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Underlag om gravida med covid-19

Bakgrund

Det har uppmérksammats av Folkhdlsomyndigheten och andra att ett antal gravida
eller nyligen forlosta kvinnor (kallade “gravida” genomgéende) med konstaterad
covid -19 infektion har vardats pa intensivvardsavdelning (IVA). Med anledning av
det har Folkhilsomyndigheten tagit fram detta underlag.

Socialstyrelsen har haft ett regeringsuppdrag om att identifiera riskgrupper,
relaterat till att regeringen utreder vilka grupper som ska kunna f4 erséttning via
socialforsdkringssystemen for att stanna hemma om det inte gar att anpassa arbetet.
Rapporten ldmnades in den 17:e april, och dér identifierades inte gravida som en
riskgrupp, men man kommenterade samtidigt att kunskapsldget kan komma att
dndras. Man redovisade ocksa att bakomliggande sjukdomar och tillstdnd s& som
kraftig 6vervikt, forhojt blodtryck och diabetes kan innebéra en 6kad risk. Detta
underlag skulle delvis kunna komplettera rapporten om riskgrupper.

Litteraturgenomgang

Gravida och nyfédda

Kunskapsliget ar fortsatt bristfalligt nér det géller covid-19, graviditet och
forlossning. Kvaliteten pa de rapporter som finns hittills dr oséker. Studierna ar
smé, baserade pa fa fall och vissa uppgifter kan saknas. En oversikt som
publicerades 7:e april tittade pa 108 fall med gravida med covid -19 fran olika
lander, och konstaterar att det kan finnas anledning att tro att risken for allvarliga
symptom kan 6ka vid hog-risk graviditeter och att man inte kan utesluta vertikal
overforing av smitta mellan mor och barn'.

1 Zaigham and Andersson. Maternal and Perinatal Outcomes with COVID-19: a systematic review of 108 pregnancies.
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/a0gs.13867
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En sammanstillning fran Kina av 19 fall av gravida kvinnor med covid-19 visar att
flera av barnen (42%) foddes lite for tidigt, troligen pa grund av fetal distress eller
for att graviditeten avslutats i fortid. Ingen vertikal smitta sags (negativa prover
frén brostmjolk, prover pa barnen, navelstringsblod-prov, fostervatten)?.

Ytterligare en artikel fran Kina beskrev 13 fall av covid-19 hos gravida mellan
8/12/2019 till 25/2/2020, fall som delvis Gverlappar med fallen i artikeln ovan.
Totalt elva av tretton var i sista trimestern. Tre av tretton forbéttrades snabbt och
skrevs hem utan komplikationer och fortsatt normal graviditet. Av 6vriga tio var ett
barn dodfott och tre forlostes med kejsarsnitt pga. fetal distress, samt sex spontant
for tidigt fodda. Nio av tio médde bra och hade Apgar pa tio. En kvinna
forsdmrades kraftigt och lag i ECMO nér artikeln skrevs, dvriga hade inga
komplikationer”.

I Lancet kommenteras en studie med nio gravida kvinnor med covid-pneumoni
som fott barn. Av fallen framkommer inget sérskilt men man rekommenderar dnda
sdrskild forsiktighet med gravida och nyfodda. Ingen intrauterin smitta
observerades och kvinnorna var inte sjukare &n icke-gravida fall*.

En artikel fran New York beskriver 43 gravida med covid-19. Andelen med
lindriga (86%), allvarliga (9,3%), och kritiska symptom (4,7%) var samma som for
icke-gravida. Av dessa var 14 (33%) asymtomatiska vid inskrivning (varav 10
[71%] senare utvecklade symptom). Av 6vriga 29 blev tre inlagda pga.
symptombilden och en individ aterkom efter férlossningen med behov av syrgas.
Tvé hamnade pa IVA. Aldern varierade mellan 20-39 (genomsnitt = 26,9) ar. De
flesta (n=26) var kraftigt 6verviktiga (BMI >30) och 18 (42%) hade ytterligare
nagon av dessa riskfaktorer: astma (n=38), diabetes (n=3), hogt blodtryck (n=3)°.

Utfall pd barn

En studie som tittat pa konsekvenser for tio nyfodda till mammor med covid-19
mellan 20:e januari till 5:e februari fann att covid-19 kunde ha f6ljande effekter for
nyfodda: fetal distress, for tidig fodsel, respiratorisk distress, trombocytopeni med
leverpaverkan, dod. Vertikal dverforing kunde inte faststillas®.

En Oversikt som tittat pa 41 fall av gravida med covid-19 och utfall f6r barn fann
att de riskfaktorer som forekom var:

2 Mullins E et al. Coronavirus in pregnancy and delivery: rapid review and expert consensus.
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/uog.22014

3 Liu Y, et al. Clinical manifestations and outcome of SARS-CoV-2 infection during pregnancy. J Infect.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445320301092?via%3Dihub

4 Chen H et al. Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infection in nine
pregnant women: a retrospective review of medical records.
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)30360-3/fulltext

5 Breslin et al. COVID-19 Infection among Asymptomatic and Symptomatic Pregnant Women: Two Weeks of Confirmed
Presentations to an Affiliated Pair of New York City Hospitals. American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100118

6 Clinical analysis of 10 neonates born to mothers with 2019-nCoV pneumonia Huaping Zhu, Lin Wang et al.
http://tp.amegroups.com/article/view/35919/28274
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- for tidig fodsel < 37 veckor, i 41,1% (95% CI 25,6-57,6) av fallen

- ingen av de 41 nyfodda barnen uppvisade kliniska tecken pa vertikal smitta’

Dodsfall

Ett fital dodsfall bland gravida har rapporterats i media fran andra lénder. Det ror
sig om minst ett fall i England®, ett fall i Iran® och ett fall i Brasilien'®. Ytterligare
ett dodfall i Iran och ett 1 Brasilien har rapporterats i media.

En gravid kvinna med konstaterad covid-19 har mycket olyckligt avlidit dven i
Sverige, vilket har rapporterats i media.

Dialog med andra lander

Folkhilsomyndigheten har skickat ut forfrdgningar via EWRS (Early Warning and
Response System) den 27:e mars och den 8:e april om man i andra lénder sett att
gravida drabbats sérskilt av covid-19 pa nagot sitt, till exempel om man haft fall pa
IVA.

Tyskland svarade den 9:e april att de inte har information om gravida fall med
covid-19. Norge meddelade den 8:e april att de inte registrerat ndgon gravid kvinna
med covid-19. Nederldnderna hade den 30:e mars rapporterat 48 gravida fall med
covid-19 varav sju var inlagda pa sjukhus. Frankrike har den 11:e april rapporterat
om 12 gravida med covid-19 véardade pa IVA inklusive en person som var hélso-
och sjukvérdspersonal (av totalt 2561 IV A-véardade fall rapporterade inom
sentinel). Genomsnittlig dlder 33 &r [min 22, max 38). Andra underliggande
riskfaktorer rapporterades i 3/12 fall : en obesitas, en hogt blodtryck och en
graviditetsdiabetes. ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) i fem fall.
Totalt var 6ver 7000 fall pa IVA rapporterade nationellt i Frankrike.

Enligt en rapport om covid-19 fall inom intensivvard i England (17:e april 2020)
hade bland totalt 727 kvinnor som har vardats pa IVA funnits tre gravida (0.3%)
och sex nyligen gravida (1.6 %) som vérdats i respirator.

Fran USA har vi fatt uppgifter senast den 21:a april om att det inte verkar foreligga
nagon hdgre risk for gravida i jamforelse med kvinnor i samma &alder i
befolkningen.

7 Outcome of Coronavirus spectrum infections (SARS, MERS, COVID 1 -19) during pregnancy: a systematic review and
meta-analysis. Daniele Di Mascio Asma Khalil
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589933320300379?via%3Dihub

8 https://www.theguardian.com/world/2020/apr/15/pregnant-healthcare-workers-pressured-into-covid-19-frontline
9 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1477893920301332 (published online 11 April)

10 https: //www.dailymail.co.uk/news/article-8195929/Doctors-save-baby-mother-dies-medics-forced-perform-
emergency-caesarean.html

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Bestk: Nobels vag 18. Ostersund Folkhilsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund. Besok: Forskarens vég 3.
Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se


http://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://www.theguardian.com/world/2020/apr/15/pregnant-healthcare-workers-pressured-into-covid-19-frontline
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1477893920301332
https://www.dailymail.co.uk/news/article-8195929/Doctors-save-baby-mother-dies-medics-forced-perform-emergency-caesarean.html
https://www.dailymail.co.uk/news/article-8195929/Doctors-save-baby-mother-dies-medics-forced-perform-emergency-caesarean.html

Sida
4 (11)

Antalet gravida fall pd IVA i Sverige

I Svenska Intensivvardsregistrets sérskilda rapporteringsmodul (SIRI) fanns den
20:e april 2020 totalt 53 kvinnor i &ldrarna 20-45 som véardats pa IVA med covid-
19 fr.o.m. 2020-03-19. Av dessa framgar det att 13 av kvinnorna &r eller precis
varit gravida. Omkring fem-sex av dessa kvinnor har antingen behovt intensivvard
av andra anledningar, har haft lindriga till mattliga covid-symptom eller vardats pé
IVA som en forsiktighetséatgérd for att de varit gravida. Covid-19 har saledes inte
varit den priméra anledningen till IVA-vard for samtliga av de gravida som hittills
vardats pa IVA. Efter att kompletterande information har samlats in om alla fall har
det framkommit att covid-19 i vissa fall har varit ett bifynd. Vi skulle behova ha
samma uppgifter om de icke-gravida kvinnorna for att kunna gora en analys som
exkluderar alla kvinnor som ej primért ligger pd [VA for covid-19 och det har vi
inte. Ddrmed behandlas grupperna lika i den jémforande analysen, vilket kan
paverka resultatet.

Befolkningsunderlag

Frén registret 6ver totalbefolkningen (31 dec 2018) finns 1 671 740 folkbokforda
kvinnor i &ldrarna 20-45. Enligt medicinska fodelseregistret skedde 116 079
forlossningar under 2018 (samtliga forlossningar i registret fran och med
graviditetsvecka 27). Om vi antar att antalet forlossningar ar jimt fordelade 6ver
aret forvéntar vi oss ca 318 forlossningar per dag. Om varje graviditet dr 38 veckor
lang frén och med befruktning (40 veckor fran sista menstruation) sé ar antalet
gravida en given dag under dret 84 913. Antalet som varit exponerade nigon gang
sedan starten den 2020-03-19 (datumet dé det forsta vardtillféllet i ldersgruppen
pabdrjats) blir da 95 089.

Analys

Med ovanstaende uppgifter far vi féljande incidens av intensivvard bland gravida
och icke-gravida:

Gravid Befolkningsunderlag  Antal Antal 95%-konfidensintervall
pa VA per
100k
Ja 95 089 13 14,4 7,3 23,4
Nej 1 576 651 40 25 1,8 3,5
Totalt 1671740 53 3,2 24 4,1

Odds Ratio and Relative Risks
Statistic Value 95% Confidence Limits
Odds Ratio 5.3894 2.8825 10.0763
Relative Risk (Column 1) 5.3888 2.8824 10.0745
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Odds Ratio and Relative Risks
Statistic Value 95% Confidence Limits

Relative Risk (Column 2) 0.9999 0.9998 1.0000

Detta innebér en relativ risk for att bli inlagd pad [IVA som &r ca 5 ggr hogre bland
gravida kvinnor jaimfort med kvinnor som inte ar gravida. Detta ska dock tolkas
med forsiktighet da en del av de gravida med covid-19 vardats pa IVA primért av
andra orsaker (se ovan).

Sensitivitetsanalys — 50 % fler gravida

Eftersom berékningen av antalet gravida bygger pa forlossningar fran och med
vecka 27, kan det foreligga en viss osékerhet avseende antal bortfall, fraimst
géllande antal graviditeter med tidiga missfall eller fosterddd. Enligt litteraturen ar
risken for bortfall ca 10 % 1 aldersgruppen 20-24 och drygt 50 % i aldersgruppen
40-45". Om missfallsgraden 6kar med ca 10 % per 5-ars aldersklass enligt
foljande:

Aldersgrupp  Missfallsrisk

-24 ar 10 %
25-29 ar 20 %
30-34 ar 30 %
35+ ar 40 %

Forvintar vi oss ca 39 % fler graviditeter dn forlossningar (baserat pa
aldersfordelningen 2018). Lat oss anta att antalet gravida kvinnor &r hela 50 % fler
an i forsta berdkningen. Detta &r ett orimligt antagande dé graviditeter som avslutas
med missfall eller fosterddd inte bidrar till punktprevalensen av antalet gravida i
samma utstrackning som de som genomgar en forlossning:

Gravid Befolkningsunderlag Antalpa Antal per 95%-

IVA 100k konfidensintervall
Ja 142 634 13 9,1 4,9 15,6
Nej 1529 106 40 2,6 1,9 3,6
Totalt 1671740 53 3,2 24 41

11 Magnus et al 2019 Role of maternal age and pregnancy history in risk of miscarriage: prospective register based
study https://www.bmj.com/content/364/bmj.I869
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Odds Ratio and Relative Risks
Statistic Value 95% Confidence Limits
Odds Ratio 3.4844 1.8637 6.5146
Relative Risk (Column 1) 3.4842 1.8636 6.5138
Relative Risk (Column 2) 0.9999 0.9999 1.0000

Den hogre risken kvarstér for gravida, men har med denna sensitivitetsanalys
minskat till ca 3,5 ggr hogre jamfort med icke gravida. Detta resultat ska tolkas
forsiktigt da en del av de gravida med covid-19 vérdats pa IVA primért av andra
orsaker (se ovan).

Begransningar i analysen

Beridkningarna ar baserade pa ett mycket litet antal fall.

Vi saknar samma uppgifter om de icke-gravida kvinnorna som vi har for de
gravida. Det innebdr att vi inte har kunnat gora en analys dér vi exkluderar de
kvinnor som ej primért ligger pa [IVA for covid-19. Grupperna har behandlats lika i
den jimforande analysen vilket kan paverka resultatet.

Alder och olika socioekonomiska faktorer skulle ocksd kunna ha en betydelse men
det har inte varit mojligt att ta hansyn till sddana faktorer i denna analys.

Situationen under influensasasongen 2015/2016

Under influensa sdsongen 2015/2016 vardades totalt 33 kvinnor (&lder 20-45 &r) pa
IVA mellan 2015-12-13 till 2016-04-06. Av dessa var sju kvinnor gravida. Med
samma metodik som i sensitivitetsanalysen ovan, och med befolkningsunderlag
fran 2015 istéllet for 2018 far vi foljande incidens under influensasidsongen:

Gravid Befolkningsunderlag Antal pa  Antal per Konf. Int

IVA 100k
Ja 180903 7 3,9 1,6 8,0
Nej 1454404 26 1,8 1,2 2,6
Totalt 1635307 33 2,0 1,4 2,8

Odds Ratio and Relative Risks
Statistic Value 95% Confidence Limits
Odds Ratio 2.1646 0.9395 4.9869
Relative Risk (Column 1) 2.1645 0.9395 4.9867
Relative Risk (Column 2) 1.0000 0.9999 1.0000
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Den relativa risken ir inte signifikant skild ifran 1. Gravida ar en vilkéand riskgrupp
for influensa A(HIN1)pdm09 som spreds 2015/2016 och riskgrupperna
uppmanades att vaccinera sig. Att vaccination forekom hos i gravida i storre
utstrackning &n hos icke gravida ér troligen en forklaring till att 6verrisken inte &r
sa uttalad. Forekomsten av vaccination gor dven att jamforelsen med pagéende
covid-19 utbrott haltar.

Jamfor vi fordelningen av andelen gravida under nuvarande period med den som
var under influensaperioden 2015/2016 &r andelen gravida under covid-19 fyra
procentenheter hdgre &n under influensasdsongen 2015/2016.

Gravid Covid19 — 20 april  Influensa Influensaperiod
2015/2016 Viktad (63/52)

Ja 13 7 8,5

Nej 40 26 31,5

Andel Gravida 25% (13 - 36) 21 % (7, 35)

(Ki)

Kompletterande information om gravida och nyférlésta pa IVA

For att fA mer information om gravida och kvinnor som precis fott barn som
vardats pa IVA har Folkhilsomyndigheten bett Smittskyddsenheterna i regionerna
om hjélp med att inhdmta kompletterande information under v. 16 och v. 17.
Informationen kommer frén sex regioner.

Fram till och med den 27:e april har 15 gravida kvinnor med covid-19
intensivvardats enligt SIRI. Kvinnornas alder varierar mellan 20-35 &r.
Graviditetsvecka varierar mellan v. 13-40. Ca fem-sex av kvinnorna har véardats 1
respirator. Av de 15 har omkring en del kvinnor primért vardats pd IVA av andra
anledningar an covid-19, har haft lindriga till mattliga covid-symptom eller vardats
pa IVA som en forsiktighetsatgérd. Covid-19-prov tas nu mer frekvent i samband
med inldggning pa IVA varfor fall kan upptéckas dven dér covid-symptomen &r
lindriga eller méttliga. Inga medicinska riskfaktorer utméarker sig sirskilt utifran
rapporteringen till SIRI, men négra riskfaktorer som uppgetts 4r till exempel
graviditetsdiabetes och dvervikt. De flesta har blivit utskrivna nir detta skrivs.

Utifrén data fran SIRI finns ingen information om dessa patienter pé langre sikt,
till exempel vet vi inte hur de med lindriga covid-symptom matt senare eller
huruvida de utvecklat mer symptom eller inte. Vi har inte heller information om
spadbarnen.
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Gravida med covid-19 pa andra vadrdavdelningar

SIRI och Sminet data fangar inte upp gravida som vérdas pa andra avdelningar &dn
IVA pa ett tillfredstéllande vis. Kvinnan som dog den 15 april avled pa en
akutvardsavdelning, vilket media ocksé rapporterat. Via Smittskyddsenheterna har
vi fétt vissa uppgifter om gravida som vardas pé t.ex. IMA
(intermedidrvardsavdelning) frén ett par regioner, men det har inte gjorts vidare
uppfoljning pa dessa fall i dagsléget. Olika typer av mer langsiktig uppfoljning
planeras, t.ex. med data om riskfaktorer fran Graviditetsregistret.

Dialog med professionen

Dialog har forekommit kontinuerligt. Vid méten 20:e och 24:e april diskuterades
fallen p4 IVA och 6vrig information med representanter for Svensk forening for
Obstetrik och Gynekologi (SFOQG), Infpreg och Svensk Forening for Obstetrisk
Anestesi och Intensivvard (SFOAI). Socialstyrelsen nirvarade ocksé vid métena.
Erfarenheter fran varden i Stockholm som varit mest drabbad, och fran SFOAI, &r
att det finns sirskilda utmaningar med att virda gravida pad IVA, samt att &ven om
infektionen inte ger sé allvarliga symptom sa att IVA vérd krévs sé ar en
forlossning pafrestande med en padgiende covid-19 infektion.

Skillnader mellan regioner

Det kan forekomma skillnader mellan sjukhus och regioner utifran att resurser,
kompetens och rutiner kan skilja sig &t nér det géller t.ex. inldggning p4 IVA och
nir man pabdrjar behandling med respirator.

Antalet platser pd [IVA har ocksa 6kat markant vilket kan, om inte trycket &r véldigt
hogt, i vissa fall innebéra en légre troskel for att 1dgga in patienter pad [IVA.

Screening i Stockholm

Stockholm testar alla gravida som ldaggs in pd KS Solna och Huddinge for covid-
19. Hittills (20/4) var det 75 gravida som testats positivt for covid-19. De allra
flesta verkar vara okomplicerade fall.

Riskfaktorer

Riskfaktorer bland gravida pa IVA som observerats och rapporterats fran
Stockholm och Sérmland &r 6vervikt och hogt blodtryck.

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret ar ett kvalitetsregister for modrahdlsovard, fosterdiagnostik och
forlossningsvard. Registret for médrahélsovard har funnits sedan 1999 och registret
for fosterdiagnostik sedan 2010. Uppfoljning med data fran Graviditetsregistret
planeras.
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Angaende yrke, s& gér inte att se om man till exempel jobbat inom varden i
registret. Endast “yrkesarbetande” eller ”studerande” anges.

Kunskap inom varden

Varden behover béttre kunskap/information om covid-19 vid graviditet. Man
behover vara generds med att ta in gravida, kontrollera saturation osv. I den
kliniska anmailan skulle det vara vardefullt om graviditet rutinméssigt redovisades,
inte bara som en riskfaktor.

Sammanfattning

Den statistiska analysen av de 13 gravida kvinnorna pd IVA visar pa en relativ risk
for att hamna pa IVA som é&r hogre bland gravida kvinnor jaimfort med kvinnor
som inte &r gravida i samma aldersgrupper.

Vi vet inte i dagsldget om detta &r ett uttryck for att man har en ldgre troskel for att

lagga in gravida pad IVA, eller pd om det ar fler av de gravida som ligger pa IVA av
andra medicinska skil dn covid-19 infektion men som 4dnda testats for SARS-CoV-
2 jamfort med kvinnor i samma aldersgrupp pa IVA. I vilket fall tyder analysen pa

en hogre risk for gravida med covid-19 att bli inlagda pa IVA.

Varken i litteraturen eller i information fran andra lénder finns information som
tyder pé att gravida har en storre risk att insjukna. Daremot beskrivs att i ménga av
fallen med gravida och allvarliga covid-symptom finns andra riskfaktorer som
overvikt, graviditetsdiabetes och hogt blodtryck.

Sammanfattningsvis om nuldget kan man séga att gravida bor iaktta forsiktighet pa
grund av den ackumulerade hdgre risken utifran

- generellt 6kad risk pga. svagare immunforsvar och lungfunktion

- konsekvenser om man blir allvarligt sjuk (s &ven om man inte har en forh6;jd
risk for att bli allvarligt sjuk eller d6 s& kan konsekvenserna bli stora, till exempel
om man maste sétta igdng en forlossning i fortid)

- att det dr viktigt att vara frisk/undvika smitta infor forlossningen

- att andra samtidigt foreliggande riskfaktorer som hogt BMI, forhojt blodtryck,
graviditetsdiabetes osv. kan innebéra en forhojd risk.

Detta bor kommuniceras med forsiktighet d& det ej finns evidens i dagsléget for att
gravida loper storre risk att insjukna eller for att fa allvarliga symptom. Underlaget
visar dock att det bland IV A-vardade kvinnor i &ldern 20-45 finns en hogre andel
gravida.
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Vidare uppfdljning
e Fortsitta med en fordjupad 6vervakning av gravida covid-19 fall med
allvarlig sjukdom som vérdas pa IVA och eller annan typ av
vardavdelning, samt fortsatt omvarldsbevakning.

e Viktigt att samla in information systematiskt och att inhdmta kunskap och
erfarenheter frén professionen med regelbunden aterkoppling mellan
profession och myndigheter.

e Forskningssamarbete har inletts for att utviardera och sammanstélla fall av
covid-19 hos gravida med samkdrning av graviditets- och
nyfoddhetsregistret.

Mojliga preventiva dtgarder

Utifran forsiktighetsprincipen och utifrdn en bedomning av det samlade underlaget,
trots det osékra kunskapsldget, samt efter en dialog med professionen ser
Folkhilsomyndigheten foljande mojliga preventiva atgéirder:

Undvika smitta infor forlossningen

Mojlighet for gravida att kunna fa vara hemma utan ldkarintyg (havandeskapsintyg
fran barnmorskan kan erséitta i detta fall) fran vecka 35 (forslag fran SFOG) — for
att undvika smitta infor forlossningen. Detta beddms som en viktig &tgird bade for
att oka mojligheten for den gravida kvinnan att vara frisk vid forlossningen samt
for att undvika smitta till vardpersonal. Syftet med att ej krdva lakarintyg &r for att
inte 0ka belastningen pa hilso- och sjukvarden. Havandeskapsintyg kan utstillas av
barnmorska i modrahélsovérden.

Under graviditeten

Ge gravida med samtidigt foreliggande andra riskfaktorer som hogt BMI, forhojt
blodtryck och graviditetsdiabetes utokade mojligheter att vara hemma efter
graviditetsvecka 22 (forslag fran SFOQG) for att i mojligaste mén undvika smitta.
Gravida bor om mojligt undvika att exponeras for smittade personer. Riktlinjer for
hilso- och sjukvéarden behdver tas fram.

Konsekvensanalys av eventuella dtgarder

Vi vet inget sékert om smittvdgar i de fall vi granskat. Men var bedomning utifran
de granskade fallen &r att med dessa atgérder sa skulle &tminstone nagra av fallen
med gravida p4 IVA kunna undvikas, dven om detta naturligtvis endast ar rent
hypotetiskt. Utdver detta sd innebér covid-19 bade i samband med en vaginal
forlossning eller ett kejsarsnitt en viss Okad risk for vardpersonalen, som skulle
kunna minska med dessa forslag.

Ett problem dr naturligtvis att man inte vet hur linge detta kommer att gélla och det
ar viktigt att detta dr ett tillfalligt forslag. Riskerna som inférandet av dessa
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atgdrder kan medf6ra dr samma risker som kan uppsta vid langvarig sjukskrivning.
Vissa kan ténkas vara sirskilt besvérliga for gravida, till exempel risker som kan
uppstd med okad social isolering, som minskat psykiskt vilmaende, och minskad
fysik aktivitet. Forslagen kan ocksé innebéra att man spér pa en oro bland gravida,
som i de flesta fall verkar obefogad. Forslagen kan ocksa innebéra svarigheter for
professionen med 6kande forfragningar till personal inom modrahilsovarden och
att svara avvagningar kan hamna pd intygsansvarig lakare.

Utover detta sa skulle forslagen innebéra en 6kad sjukfranvaro, som naturligtvis far
ekonomiska konsekvenser samt kan tidnkas paverka vissa samhillsnyttiga
verksamheter som forskola, skola, vard och omsorg.

Anders Tegnell
Avdelningschef
Avdelningen for folkhilsoanalys och datahantering

Folkhilsomyndigheten
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