c
&'3.. Socialstyrelsen

2020-04-17 Dnr 5.7-13632/2020

Identifiering av riskgrupper som loper storst
risk att drabbas av ett sarskilt allvarligt
sjukdomsforlopp vid insjuknande 1 covid-19

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag den 14 april 2020 att identifiera de grupper
av individer som loper stdrst risk att drabbas av ett sérskilt allvarligt sjukdoms-
forlopp vid insjuknande i covid-19 och ddrmed kan ha ett sirskilt behov av att
skyddas mot smitta av det nya coronaviruset. I uppdraget ingar dven att;

* Ange antalet barn med tillhorande forédldrar, gravida och arbetsfora individer
<67 ar i den svenska befolkningen som foreslés omfattas av definitionen och
ingé i malgruppen.

* Lamna forslag pé hur individerna i malgruppen ska kunna styrka sin tillhorig-
het pé ett effektivt och kontrollerbart sitt, med beaktande till arbetsbelast-
ningen i hélso- och sjukvérden.

* Beskriva vilken allvarlighetsgrad i respektive sjukdom, sjukdomstillstdnd och
pagaende behandling som motiverar sirskilt behov av skydd mot smitta.

* Beskriva och lamna forslag om vilken riskniva for smittspridning som ska
gilla for att olika grupper ska anses ha ett sérskilt behov av skydd genom att
tillfalligt avstd arbete utanfor hemmet.

* Analysera om det finns ett behov av att personer i samma hushall, ur ett smitt-
skyddsperspektiv, tillfalligt bor avsta arbete utanfor hemmet i syfte att skydda
den som 16per storst risk att drabbas av ett sarskilt allvarligt sjukdomsforlopp
vid insjuknande av covid-19.

Bakgrund till identifiering av risk

Smitta med coronavirus Sars-CoV-2 kan leda till infektionssjukdomen bendmnd
covid-19. Bendgenheten att bli smittad av en virusinfektion varierar mellan olika
individer. Individens konstitution och immunsystemets funktion liksom sjuk-
domar och likemedelsbehandling kan paverka. Detaljer om vilka faktorer som
ar avgorande for smitta med Sars-CoV-2 ir inte kénda.

Smitta med Sars-CoV-2 leder hos vissa individer till en infektion utan symtom
medan andra fér en livshotande infektion dir en andel ocksé avlider. Hog alder
framstar som en viktig faktor som okar risken for allvarlig sjukdomsutveckling.
Hos barn forefaller infektionen oftast ha ett mycket beskedligt forlopp dven om
det har rapporterats att ocksa sma barn avlidit i covid-19.
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I vetenskapliga publikationer ndmns att bland annat hjart-kérlsjukdom, hyper-
toni, nedsatt njurfunktion och diabetes okar risken for allvarligt sjukdomsférlopp
och dod. Rapporterade data &r emellertid inte entydiga och sambandet mellan
dessa underliggande sjukdomar och allvarlig sjukdom eller dod i covid-19 &r
inte klarlagt. Det har emellertid rapporterats, att forekomst hos samma individ
av flera kroniska sjukdomar okar risken for allvarlig sjukdomsutveckling. Med
stigande &lder okar sannolikheten for hjért-karlsjukdom, diabetes, nedsatt njur-
funktion och hypertoni. Det gér inte att utifrdn det som hittills rapporterats att
sérskilja &lder fran sjuklighet nér det géller risken for allvarlig sjukdomsut-
veckling och dod i covid-19. Det ar dock rimligt att anta att hog alder i sig,
liksom forekomst av flera samtidiga kroniska sjukdomar, 6kar sarbarheten och
risken for att en infektion far ett mer allvarligt forlopp. Kombinationen av hog
alder och samtidig sjuklighet 6kar da risken ytterligare.

Det ar uppenbart, att de faktorer som angetts som riskfaktorer for allvarlig
sjukdom och dod i covid-19, inte ensamma kan forklara den stora skillnad som
finns mellan infekterade personer utan symtom och dem som avlider i covid-19.
Andra och hittills inte klarlagda faktorer har ocksé en stor betydelse.

Genom att utga fran hittills identifierade faktorer, som beskrivits bidra till
okad risk for allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19, kan grupper av indivi-
der avgrénsas dér risken for allvarlig sjukdom och déd i covid-19 &r forhéjd.

Kunskapen om riskfaktorer dr &nnu knapphéndig och traffsikerheten blir
diarmed 14g nér risken for allvarlig sjukdomsutveckling och déd i covid-19 pa
individnivé ska forutsdgas utifran individuella bakgrundsfaktorer.

Med tanke pé att covid-19 hos vissa kan ha ett allvarligt forlopp och leda till
dod ar det dock rimligt att utnyttja den nuvarande kunskapen for att om mojligt
minska risken for smitta och sjukdom for dem som har storst sdrbarhet. Med
okande kunskap om Sars-CoV-2-virusets egenskaper och hur kroppen paverkas
hos den som infekteras kommer kunskapen om riskfaktorer for sjukdom att for-
andras och bli tydligare. Det innebér, att karaktéristiken av riskgrupper kommer
att behova revideras.

Baserat pé ett urval av tillgédngliga rapporter i vetenskapliga tidskrifter och
myndigheters i andra lander 6ppet tillgdngliga bedomningar och beskrivningar
av riskgrupper for allvarlig sjukdomsutveckling vid infektion med Sars-CoV-2
beddomer myndigheten att foljande lista kan sammanstéllas 6ver faktorer som
kan bidra till 6kad risk for allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19 och som
kan motivera extra atgirder for att minska risken for smitta.

Bedomningen av nér risk for samhallsspridning av Sars-CoV-2 férekommer
gors fortlopande av Folkhidlsomyndigheten. Listan dver riskgrupper ar tillamplig
nér risk for smittspridning till allménheten foreligger. Det sérskilda behovet av
skydd bedoms upphora dé risken for allmén spridning i landet enligt Folkhélso-
myndighetens beddmning av risknivaer har natt en niva som véntas bestd under
en ldngre tid. Vid moéjlighet att vaccinera riskgrupper upphor ocksa behovet av
sérskilt skydd.
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Underlag for identifiering av risk

Det har gatt mindre én ett halvér sedan covid-19 och det virus, som orsakar sjuk-
domen, beskrevs. Omfattande forskningsaktivitet har sedan dess inletts i manga
lander. Forskning som kan bidra till kunskap om smittsamhet, kliniskt sjukdoms-
forlopp och hur individuella faktorer, hos dem som insjuknar, paverkar sjuk-
domsforloppet forutsitter systematisk insamling av data fran ménga individer
under ett tidsforlopp. Sadan datainsamling pdgar, men under den korta tid som
hittills forlopt ar det framfor allt deskriptiva data frén konsekutiva patienter som
hittills publicerats och foretradesvis fran Kina, dir sjukdomen initialt hade den
storsta utbredningen.

Hittills publicerade data pekar pa bakomliggande sjukdomar och andra fak-
torer hos patienter som kan ha bidragit till sjukdomsutvecklingen. De risk-
faktorer som hittills har kunnat identifieras ger inte heller svar pé vilka faktorer
som dr avgorande for om en smittad individ ska forbli symtomfti eller utveckla
allvarlig sjukdom och kanske avlida i covid-19. Resultaten medger inte sékra
slutsatser om enskilda faktorers betydelse och om det som iakttas &r en sam-
variation eller ett orsakssamband &r oklart.

De slutsatser som nu kan dras om riskfaktorer vilar pa en sammanvégning av
de dnnu sparsamma resultat som publicerats i vetenskapliga tidskrifter, pa de be-
domningar om riskgrupper som myndigheter i ett flertal andra l4nder publicerat
och pa inhdmtade synpunkter fran foretrddare for NPO (Nationella programom-
raden) inom relevanta diagnosomraden. Inom ramen for uppdraget har emellertid
endast enstaka dagar statt till buds for att genomfora arbetet och inhdmta syn-
punkter i ett snabbt remissforfarande. Det har begransat mangden data som har
varit mojliga att inhdmta och vilka infallsvinklar som har kunnat belysas.

Kunskapen om riskfaktorer och sjukdomens karaktér liksom om behandlings-
mojligheter kar successivt och evidensldget kommer att forbattras. Den bedom-
ning som nu kan goras av riskfaktorer bygger pa det aktuella kunskapsldget och
kommer att behéva omprovas och utvecklas fortlopande.

Risk for allvarlig sjukdomsutveckling
vid infektion med Sars-CoV-2-virus

Forhojd risk for att fa en mer allvarlig form av sjukdomen har individer som till-
hor nagon eller flera av de grupper som finns i listan nedan. Kombination av en
eller flera faktorer fran mer 4n en grupp okar risken ytterligare for allvarlig sjuk-
domsutveckling vid covid-19.

« Alder 70 &r och déirdver

* Aktiv cancersjukdom

» Pagdende eller nyligen avslutad behandling for cancersjukdom (utom hormo-
nell adjuvant behandling)

* Samtidig férekomst av mer &n en av diagnoserna hjart-kérlsjukdom (kérl-
kramp, hjértsvikt, stroke), hypertoni, diabetes med komplikationer, kronisk
njursjukdom och njursvikt, kronisk lungsjukdom (annan &n astma) eller
kronisk leversjukdom

* Fetma (BMI 40 och dérover)
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* Neuromuskulér sjukdom (ex. Parkinson, MS, ALS)

* Intellektuell funktionsnedséttning och rorelsenedsattning (flerfunktions-
nedséttning)

* Annat allvarligt hilsotillstdnd som innebér 6kad mottaglighet for Sars-CoV-2
och risk for allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19

Person som bor tillsammans med ndgon som har férhojd risk enligt listan ovan
bor i syfte att skydda den som loper storst risk att drabbas av ett sérskilt allvar-
ligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i covid-19 ur ett smittskyddsperspektiv
tillfalligt avstd arbete utanfor hemmet om arbetssituationen &r sadan att Folk-
hilsomyndighetens rad for smittskydd inte kan foljas.

Virdering av riskfaktorer

Individer som tillhor ndgon eller flera av de grupper som finns i listan ovan har
en forhdjd risk att insjukna i covid-19 eller att f4 en mer allvarlig form av sjuk-
domen, speciellt vid forekomst av en eller flera faktorer frdn mer &n en grupp.

Alder

Evidens finns for att hogre alder medfor 6kad risk for insjuknande i covid-19
och for mer allvarligt sjukdomsforlopp och dod. I tillgénglig statistik dr 70 ar
den aldersgrins som ofta anges for tydlig riskokning. Det &r rimligt att anta att
risken for allvarlig sjukdom och dod 6kar successivt med stigande &lder men hur
risken ser ut i olika &ldersintervall under 70 kan inte utldsas ur rapporterade data
forutom att barn och unga vuxna mycket sillan drabbas av allvarlig sjukdom
vid covid-19.

Med stigande alder 6kar ocksa prevalensen av kroniska sjukdomar och med
nuvarande kunskapsldge ar det inte mojligt att tydligt sirskilja hur de olika
faktorerna bidrar till den 6kade risken vid hogre alder och om det ror sig om
samvariation eller ett orsakssamband.

Cancersjukdom med eller utan pdgdende behandling

Evidens baserad pé resultat fran deskriptiva studier av konsekutiva fall talar

for okad risk for insjuknande i covid-19 och for mer allvarligt sjukdomsforlopp
och dod for patienter med cancersjukdom (inklusive leukemi och lymfom)
under pagéende eller nyligen avslutad behandling i botande eller palliativt syfte.
Sarskilt nimns da cytostatikabehandling och omfattande stralbehandling. Data
kan tala for att ocksa cancersjukdom i sig, oavsett behandling, innebar en risk-
0kning men sambandet med behandling ar inte klarlagt. I publicerade studier
finns inga data om att hormonell langtidsbehandling (adjuvant) av cancer-
sjukdom paverkar risken.

Kroniska sjukdomar

Hypertoni, hjart- kérlsjukdom, njursvikt, leversjukdom och diabetes forekommer
enligt fallrapporter med liknande prevalens bland sjukdomsfall med covid-19
som i befolkningen. Data talar hittills inte for att sjukdomarna var for sig innebar
nagon tydlig riskokning. Kombination med mer &n en av diagnoserna rapporte-
ras emellertid innebira att risken 6kar for ett allvarligt sjukdomsforlopp och dod.
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Utifran tillgéngliga data &r det osdkert om vélbehandlade kroniska sjukdomar
oOkar risken for ett allvarligt sjukdomsforlopp, men vid samtidig forekomst av
mer dn en kronisk sjukdom okar risken.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom, astma, allergi eller rokning har enligt fall-
rapporter inte inneburit ndgon 6kad risk for insjuknande eller mer allvarligt for-
lopp. Nationella rekommendationer i flertal andra ldnder ndmner dock KOL som
riskfaktor och det ar rimligt att anta, att KOL och annan kronisk lungsjukdom
som péverkar lungornas struktur och funktion ger en 6kad risk for ett komplice-
rat sjukdomsforlopp.

Fetma

Rapporterade data talar for att kraftig 6vervikt och fetma ar en oberoende risk-
faktor for allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19. Den viktniva som fore-
kommer i rapporter &r BMI 40 och dérover.

Neuromuskulir sjukdom

Neuromuskuléra sjukdomar som Parkinson, MS och ALS med péverkad muskel-
funktion kan nedsitta andningsfunktionen med svarighet att hantera slem i luft-
vagarna. Detta 0kar risken for ett allvarligt forlopp av covid-19 med omfattande
symtom fran luftvigarna.

Annat allvarligt hiilsotillstind

Immunbristsjukdomar, sjukdomar eller resttillstdnd efter sjukdomar som allvar-
ligt paverkar viss organfunktion, ryggmargsskada med behov av kontinuerligt
andningsstod samt behandling som kan forsdmra kroppens forsvar mot virusin-
fektioner dr exempel pa hélsotillstdnd och behandlingar som kan 6ka mottaglig-
heten for virusinfektion eller riskerar att bidra till att covid-19 far ett mer allvar-
ligt forlopp.

Den som bor tillsammans med person
tillhorande ndagon av ovanstiende riskgrupper

Person som bor tillsammans med ndgon som har forhojd risk enligt listan ovan
bor i syfte att skydda den som loper storst risk att drabbas av ett sérskilt allvar-
ligt sjukdomsforlopp vid insjuknande av covid-19 ur ett smittskyddsperspektiv
tillfalligt avstd arbete utanfor hemmet om arbetssituationen &r sadan att Folk-
hilsomyndighetens radd for smittskydd inte kan foljas.

Tillstand som enligt uppdrag ska beaktas
men diir okad risk inte foreligger

Tillgéngliga data talar for att covid-19 under pagaende graviditet inte, utover
pafrestningen av en infektion, dkar risken for allvarligt forlopp eller dod for
mor eller barn d&ven om minskad lungvolym och férédndrat immunstatus under
graviditet kan forsvéra sjukdomsbilden vid infektioner i sen graviditet. Om at-
gérder vidtas for att minska risken for smitta under graviditetens sista manader
bygger det pé forsiktighetsprincipen.
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Uppskattning av antalet berorda individer

Baserat pa de diagnosomraden som ingér i listan dver riskfaktorer for svar sjuk-
dom och déd vid covid-19 kan endast en grov uppskattning géras av hur manga
individer som i Sverige ingér i ndgon riskgrupp enligt listan.

Diagnoskoder for de bakomliggande kroniska sjukdomar som fortecknas i
listan har anvénts for att himta data frdn Socialstyrelsens register. Antalet unika
individer i yrkesverksam &lder (18-67 &r) som under senaste aret haft kontakt
med specialiserad 6ppenvérd eller med slutenvard vid sjukhus ar cirka 210 000.
De som under senaste aret endast haft kontakt med primérvarden ér da inte in-
kluderade, vilket innebér att de som har en stabil sjukdom under god kontroll
och inte har aktuell kontakt med specialistvirden inte ingér i berdkningen. San-
nolikt har dock en stor andel av de som har en mer allvarlig form av kronisk
sjukdom kontakt med den specialiserade sjukvéarden och ingér ddrmed i den
siffra som redovisas.

Listan med antal individer per diagnosomrade omfattar specifika diagnoser
som beddms bidra till 6kad risk for allvarlig sjukdom. Till detta ska ldggas indi-
vider som har ndgot annat allvarligt hélsotillstand som innebar 6kad mottaglighet
for Sars-CoV-2 och risk for allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19. Bidraget
till det totala antalet berdrda individer beddms dock vara marginellt.

Hur méanga av de individer som &r mellan 18 och 67 &r och som ingér i en
riskgrupp och yrkesarbetar under sddana forutsittningar att arbetsuppgifterna
inte kan skdtas med minimerad smittrisk 1ater sig inte beddmas. Sannolikt &r det
dock firre &n det totala antalet som ingar i en riskgrupp. Aven nir det giller dem
som bor tillsammans med en person som ingér i en riskgrupp &r det inte alla som
behover avsté fran yrkesarbete for att minimera smittrisken for den i hushallet
som tillhor en riskgrupp.

Antalet barn som har beviljad personlig assistans &r i landet cirka 2 000.
Siffran ger en ungeférlig bild av antalet barn som kan tillh6ra en riskgrupp for
allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19. Det ger en fingervisning om det antal
familjer dar det kan vara aktuellt for en eller flera familjemedlemmar att ur ett
smittskyddsperspektiv tillfalligt avsta arbete utanfor hemmet om arbetssitua-
tionen &r saddan att Folkhdlsomyndighetens rad for smittskydd inte kan f6ljas.

Inom ramen for detta uppdrag har det inte varit mojligt att ta fram underlag
for berdkning av det sammanlagda antalet personer som bor tillsammans med
nagon som ingar i en riskgrupp.
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Antalet unika individer som under 2018 haft en eller flera kontakter med
specialiserad 6ppenvard eller med slutenvard pa sjukhus inom nagot av
diagnosomradena i listan dver riskgrupper.

Diagnosgrupp Antal personer
Karlkramp (angina pectoris) 9345
Hjartsvikt (cor incomp) 13655
Stroke 6806
Diabetes med komplikationer 22027
Kronisk njursvikt 14136
Dialyskrdvande njursvikt 837
Kronisk leversjukdom 22510
Kronisk lungsjukdom, KOL 8977
Kronisk lungsjukdom, Emfysem 704
Kronisk lungsjukdom, Interstitiell lungsjukdom (fibros) 1315
Kronisk lungsjukdom, Cystisk fibros 496
Cancersjukdom, samtiliga 70012
Immunbristsjukdom, samtliga 1260
Fetma, samtliga 36203
Neuromuskuldr sjukdom, Parkinson 3884
Neuromuskuldr sjukdom, Multipel skleros 12289
Neuromuskuldr sjukdom, Motorneuronsjukdom (ALS) 538

Forslag for verifiering av tillhorighet till riskgrupp

Forsédkringskassan har bistatt Socialstyrelsen i 6verviganden géllande alternativ
for att styrka sin tillhorighet till riskgrupp pa ett effektivt och kontrollerbart satt,
samt mojligheter till effektiv administration av utbetalningar.

Utifran Socialstyrelsens foreslagna lista 6ver riskgrupper, kommer uppskatt-
ningsvis antalet personer som berdrs uppga till ca 200 000. For att styrka sin till-
horighet till ndgon av de angivna riskgrupperna bedéms det vara nodvéandigt
med nagon form av medicinskt underlag vid ans6kan om erséttning. Kravet pa
att individer 1 riskgrupper behover visa upp ett medicinskt underlag behdver
dock ses med hénsyn till belastningen pé hilso- och sjukvarden i den rddande
situationen. Det medicinska underlaget behover vara aktuellt i relation till diag-
nosen for att sdkerstélla att erséttning betalas ut till personer som tillhor risk-
grupperna och &r beréttigade till ersittning.

Forsédkringskassan ser det inte som ett alternativ att individen sjilv rapporterar
tillhorighet till en riskgrupp utan att ha ndgon form av verifiering, eftersom det
skulle kunna leda till en méngd ansékningar om erséttning fran personer som
inte ar beréttigade till det. Det finns i detta en risk for att felaktiga utbetalningar
sker och som senare maste utredas och hanteras i efterhand. Detta kan d&ven med-
fora ekonomiska konsekvenser for de enskilda individerna.
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Ett forslag for att underlétta processen skulle kunna vara att Forsakringskas-
san kan fa tillgang till uppgifter om diagnoser via Nationella patientoversikten
(NPO). Férsikringskassan undersdker vilka juridiska mojligheter som finns for
detta.

Ett annat forslag kan vara att individen sjélv tar fram uppgifter som visar till-
horighet till riskgruppen via Mina sidor p& 1177.se. Uppgifterna kan bifogas an-
sokan om ersittning till Forsdkringskassan for att styrka att han eller hon tillhor
en riskgrupp. Problemet &r att inte alla har tillgang till 1177.se eller mojligheter
att sjdlv skriva ut uppgifterna.

Personer som tillhor en riskgrupp kan ha en redan etablerad vardkontakt.

I dessa fall kan ett alternativ vara att patienten kontaktar sin vardkontakt och
begér ett utdrag om sin diagnos ur patientjournalen. Utdraget kan bifogas
ansdkan om erséttning till Forsakringskassan for att styrka att han eller hon
tillhor en riskgrupp.

Gemensamt for forslagen ar att handlédggningen ska kunna péaskyndas for att
personer i riskgrupper inte ska utséttas for onddig smittorisk, samtidigt som det
finns mojlighet till ndgon form av kontrollfunktion. I de tva sista forslagen ligger
ett storre ansvar pa individen.

Utover de grupper som omnamns i uppdraget behdver dven foljande grupper
uppmarksammas: personer som bor tillsammans med en person som tillhor risk-
grupp, utover barn eller de som delar hushéll, liksom arbetssokande som tillhor
riskgruppen och genomgar arbetsmarknadspolitiska &tgérder.

Regeringsuppdraget har skett i samrdd med Folkhidlsomyndigheten och med
bistand fran Forsdkringskassan.

Remissinstanser giillande definierade riskgrupper

Foljande Nationella programomraden har inkommit med synpunkter;
Barn och Ungdomars hélsa

Endokrina sjukdomar

Infektionssjukdomar

Kvinnosjukdomar och forlossning

Lung- och allergisjukdomar

Mag- och tarmsjukdomar

Njur- och urinvigssjukdomar

Reumatologiska sjukdomar
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Kaillor

Definierade riskgrupper enligt Norska Folkhélsoinstitet; https://www.fthi.no/con-
tentassets/c9e459cd7¢c24991810a0d28d7803bd0/notat-om-risiko-og-respons-
2020-04-05.pdf

Definierade riskgrupper enligt Dansk Sundhetsstyrelse;
https://www.sst.dk/da/corona/Saerlige-risikogrupper

Definierade riskgrupper enligt ESMO, European Society for Medical Oncology;
https://www.esmo.org/guidelines/cancer-patient-management-during-the-covid-
19-pandemic

Definierade riskgrupper enligt National Health Service i Storbritannien;
https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/advice-for-people-at-high-
risk/

Definierade riskgrupper enligt Storbritanniens regering; https://www.gov.uk/go-
vernment/publications/guidance-on-shielding-and-protecting-extremely-
vulnerable-persons-from-covid-19/guidance-on-shielding-and-protecting-ex-
tremely-vulnerable-persons-from-covid-19#what-do-we-mean-by-extremely-
vulnerable

Definierade riskgrupper enligt Finska institutet for hilsa och valfard;
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-co-
vid-19/vanliga-fragor-om-coronaviruset-covid-19

Definierade riskgrupper enligt Deutsche Bundesregierung; https://www.bundes-
regierung.de/breg-de/themen/coronavirus/corona-hochrisikogruppen-1734970

Definierade riskgrupper enligt Centres for Disease Control and Prevention,
USA; https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precaut-
ions/groups-at-higher-risk.html

Al-Shams et al, review. A Practical Approach to the Management of Cancer Pa-
tients During the Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic: An
International Collaborative Group

The Oncologist 2020;25:1-10 www.The Oncologist.com

Bersanelli, review, Controversies about COVID-19 and anticancer treatment
with immune checkpoint inhibitors
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