Covid 23-31v 20 g g 51 (47) 1018 (935 1089
Covid 32-36v 115 (9.) 1146 (90.9) 1261
Covid 37+ 748 (100) 748
Ej Covid un- ( (
der Gravidi- 2733  (3.1) 1467 (1.7) 308 0.4) 433 0.5) 3874 (4.4) 78642 (89.9) 87457
tet : :
Totalt regi- ( (
Lot e 2756 (29) 1494 (1) 333 |, 480 o 4217 [45) 85303 (902) 94585

Figur 1 sammanfattar risken (med 95% CI) for missfall bland kvinnor som
fatt en Covid-infektion samt motsvarande risk for kvinnor utan nagon sadan
infektion under graviditeten. De vertikala linjerna representerar 95-procen-
tiga konfidensintervall.

Figur 1. Andel missfall i relation till genomgdangen covid-19 infektion i
tidig graviditet
Procent
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Resultaten talar saledes inte for att det skulle foreligga nagon dkad missfalls-
risk efter covid-infektion i tidig graviditet. De absoluta riskerna ska dock tol-
kas forsiktigt. De galler (som tidigare framhallits) endast kvinnor som varit
pa ett forsta modrahalsovardsbesok som registrerats och sedan uppsokt speci-
alistvard for sitt missfall. Det verkliga antalet missfall fore 13 veckor ar san-
nolikt vasentligt hogre &n vad som redovisats, men det finns ingen anledning
att covid-infektion i sig skulle paverka bortfallet. De relativa risker som se-
nare kommer att redovisas torde alltsa vara adekvata.

Da det galler prematuritet visar det har datamaterialet samma samband
som tidigare redovisats. Kvinnor som far en covid-infektion i graviditets-
vecka 22-36 Ioper vasentligt 0kad risk att foda for tidigt jamfort med kvinnor
utan ndgon sadan infektion (Figur 2).

Figur 2. Sannolikhet for prematur forlossning per Coronainfektion under
korresponderande graviditetsveckor
Procent

12

I
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2 i
. ﬁ -
Prematur fédsel <28v Prematur fédsel 28-31v Prematur fédsel 32-36v
m Covidinfektion i perioden Ingen Covidinfektion under graviditet

Fler analyser gjordes for att studera effekten av covid-19 infektion under gra-
viditet som ett mer kontinuerligt forlopp. Figur 3 visar sannolikhet att gravi-
diteten avslutas inom tva veckor givet en Covid-infektion under graviditet.
Antalen ar sma, men figuren visar tydligt att kvinnor som far en covid-infekt-
ion i tidig graviditet 16per ungefar lika hég risk som andra kvinnor att deras
graviditet avslutas i fortid, men efter 22 veckors graviditet tycks en corona-
infektion inneb&ra en okad risk.
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Figur 3. Frekvens graviditetsslut inom 14 dagar fran Covid-diagnos
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For varje vecka konstruerades sedan en Relativ risk for graviditetsslut inom
2, 4, respektive 6 veckor givet corona-infektion vid tiden t jamfort med alla
pagaende graviditeter (Figur 4). Figuren visar (vilket aven tabell 1 antydde)
att det inte tycks finnas nagon riskokning for missfall, utan éverrisken for
graviditetsslut fore fullgangen tid tycks debutera kring vecka 22. Framforallt
foreligger riskokningen for prematur férlossning i snar anslutning till Covid-
infektionen, men en viss effekt tycks aven finnas kvar bade 4 och 6 veckor
efter infektionen.

Figur 4. Relativ Risk, Coronainfektion vid viss vecka versus alla coronafria
pagdaende graviditeter vid viss vecka och risk for férlossning inom 2,4,
respektive é veckor
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e RR graviditetsslut inom 14 dagar. Coronainfektion vid viss vecka vs dvriga
pdgdende graviditeter

s RR graviditetsslut inom 28 dagar. Coronainfektion vid viss vecka vs évriga
pdagdende graviditeter
RR graviditetsslut inom é veckor. Coronainfektion vid viss vecka vs évriga pdgdende
graviditeter
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Slutligen gjordes analyser for att undersoka i vilken utstrackning de relativa
risker for missfall/prematur forlossning kunde bero pa samvarierande fak-
torer. Vid varje utfallstidpunkt ar bara pagaende graviditeter inkluderade i
namnaren. Relativa Risker (RR) &r berdknade med Poissonregressioner med
robust variansskattning (Tabell 2).

Tabell 2. Relativa Risker (RR) for missfall respektive prematur férlossning
efter covidinfektion under graviditeten. De justerade estimaten ar
justerade for kvinnans alder, BMI, rékning, utbildningsniva, och fédelse-
land. Signifikanta resultat ar fetmarkerade.

Ojusterat RR Justerat RR
RR 95%Cl RR 95%Cl

Missfall <13v

Covid<13v 0.87 0.58-1.30 0.88 0.59-1.32
Missfall 13-21v

Covid<13v 1.17 0.73-1.88 1.18 0.74-1.90

Covid 13-21v 0.55 0.35-0.85 0.39 0.21-0.73
Férlossning 22-27v

Covid<13v 1.29 0.54-3.12 1.32 0.49-3.52

Covid 13-21v 1.24 0.59-2.62 1.30 0.62-2.76

Covid 22-27v 2.60 1.52-4.43 2.67 1.56-4.53
Forlossning 28-31v

Covid<13v 1.36 0.61-3.03 1.38 0.62-3.10

Covid 13-21v 1.00 0.50-2.00 1.04 0.52-2.09

Covid 22-27v 1.44 0.80-2.62 1.47 0.81-2.66

Covid 28-31v 3.63 2.33-5.66 3.71 2.38-5.78
Férlossning 32-36v

Covid<13v 1.02 0.76-1.38 1.03 0.76-1.40

Covid 13-21v 1.14 0.92-1.41 1.16 0.94-1.44

Covid 22-27v 0.77 0.59-1.00 0.77 0.59-1.00

Covid 28-31v 1.03 0.79-1.35 1.05 0.80-1.37

Covid 32-36v 1.97 1.65-2.35 1.98 1.66-2.36

Korrigering for de méjliga samvarierande faktorerna hade endast en margi-
nell effekt pa estimaten av de relativa riskerna. Analyserna visar en klar dver-
risk for pramturitet i snar anslutning till Covid-infektion under graviditet,
men ingen 6verrisk for missfall.
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