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Socialstyrelsen fick 2020-04-14 i uppdrag att identifiera de grupper av in-

divider i åldern 18-67 år som löper störst risk att drabbas av särskilt all-

varligt sjukdomsförlopp vid insjuknande i covid-19 (S2020/03163). Syftet 

var att skapa underlag för arbetet med att utforma en modell för ekono-

misk ersättning till dem som tillhör en riskgrupp och inte har möjlighet att 

utföra sitt förvärvsarbete med låg smittrisk. Det material som Socialstyrel-

sen redovisat har resulterat i förordningen (2020:582) om viss sjukpen-

ning i förebyggande syfte. 

Socialstyrelsen har 2021-01-28 fått i uppdrag att löpande se över och vid 

behov uppdatera sammanställningen över de identifierade grupperna av 

individer i åldern 18–67 som löper störst risk att drabbas av särskild all-

varligt sjukdomsförlopp vid insjuknande i covid-19. Syftet är oförändrat 

att ge underlag för arbetet med att utforma en modell för ekonomisk er-

sättning till dem som tillhör en riskgrupp och inte har möjlighet att utföra 

sitt förvärvsarbete med låg smittrisk. 

Delrapportering av uppdraget har ägt rum 2021-02-05 och 2021-02-26. 

Föreliggande rapport är den tredje i detta uppdrag. 
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Ändringar jämfört med tidigare lista 

Listan med riskgrupper för allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19 har nu kom-

pletterats efter uppdatering av underlaget. 

 

Följande har förändrats jämfört med den tidigare listan: 

• Tidigare Kronisk leversjukdom med cirrhosutveckling har nu kompletterats 

och lyder Kronisk leversjukdom med cirrhosutveckling eller leverförfettning 

• Tidigare avsnitt Kroniska sjukdomar har delats upp för ökad tydlighet.   

• Cerebrovaskulär sjukdom (stroke) har lagts till 

• Tidigare avsnitt Immunbrist, har delats upp för ökad tydlighet 

• Tidigare Högdosbehandling eller långtidsbehandling med kortison eller 

andra läkemedel i dos som kan öka infektionskänsligheten har ersatts med 

Långtidsbehandling med kortison eller andra läkemedel i dos som kan öka in-

fektionskänsligheten 

• Tidigare Flerfunktionsnedsättning (intellektuell funktionsnedsättning och 

samtidig rörelsenedsättning) har ersatts med Intellektuell funktionsnedsätt-

ning 

• Risk för allvarligt sjukdomsförlopp för den gravida kvinnan har tydliggjorts 

utöver det som står sedan tidigare om ökad risk för prematur förlossning 

• Schizofreni och bipolär sjukdom har lagts till 

• Ovanligt hälsotillstånd där den enskildas tillstånd och symptombild ökar ris-

ken för allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19 har lagts till 
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Grupper av individer 18-67 år som löper störst risk att 

drabbas av särskilt allvarlig sjukdomsutveckling vid 

insjuknande i covid-19 

Baserat på den tidigare listan över riskgrupper för allvarligt sjukdomsförlopp vid 

covid-19 är detta den uppdaterade listan. Tillägg och justeringar kommenteras 

under avsnittet diskussion nedan.  

1.  cancersjukdom med pågående eller nyligen avslutad behandling, 

med undantag för hormonell adjuvant behandling, 

2.  hjärt-kärlsjukdom, såsom till exempel  

 svår hjärtsvikt 

 pulmonell arteriell hypertension 

 kronisk tromboembolisk pulmonell hypertension 

 komplicerad medfödd hjärtsjukdom 

 klaffsjukdom med uttalad påverkan på hjärtfunktionen 

3.  hypertoni 

4.  diabetes med komplikationer i minst ett organsystem 

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

6.  kronisk leversjukdom med cirrhosutveckling eller leverförfettning, 

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

8.  neurologisk eller neuromuskulär sjukdom eller skada med påverkan 

på andningsfunktionen, 

9.  binjurebarkssvikt, 

10.  genomgången transplantation med fortgående immunmodulerande behand-

ling, 

11.  immunbristtillstånd till exempel vid: 

 svår kombinerad immunbrist (SCID) 

 sickle-cells-anemi 

 hiv med låg CD4-nivå  

 långtidsbehandling med kortison eller andra läkemedel i dos som kan 

öka infektionskänsligheten 

 kraftigt nedsatt allmäntillstånd såsom till exempel vid extrem undervikt 

12.  intellektuell funktionsnedsättning 

13.  kronisk lungsjukdom med väsentligt minskad lungkapacitet, 

14.  graviditet från graviditetsvecka 20 + 0 dagar med anledning av ökad risk 

för prematur förlossning och för allvarlig sjukdom hos kvinnan 

15.  trisomi 21 (Downs syndrom) 

16.  schizofreni eller bipolär sjukdom 

17.  cerebrovaskulär sjukdom (stroke) 

18.  Ovanligt hälsotillstånd där den enskildas tillstånd och symptombild ökar 

risken för allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19 
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Metod 

Kunskapskällor  

• Granskning av publicerad vetenskaplig litteratur 

• Analys av svenska registerdata 

• Samverkan med experter från Nationella programområden (NPO) i organisat-

ionen för kunskapsstyrning  

• Jämförelse med riskbedömningar som gjorts av utländska myndigheter  

Resultat och slutsatser från ovanstående källor utgör tillsammans grund för den 

sammanvägda bedömning av den lista över riskgrupper för allvarligt sjukdoms-

förlopp vid covid-19, som presenteras i denna delredovisning. Resultaten redovi-

sas under respektive diagnosområde i överväganden nedan. 

Publicerad vetenskaplig litteratur 

Via stående sökning hos SBU har vi identifierat internationella metaanalyser och 

systematiska kunskapsöversikter med en bred frågeställning om riskfaktorer och 

covid-19. Därtill har riktade diagnosvisa sökningar gjorts för fördjupning.  

Litteraturgranskning utifrån metaanalyser innebär, att det inte kan uteslutas att 

samma originalpublikation förekommer flera gånger i underlaget för våra slut-

satser. 

Analys av svenska registerdata 

Analys av svenska data från Patientregistret (PAR) har lagts upp som en kohort-

studie. Uppföljningstiden var från den 6 mars 2020 till den 31 december 2020. 

Inkluderade i studien var samtliga individer folkbokförda i Sverige med 

svenskt personnummer eller samordningsnummer i åldrarna18-67 år (6 407 246 

individer) år 2019. Exkluderade från analysen var de som avled innan uppfölj-

ningens start, 6 mars 2020 (2 154 personer). Studiepopulationen uppgick därmed 

till ett antal av 6 405 092 individer. 

Exponering var vid analys de 13 sedan tidigare identifierade risktillstånden (se 

tabell 1). Som exponerad räknades den som inom loppet av två år innan inled-

ning av uppföljningen hade registrerats med tillståndet i PAR. För trisomi 21 

(Downs syndrom) gällde att en diagnos fanns registrerad under något av de år då 

Patientregistret (PAR) har samlat in data, dvs. någon gång under perioden 1968-

2020. För att bättre fånga patienter med hypertoni har data även berikats med pa-

tienter som stått på läkemedel för hypertoni, 2 år innan uppföljningens start. 

Detta eftersom att många patienter med hypertoni endast vårdas i primärvården. 

Särskilt allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19 definierades med hjälp av 

tre olika utfall: 

1.  Slutenvård med covid-19 som huvuddiagnos 

2.  Inläggning på intensivvårdsavdelning (IVA) med covid-19 som  

huvuddiagnos  

3.  Död i covid-19.  

Cox regressions-modeller användes för att beräkna tid till utfall (risk) och ut-

trycks som Hazard Ratios (HR). Analyser genomfördes ojusterat (modell 1), 

samt justerat för övriga riskgrupper, kön, ålder och interaktion mellan kön och 

ålder (modell 2). 
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Även absolut risk beräknades för de 13 tidigare tillstånden, liksom absoluta 

riskskillnader och Number Needed to Harm (NNH). 

Till underlaget för denna delredovisning har registerdata har hämtats från  

följande källor: 

• Patientregistret för att definiera riskgrupper samt definiera utfall slutenvård 

med huvuddiagnos Covid-19. 

• Svenska Intensivvårdsregistret för att fånga dem som intensivvårdats med  

covid-19. 

• SmiNet för att fånga gravida som har registrerats smittade med covid-19. 

• Graviditetsregistret. 

• Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister (SNQ). 

• Utbildningsregistret (SCB) för att bilda kohort på populationen. 

• Dödsorsaksregistret för att exkludera personer som dött innan pandemins start 

och för att definiera utfall död med covid-19 samt definiera de som dör av 

andra orsaker. Död av andra orsaker innebär censurering från analysen 

Samverkan med NPO 

I enlighet med uppdraget har samverkan skett med regionernas nationella system 

för kunskapsstyrning. Genom kontakt med representanter för de nationella pro-

gramområdesgrupperna (samtliga utom NPO tandvård) har grupperna bjudits in 

att lämna synpunkter på den hittillsvarande listan över riskgrupper, att inkomma 

med förslag på diagnoser och hälsotillstånd som skulle kunna utredas ytterligare 

eller läggas till listan och på behov av justeringar och förtydliganden. Inkomna 

synpunkter och förslag har ingått i det samlade underlaget för uppdatering av lis-

tan över riskgrupper. 

Identifiering av risk 

Varje individ har en risk som är en funktion av en eller flera riskfaktorer. Många 

av de riskfaktorer som definierar riskgrupperna på den aktuella listan samvarie-

rar hos en och samma individ och resulterar i individens risknivå. Det är sanno-

likt att risker ger en additiv effekt men också synergi är möjlig.  

När en risk beräknas med utgångspunkt från utfallet av covid-infektion i en 

grupp kommer i de flesta fall flera faktorer bidra till den samlade risken. Genom 

att fokusera på en faktor och justera beräkningen för övriga kända faktorer som 

påverkar risken i den studerade gruppen, kan det beräknas hur stort bidrag till 

risken som den specifika faktorn ger. Den risken förändras då jämfört med den 

ojusterade risken där flera faktorer bidrar. I och med att en individ med risk i re-

aliteten samtidigt bär mer än en riskfaktor kan den justerade risken ge en sken-

bart förändrad nivå på risk för individen.  

Risken att drabbas av ett allvarligt sjukdomsförlopp varierar mellan olika indi-

vider. Individens konstitution och immunsystemets funktion liksom sjukdomar, 

andra hälsotillstånd och läkemedelsbehandling påverkar risken. Ålder har en stor 

inverkan på risken att drabbas allvarligt vid covid-19 liksom fetma och kroniska 

sjukdomar. Samtidig förekomst av flera sjukdomar och andra hälsotillstånd kan i 

vissa fall flerdubbla risken för allvarligt sjukdomsförlopp.  

Resultat och slutsatser om faktorer som kan öka risken för allvarligt sjuk-

domsförlopp bygger till största delen på uppgifter om hälsotillstånd och bak-

grundsfaktorer på gruppnivå hos dem som drabbats av svår sjukdom vid covid-

19. Det ger inte alltid möjlighet att dra säkra slutsatser om enskilda faktorers  
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betydelse och det är ofta oklart om det som iakttas är en samvariation eller ett  

orsakssamband. Data medger inte alltid rangordning av risker i förhållande till 

varandra och inte att beräkna risk på individnivå. I och med att allvarlighetsgra-

den av förekommande sjukdom och av andra hälsofaktorer avgör risken för den 

enskilda individen är det först efter en medicinsk bedömning som den individu-

ella sammanvägda risken kan uppskattas. 

Socioekonomiska förhållanden kan påverka risken för allvarligt sjukdoms- 

förlopp vid covid-19 men består i första hand av faktorer som identifieras och 

värderas på gruppnivå och har inte beaktats vid sammanställning av listan med 

de faktorer som på individnivå bidrar till allvarligt sjukdomsförlopp. 

Utfallsmått för risk 

Behov av sjukhusvård, behov av vård på intensivvårdsavdelning samt död i co-

vid-19 är utfallsmått som används i sammanställningar och publicerade data för 

att beskriva allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19. Det är också dessa mått 

som ligger till grund för Socialstyrelsens lista över riskfaktorer. När det gäller 

risk vid covid-19 i samband med graviditet är också prematur förlossning och de 

hälsorisker det medför för barnet ett utfall som används för att beskriva före-

komst av ett allvarligt förlopp. 

Tillgång till sjukhusvård och val av vårdnivå på sjukhus samt fördelning av 

patienter mellan olika vårdformer är faktorer som kan variera över tid och mel-

lan länder och där belastning på sjukvården, tillgängliga resurser, vårdens orga-

nisation och prioriteringar påverkar rapporterat utfall medan dödfall är ett tydligt 

och universellt tecken på allvarligt sjukdomsförlopp. Detta innebär att risk som 

rapporteras i litteraturen måste värderas med viss försiktighet. 

Även om den relativa riskökningen kan vara stor i en viss grupp kan det abso-

luta antalet individer som drabbas vara begränsat och riskfaktorn därmed svår att 

upptäcka. Det innebär, att en individuell bedömning av risk i vissa fall kan be-

höva göras baserat på medicinsk erfarenhet. Detta gäller exempelvis för sällsynta 

sjukdomar. 

Jämförelse av riskers storlek – identifiering av största risk 

Uppdraget inkluderar att  identifiera grupper som löper störst risk att drabbas av 

särskilt allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19. För att bestämma vad som är 

störst risk, behöver man först känna till den enskilda gruppens risk och sedan 

jämföra den med andra gruppers risk. Man måste sedan bestämma var gränsen 

för vad som skall inkluderas i kategorin ”störst risk” skall dras. Det kan man 

göra genom att utgå från att 1) ett bestämt antal tillstånd skall tillhöra kategorin 

”störst risk”, 2) bestämma en gräns för när en risk är mindre eller större (störst) 

eller 3) bestämma hur stor andel av populationen som skall inkluderas i gruppen.  

Storleken på den relativa risken för samma sjukdom eller bakomliggande fak-

tor varierar ofta mellan olika publikationer. Mot bakgrund av att regeringsupp-

draget nu är att identifiera de faktorer som innebär de största riskerna för allvar-

ligt sjukdomsförlopp är det nu i första hand faktorer som ger minst en 

fördubblad relativ risk för allvarligt sjukdomsförlopp som redovisas på listan 

över riskfaktorer.  

Samtidig förekomst av mer än en faktor hos samma individ ökar risken men 

ofta saknas underlag för att ange hur stor den resulterande riskökningen blir.  

Inom epidemiologi, definieras risk som sannolikheten att en händelse i en be-

stämd population kommer att äga rum under en bestämd tidsperiod. Det finns 
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olika sätt att beräkna risk. Med absolut risk menas antal händelser i en grupp ge-

nom antal individer i den gruppen. Man antar då att populationen är en kohort. 

Man kan också beräkna de absoluta riskskillnaderna mellan två olika grupper.   

I normalbefolkningen, som inkluderar även individerna i riskgrupperna, fanns 

den absoluta risken för att behöva sjukhusvård för covid-19 vara cirka 0,24%, 

för att behöva vård på IVA cirka 0,04% och för att dö i covid-19 cirka 0,01%.  

Absoluta risker och absoluta riskskillnader är två mått vi använder för att sätta 

andelen med allvarlig covid-19 i en viss riskgrupp i relation till andelen bland de 

som inte tillhör riskgruppen. Till skillnad från ojusterade och justerade riskkvo-

ter så får vi med dessa mått en uppfattning om hur vanligt det är med allvarlig 

covid-19. 

Definitionen av absolut risk är här andelen med en viss form av allvarlig co-

vid-19 (slutenvård, IVA-vård, eller död) i en riskgrupp eller i befolkningen. 

Tolkningen av en absolut risk för exempelvis död med covid-19 bland individer 

med diabetes med komplikationer är därför: hur stor andel av individerna med 

diabetes med komplikationer har dött med covid-19 mellan 6 mars och 31 de-

cember 2020? 

Definitionen av absolut riskskillnad är skillnaden mellan andelen (absoluta 

risken) för en viss riskgrupp och andelen (absoluta risken) för de som inte tillhör 

denna riskgrupp. Tolkningen av en absolut riskskillnad för exempelvis död med 

covid-19 bland individer med diabetes är därför: hur mycket större andel har dött 

med covid-19 bland de med diabetes med komplikationer jämfört med dem som 

inte har diabetes med komplikationer, mellan 6 mars och 31 december 2020?  

Analys av registerdata 

I dessa analyser finns flera saker som behöver vägas in i tolkningen: 

• I vissa av grupperna är antalet fall så små att det leder till osäkra resultat. 

• I vissa grupper av tillstånd kan variationen av risk inom gruppen vara stor, 

både beroende på diagnos och på allvarlighetsgrad i tillståndet. 

• Det kan finnas kvarstående confounding i associationerna (speciellt i de  

ojusterade analyserna). 

• Antalet exponerade utgår ifrån registerdata, med inklusion av individer med 

diagnos registrerad inom två år i PAR (förutom vid trisomi 21), vilket kan 

leda till felskattning av risk. 

• En person kan tillhöra flera riskgrupper och varje enskild riskfaktor kan bidra 

till en total risk för individen. Detta leder till att vi i resultaten ofta ser att  

risken för en viss riskgrupp sjunker när vi justerar för övriga riskfaktorer.  

Det är därför viktigt att se till helheten hos en invid och bedöma samtliga  

riskfaktorer. 

Risk efter vaccination eller genomgången covid-infektion  

Den som minst tre veckor tidigare har blivit vaccinerad med åtminstone en  

dos av vaccin mot covid-19 har enligt Folkhälsomyndighetens bedömning ett 

gott skydd mot allvarligt sjukdomsförlopp och behöver inte räknas som tillhörig 

en riskgrupp även om hälsotillståndet motsvarar det som beskrivs för någon  

riskgrupp.  
Folkhälsomyndighetens bedömning är, att den som tillhör en riskgrupp och 

inte kunnat jobba, eftersom arbetet förutsätter närvaro på arbetsplatsen, kan  
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återvända till arbetsplatsen tre veckor efter vaccination. För den som har ett häl-

sotillstånd eller en behandling som kan minska effekten av vaccinationen kan  

en individuell bedömning av läkare dock behövas [1] . https://www.folkhals-

omyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/april/anpassade-rekom-

mendationer-efter-vaccination/   

De flesta som har haft covid-19 har utvecklat någon form av skydd mot sjuk-

domen, men det är ännu oklart hur länge det skyddet finns kvar. Den som tillhör 

en riskgrupp och som har varit sjuk i covid-19 bör därför tills vidare räkna med 

en fortsatt förhöjd risk för allvarligt sjukdomsförlopp om en förnyad infektion 

med covid-19 skulle inträffa. Detta gäller även om provtagning under (PCR-

prov) eller efter (antikroppar) den tidigare sjukdomsperioden har visat att det rört 

sig om covid-19. 

Uppskattning av antalet berörda individer 

En beräkning baserad på de diagnosområden som ingår i listan över riskfaktorer 

för svår sjukdom och död vid covid-19 kan endast bli approximativ. Den kan 

inte ta hänsyn till svårighetsgraden av sjukdomar och information från primär-

vården är inte sökbar. Det innebär att individer med kronisk sjukdom under god 

kontroll och utan aktuell kontakt med specialistvården inte kan ingå i en sådan 

beräkning. 

Stigande ålder ökar i sig risken för mer allvarlig sjukdom vid covid-19 och an-

delen av befolkningen som därtill har ytterligare riskfaktorer ökar med stigande 

ålder. Det finns en betydande överlappning mellan de vanligt förekommande 

riskfaktorerna, vilket innebär att bara en mycket grov uppskattning är möjlig av 

antalet som berörs när något läggs till den hittillsvarande listan. Parallellt med 

detta blir alltfler vaccinerade mot covid-19, vilket innebär, att det totala antalet 

individer som berörs av riskfaktorerna på listan successivt minskar.  

Underlag finns inte för att göra en beräkning av hur många av de individer 

mellan 18 och 67 år som ingår i en riskgrupp och som yrkesarbetar under sådana 

förutsättningar att arbetsuppgifterna inte kan skötas med minimerad smittrisk.  

I enlighet med uppdraget anges dock en uppskattning utifrån sökbara medi-

cinska data av antalet berörda individer i anslutning till de riskgrupper som nu 

tillkommer på listan. 

Överväganden 

Nedan beskrivs faktorer som karaktäriserar de grupper som har hög risk för sär-

skilt allvarlig sjukdomsutveckling. För varje grupp görs en samlad bedömning 

med utgångspunkt i publicerat vetenskapligt material, resultat från analys av 

svenska registerdata och inhämtade synpunkter från nationella programområdes-

grupper. 

Data talar för att välbehandlade kroniska sjukdomar inte ökar risken för ett 

allvarligt sjukdomsförlopp, men med högre svårighetsgrad av en kronisk sjuk-

dom ökar risken för allvarlig utveckling vid covid-19 och den kroniska sjukdo-

men kan då ensam utgöra en riskfaktor för svår covid-19. Vid samtidig före-

komst av mer än en kronisk sjukdom ökar risken för ett allvarligt 

sjukdomsförlopp och död. 

På individnivå bygger risken för allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19 på 

en kombination av faktorer. En individuell medicinsk bedömning behövs för att 

den sammanvägda risken ska kunna värderas. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/april/anpassade-rekommendationer-efter-vaccination/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/april/anpassade-rekommendationer-efter-vaccination/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/april/anpassade-rekommendationer-efter-vaccination/


  
 

SOCIALSTYRELSEN 2021-04-298 Dnr. 5.7-4823/2021 10(29) 

 

Ålder 

Ålder är den enskilt starkaste riskfaktorn för allvarligt sjukdomsförlopp vid co-

vid-19. Om risken för sjukhusvård sätts till 1 vid ålder under 19 år är risken 

(Odds Ratio) 4 vid 20-29 år, 16 vid 40-49 år och 28 vid 60-69 år. Om risken för 

vård på intensivvårdsavdelning sätts till 1 vid ålder under 19 år är risken 7 vid 

20-29 års ålder, 20 vid 40-49 års ålder och 64 vid 60-69 års ålder [2]. 

Stigande ålder är tydligt kopplad till ökande risk för död, men utan förekomst 

av andra riskfaktorer (samsjuklighet) är risken för död vid covid-19 dock under 5 

% upp till 80 års ålder. Av alla som avlidit hade 79% minst 2 riskfaktorer föru-

tom sin ålder [3]. Samtidig förekomst av andra riskfaktorer förutom ålder har 

därmed stor inverkan på den individuella risken för allvarligt sjukdomsförlopp 

[4]. 

Kön 

Manligt kön innebär generellt en högre risk att drabbas av allvarligt sjukdoms-

förlopp vid covid-19.  

Av patienter som vårdas på intensivvårdsavdelning för covid-19 är 70% män 

(SIR). Risken (Odds Ratio) för män att behöva sjukhusvård för covid-19 är 1,26 

jämfört med kvinnor och risken för behov av vård på IVA är 2,63 [2]. 

Risken för död är relaterad till både kön och ålder. Om risken (Hazard Ratio) 

för kvinnor är 1 vid 50-54 års ålder är den 2,4 vid 55-59 år, 3,4 vid 60-64 år och 

12,7 vid 65-69 år. För män är risken vid motsvarande åldrar 5,2, 8,3, 12,4 och 

27,0 [4, 5].  

Cancersjukdom 

• Cancersjukdom med pågående eller nyligen avslutad behandling med 

undantag för hormonell adjuvant behandling 

Cancersjukdom i följande situationer kan innebära ökad risk 

• tumörsjukdom där cytostatikabehandling pågår eller har avslutats för mindre 

än tre månader sedan,  

• blod- eller benmärgsmalignitet med behandling som pågår eller har avslutats 

för mindre än 6 månader sedan,  

• omfattande strålbehandling mot lungor (t.ex. vid lungcancer eller vid cancer i 

munhåla och svalg) som avslutats för mindre än sex månader sedan, 

• pågående behandling med läkemedel som kan påverka infektionsrisken såsom 

till exempel  behandling riktad mot B-celler, 

• genomgången omfattande cancerkirurgi under de senaste 3 månaderna 

• vissa former av kronisk tumörsjukdom eller benmärgsmalignitet som påver-

kar immuncellers funktion, 

• cancersjukdom med försämrat allmäntillstånd som viktminskning, nedsatt 

kondition och uttalad trötthet. 

  



  
 

SOCIALSTYRELSEN 2021-04-298 Dnr. 5.7-4823/2021 11(29) 

 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Publicerade resultat talar för ökad risk för insjuknande i covid-19 och för mer 

allvarligt sjukdomsförlopp och död för patienter med cancersjukdom (inklusive 

leukemi och lymfom) under pågående eller nyligen avslutad behandling i bo-

tande eller palliativt syfte. Särskilt bidrar cytostatikabehandling och omfattande 

strålbehandling till riskökning. Data kan tala för att också cancersjukdom i sig, 

oavsett behandling, kan innebära en riskökning. En sjukdomsperiod med covid-

19 kan också innebära att planerad cancerbehandling inte kan genomföras, vilket 

kan öka återfallsrisk eller minska effekten av palliativ behandling [2-4, 6]. 

I publicerade studier finns inga data som talar för att hormonell långtidsbe-

handling (adjuvant) av cancersjukdom ökar risken vid covid-19. 

Analys av svenska registerdata  

För slutenvård, såg man vid analys av associationen mellan cancersjukdom och 

slutenvård, en risk på HR 3,0 (K.I. 2,7-3,2). Den risken gav HR 1,4 (K.I. 1,3-

1,5), i den fullt justerade modellen. Den absoluta risken var 0,68%  för sluten-

vård i denna grupp, med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till normalbe-

folkningen på 0,45%.  

Vad gäller risk för intensivvård så gick den från HR 3,0 (K.I.2,5-3,6) till vid 

full justering HR 1,2 (K.I. 1,0-1,5). Den absoluta risken var 0,12% för vård på 

IVA med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till normalbefolkningen på  

0,08%.  

Risk för död i covid-19 gick från ojusterat HR 7,3 (K.I.5,7-9,3) till fullt juste-

rat HR 2,0 (K.I. 1,6-2,6). Den absoluta risken var 0,07% med en riskskillnad i 

absolut risk i förhållande till normalbefolkningen på  0,06%.  

Sammanfattande bedömning 

Publicerade vetenskapliga artiklar och analys av svenska registerdata talar för att 

cancersjukdom med pågående eller nyligen avslutad behandling ökar risken för 

allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19. Genomgången framgångsrik behand-

ling som avlägsnat cancersjukdomen eller adjuvant hormonell behandling ökar 

inte risken vid covid-19.  

Hjärt-kärlsjukdom 

Till exempel i form av: 

• svår hjärtsvikt (NYHA-klass 3-4 och/eller LVEF<30 %),  

• pulmonell arteriell hypertension (PAH), 

• kronisk tromboembolisk pulmonell hypertension (CTEPH), 

• komplicerad medfödd hjärtsjukdom, 

• klaffsjukdom med uttalad påverkan av hjärtfunktionen.  

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Publicerat vetenskapligt material talar för att hjärt-kärlsjukdom medför tydligt 

ökad risk för allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19. Risken för död är mer än 

fördubblad vid hjärtsvikt och tredubblad vid kranskärlssjukdom [2, 7-10]. 
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Analys av svenska registerdata 

I den ojusterade analysen var HR 5,6 (K.I.5,0-6,1) för slutenvård hos de med 

kronisk hjärtsjukdom. I den fullt justerade modellen var HR 1,2 (K.I.1,1-1,4). 

Den absoluta risken var 1,29% i denna grupp, med en riskskillnad i absolut risk i 

förhållande till normalbefolkningen på 1,05%.  

Vid analys av risk för intensivvård gick HR från 6,1 (K.I.4,9-7,6) i den ojuste-

rade modellen till HR 1,0 (K.I. 0,8-1,2) i den fullt justerade modellen. Den abso-

luta risken var 0,25% i denna grupp, med en riskskillnad i absolut risk i förhål-

lande till normalbefolkningen på 0,21%.  

Vid analys av risk för död i covid-19 var HR 17,6 (K.I. 13,5-22,9) i den oju-

sterade modellen. I den fullt justerade modellen var HR 1,5 (K.I. 1,1-2,0). Den 

absoluta risken för död i covid-19 var 0,18% med en riskskillnad i absolut risk i 

förhållande till normalbefolkningen på  0,17%.  

Sammanfattande bedömning 

Vetenskapliga publikationer och analys av svenska registerdata stödjer att hjärt-

kärlsjukdom innebär en förhöjd risk för allvarligt förlopp vid covid-19. Resulta-

ten pekar på att det finns samsjuklighet som driver på risken för gruppen. 

Hypertoni 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Vetenskapliga publikationer talar för att välbehandlad hypertoni utan förekomst 

av andra riskfaktorer inte ökar risken för ett allvarligt förlopp vid covid-19. En 

hög blodtrycksnivå och komplikationer från andra organ ökar dock risken för 

allvarligt förlopp vid covid-19 [2, 8, 11]. 

Analys av svenska registerdata  

Vid analys av risk för slutenvård vid hypertoni var HR  3,8 (K.I. 3,7-4,0). Den 

blev sedan HR 1,5 (K.I.1,4-1,6) i den fullt justerade modellen. Den absoluta ris-

ken var 0,79% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till normalbefolk-

ningen på 0,59%.  

Vid analys av risk för intensivvård var HR 5,6 (K.I. 5,1-6,1) i den ojusterade 

modellen, vilken sjönk till HR 1,9 (K.I. 1,7-2,1) i den fullt justerade modellen. 

Den absoluta risken var 0,19% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till 

normalbefolkningen på  0,15%.  

Vid analys av risk för död i covid-19 var HR 9,4 (K.I. 8,0-10,9) i den ojuste-

rade modellen. I den fullt justerade modellen var HR 1,9 (K.I. 1,6-2,2). Den ab-

soluta risken var 0,07% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till nor-

malbefolkningen på  0,06%.  

Sammanfattande bedömning 

Vetenskapliga publikationer talar för att hypertoni medför en ökad risk för all-

varligt sjukdomsförlopp vid covid-19 men att risken är begränsad vid välbehand-

lad blodtrycksförhöjning utan andra riskfaktorer. Svenska registerdata talar för 

att en tydlig riskökning finns vid hypertoni. 
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Diabetes med komplikation i minst ett organsystem 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Publicerade vetenskapliga artiklar talar för att risken för allvarlig utgång av co-

vid-19 är låg vid välkontrollerad typ 1- eller typ 2-diabetes hos individer under 

60 år men ökar med stigande ålder. Hög glukosnivå ökar risken [2, 3, 12, 13]. 

Analys av svenska registerdata  

Vad gäller risk för slutenvård för individer med diabetes med komplikationer var 

HR 6,0 (K.I. 5,5-6,4) i den ojusterade modellen. I den fullt justerade modellen 

var HR 2,2 (K.I. 2,1-2,4). Den absoluta risken var 1,37% med en riskskillnad i 

absolut risk i förhållande till normalbefolkningen på 1,14%.  

Vid analys för risk för intensivvård, gick HR från 8,6 (K.I 7,3-10,0) i den oju-

sterade modellen till HR 2,6 (K.I.2,2-3,1). Den absoluta risken var 0,34% med 

en riskskillnad i absolut risk i förhållande till normalbefolkningen på  0,30%.  

Risk för död i covid-19 var i den ojusterade analysen HR 15,0 (K.I.11,8-19,0). 

I den fullt justerade modellen var HR 2,5 (K.I. 1,9-3,4). . Den absoluta risken var 

0,15% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till normalbefolkningen på  

0,14%.  

Sammanfattande bedömning 

Vetenskapliga publikationer talar för att diabetes ökar risken för allvarligt sjuk-

domsförlopp vid covid-19. Analys av svenska registerdata talar för en tydligt 

ökad risk för allvarlig sjukdom. 

Kraftigt nedsatt njurfunktion 

• Nedsatt njurfunktion med CKD stadium 4 och 5. 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Publicerade vetenskapliga artiklar talar för att risken för allvarlig utgång av co-

vid-19 är minst fördubblad vid kronisk njursjukdom med nedsatt njurfunktion [2, 

12, 14]. 

Analys av svenska registerdata  

För individer med kronisk njursvikt var HR 16,7 (K.I. 14,9-18,7) för slutenvård, 

som i den fullt justerade modellen var HR 2,9 (K.I.2,6-3,4). . Den absoluta ris-

ken var 3,80% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till normalbefolk-

ningen på 3,56%.  

I den ojusterade modellen för analys av risk för intensivvård var HR 21,2 (K.I. 

16,7-27,0) hos de med kronisk njursvikt. I den fullt justerade modellen var HR 

2,9 (K.I.2,2-3,8). Den absoluta risken var 0,84% med en riskskillnad i absolut 

risk i förhållande till normalbefolkningen på  0,80%.  

Vid analys av risk för död i covid-19 var HR 57,1 (K.I. 42,5-76,7) i den oju-

sterade modellen. I den fullt justerade modellen var HR 4,1 (K.I. 2,8-5,9). Den 

absoluta risken var 0,58% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till nor-

malbefolkningen på  0,57%.  
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Sammanfattande bedömning 

Publicerade data talar för att kronisk njursjukdom ökar risken för allvarligt sjuk-

domsförlopp vid covid-19. Analys av svenska registerdata pekar mot en kraftigt 

ökad risk för allvarlig sjukdom. 

Kronisk leversjukdom med cirrhos eller leverförfettning 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Publicerade vetenskapliga artiklar talar för minst en fördubblad risk för allvarligt 

sjukdomsförlopp vid covid-19 i samband med kronisk njursjukdom [15-17]. 

Analys av svenska registerdata  

I den ojusterade analysen var HR 3,1 (K.I.2,7-3,6) för slutenvård för de med kro-

nisk leversjukdom. I den fullt justerade modellen var HR 1,9 (K.I. 1,7-2,2). Den 

absoluta risken var 0,74% för slutenvård i denna grupp med en riskskillnad i ab-

solut risk i förhållande till normalbefolkningen på 0,50%.  

I den ojusterade modellen för analys av risk för intensivvård var HR 3,7 (K.I. 

2,7-4,9) hos de med kronisk leversjukdom. I den fullt justerade modellen var HR 

2,0 (K.I. 1,5-2,7). Den absoluta risken var 0,15% med en riskskillnad i absolut 

risk i förhållande till normalbefolkningen på  0,11%.  

Vid analys av risk för död i covid-19 var HR 8,4 (K.I. 5,7-12,2) i den ojuste-

rade modellen. I den fullt justerade modellen var HR 2,9 (K.I.1,9-4,2). Den ab-

soluta risken var 0,09 % med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till nor-

malbefolkningen på  0,08%.  

Sammanfattande bedömning 

Publicerade resultat talar för minst en fördubblad risk för allvarligt sjukdomsför-

lopp vid covid-19 i samband med kronisk leversjukdom. Analys av svenska re-

gisterdata talar för en minst fördubblad risk. 

Fetma 

• diagnosen fetma och body mass index (BMI) 40 eller däröver 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Publicerade data talar för att kraftig övervikt och fetma är en oberoende riskfak-

tor för allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19. Redan tidigt under pandemin 

stod det klart att kraftig fetma med BMI över 40 var en tydlig riskfaktor för all-

varligt sjukdomsförlopp. Emellertid finns ett dos-responsförhållande med 

ökande risk vid stigande övervikt och fetma [18-21]. 

I en brittisk rapport, där data från ett flertal studier sammanställts och bedömts 

konstateras, att BMI 25-30 (övervikt) innebär en tydligt ökad risk för behov av 

sjukhusvård (RR 1,32-1,97) och att den risken stiger till 4 vid BMI 30-39 

(fetma/svår fetma) och 6 vid BMI över 40 (extrem fetma), allt jämfört med BMI 

under 30. I den rapporten anges, att risken för behov av intensivvård (IVA) var 

2,59 vid BMI 30-35 och 4,35 vid BMI över 35. Den relativa risken för död var 

inte lika stor som risken för behov av sjukhusvård eller vård på IVA men var 

tydligast vid extrem fetma (BMI över 40) och var då 1,92 [22]. De absoluta talen 
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varierar något mellan olika studier men resultaten stöds av ett flertal studier [19, 

23, 24]. 

I en metaanalys som överblickar 16 publicerade studier påvisas RR 2,35 för 

allvarlig sjukdom och 2,68 för död vid BMI över 30 jämfört med risken vid BMI 

under 30. När också ålder vägs in ökar risken till OR 3,11 för allvarlig sjukdom 

och 3,93 för död vid BMI över 30 och ålder över 60. Det beräknas att risken för 

död ökar med 6 % för varje ytterligare kg/m2 vid fetma [18]. 

I en studie på ett New York-sjukhus med 3615 covidsjuka redovisas vid BMI 

30-34 och ålder under 60 en risk på 2,0 för sjukhusinläggning och på 1,8 för be-

hov av vård på IVA jämfört med vid BMI under 30. Vid BMI över 35 och ålder 

under 60 var risken 2,2 för sjukhusinläggning och 3,6 för behov av vård på IVA 

jämfört med vid BMI under 30 [25]. 

Analys av svenska registerdata  

När vården inte är inriktad på behandling med anledning av fetma registreras 

inte BMI eller diagnoskoder för fetma systematiskt och heltäckande i den 

svenska sjukvården. Det innebär att uppgifterna i patientregistret för närvarande 

inte är användbara för analys av risker med fetma i sjukvården.   

Antal berörda  

Andelen av befolkningen som har fetma ökar med stigande ålder. Det gäller 

också förekomsten av kroniska sjukdomar. Det finns en betydande överlappning 

mellan fetma och andra vanligt förekommande riskfaktorer såsom hypertoni, di-

abetes och hjärt-kärlsjukdom.  

I och med att BMI inte dokumenteras rutinmässigt och förekomst av fetma 

inte systematiskt registreras med diagnoskod i sjukvården skulle en uppskattning 

av antalet individer som har fetma i kombination med sjukdomar och andra häl-

sofaktorer, som innebär risk, bara kunna göras på gruppnivå och bara vara en 

grov approximation. En sådan uppskattning baserad på åldersfördelningen för 

fetma och var och en av övriga riskfaktorer har nu inte varit möjlig att göra inom 

ramen för uppdraget.    

Folkhälsomyndigheten redovisar uppgifterna om självrapporterad vikt och 

längd från den nationella folkhälsoenkäten. 2018 var hade 16% av den vuxna be-

folkningen fetma (BMI över 30). Förekomsten av övervikt och fetma varierar 

mellan olika grupper och är vanligare bland äldre än bland yngre (Folkhälso-

myndigheten). 

BMI (Body Mass Index) uttrycker förhållandet mellan vikt och längd. BMI 

18,5-24,9 betecknas normalvikt, BMI 25-29,9 övervikt, 30-34,9 fetma, 35-39,9 

svår fetma och BMI över 40 extrem fetma. 

Sammanfattande bedömning 

Vetenskapliga publikationer talar för att fetma innebär en tydligt ökad risk för 

allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19. Riskökningen för individen blir mer ut-

talad med stigande ålder och när ytterligare riskfaktorer förekommer samtidigt.  

BMI 35 och däröver innebär en minst fördubblad risk för allvarligt sjukdomsför-

lopp. BMI över 30 i kombination med någon annan riskfaktor på listan eller ål-

der över 60 år innebär också en minst fördubblad risk för behov av sjukhusvård, 

intensivvård och dödsfall.  

I föreliggande uppdrag ingår att göra en bedömning av gruppens storlek och ta 

i beaktande hur personer i gruppen, med hänsyn till belastningen på sjukvården, i 

förekommande fall ska kunna få sin tillhörighet till riskgruppen fastställd som 
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villkor för bedömning av behov av förebyggande sjukpenning. I dagsläget sak-

nas underlag för den typen av ställningstaganden varför BMI 40 och över kvar-

står. Det är dock av största betydelse att fortsatt följa frågan och att genom för-

bättrat underlag kunna överväga ett lägre BMI-värde som gräns för risk för 

allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19.  

Neurologisk eller neuromuskulär sjukdom eller skada med påverkan 

 på andningsfunktionen 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Neurologiska sjukdomar som Parkinson, MS och ALS eller skador som påverkar 

nerv- och muskelfunktion kan nedsätta andningsfunktionen och även innebära 

behov av kontinuerligt andningsstöd. Detta ökar risken för ett allvarligt förlopp 

av covid-19. 

Litteraturöversikt visar att neurologiska symptom kan förvärras under infekt-

ion med covid-19, men data talar inte för att neurologiska sjukdomar som Park-

inson och MS i sig ökar risken för allvarligt sjukdomsförlopp [4, 26-29].  

Analys av svenska registerdata  

För individer med neurologisk sjukdom var HR 4,1 (K.I. 3,6-4,8) för slutenvård 

som i den fullt justerade modellen gav HR 3,1 (K.I. 2,7-3,5). Den absoluta risken 

var 0,98% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till normalbefolk-

ningen på 0,74%.  

I den ojusterade modellen för analys av risk för intensivvård var HR 3,1 (K.I. 

2,1-4,6) hos de med en neurologisk sjukdom. I den fullt justerade modellen var 

HR 2,2 (K.I. 1,5-3,2).  Den absoluta risken var 0,13% med en riskskillnad i ab-

solut risk i förhållande till normalbefolkningen på  0,09%.  

Vid analys av risk för död i covid-19 var HR 7,7 (K.I. 4,8-12,5) i den ojuste-

rade modellen. I den fullt justerade modellen var HR 4,6 (K.I.2,8-7,5). . Den ab-

soluta risken var 0,08% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till nor-

malbefolkningen på  0,07%.  

Sammanfattande bedömning 

Vetenskapliga publikationer talar för att neurologiska sjukdomar och skador som 

nedsätter muskel- och andningsfunktionen kan öka risken av allvarligt sjuk-

domsförlopp vid covid-19. Svenska registerdata talar för en kraftigt ökad risk för 

allvarligt sjukdomsförlopp.  

Binjurebarkssvikt 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Sviktande binjurebarksfunktion (Addisons sjukdom) med nedsatt hormonpro-

duktion innebär risk för snabb och livshotande försämring vid allvarliga infekt-

ioner. I publicerat vetenskapligt material finns inte några direkta hållpunkter för 

att risken ökar påtagligt för allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19 [30, 31].  
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Analys av svenska registerdata  

I den ojusterade analysen för slutenvård såg man en HR på 4,7 (C.I. 3,3-6,8).  I 

den fulla modellen blev HR 2,3 (C.I. 1,6-3,3). Den absoluta risken var 1,13% 

med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till normalbefolkningen på 

0,88%.  

Vid analys för risk för intensivvård för covid-19, var HR i den ojusterade ana-

lysen 6,3 (K.I. 3,0-13,3) som i den fullt justerade modellen blev 2,9 (K.I. 1,4-

6,2). Den absoluta risken var 0,26% med en riskskillnad i absolut risk i förhål-

lande till normalbefolkningen på  0,22%.  

Vid analys av risk för död i covid-19, var HR 10,2 (K.I. 3,3-31,8) som i den 

fullt justerade modellen blev icke-signifikant med HR 2,7 (K.I. 0,9-8,5). Den ab-

soluta risken var 0,11% med en icke-signifikant riskskillnad i absolut risk i för-

hållande till normalbefolkningen.  

Sammanfattande bedömning 

Vetenskapliga publikationer ger inte stöd för att binjurebarkssvikt ökar risken för 

allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19 men analys av svenska registerdata talar 

ändå för att det finns en tydligt ökad risk för allvarlig sjukdom. 

Genomgången transplantation med fortgående immunmodulerande 

behandling 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Efter organtransplantation och benmärgs-/stamcellstransplantation med främ-

mande givare (allogen) kan fortgående immunmodulerande behandling ge ökad 

risk för infektion och allvarligt förlopp av covid-19 [2, 3, 32-34]. 

Analys av svenska registerdata  

I den ojusterade analysen var HR 12,6 (K.I. 11,0-14,4) för risk för slutenvård, 

som sedan blev 3,0 (K.I. 2,6-3,5) i den fullt justerade modellen. Den absoluta 

risken var 2,93% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till normalbe-

folkningen på 2,69%.  

Vid analys av risk för intensivvård gick HR från 14,5 (K.I. 10,8-19,7) i den 

ojusterade modellen till HR 2,7 (K.I. 1,9-3,8) i den fullt justerade modellen. Den 

absoluta risken var 0,59% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till nor-

malbefolkningen på 0,55 %.  

Vid analys av risk för död i covid-19 var HR 32,3 (K.I. 21,7-48,1) i den oju-

sterade modellen. I den fullt justerade modellen var HR 3,3 (K.I. 2,1-5,2).  Den 

absoluta risken var 0,35% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till nor-

malbefolkningen på  0,33%.  

Sammanfattande bedömning 

Publicerade vetenskapliga studier och analys av svenska registerdata talar enty-

digt för en tydligt ökad risk för allvarligt sjukdomsförlopp efter genomgången 

organtransplantation med fortgående immunmodulerande behandling. 
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Immunbristtillstånd 

Till exempel vid: 

• svår kombinerad immunbrist (SCID), 

• sickle-cellsanemi, 

• HIV med låg CD4-nivå, 

• långtidsbehandling med kortison, antikroppsbehandling riktad mot B-celler 

eller andra läkemedel som kan öka infektionskänsligheten, 

• kraftigt nedsatt allmäntillstånd såsom till exempel vid extrem undervikt. 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Sjukdomstillstånd med kraftig påverkan på immunsystemet ökar risken för all-

varligt sjukdomsförlopp vid covid-19. Välbehandlad HIV synes inte öka risken 

för allvarlig sjukdom [35-38]. 

Analys av svenska registerdata  

I den ojusterade analysen var risken HR 4,5 (K.I.3,2-6,3) för slutenvård hos de 

individer som hade immunbristsjukdom. I den fullt justerade modellen var den 

HR 2,8 (K.I. 2,0-3,9). Den absoluta risken var 1,08% med en riskskillnad i abso-

lut risk i förhållande till normalbefolkningen på 0,84%.  

Vid analys av risk för intensivvård var HR 3,8 (K.I.1,6-9,2) för individer med 

immunbristsjukdom i den ojusterade modellen, med HR 2,4 (K.I. 1,0-5,8) i den 

fullt justerade. Den absoluta risken var 0,16% med en icke-signifikant riskskill-

nad i absolut risk i förhållande till normalbefolkningen. 

Vid analys av risk för död i covid-19 var HR 11,5 (K.I. 4,3-30,7) i den ojuste-

rade modellen. I den fullt justerade modellen var HR 3,6 (K.I. 1,3-9,7). Den ab-

soluta risken var 0,13% med en  icke-signifikant riskskillnad i absolut risk i för-

hållande till normalbefolkningen.  

Sammanfattande bedömning 

Publicerade vetenskapliga studier och analys av svenska registerdata talar enty-

digt för en tydligt ökad risk för allvarligt sjukdomsförlopp vid sjukdomar och be-

handling som påtagligt nedsätter immunsystemets funktion. Välbehandlad HIV 

synes inte påtagligt öka risken. 

Intellektuell funktionsnedsättning 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Publicerade forskningsstudier visar på en kraftigt förhöjd risk för allvarligt sjuk-

domsförlopp vid covid-19 för personer med intellektuell funktionsnedsättning. 

Den förhöjda risken gäller både för ett allvarligt sjukdomsförlopp och för att av-

lida vid covid-19. Risken ökar med stigande ålder [2, 4, 39]. 

Sammanfattande bedömning 

Publicerat vetenskapligt material talar för en mer än fördubblad risk för allvarligt 

sjukdomsförlopp vid infektion med covid-19 i samband med intellektuell funkt-

ionsnedsättning.  
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Kronisk lungsjukdom 

Kronisk lungsjukdom med mindre än 50 procents lungkapacitet  

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom), lungfibros, cystisk fibros och annan kro-

nisk lungsjukdom som påverkar lungornas struktur, funktion och kapacitet ökar 

risken för ett komplicerat sjukdomsförlopp.  

Då påverkan på lungornas kapacitet är påtaglig (lungkapacitet under 50%) in-

nebär det att den kroniska lungsjukdomen ska betraktas som en riskfaktor för all-

varligt sjukdomsförlopp vid covid-19 även då någon annan kronisk sjukdom inte 

föreligger. 

Enligt flera publicerade metaanalyser ökar välbehandlad astma inte risken för 

allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19 [2, 40-44]. 

Analys av svenska registerdata  

I den ojusterade analysen var HR 6,5 (K.I.5,8-7,4) för slutenvård, som i den fullt 

justerade modellen blev HR 2,0 (K.I. 1,8-2,3). Den absoluta risken var 1,52% 

med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till normalbefolkningen på 

1,29%.  

I den ojusterade modellen för analys av risk för intensivvård var HR 6,3 (K.I. 

4,7-8,5) hos de med kronisk lungsjukdom. I den fullt justerade modellen var HR 

1,6 (K.I. 1,2-2,2). Den absoluta risken var 0,26% med en riskskillnad i absolut 

risk i förhållande till normalbefolkningen på  0,21%.  

Vid analys av risk för död i covid-19 var HR 30,2 (K.I. 22,9-39,8) i den oju-

sterade modellen. I den fullt justerade modellen var HR 4,4 (K.I. 3,3-6,0).  . Den 

absoluta risken var 0,31% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till nor-

malbefolkningen på  0,3%.  

Sammanfattande bedömning 

Publicerade vetenskapliga studier och analys av svenska registerdata talar enty-

digt för en tydligt ökad risk för allvarligt sjukdomsförlopp vid kronisk lungsjuk-

dom med väsentligt minskad lungkapacitet såsom vid kroniskt obstruktiv lung-

sjukdom (KOL). Tillgängliga data talar för att astma inte ökar risken för 

allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19.  

Graviditet 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Publicerade data visar att prematur förlossning är vanligare hos gravida med co-

vid-19 än bland gravida utan covid-infektion. Rapportering av hur stor andel gra-

vida med covid-19 som föder prematurt varierar men det finns en stor samstäm-

mighet om en ökad förekomst i jämförelse med gravida utan covid-19 [45-49].  

Internationella rapporter talar även för att covid-19 under pågående graviditet 

kan innebära en viss ökning av risken för att den gravida kvinnan behöver sjuk-

husvård [47, 50], bland annat då med anledning av förekomst av blodproppar 

(tromboembolisk sjukdom) [51].  
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Allvarligare symptom vid insjuknande i covid-19 rapporteras hos gravida med 

BMI över 30 i jämförelse med dem som har normalt BMI [45, 47]. Risken för 

allvarliga symptom hos den gravida kvinnan med covid-infektion förefaller en-

ligt internationella publikationer, vara större i den andra halvan av graviditeten 

[47, 48, 50]. Livmoderns tillväxt, ökat behov av syre samt stigande BMI är fysi-

ologiska faktorer som nämns ha betydelse för en ökad risk.  

Publicerade data talar även för att vissa kroniska sjukdomar och andra hälso-

tillstånd ökar risken för mer allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19 under gra-

viditet [46-48, 50, 52, 53]. Dessa riskfaktorer överensstämmer med faktorer som 

ökar risken för allvarligt sjukdomsförlopp även utan graviditet.  

Analys av svenska registerdata  

Analys av svenska registerdata visar att kvinnor som får en bekräftad covid-19-

infektion under graviditetsveckorna 22 - 36 löper en högre risk än andra kvinnor 

att föda prematurt. För infektion under graviditetsvecka 28-36 var riskökningen 

för prematur förlossning signifikant. För kvinnor som fick covid-19-infektion i 

tidig graviditet (före 13 veckor) sågs inga ogynnsamma effekter. 

Kvinnor med BMI över 30 löpte högst risk att föda prematurt vid covid-19-

infektion. Det sågs dock inga direkta samband med ålder eller sjukdomstillstånd 

hos kvinnan före graviditeten, exempelvis hjärtsjukdom, astma eller hypertoni. 

Analys av svenska data visar på en högre risk för den gravida kvinnan att 

drabbas av blodpropp (djup ventrombos) vid covid-19 i jämförelse med gravida 

utan covid-infektion. Analyserna visar att en låg men signifikant ökad andel 

drabbas av trombos. Inom svensk obstetrisk vård ges numera efter individuell 

bedömning, antikoagulativ profylaxbehandling till gravida med covid-19 

(SFOG). Utan denna profylax hade förekomsten av tromboser vid covid-19 kun-

nat vara väsentligt högre än vad den är idag. 

För mer detaljerad redovisning av analyser av svenska registerdata hänvisas 

till bilaga 2 (Bilaga till avsnittet om covid-19 under graviditet).  

Antal berörda  

Med 110 000 förlossningar per år i Sverige kan det beräknas att cirka 50 000 

gravida kvinnor berörs samtidigt. 

Sammanfattande bedömning 

Socialstyrelsen konstaterar utifrån genomgång av vetenskapliga publikationer 

och analys av svenska data att de flesta gravida som får en covid-infektion har 

lindriga symptom och föder vaginalt i fullgången graviditet. Dock ses en ökad 

risk för prematur förlossning samt tromboembolisk sjukdom hos gravida med 

covid-19 i jämförelse med gravida som inte har en covid-infektion. 

Baserat på analys av svenska registerdata och publicerade resultat har Social-

styrelsen gjort bedömningen att kvinnor som får en bekräftad covid-19-infektion 

under graviditetsveckorna 22 - 36 löper en högre risk än andra kvinnor att föda 

prematurt. Med hänsyn till inkubationstiden innebär det, att den ökade risken för 

prematur förlossning och de hälsorisker det ger för barnet, att graviditet under 

vecka 20-36 (från vecka 20+0 dagar till vecka 36+6 dagar) lagts till listan över 

faktorer som innebär störst risk för allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19. 

Socialstyrelsen har också gjort bedömningen att det finns en ökad risk för  

gravida med covid-19 att drabbas av blodproppsbildning (tromboembolisk sjuk-
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dom), främst i graviditetens senare hälft (från graviditetsvecka 20). Detta moti-

verar att graviditet från vecka 20 också förs upp på listan över faktorer som inne-

bär risk för allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19. 

Trisomi 21 (Downs syndrom)  

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Publicerade vetenskapliga data visar på en påtagligt ökad risk för allvarligt sjuk-

domsförlopp vid covid-19 för individer som har den genetiska varianten Trisomi 

21 (Downs syndrom).  

Publicerade resultat visar att individer med Trisomi 21 har en påtagligt högre 

risk än individer utan Trisomi 21 att vid covid-19 drabbas av ett allvarligt sjuk-

domsförlopp. Den ökade risken bestod även då hänsyn i beräkningen togs till 

BMI, förekomst av medfött hjärtfel och kroniska sjukdomar. Sannolikheten för 

att sjukhusvård krävs var fyrfaldigt ökad och sannolikheten för död vid covid-19 

var tiofaldigt ökad [54]. Risken för allvarligt sjukdomsförlopp för dem med 

Trisomi 21 ökar med stigande ålder och speciellt över 40 års ålder. Den gene-

tiska förändringen vid trisomi 21 påverkar immmunsystemets funktion och bi-

drar till den ökade risken för allvarligt förlopp vid infektioner [2, 54, 55]. 

Analys av svenska registerdata  

Vid ojusterad analys för individer med trisomi 21 (Downs syndrom) vad gäller 

risk för slutenvård var HR 5,9 (K.I. 4,5-7,6). Vid justering i modell 3 gavs HR 

8,0 (K.I.6,2-10,4). Den absoluta risken var 1,38% med en riskskillnad i absolut 

risk i förhållande till normalbefolkningen på 1,14%.  

För dem med trisomi 21 var den ojusterade risken HR 8,0 (K.I.4,7-13,5) vid 

analys av risk för intensivvård, som vid full justering gick upp till HR 12,2 

(K.I.7,2-20,6). Den absoluta risken var 0,33% med en riskskillnad i absolut risk i 

förhållande till normalbefolkningen på  0,29%.  

Vid analys av risk för död i covid-19 var HR 32,5 (K.I. 19,5-54,2) i den oju-

sterade modellen. I den fullt justerade modellen var HR 69,9 (K.I. 41,8-116,9). 

Den absoluta risken var 0,35% med en riskskillnad i absolut risk i förhållande till 

normalbefolkningen på  0,34%.  

Sammanfattande bedömning 

Publicerade vetenskapliga studier och analys av svenska registerdata talar enty-

digt för en kraftigt ökad risk för allvarligt sjukdomsförlopp vid trisomi 21.  

Schizofreni och bipolär sjukdom 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Publicerade vetenskapliga artiklar talar för en minst fördubblad risk för allvarligt 

sjukdomsförlopp vid covid-19 i samband med allvarlig psykisk sjukdom såsom 

schizofreni och bipolär sjukdom. Det är inte klart vad som exakt bidrar till den 

ökade risken och tillgängliga data ger inte underlag för att tydligt koppla risk till 

varje individs aktuella symptom och sjukdomsyttringar.  

Data talar inte för att depression påverkar risken för allvarlig sjukdom [56-

60]. 
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Uppskattning av antalet berörda individer 

Cirka 35 000 individer har diagnosen schizofreni. Cirka 15 000 individer har un-

der ett år kontakt med specialiserad öppenvård eller sjukhusvård för schizofreni. 

 Cirka 1% av befolkningen får under livet diagnos bipolär sjukdom, vilket in-

nebär att uppskattningsvis 100 000 personer har sjukdomen. Cirka 5 000 indivi-

der har under ett år kontakt med specialiserad öppenvård eller sjukhusvård för 

bipolär sjukdom. Vid båda dessa diagnoser varierar svårighetsgrad och sjuk-

domsyttringar individuellt och över tid och det är rimligt att det påverkar risken 

för individen även om det för närvarande inte finns underlag för att differentiera 

risken utifrån sjukdomsläget. 

Sammanfattande bedömning 

Publicerat vetenskapligt material talar för en påtagligt ökad risk för allvarligt 

sjukdomsförlopp vid covid-19 i samband med allvarlig psykisk sjukdom som 

schizofreni. och bipolär sjukdom. 

Cerebrovaskulär sjukdom 

Underlag för bedömningen 

Litteratur 

Publicerade vetenskapliga studier talar för minst en fördubblad risk för allvarligt 

sjukdomsförlopp vid covid-19 hos individer med cerebrovaskulär sjukdom [3, 

61-63].  

Uppskattning av antalet berörda individer 

Antalet individer upp till 67 år som årligen drabbas av stroke kan beräknas till 

cirka 4 500. Det samlade antalet individer upp till 67 år som berörs kan uppskatt-

tas till under 10 000 individer.  

Sammanfattande bedömning 

Publicerade vetenskapliga studier talar entydigt för en kraftigt ökad risk för all-

varligt sjukdomsförlopp vid covid-19 hos dem med cerebrovaskulär sjukdom. 

Ovanligt hälsotillstånd där den enskildas tillstånd och symptombild ökar 

risken för allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19 

Underlag för bedömningen 

Resultat och slutsatser om faktorer som kan öka risken för allvarligt sjukdoms-

förlopp bygger till största delen på uppgifter om hälsotillstånd och bakgrunds-

faktorer på gruppnivå hos dem som drabbats av svår sjukdom vid covid-19. 

Även om den relativa riskökningen kan vara stor i en viss grupp kan det abso-

luta antalet individer som drabbas vara begränsat och riskfaktorn därmed svår att 

upptäcka. Det innebär, att en individuell bedömning av risk i vissa fall kan be-

höva göras baserat på medicinsk erfarenhet. Detta gäller exempelvis för sällsynta 

sjukdomar. 
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Riskbedömningar i andra länder 

Norge 

I Norge har det norska Folkehelseinstituttet publicerat en rapport angående risk-

faktorer för slutenvård, allvarlig sjukdom och död vid covid-19 [64]. Syftet med 

den rapporten var att samla information angående vilka patientgrupper som löper 

störst risk för allvarlig sjukdomsutveckling. Bedömningen av riskfaktorerna bas-

eras på litteratursökningar, där man inkluderade studier med en studiepopulation 

på över 5 000 individer med bekräftad covid-19 infektion (PCR eller antigen-

test), och man sammanställde resultat från prospektiva och retrospektiva kohort-

studier.  

Sammanfattningsvis beskrivs i den norska rapporten, att ålder, samsjuklighet 

och allvarlighetsgrad av sjukdom var starka prediktorer för slutenvård. Ålder, 

manligt kön, BMI >40, hjärtsvikt och diabetes var associerade med risk för in-

tensivvård. Vad gäller etnicitet fann man att risken för dem med afro-amerikansk 

etnisk bakgrund var lägre för slutenvård.  

Ålder var den starkaste prediktorn för död i covid-19. Manligt kön och sam-

sjuklighet var också riskfaktorer, men även etnicitet sågs ha en svag, men kon-

stant association med risk för död i covid-19.  

Av medicinska tillstånd var njursjukdom, diabetes typ 1 och 2, demens, på-

gående cytostatikaterapi, genomgången organtransplantation, allvarlig immun-

brist, allvarlig psykisk sjukdom med antipsykotisk behandling, cerebral pares 

och trisomi 21 (Downs syndrom) de starkaste prediktorerna för död i covid-19.  

Danmark 

I Danmark har den danska Sundhedsstyrelsen publicerat en rapport angående 

vilka personer som har ökad risk för allvarlig sjukdom vid covid-19 [65]. Be-

dömningarna i rapporten baseras på vetenskaplig litteratur och rekommendat-

ioner från professionsföreningar. Bedömningar från WHO, European Center for 

Disease Control (ECDC), Center for Disease Control (CDC) i USA samt från 

myndigheter i Norge och England ingick också. Man betonar i rapporten att be-

dömningen gäller på gruppnivå, och det kan vara stora individuella skillnader 

mellan olika individer med samma tillstånd och man understryker vikten av det 

individuella hälsotillståndet, även för äldre.  

Faktorer som bedöms öka risk för allvarligt sjukdomsförlopp vid covid-19 och 

som beskrivs är ålder, boende i vårdboende, fetma, kroniska sjukdomstillstånd, 

sjukdomar hos barn samt socialt utsatta. När det gäller gravida åberopas en för-

siktighetsprincip. 

Finland 

I Finland har Institutet för hälsa och välfärd publicerat en prioriteringslista för att 

fastställa ordningen för vaccinationserbjudande till personer under 70 år [66]. 

Listan. Som grund för sina bedömningar har man använt sig av data från drygt 

45 000 individer som fått ett positivt coronatest, tillsammans med uppgifter från 

det inhemska vårdanmälningsregistret och elektroniska recept. För sjukdomar 

som är så sällsynta att man inte kunnat uppbringa tillräckligt med data, har man 

använt sig av internationell forskningslitteratur. Listan är uppdelad i två grupper. 

Dels de individer som har en sjukdom/tillstånd som mycket kraft ökar risken för 
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svår covid-19 (grupp 1), och de individer som har en sjukdom/tillstånd som ökar 

risken för svår covid-19 (grupp 2).  

WHO 

WHO beskriver att ålder över 60 år, och de med högt blodtryck, hjärt- och lung-

problem, diabetes, obesitas eller cancer har högre risk att utveckla en svår sjuk-

dom vid covid-19 [67].  

Centers for Disease Control and Prevention, USA 

Amerikanska Centers for Disease Control and Prevention (CDC) definierar all-

varlig sjukdom vid covid-19 som att man behöver slutenvård, intensivvård, be-

hov av ventilator eller avlider i covid-19. I deras arbete med att identifiera vilka 

hälsotillstånd som ger ökad risk för allvarlig sjukdom vid covid-19 har man evi-

dens-granskat utifrån typ av studie, i en review-process. Kategorierna för det ve-

tenskapliga underlaget till bedömning av risk vid olika  var: 1) meta-analys/sys-

tematisk kunskapsöversikt, 2) cohort/case-control/tvärsnittsstudier, 3) fallstudier 

eller liten studiepopulation i annan typ av studie och 4) blandad evidens (olika 

slutsatser i minst en meta-analys/systematisk kunskapsöversikt och flera olika 

andra studier).  

Samråd 

Samråd har skett med: 

• Folkhälsomyndigheten 

• Försäkringskassan 

Bilagor 

1.  Tabell med diagnoskoder som ingår i beskrivning av riskgrupper 

2.  Bilaga till avsnittet om covid-19 under graviditet 
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