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Sammanfattning

Vi har studerat risken for att slutenvardas (inneliggande vard pa sjukhus) med diagnos
covid-19 i relation till tva riskfaktorer: Hur fysiskt ndra man i yrkesgruppen
uppskattades vara andra manniskor i sitt arbete, samt hur ofta man uppskattades vara
utsatt for sjukdom och infektioner i arbetet. Vi har dven studerat om betydelsen av de
béda riskfaktorerna skiljer sig mellan tre skeden i pandemin. Risken i olika yrken
beskrivs och vissa sektorer har analyserats narmre.

Analyserna omfattar 1 037 811 individer som var bosatta i Stockholms lan den 1 mars
2020 i dldrarna 18—64 ar, som har en giltig yrkeskod, varav 2 984 slutenvardats for
covid-19 fran 1 mars 2020 till och med 30 november 2020.

Resultaten visar genomgaende att bada de studerade riskfaktorerna ar viktiga. Hogre
risk att sjukhusvardas for covid-19 ses dels vid storre uppskattad narhet i arbetet till
andra manniskor, dels ju oftare man anser sig utsattas for sjukdom och infektioner i
arbetet. Att i arbetet vara utsatt for bada riskfaktorerna ger en hogre risk an att bara
vara utsatt for en faktor. Sambanden ses genomgaende hos bdde man och kvinnor, i
olika dldersgrupper och vid justering for socioekonomiska och andra individuella
riskfaktorer.

Sambanden ar viasentligen oforandrade under olika skeden av pandemin. Detta ar ett
observandum och talar tydligt for att skyddsinsatserna pa riskfyllda arbetsplatser
fortfarande under hosten inte var tillrackliga. I enskilda sektorer ses detta for saval
vard- som transportyrken.

Vi analyserade ocksa risken for slutenvard i enskilda yrkesgrupper och sdg en riskokning
framfor allt i vardsektorn med en fordubblad risk for lakare, sjukskoterskor, respektive
yrkesgruppen sjukgymnaster, arbetsterapeuter och naprapater, samt en nagot mindre
riskokning for underskoterskor och vardbitraden. Men en fordubblad risk sags ocksa
bland andra yrkesgrupper som arbetar nara andra manniskor som exempelvis
behandlingsassistenter och pastorer, samt trafiklarare och instruktorer, men dven bland
idrottsutovare och fritidsledare. En viss riskokning sags ocksa bland stddledare och
fastighetsskotare, samt bland fordonsmekaniker och reparatorer.

Att sambanden mellan exponering i arbetet och risk att bli allvarligt sjuk i covid-19 ar
vasentligt oforandrat under den period vi observerat talar starkt for att det finns ett
behov av att utvirdera skyddsnivan infor det fortsatta pandemiskedet. Det ar vidare
angelaget att folja utvecklingen under pandemins fortsatta forlopp.

I enskilda yrken finns en ansamling av riskfaktorer: yrkesmassiga, socioekonomiska och
individuella. Har blir sjukdomsrisken sarskilt hog och behovet av skydd (inklusive
vaccinering) extra stort.
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Forord

Denna rapport har skrivits pa uppdrag av Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF),
Region Stockholm, inom ramen for ett tilliggsuppdrag till Centrum for arbets- och
miljomedicin (CAMM). Avsikten ar att ge ett underlag for fortsatt riskbedomning och
forbyggande insatser i arbetslivet relaterat till covid-19 pandemin.

Vi vill rikta ett varmt tack till Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, SLSO,
Region Stockholm, som upprattat den databas vi anvant och bistatt oss med data
darifran. Eric Hellsing pa Statistiska Centralbyran har bidragit med uppgifter om
distansarbete for olika yrkesgrupper.

Stockholm 2021-03-16

Maria Albin

Verksambhetschef,

Centrum for arbets- och miljomedicin
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Bakgrund

Under en pandemi kommer olika yrkesgrupper att i varierande omfattning utsittas for
smitta. En uppenbar risk finns for dem som i olika led vardar dem som ar sjuka, men
ocksa andra yrkesgrupper kan vara berorda. I vilken utstrackning detta sker beror pa
smittimnets egenskaper, smittans utbredning i befolkningen, smittskyddsatgarder i
samhallet och pa arbetsplatsen, samt immuniteten (frimst vaccinering) i gruppen.

Smittdmnet bakom covid-19 pandemin har likheter med andra coronavirus, men ar ett
nytt smittimne dar immuniteten fortfarande ar 1ag och smittan tidvis relativt utbredd i
befolkningen. Den helt dominerande smittviagen ar frdn manniska till manniska, aven
om isolerade utbrott relaterade till minkuppfodning har forekommit. Arbeten dar man
traffar médnga andra manniskor eller arbetar nara andra manniskor ar mycket vanliga.
Olika skyddsatgirder har gradvis inforts pa arbetsplatser och inom branscher, men
delvis begransats av brist pa underlag for riskbedomning, brist pa kunskap om vilka
atgarder som kravs for att ge ett effektivt skydd, samt av brist pa personlig
skyddsutrustning. Vaccinering och en 6kande andel i befolkningen som haft sjukdomen
kommer att gradvis 6ka immuniteten, men det kommer att dréja innan den
overviagande delen av den arbetande befolkningen har ett sidant skydd. Det ar darfor
angelaget att folja i vilken utstrackning det finns en 6verrisk att insjukna i covid-19
kopplad till framfor allt kontakt med andra ménniskor i arbetet.

Arbete och risk for covid-19

Den europeiska smittskyddsmyndigheten (European Centre for Disease Control) har
sammanstallt rapporterade kluster (ansamlingar av fall) av covid-19 kopplade till
yrke/arbetsplatser (ECDC 2020). Flertalet kluster rapporterades fran halso- och
sjukvardssektorn (sjukhus och dldreboenden), men testningen har prioriterats inom
denna sektor vilket kan ha paverkat relationen till andra sektorer. Ett stort antal kluster
rapporterades ocksa fran livsmedelsindustrin (forpackning, foradling, fruktplockning),
och ett flertal fran tillverkningsindustri och fran kontorsmiljoer. Ett mindre antal
kluster, men i nagra fall stora (flera hundra fall), rapporterades fran gruvsektorn. I
Sverige har det hittills storsta arbetsplatsklustret med drygt 100 smittade rapporterats
fran ett stort byggprojekt med 6ver 1000 anstillda fran 70 foretag (SVT 2020).

En noggrann analys av ett kluster pa ett tyskt slakteri fann att smittan skett i en sektion
pa arbetsplatsen med aterluft och lag temperatur dar en person smittat arbetskamrater
upp till en radie over 8 meter (Guenther et al 2020), vilket talar for att lokala specifika
forhallanden inom en sektor/verksamhet kan ha stor betydelse.

Det finns annu relativt fa studier av risken i olika yrkesgrupper. I Storbritannien fann
man i en forsta analys att man som arbetade som sidkerhetsvakter, taxichaufforer eller
chaufforer, bussforare, kockar, butiksbitraden, okvalificerade arbetare i byggindustri

Centrum for arbets- och miljomedicin ¢ Risk att sjukhusvardas for covid-19 i olika yrken | 6



och tillverkningsindustri, samt mén och kvinnor i omsorgsarbete hade en signifikant
okad risk att do i covid-19 (Office for National Statistics 2020a). I en ytterligare analys
bekraftades detta och man sag ocksa en 6kad dodlighet bland underskéterskor och
sjukvardsbitraden under pandemin jamfort med perioden 2014-2018 (Public Health
England 2020). Manga yrken hade dock for fa observerade fall for att man skulle kunna
dra meningsfulla slutsatser om risken. En uppfoljning av risk for dod i covid-19 eller att
diagnosticeras med covid-19 i slutenvard eller pa akutmottagning bland personer i 6vre
medeldldern som deltagit i en biobanksstudie i England visade efter att hansyn tagits till
individuella riskfaktorer betydligt (7-9 ganger) okade risker for personer i hilso- och
sjukvard (lakare, sjukskoterskor, underskoterskor med flera), samt en dubblerad risk for
omsorgspersonal, jamfort med yrkesgrupper som arbetat hemifran/omfattats av lock-
down ("non-essential” workers; Mutambudzi M, et al 2020).

I Norge fann man (justerat for alder, kon och fodelseland) en 6kad risk att fa covid-19
diagnos bland sjukskoterskor, ldkare, tandldkare, sjukgymnaster, buss-, sparvagns- och
taxiforare, samt bartenders, kypare, servicepersonal pa resor ("travel stewards™) och
personal vid matdiskar (“food service counter attendants). For larare fanns ingen eller
endast en mattlig riskokning. Vad géller slutenvard for covid-19 fanns endast en
overrisk for tandldkare, vilket gjorde att man reflekterade 6ver om infektionsdosen har
betydelse for risken for allvarlig sjukdom (Magnusson et al 2020).

I USA studerades pagaende covid-19 hos 104 anstillda i en livsmedelsbutik. Anstillda
med direkt kundkontakt hade fem ganger hogre risk att testa positivt jamfort med andra
anstillda. Majoriteten av de som testade positivt hade inga symptom (Lan det al 2020).

Folkhilsomyndigheten redovisade i juni 2020 en analys av risk att insjukna i covid-19 i
olika yrkesgrupper. Genom att utesluta hilso-och sjukvardspersonal (som testats i hogre
utstrackning) astadkom man en jamforbarhet mellan de inkluderade yrkena. Under
denna tid var det forutom hilso- och sjukvardspersonal i princip endast de som
sjukhusvardades som testades. Resultaten tog inte hansyn till skillnad vad galler alder,
kon eller andra forhallanden (exempelvis bostadsforhallanden) mellan yrkesgrupperna.
Man fann betydande 6verrisker for flera manuella yrken med tdta kontakter med
allmanheten, fr a taxiforare, pizzabagare, oversittare/tolkar, buss- och sparvagnsforare,
restaurang- och kokschefer, ovrigt servicearbete och brandmén (Folkhdlsomyndigheten
2020). En studie av dodligheten i covid-19 observerade i kontrast till detta efter
justering for flera riskfaktorer inga tydliga overrisker for enskilda yrken, forutom en
antydd sadan for taxi- och bussforare (Billingsley m fl 2020). I en uppfoljande studie
fran Folkhalsomyndigheten sags efter justering for alder, kon och utbildningsniva en
okad risk att varda pa intensivvardsavdelning pg a covid-19 for gruppen 6vriga yrken
(utover vard, omsorg och skola) med mycket personkontakter (Folkhidlsomyndigheten
2021).
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Det ar kant fran tidigare pandemier med coronavirus att en smittspridning kan ske fran
anstillda i sjukvarden till det omgivande samhallet, fraimst familjer. En studie fran
Frankrike av covid-19 fann, baserat pa insjuknandedatum, att en sddan smittspridning
till familjemedlemmar sannolikt skett (Krastinova et al 2020).

En granskning av anmélda arbetssjukdomar i relation till det totala antalet registrerade
fall av covid-19 i Italien visade att nistan en femtedel anmalts som arbetsskada. De
anmalda fallen harrérde huvudsakligen fran héalso- och omsorgssektorn, men ockséa fran
slakterier, butiksanstillda, postanstillda, apoteksanstillda och stidare (Marionocci et al
2020). I Nederldnderna var covid-19 den nast vanligaste (33%) yrkessjukdomen som
inrapporterades fran mars till september 2020. Huvuddelen inrapporterades fran vard-
och omsorgboenden (79%) och sjukhus (14%). Smittkallan angavs vara kontakt med
infekterade kollegor eller patienter. Oskyddad kontakt med patienter uppgavs i en
mycket hog andel av fallen (777%; van der Molen 2020).

Om en arbetstagare exponerats for smittimnen fran en allmanfarlig sjukdom sdsom
covid-19 i samband med arbetet ar arbetsgivaren skyldig att utan dr6jsmal anmala det
till Arbetsmiljoverket (https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/sjukdomar-smitta-och-
mikrobiologiska-risker/smittrisker-i-arbetsmiljon/coronaviruset/dokumentation-och-
allvarligt-tillbud-vid-covid-19/). Arbetsmiljoverket hade den 14 februari 2021 alltsedan
pandemin borjat registrerat ett stort antal anmalningar och drenden som man
rubricerat som coronarelaterade, varav 10 389 anmélningar av allvarliga tillbud (kan
gilla bade exponering och insjuknande), 234 yrkanden fran skyddsombud om atgarder,
samt 111 skyddsombudsstopp av arbetet. Flertalet tillbudsanmalningar avsag
vardsektorn, medan transportsektorn ocksa var framtradande i yrkandena om atgiarder
fran skyddsombud och skyddsombudsstopp (https://www.av.se/om-
oss/press/jobbrelaterade-coronaanmalningar/ ). Anmalda arbetssjukdomar hade

under forsta halvaret 2020 6kat med 60% vilket Arbetsmiljoverket anger beror pa
coronarelaterade anmalningar (https://www.av.se/press/anmalda-arbetssjukdomar-
okar-dramatiskt/?hl=arbetssjukdomar%20corona ). Fram till 25 oktober hade 217
lakare anmalt covid-19 som arbetsskada
(https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2020/11/over-200-lakare-har-anmalt-
covid-19-som-arbetsskada/). I 6vrigt har ingen statistik 6ver anmalningar férdelade pa
olika yrkesgrupper identifierats.

SARS-CoV-2 smittar framfor allt via virusinnehéllande droppar av olika storlek som
genereras i den smittade individens luftvagar. De utandade dropparnas storlek paverkas
av luftfuktigheten och minskar mycket snabbt vid 1ag luftfuktighet (sddan som ar vanlig
inomhus vintertid i Sverige) till sméa droppar (aerosol). Initialt under pandemin
fokuserades risken att smittas av stora droppar inom 1-2 meter fran den smittbarande
individen, samt risken for att generera aerosol genom exempelvis vissa
behandlingsmoment i sjukvarden (aerosolgenererande moment). Senare har det
framkommit att de utandade dropparna mycket snabbt minskar i storlek vid lag
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luftfuktighet sa att de som aerosol kan vara luftburna och spridas langre. Darmed har
man ocksd uppmarksammat att en smittrisk kan finnas daven pé langre avstand
exempelvis i slutna utrymmen med otillracklig ventilation, men ocksa da luft
atercirkuleras. Detta vidgar ramen for vilka moment i arbetet som kan utgora en risk.
Hit hor savail forhallanden da man utfor sina arbetsuppgifter som exempelvis
forhédllanden i gemensamma hygien- och personalutrymmen. Teoretiskt finns det ocksa
andra smittvagar (via foremal, virusutsondring i avforing), men de ar bristfalligt belagda
(Morawska et al 2020, Somsen et al 2020, Svenska infektionslakarforeningen m fl
2021).

Den som har symptom som kan tyda pa covid-19 skall hélla sig hemma. I en
specialbestilld enkat har LO kartlagt i vilken utstrackning deras medlemmar upplevde
detta som mojligt. Sju procent upplevde mojligheten att stanna hemma som liten eller
obefintlig, andelen var nagot hogre bland de med de lagsta inkomsterna, och sarskilt
bland dem med timanstillning. De framsta skilen var att man inte ville belasta sina
arbetskamrater/ingen annan gjorde jobbet, samt ekonomiska skal. I rapporten anges
ocksa att nira fyra av tio fatt lite eller ingen utbildning i hur man skall minska smitta
eller smittspridning pa arbetet. Andelen som uppgav att de hade fatt sidan utbildning
var hogre bland kvinnor dn bland méan, bland de med fast jamfort med tidsbegransad
anstillning, samt bland de med hogre jamfort med lagre inkomst (Bergold et al 2021).

Ett par oversikter som inkluderar hur skyddsatgarder/brist pa skyddsatgarder paverkat
risken att insjukna for sjukvardspersonal har nyligen publicerats (Gholami et al 2021,
Gross et al 2021), men underlaget ar fortfarande relativt begransat:.

Syfte

Syftet med denna rapport ar att beskriva risk for allvarlig covid-19 i relation till arbetets
karaktar, for yrkesgrupper som kan vara sarskilt utsatta, samt undersoka om
riskokningen varit begransad till pandemins inledande skede da skyddsatgiarder och
tillgang till skyddsutrustning var begransade. Vi har valt att studera detta utifran risk for
slutenvard p g a covid-19, eftersom antalet dodsfall i yrkesverksam alder ar begransat
och darfor inte tillater en mer detaljerad analys av olika yrkesgrupper. Dessutom har
testning for covid-19 under olika perioder varit olika tillginglig beroende pa yrkesgrupp
(periodvis mer tillganglig for vardpersonal) och mgjligen ocksé eftersokts olika mycket i
olika sociala grupper och darfor har PCR-bekriftade fall inte ansetts vara ett lampligt
utfall.

1 St6d till arbetsplatserna avseende covid-19 finns tillgingligt pad Arbetsmiljoverkets hemsida.
https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/sjukdomar-smitta-och-mikrobiologiska-risker/smittrisker-i-
arbetsmiljon/coronaviruset/stod-i-arbetsmiljoarbetet-under-covid-19-pandemin/. Centrum for arbets-
och miljémedicin har sammanstéllt rad for olika branscher https://www.camm.sll.se/var-

verksamhet/coronaepidemin--hur-ska-man-tanka-pa-arbetsplatsen/
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Risken for slutenvard p g a covid-19 ar relaterad till flera faktorer: Risk att utsittas for
smitta i och utanfor arbetet, smittdos, samt individuella faktorer som &lder, kon och
andra sjukdomar. For att urskilja risken relaterad till arbete méaste darfor hansyn tas
aven till ovriga faktorer.

Vi har mer specifikt studerat foljande fragestallningar:

1. Ar risken for sjukhusvard for covid-19 relaterad till nirhet till andra ménniskor i
arbetet och hur ofta man i arbetet utsitts for sjukdomar eller smitta?
a. Finns det skillnader i risk mellan pandemins tidiga och senare fas?
b. Finns det skillnader i risk mellan olika aldersgrupper?
c. Finns det skillnader i risk mellan mén och kvinnor?

2. Vilka riskokningar ses i yrken/sektorer som kan misstankas vara sarskilt

berorda?
a. Hur ser den samlade risken ut (arbetsrelaterade och icke arbetsrelaterade
faktorer)?

b. Hur ser risken ut nar hansyn tagits till icke-arbetsrelaterade faktorer?
c. Kvarstér riskokning dven under undersokningens senare del?

Material och metod

Bedémning av exponering i olika yrken

I USA samlas data om arbetsforhallanden i olika yrken in av Occupational Information
Network (O*NET, https://onet.rti.org/about.cfim), med arliga kompletteringar. Tva av
fragorna i enkdterna ar 2019 har anvints for att karakterisera olika yrken avseende
narhet till andra manniskor respektive hur ofta man utsitts for smitta i arbetet i jobb-

exponeringsmatriser. Fragorna lyder (med svarsalternativ; Office for National Statistics,
2020b):

- Hur fysiskt ndra andra mdanniskor dr du ndr du utfor ditt nuvarande arbete?
Jag arbetar inte nara andra manniskor (>30m),

Jag arbetar med andra manniskor men inte nira (exempelvis eget arbetsrum),
I viss man nira (exempelvis delat arbetsrum),

Mattligt nara (pa armlangds avstand),

Mycket nira (nistan beroring)

R w®hd
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- Hur ofta krdver ditt nuvarande arbete att du utsdtts for sjukdomar eller
infektioner? ?

Aldrig

Minst en gang om aret, men inte varje manad

Minst en gang varje manad, men inte varje vecka

Minst en géng i veckan, men inte dagligen

5. Dagligen

el o

Svarsalternativen pa fragorna har omvandlats (Office for National Statistics 2020b) till
en skala med vardena 0-100.

- Skalan for fysisk ndrhet dr ddrmed pa foljande sdtt:

0 — Jag arbetar inte nira andra manniskor (mer dn 30 meter)

25 — Jag arbetar med andra manniskor men inte nara (exempelvis eget arbetsrum)
50 — I viss man nara (till exempel delat arbetsrum)

75 — Mattligt nara (pa armlangds avstand)

100 — Mycket nira (ndstan beroring)

- Skalan for hur ofta man var utsatt for sjukdomar eller infektioner dr ddarmed pa
foljande sdtt:

0 — Aldrig

25 — Minst en gang om aret, men inte varje manad

50 — Minst en gang varje manad, men inte varje vecka
75 — Minst en géng i veckan, men inte dagligen

100 — Dagligen

Metoden och det erhdllna monstret for olika yrken har vidare beskrivits av Office for
National Statistics (2020b). Nya kategorivariabler skapades utifran variablerna narhet
till andra respektive frekvens av exponering for sjukdom/infektioner dar ca 25 procent
efterstravades inga i varje kvartil. Yrkeskoderna fran O*NET oversattes av Office for
National Statistics till brittiska (UK SOC) koder via den internationella klassificeringen

2 Fragan lyder ordagrant: How often does your current job require that you be exposed to diseases or
infection?
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ISCO083. Vi har sedan oversatt de brittiska koderna via ISCO08 till de svenska
yrkeskoderna i SSYK12.

Eventuell interaktion mellan de tva exponeringsvariablerna studerades genom att
dikotomisera respektive variabel vid medianen:

1. Hog narhet och frekvent exponering

2. Hog narhet men inte frekvent exponering

3. Inte hog narhet men frekvent exponering

4. Inte hog narhet och inte frekvent exponering

Uppgift om i vilken utstrackning de forvarvsarbetande i dldrarna 18-64 ar i
Arbetskraftsundersokningen (AKU) angett att man inte arbetade hemma under tredje
kvartalet 2020 i olika yrkesgrupper erholls fran Statistiska Centralbyran.

Studiepopulation

Region Stockholm tog initiativet att skapa en kohort som inneholl regionens samtliga
invanare 1:a mars 2020 i syfte att kartlagga covid-19 pandemin avseende positiva PCR-
test, IVA-inlaggningar, slutenvardsinlaggningar, samt dodsfall. Regionens egen VAL-
databas samkordes med SCB:s olika register och uppgifter om individens bostadsadress,
betjaningsomrade, trangboddhet och fodelseland erholls. Pa CAMM utvecklades en
exponeringsmatris for andelen dagligrokare, baserade pa sjalvrapporterade uppgifter
fran svarande i regionen pa Folkhilsoenkiten 2018, som i analyserna anvandes som en
justeringsvariabel.

Enbart individer i aldrarna 18-64 ar med en giltig yrkeskod enligt SSYK12 ingick i
analyserna. Det tidsintervall vi valde att studera ar fr o m 2020-03-01t 0 m 2020-11-30.
Vi valde slutenvard med diagnos covid -19 som utfall av skil som beskrivits ovan.
Studiepopulationen beskrivs narmare i tabell 1.

Statistisk analys

Sambandet mellan de kvartilindelade exponeringsvariablerna och slutenvard p g a
covid-19 studerades med hjalp av Cox-regressionsanalys:

e pa hela materialet.

e uppdelat pa man och kvinnor

e uppdelat pa tre tidsperioder, d v s mars-april, maj-juni och september-november
e uppdelat pa tre aldersklasser, d v s 18-34 ar, 35-49 ar och 50-64 ar

3 ISCOO08 ir en forkortning av International Standard Classification of Occupations 2008 som faststilldes
i december 2007 pé ett expertméte organiserat av, International Labour Organization (ILO) med syftet att
mojliggora jamforelse mellan olika linders yrkeskodningar.
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Cox-regression anvandes som statistisk metod eftersom den lampar sig for kohortdata
nar utfallet kan bestimmas valdigt precist i tiden. Det statistiska méattet som anvands i
denna metod, Incidence rate ratio (IRR), innebar att beriakningen resulterar i en kvot
mellan tva incidenstal. Incidenstalen baseras pa bade antalet slutenvardade personer
och den tid de observerats. Fortsiattningsvis betecknar vi i texten IRR som relativ risk
(RR).

I syfte att jamfora olika yrkesgruppers risk for slutenvard med diagnos covid-19
beriknades SMR virden (Standardized Morbidity Ratios) for var och en av
yrkesgrupperna. For varje yrkesgrupp faststilldes antalet observerade fall. Dessutom
beraknades det forvintade antalet fall i yrkesgruppen baserat pa yrkesgruppens
fordelning over alder, kon mm (se nedan) och hela den studerade befolkningens risk for
slutenvard i var och en av alder- och konsgrupperna. SMR virdet erhalls genom att
observerat och forviantat antal fall divideras och sedan uttrycks som ett procenttal.

De bakgrundsvariabler som ingick i justeringen for RR och SMR var: kon, alder (18-34
ar, 35-49 ar och 50-64 ar), fodelseland (fédda i Sverige, fodda inom Norden men ej i
Sverige, fodda inom Europa men ej inom Norden, respektive fodda utanfér Europa) och
andelen dagligrokare (0-4,5%, 4,5-11,8% och >11,8%) i yrkesgruppen beriaknat fran
Folkhalsoenkiten i Stockholms lan?. For RR justerades dven for bostadsforhallanden
(yta per person: <20mz2, >20m?; personer i hushéllet; 1, 2, 3, 4, >4 ; samt andel av
befolkningen i betjaningsomradet med positiv PCR-test i kvintiler)

Justeringen av RR gjordes stegvis, forst for kon och alder, darefter antal i hushallet,
bostadsyta per person, andel av befolkningen med positiv PCR-test, rokvanor och
slutligen fodelseland. Har redovisas huvudsakligen ojusterade och fullstindigt justerade
resultat.

For att underlatta tolkningen av RR och SMR anges ocksa ett 95% konfidensintervall
som matt pa precisionen i skattningen.

Resultat

Analyserna inkluderar 1 037 811 personer med giltig yrkeskod i dldrarna 18-64 ar under
perioden 1 mars till 30 nov 2020 varav 2 984 slutenvardats p g a covid-19. Generellt
sags det forvantade monstret med en 6kande risk med 6kande alder, hogre risk for man
an for kvinnor, samt en 6kad risk kopplad till ogynnsamma socioekonomiska faktorer
inklusive att vara fodd utanfor Europa.

4 En jobbexponeringsmatris genererades utifran dessa data. R6kvanor rapporterade i olika yrkesgrupper
finns redovisade i Arbetshilsorapport Stockholms 14n 2020 (Centrum f6r arbets- och miljomedicin,
2020).
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Risk i relation till exponering

I en forsta ansats analyserades risken for slutenvard pga covid-19 i relation till en
uppskattning utifran jobb-exponeringsmatriserna av arbetets karaktar avseende narhet
till andra manniskor respektive hur ofta man utsitts for infektioner/sjukdom i arbetet.
Risken for slutenvard okade for varje kvartils 6kning av narhet till andra respektive hur
ofta man ar utsatt for infektioner/sjukdom, dven nar hansyn tagits till individuella och
socioekonomiska riskfaktorer for att drabbas av allvarlig covid-19 (tabell 2). En
sensitivitetsanalys visade att efter att hansyn tagits till de andra naimnda
bakgrundsfaktorerna paverkade inkomst respektive samsjuklighet (annan sjukdom hos
individen som paverkar risken for allvarlig covid-19) inte sambanden mellan exponering
(narhet till andra respektive utsatthet for infektioner/sjukdom) i arbetet och risk for
slutenvard p g a covid-19. Dessa faktorer togs darfor inte med i de har redovisade
analyserna.

Den 6kade risken med 6kad uppskattad exponering i yrket avseende narhet till andra
och hur ofta man var utsatt for infektioner/sjukdom sags for bada konen (tabell 3).
Bland savil yngre (18—34 ar), medelalders (35—49 ar), som aldre (50—64 ar) personer
sags en Okad risk for slutenvard p g a covid-19 i yrkesgrupperna med hogst uppskattad
exponering (narhet eller utsatthet for infektioner/sjukdom) i relation till dem med lagst
exponering (tabell 4). Da risken att insjukna analyserades separat for olika faser i
pandemin (1 mars — 30 april, 1 maj — 30 juni, 1 sept-30 nov) sags viasentligen samma
monster under alla faserna i relation till bade narhet till andra och utsatthet for
infektioner/sjukdom i arbetet (tabell 5).

Vi undersokte ocksa betydelsen av att yrkesgruppen bade bedomdes arbeta niara andra
manniskor och ofta vara utsatt for infektioner/sjukdom i arbetet. Jamfort med de som
var exponerade under medianen for bada faktorerna, sdgs en riskokning vid exponering
for endera faktorn (narhet eller utsatthet for infektioner/sjukdom) och en ytterligare
riskokning vid exponering 6ver medianen for badadera. Detta gillde bada konen, alla tre
aldersgrupperna och de tre tidsperioderna (tabellerna 2-5).

Risk i olika yrkesgrupper

I en andra ansats studerades risken for slutenvard bland yrkesgrupper i en viss sektor
och i enskilda yrkesgrupper (tabell 6). Bland vardyrkena sags totalt (ej i tabell) en
omkring 40% 6kad risk att insjukna jamfort med hela den arbetande befolkningen, med
en fordubblad risk for lakare, sjukskoterskor, respektive yrkesgruppen sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och naprapater, samt en skattad men ej statistiskt sakerstalld
riskokning i samma storleksordning for tandlakare (justerat SMR=211, 95% KI 80-341)
och en nigot mindre riskokning for underskoterskor och vardbitriden. Aven i
transportyrken sags overlag en omkring 30% forhojd risk, som inom denna grupp var
statistiskt sakerstilld for yrkesgruppen bil-, motorcykel- och cykelférare som bland
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annat inkluderar taxichaufforer. For yrkessektorerna forskola och skola, restaurang,
butiksarbete, respektive hemtjanst- och stidning sag inga forhojda risker.

Bland enskilda yrkesgrupper sags utover de redan nimnda en omkring dubblad risk att
ha slutenvérdats bland behandlingsassistenter och och pastorer?®, bland idrottsutévare
och fritidsledare, samt bland trafiklarare och instruktorer och en viss riskokning ocksa
bland stddledare och fastighetsskotare, samt bland fordonsmekaniker och reparatorer
(tabell 6).

Separata SMR-analyser for man och kvinnor (tabell 7-8) visade viasentligen samma
monster som den sammanslagna analysen.

For vardyrkena kvarstod overrisken 6ver de olika faserna (mars-april, maj-juni, sept-
nov) av pandemin, medan den for lastbils- och bussforare sag ut att vara mest uttalad i
den forsta delen (ej i tabell).

Yrkesgrupperna skiljer sig kraftigt vad galler i vilken utstrackning man arbetat hemma.
Det ar genomgaende fa som har gjort det i vard- och omsorgsyrken och i manuella yrken
(tabell 6). Inom en sektor kan det emellertid skilja betydligt mellan olika yrkesgrupper.
Vi delade darfor upp skolsektorn efter om undervisningen i storre omfattning bedrivits
pa distans (gymnasium, universitet och hogskola) eller pa plats (forskola, grundskola).
Jamfort med de larargrupper som i stor eller viss utstrackning arbetat hemifran
(universitetslarare, gymnasieldrare) ses en 6kad risk for de som i storre utstrackning
arbetat pa plats (figur). Vi sdg ingen siker skillnad inom den grupp som huvudsakligen
arbetat pa plats relaterat till barnens alder (grundskola/forskola; justerad RR 1,52, 95%
KI: 0,88-2,63).

Inom transportsektorn finns vidare en skillnad vad galler narhet till andra manniskor
relaterat till om man transporterar manniskor i sitt fordon eller inte. Vi sag har inga
siakerstillda skillnader (justerad RR 1,37,95% KI 0,94-1,99). Underskoterskor arbetar
saval inom dldreomsorg som i sjukhusvard och tillgang till skyddsutrustning och
riskbedomning har varierat sarskilt under pandemins inledning. Vi ser vad géller hela
pandemiforloppet ingen skillnad i risk mellan underskoterskor i dessa bada vard- och
omsorgsformer. I vissa yrken ar risktal som bara justeras for alder och kon betydligt
forhojda (Appendix). De kvarstar forhojda men péa en lagre niva da hansyn tas till
enskilda och socioekonomiska riskfaktorer. Detta pekar pa att flera riskfaktorer
sammanfaller. Dessa grupper ar: Bil-, motorcykel- och cykelforare®: SMR (justerat for

5 Denna yrkesgrupp innehéller ett flertal yrken, bl a alkohol- och drogréddgivare/terapeuter/utredare,
anhorigkonsultenter/tereptuer, anstaltspedagoger, pastorer i olika frikyrkosamfund, hemvéardsassistenter
m fl

6 Denna yrkesgrupp inkluderar bl a taxiforare, fairdtjanstforare, bil- och cykelbud
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alder och kon) = 289 (95% KI 224 - 353); vardbitraden: SMR = 253 (95% KI 200 - 306),
och underskoterskor: SMR = 246 (95% KI 209 - 282).

Diskussion

Huvudfynd

For risken att sjukhusvardas for covid-19 har vi beskrivit tva viktiga riskfaktorer i
arbetet. Dels hur fysiskt ndra man uppskattar sig vara andra manniskor i arbetet. Dels
hur ofta man utsatts for sjukdomar eller infektioner i arbetet. Hogre risk ses vid storre
uppskattad narhet samt ju oftare man rapporterat sig vara exponerad for sjukdom eller
infektioner. Sambandet ses genomgaende hos bdde man och kvinnor, alla tre studerade
aldersgrupperna och vid justering for socioekonomiska och andra individuella
riskfaktorer. Sambandet ar vasentligen lika starkt over de tre studerade tidsperioderna
av pandemin.

Styrkor och svagheter

En styrka i analyserna ar att tickningen av intraffade fall och sikerheten i diagnosen
bedoms vara god. Fem av de 444 personer som vardats pa intensivvardsavdelning under
studieperioden har emellertid inte vardats pa annan vardavdelning och har dirmed inte
kodats som slutenvardade och ingar inte i vara analyser.

Vi bedomer ocksa risken for en selektion i relation till yrke som liten vad géller
slutenvard p g a covid-19. Det ar mojligt att personer som exempelvis arbetat fran ett
fritidsboende utanfor sin folkbokforingsort i Stockholms lan ockséa slutenvardats dar,
samt att detta skiljer for olika yrken. Vi bedomer dock inte att detta har paverkat
resultaten i ndgon storre omfattning.

Tack vare den omfattande databas som analyserna baseras pa har vi kunnat ta hansyn
till saval individuella som socioekonomiska faktorer och andelen dagligrokare i yrket.
For flera av dessa har vi haft precisa uppgifter, medan andra har storre felkallor.
Yrkestiteln galler hosten 2018 och vissa personer har bytt yrke sedan dess utan att vi
kunnat ta hansyn till det. Yrkestiteln avser ocksa det huvudsakliga yrket. Vi vet inte
heller om personen arbetat i sitt yrke eller varit arbetslos/sjuk/permitterad. Denna typ
av felkillor tenderar oftast att underskatta verkliga skillnader.

Socioekonomiska faktorer paverkar risken att insjukna. Vi har anvint registrerade
uppgifter om antal boende i bostaden, men detta representerar inte alltid de verkliga
forhédllandena pga andrahandsuthyrning, inneboende m m. och kan ha systematiska
avvikelser i relation till exempelvis dlder, bostadsomréade och fédelseland. Vi har goda
uppgifter om dessa faktorer och har justerat for dem och bedomer att detta vasentligen
hanterar problematiken. I Cox-regressionsanalyserna hade bostadens beldgenhet och
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egenskaper marginell betydelse nir de andra faktorerna i modellen hade inkluderats.
Sadan justering har darfor inte gjorts i SMR-beridkningarna.

En viktig fraga ar om yrket paverkar mojligheten att fa diagnosen covid-19 dd man
slutenvardas. Eftersom man fran ett tidigt skede i pandemin genomférde omfattande
testning av alla som lades in eller sokte akut pa sjukhus med symptom som kunde tyda
pa covid-19 menar vi att detta inte dr nagon vasentlig felkalla.

Risken att bli s sjuk i covid-19 att man slutenvardas beror inte bara pé risken att
smittas, utan ocksa pa individuella bakgrundsfaktorer och sannolikt ocksa pa
smittdosen. Vi har tagit hiansyn till alder, kon, boendeforhallanden, dagligrokning och
fodelseland som alla paverkade de observerade sambanden. Vi sdg ddremot inte ndgon
ytterligare paverkan av samsjuklighet och inkomst, vilket kan bero pa att de ar
forknippade med de variabler vi redan hade inkluderat.

Allvarlig covid-19 kan ocksad medfora att man avlider utan att forst ha sjukhusvardats.
Detta ar dock relativt ovanligt i arbetsfor alder och medger inte detaljerad analys
fordelat pa yrkesgrupp, vilket ar en begransning eftersom dodsfall med relation till
arbetet ar av sjalvklart intresse.

Nar man talar om en 6kad eller minskad risk ar fragan “Jamfort med vad?” central. Nar
vi analyserat risk i relation till exponering har vi jamfort de som har ingen eller 1ag
exponering for nirhet till andra och for smitta med dem som har en hogre sidan
exponering. For de olika yrkesgrupperna ar huvudanalysen en jamforelse med hela den
yrkesarbetande befolkningen for att fa en sa god stabilitet i skattningen som mojligt.
Jamforelsen besvarar fragan om en viss yrkesgrupp har en hogre risk dn den alla
yrkesarbetande har, inte betydelsen av en viss exponering. Vi har dock for nagra
grupper av yrken/sektorer dar det kan vara sarskilt relevant forsokt skilja ut olika
arbetsforhdllanden/exponeringar.

Det ar viktigt att vara medveten om att det inom de yrkesgrupper vi tittar pa kan finnas
en stor variation i arbetsfoérhallanden och skyddsatgarder som innebar att &ven om det
inte finns en overrisk som sldr igenom i hela gruppen sa kan den finnas inom en
undergrupp relaterat till exempelvis ett enskilt yrke, vissa arbetsuppgifter eller en
enskild arbetsplats. Vissa yrkesgrupper ar ocksa relativt sma sa att riskskattningarna
blir osdkra. Dartill kan det exempelvis finnas skillnader mellan mén och kvinnor i
samma yrkesgrupp och man och kvinnor kan ha olika arbetsuppgifter inom ett och
samma yrke.

Vad ar nytt jamfort med tidigare kunskap

De analyser vi genomfort ar unika i tva avseenden: Vi har kunnat justera for ett stort
antal faktorer for att sa langt som mojligt renodla risken pa grund av arbetets karaktar
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och ocksa kunnat testa om det som antagits vara viktiga riskfaktorer (nirhet, utsatthet
for sjukdom/infektioner) ocksa ar det.

Den epidemiologiska litteraturen kring yrkesrelaterade risker under pandemin ar
fortfarande sparsam. Vi finner i likhet med andra som studerat allvarlig covid-19
(sjukhusvérd eller dod) en overrisk forknippad med vardyrken och transportyrken
(Office for National Statistics 2020a, Public Health England 2020, Mutambudzi M, et al
2020).

Vi kunde daremot inte bekrafta en 6verrisk for exempelvis butikspersonal,
restaurangverksambhet, eller hemtjanst, som ar sektorer som haft 6kade risker i andra
studier (Office for National Statistics 2020a). For skolsektorn 6verlag fanns ingen
overrisk, men nar sektorn delades in i undergrupper sags en okad risk hos de
lararkategorier dar undervisningen huvudsakligen bedrivits pa plats (forskolelarare,
grundskolelarare) jamfort med de larargrupper dar undervisningen i storre utstrackning
bedrivits pa distans (gymnasieldrare, universitets- och hogskolelarare).

Det finns nagra enskilda yrkesgrupper med 6verrisker i var analys som inte tidigare
beskrivits: behandlingsassistenter och pastorer, trafiklarare och instruktorer, samt
fritidsledare och idrottsutovare. Vi vet inte vad som ligger bakom iakttagelsen. Mojliga
faktorer kan vara att trafiklarare liksom behandlingsassistenter och pastorer under en
langre tid befinner sig i slutna utrymmen (rum, bil) tillsammans med andra personer.
Fritidsledare och idrottsutovare kan vistas i lokaler dir manga personer anstranger sig
kraftigt fysiskt och darmed har stora utandade luftvolymer vilket 6kar risken for
smittspridning, det kan ocksa vara trangt i exempelvis omkladningsrum.

Betydelse for riskbedomning och skyddsatgarder

Som forvantat styrker analyserna att det ar vasentligt i arbetsmiljoarbetet att ta fasta pa
narhet till andra manniskor och hur ofta man utsatts for sjukdom och smitta i arbetet.

Det ar viktigt att skydda alla aldrar i arbetslivet - riskokningen for slutenvard for covid-
19 ses for alla aldersgrupper i relation till dessa faktorer.

Det ar ett observandum att de bada studerade riskfaktorerna forefaller ha lika stor
betydelse under hosten 2020 som under det tidiga skedet av pandemin. Det talar tydligt
for att skyddsinsatserna i riskfyllda arbeten fortfarande inte var tillrackliga under
hosten. Detta ska ses i relation till olika grad av samhéllsspridning under de olika
tidsperioderna, dar en 6kad smittsamhet kopplad till kallare arstid med bl a lagre
luftfuktighet kan ha spelat roll. I enskilda sektorer ses detta for saval varden som for
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transportyrken. Har finns ett behov av att utviardera skyddsnivan’ infor det fortsatta
pandemiskedet med hansyn till ny kunskap som tillkommit vad galler forekomst av
asymtomatiska/presymtomatiska smittbarare, olika droppstorlekar genererade fran
luftvagarna i inomhusluft (droppsmitta — aerosolsmitta) samt risk for smitta ocksa pa
langre avstand 4n 2 meter under speciella férhallanden (otillracklig ventilation i relation
till antal personer och vistelsetid i slutna utrymmen, atercirkulerad luft m m). Det ar
vasentligt att folja utvecklingen avseende arbetsrelaterade risker under pandemins
fortsatta forlopp.

Forutom de har nimnda faktorerna med nirhet till andra manniskor och frekvens
utsatthet for smitta dd man utfor sina arbetsuppgifter ar det ocksa viktigt att beakta
andra arbetsrelaterade situationer dar smitta kan uppkomma sasom gemensamma
utrymmen (personalrum, omklddningsrum) och transporter pa arbetet (exempelvis
minibussar som transporterar flera personer). Att arbeta pa distans reducerar vasentligt
utsatthet for smitta genom arbetsplatsen, liksom risker forknippade med transporter till
och fran arbetet. Det framgar av uppgifterna vi fatt fran SCB att detta som viantat skiljer
mycket mellan olika yrken.

I enskilda yrken finns en ansamling av riskfaktorer: yrkesmassiga, socioekonomiska och
individuella. Har blir sjukdomsrisken sarskilt hog och behovet av skydd (inklusive
vaccinering) extra stort.

7 Riskbedomningen &r central. Som beskrivits inledningsvis finns stod for detta pa bl a Arbetsmiljoverkets
och Centrum for arbets- och miljomedicins hemsidor. D4 risken inte kan elimineras pa annat sitt kan
personlig skyddsutrustning vara nédvandig. Det dr angeléget att de anstillda far prova sa att den passar
och far utbildning i hur den skall anvindas. Det underlattar ofta att ha varianter hemma som kan passa
exempelvis stora/sma ansikten.
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Tabeller och figurer

Tabell 1. Antal i populationen, antal sjukhusvardade med covid-19 diagnos
(fall) och andel fall (%) efter kon, alder och socioekonomiska faktorer

Faktorer Antal Antal Andel
totalt fallP fall (%)
Kon
Man 517 249 1790 0,35
Kvinnor 520477 1194 0,23
Alder
18-34 ar 326919 388 0,12
35-49 ar 388994 906 0,23
50-64 ar 321813 1 690 0,53
Rékning®
Lagsta tertilen 341272 741 0,22
Mittentertilen 361 024 977 0,27
Hogsta tertilen 335339 1266 0,38
Fodelseland
Sverige 768 599 1479 0,19
Norden 21729 84 0,39
Europa 90 729 347 0,38
Ovriga virlden 146 393 1022 0,70

Hushallsstorlek

1 person 184 795 444 0,24
2 personer 260920 702 0,27
3 personer 204 569 584 0,29
4 personer 239 276 650 0,27
>4 personer 147 056 600 0,41

Bostadsyta per person
<=20 m? 209 738 708 0,34
>20m? 827 988 2276 0,27

Andel testpositiva av boende i
betjaningsomradet®

Lagsta kvintilen 213263 420 0,20
Nast lagsta kvintilen 59610 154 0,26
Mittenkvintilen 360 360 1025 0,28
Nast hogsta kvintilen 204 228 635 0,31
Hogsta kvintilen 200 265 750 0,37

2 Slutenvard i Region Stockholm med covid-19 fran 1 mars 2020 till och med 30 november 2020
b Andel dagligrokare i yrkesgruppen beriknad fran Folkhilsoenkiten i Stockholms l3n
‘Andel av de boende i betjaningsomradet med positiv PCR-test for covid-19
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Tabell 2. Fysisk narhet och exponering for sjukdom/infektioner i relation
till sjukhusvard med covid-19 justerat for individuella och
socioekonomiska riskfaktorer. Relativ risk (RR) och 95% konfidensintervall
(K1).

Ojusterad Justerad for Fullt justerad
alder och kon
Antal RR 95% Kl Antal  RR® 95% Kl Antal RR® 95% Kl
fall fall fall
Fysisk narhet till
andra?
Mest nara 1069 2,09 1,85-2,35 1069 2,37 2,09-2,67 1047 1,83 1,61-2,07
Medelnéra 788 1,62 1,43-1,84 788 1,77 1,56-2,01 768 1,49 1,31-1,70
Mindre nara 752 1,38 1,22-156 752 1,40 1,24-159 744 1,26 1,11-1,43
Minst ndra 372 1 - 372 1 - 366 1 -
Exponering for
sjukdom/
infektioner ®
Mycket frekvent 1078 2,06 1,85-2,29 1078 2,23 2,07-2,57 1053 1,74 1,56 - 1,96
Medelfrekvent 779 1,37 1,22-1,54 779 1,43 1,27-1,60 765 1,28 1,14-1,44
Sallan 628 1,21 1,07-1,36 628 1,17 1,04-1,31 618 1,13 1,01-1,28
Ovanligt/aldrig 496 1 - 496 1 - 489 1 -
Kombination
Narhet och
Exponering €
Hog narhet och 1521 1,74 1,60-1,90 1521 1,95 1,79-2,13 1519 1,59 1.44-1.74
frekvent
exponering

Hog narhet och ej 336 1,36 1,20-1,55 336 1,44 1,26-1,64 335 1,33 1,17-1,52
frekvent
exponering

Lag narhet och 336 1,40 1,23-1,59 336 1,43 1,26-1,63 336 1,27 1,12-1,45
frekvent
exponering

Lag nérhet och ej 788 1 - 788 1 - 787 1 -
frekvent
exponering

a. Fysisk narhet till andra klassas i kvartiler dar hégsta nivan "Mest nara”= >75:e percentilen (N=255 269), ”
Medelnara” = 50:e-75:e percentilen (N=262 474), “Mindre nadra”=25:e till 49:e percentilen (N=297 043),
”Minst ndra”= <25:e percentilen ((N=220 146).

b. Exponering for sjukdom/infektioner klassas utifran frekvens av exponering fér infektioner/sjukdom ”Mycket
frekvent” = >75:e percentilen (N=238 072), “medelfrekvent” = 50:e-75:e percentilen (N=278 398), ” Sallan”"=
25:e-50:e percentilen (N=258 255), “Ovanligt/Aldrig” = <25:e percentilen (N=260 207)
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Kombination av ndrhet och exponering klassas utifran medianen av bada variablerna. Hog narhet och
hdgexponering har > medianen pa bade narhet och exponering, hog narhet och lag exponering har >
medianen pa ndrhet, men < medianen pa exponering, etc.

Cox-regressionsanalyser. Modell 1, Justerat fér kon och alder

Cox-regressionsanalyser. Modell 2, Justerat for kon, alder, hushallsstorlek, bostadsyta/person, procent
positiva/betjaningsomrade, dagligrokning, fodelseland.
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Tabell 3. Fysisk narhet och exponering for sjukdom/infektioner i relation

till sjukhusvard for covid-19 uppdelat pa kon. Relativ risk (RR) och 95%

konfidensintervall (Kl).

Man Kvinnor
Antal RRY 95% Kl Antal RR¢ 95% Kl
fall fall
Fysisk ndrhet till
andra’®
Mest nara 451 1,87 1,58-2,20 596 1,68 1,36-2,06
Medelnéara 556 1,56 1,33-1,83 212 1,34 1,06-1,69
Mindre nara 495 1,39 1,19-1,62 249 1,01 0,81-1,26
Minst nara 247 1 - 119 1 -
Exponering for
sjukdom/ infektioner
b

Mycket frekvent 475 1,75 1,51-2,03 578 1,73 1,43-2,09
Medelfrekvent 457 1,24 1,07-1,43 308 1,32 1,09-1,61
Sallan 483 1,20 1,04-1,38 135 0,99 0,78-1,25
Ovanligt/aldrig 334 1 - 155 1 -
Kombination Narhet
och Exponering ¢
Hog narhet och 737 1.49 1,32-1,68 750 1,76 1,50-2,05
hog exponering
Hog narhet och 270 1,29 1,11-1,50 58 1,49 1,11-2,00
I3g exponering
Iag narhet och 195 1,23 1,04-1,45 136 1,33 1,07-1,65
hog exponering
Lag narhet och 547 1 - 232 1 -

Iag exponering

a. Fysisk narhet till andra klassas i kvartiler dar hégsta nivan "Mest nara”= >75:e
percentilen, ” Medelnira” = 50:e-75:e percentilen, “Mindre nara”=25:e till
49:e percentilen, "Minst nara”= <25:e percentilen.

b. Exponering for sjukdom/infektioner klassas utifran frekvens av exponering for

infektioner/sjukdom ”Mycket frekvent” = >75:e percentilen, "medelfrekvent” =

50:e-75:e percentilen, ” Sallan
<25:e percentilen
c. Kombination av ndrhet och exponering klassas utifran medianen av bada
variablerna. Hog narhet och hégexponering har > medianen pa bade narhet
och exponering, hog narhet och 1ag exponering har > medianen pa nérhet,
men < medianen pa exponering, etc.
d. Cox-regressionsanalyser. Justerade for alder, andel dagligrokare i yrket,
hushallsstorlek, bostadsyta/person, procent positiva av befolkningen i

betjaningsomrade, fédelseland.

25:e-50:e percentilen, ”Ovanligt/Aldrig” =
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Tabell 4. Fysisk narhet och exponering for sjukdom/infektioner i relation
till sjukhusvard for covid-19 uppdelat pa alder. Relativ risk (RR) och 95%
konfidensintervall (Kl).

18-34 ar 35-49 ar 50-64 ar

Antal RRY  95%KI Antal RRY  95% Kl Antal RRY 95%KI

fall fall fall

Fysisk narhet till
andra’®
Mest nara 152 2,07 1,40-3,06 293 1,78 1,43-2,21 602 1,85 1,55-2,20
Medelnéara 109 1,32 0,88-1,98 222 1,41 1,13-1,76 437 1,56 1,35-1,86
Mindre nara 87 1,41 0,94-2,11 224 1,22 0,98-1,51 433 1,27 1,07-1,51
Minst nara 34 1 - 139 1 - 193 1 -
Exponering for
sjukdom/
infektioner

Mycket frekvent 139 2,27 1,60-3,22 291 1,72 1,40-2,11 623 1,72 1,48-2,01
Medelfrekvent 111 1,39 0,97-1,97 213 1,20 0,97-147 441 1,32 1,13-1,54
Sallan 86 1,46 1,01-2,10 205 1,13 0,92-1,39 327 1,06 0,91-1,25
Ovanligt/aldrig 46 1 - 169 1 - 274 1 -
Kombination
Narhet och
tidsexponering ©
Hog narhet och hog 151 1,59 1,21-2,09 406 1,51 1,28-1,79 867 1,65 1,45-1,87
exponering
Hog narhet och 131 1,17 0,80-1,71 109 1,31 1,04-1,65 172 1,35 1,13-1,62
I3g exponering
Lag narhet och 53 1,14 0,76-1,71 98 1,18 0,93-1,49 197 1,33 1,12-1,58
hog exponering
Lag narhet och 47 1 - 265 1 - 429 1 -

Iag exponering

a. Fysisk narhet till andra klassas i kvartiler dar hégsta nivan "Mest nara”= >75:e percentilen, ” Medelnara”
=50:e-75:e percentilen, “Mindre nidra”=25:e till 49:e percentilen, ”Minst ndra”= <25:e percentilen. Forts

b. Exponering for sjukdom/infektioner klassas utifran frekvens av exponering for infektioner/sjukdom
”Mycket frekvent” = >75:e percentilen, “medelfrekvent” = 50:e-75:e percentilen, ” Séllan”"= 25:e-50:e
percentilen, “Ovanligt/Aldrig” = <25:e percentilen

c. Kombination av ndrhet och exponering klassas utifran medianen av bada variablerna. Hog narhet och
hdgexponering har > medianen pa bade nédrhet och exponering, hog narhet och 13g exponering har >
medianen pa ndrhet, men < medianen pa exponering, etc.

d. Cox-regressionsanalyser. Justerade for kon, andel dagligrokare i yrket, hushallsstorlek,
bostadsyta/person, procent positiva av befolkningen i betjaningsomrade, fodelseland.
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Tabell 5. Fysisk narhet och exponering for sjukdom/infektioner i relation
till sjukhusvard for covid-19 under olika tidsperioder. Relativ risk (RR) och
95% konfidensintervall (KI).

1 mars till 30 april 2020 1 maj till 30 juni 2020 1 september till 30
november 2020
Antal  RR¢ 95% Kl Antal RRY  95%KI Antal  RR¢ 95% Kl
fall fall fall

Fysisk narhet till

andra?
Mest nara
Medelnéara
Mindre nara
Minst nadrhet

504 1,80 1,49-2,17 311 2,36 1,87-2,98 230 2,58 1,98-3,38
375 1,39 1,15-1,69 232 1,82 1,44-231 158 1,79 1,36-2,36
324 1,15 0,95-1,38 232 1,52 1,21-191 181 1,63 1,25-2,12
172 1 - 109 1 - 82 1 -

Exponering for

sjukdom/
infektioner
Mycket frekvent
Medelfrekvent
Sallan
Ovanligt/aldrig

519 1,72 1,45-2,03 320 2,17 1,76 -2,68 211 1,71 1,35-2,17
363 1,27 1,07-1,51 218 1,44 1,16-1,79 182 1,44 1,14-1,82
271 1,10 0,92-1,31 204 1,43 1,15-1,77 135 1,10 0,86-1,41
222 1 - 142 1 - 123 1 -

Kombination Narhet
och tidsexponering ¢
Hog narhet och hog 726 1,62 1,41-1,87 437 1,76 1,49-2,09 321 1,74  1,43-2,12

exponering
Hog narhet och
I3g exponering
Lag narhet och
hog exponering
Lag narhet och
I3g exponering

153 1,27 1,05-1,55 106 1,54 1,22-1,95 67 1,25 0,94-1,67

156 1,18 0,98-1,44 101 1,29 1,02-1,64 72 1,17 0,89-1,54

340 1 - 240 1 - 191 1 -

Fysisk narhet till andra klassas i kvartiler dar hogsta nivan “Mest nara”= >75:e percentilen, ”
Medelnara” = 50:e-75:e percentilen, “Mindre ndra”=25:e till 49:e percentilen, "Minst ndra”=
<25:e percentilen. Forts

Exponering for sjukdom/infektioner klassas utifran frekvens av exponering for
infektioner/sjukdom ”Mycket frekvent” = >75:e percentilen, “medelfrekvent” = 50:e-75:e
percentilen, ” Sallan”"= 25:e-50:e percentilen, "Ovanligt/Aldrig” = <25:e percentilen
Kombination av ndrhet och exponering klassas utifran medianen av bada variablerna. Hog
narhet och hégexponering har > medianen pa bade narhet och exponering, hég narhet och lag
exponering har > medianen pa narhet, men < medianen pa exponering, etc.
Cox-regressionsanalyser. Justerade for kon, alder, andel dagligrokare i yrket, hushallsstorlek,
bostadsyta/person, procent positiva av befolkningen i betjaningsomrade, fodelseland.
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Tabell 6. Sjukhusvard med covid-19 i olika yrkesgrupper. SMR-vdrden och
95% konfidensintervall (KI).

Yrke ? Inte arbetat Antal fall¢/ SMR ¢ 95% K

hemma® Antal

individer

Verkstéllande direktorer m.fl. 23/7240 113 67 - 159
Ovriga administrations- och servicechefer 39,7 26/8408 110 68 -153
Chefer inom arkitekt- och - 10/2670 128 49 - 207
ingenjorsverksamhet
Driftchefer inom bygg, anlaggning och gruva 67,2 14/4262 107 51-163
Ovriga chefer inom samhillsservice - 11/4620 95 39-152
Restaurang- och kdkschefer 76,5 13/2677 115 52-177
Chefer inom handel - 10/2549 142 54 -230
Civilingenjorsyrken 33,3 46/24214 76 54 -98
Designer och formgivare 30,3 12/7394 90 39-141
Lakare 83 56/9699 209 154 -264
Sjukskoéterskor 93,8 92/18938 198 158 -239
Tandlakare - 10/1512 211 80-341
Naprapater, sjukgymnaster och 91,6 16/4139 205 105 - 306
arbetsterapeuter m fl
Universitets- och hogskolldrare 20,9 16/9308 63 32-94
Gymnasielarare 73,2 11/6060 76 31-121
Grundskollarare, fritidspedagoger och 84,5 103/34287 115 93 -137
forskollarare
Andra pedagoger med teoretisk 60,2 17/6175 106 56 - 157
specialistkompetens
Organisationsutvecklare, utredare och 31,1 83/41859 97 76 - 117
HR-specialister m.fl.
Forfattare, journalister och tolkar m fl 32,5 19/7588 93 51-135
Socialsekreterare och kuratorer m.fl. 72,7 21/9023 98 56 - 140
Ingenjorer och tekniker 54,7 48/21184 82 59 - 105
Arbetsledare inom bygg och anlaggning mm 82,6 20/4722 149 84-214
Biomedicinska analytiker, tandtekniker och 89,1 22/5907 146 85-207
laboratorieingenjorer m.fl.
Banktjansteman och redovisningsekonomer 54,5 29/20666 67 43-92
m.fl.
Forsakringsradgivare, foretagssaljare och 45,5 91/41059 91 72-109
inkdpare m.fl.
Formedlare m fl 57,3 20/9042 92 51-132
Juristsekreterare, chefssekreterare och - 11/5955 96 39-153
institutionssekreterare m fl
Skatte- och socialférsakringshandldggare m fl 40,6 31/10595 128 83-173
Poliser 88,1 12/3802 155 67 -253
Behandlingsassistenter och pastorer 81,8 19/2871 201 111-292
Idrottsutovare och fritidsledare m.fl. 72,7 27/7555 205 128 -283
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Trafiklarare och instruktérer 50,2 14/1910 272 130 - 415

Kontorsassistenter och sekreterare 64,5 83/45646 78 61-95
Resesadljare, kundtjanstpersonal och 72,1 31/20390 83 54-112
receptionister m fl

Lagerpersonal och transportledare m.fl. 95,7 53/16812 88 65-112
Brevbarare och postterminalarbetare 96,1 13/4613 89 41 - 137
Kabinpersonal, tdgmastare och guider m fl 90,3 24/4376 125 75-176
Kockar och kallskankor 96 40/9596 87 60-114
Hovmastare, servitorer och bartendrar 96,9 15/9942 59 29 - 88
Skénhets- och kroppsterapeuter 88,7 22/5406 128 74 - 181
Stadledare och fastighetsskdtare m.fl. 90,1 48/7200 145 104 - 186
Butikspersonal 94,1 108/54963 94 76 -112
Barnskotare och elevassistenter m.fl. 98 105/36931 104 84-124
Underskoterskor 99 175/26022 154 131-177
Vardbitrdden 99,2 87/14191 138 109 - 167
Skoétare, vardare och personliga assistenter 91,3 120/30344 101 83-119
m.fl.

Andra bevaknings- och sdkerhetsyrken 96,7 24/10878 86 52-120
Snickare, murare och anlaggningsarbetare 91,9 47/19951 69 49 - 88
Takmontorer, golvlaggare och VVS-montérer 94,4 21/7286 88 50-126
m fl

Malare, lackerare och skorstensfejare m fl 95,8 18/5230 109 59 - 159
Smeder och verktygsmakare m fl 98,3 10/2897 72 27 -117
Fordonsmekaniker och reparatérer m.fl. 92,6 46/8560 141 100 - 181
Installations- och industrielektriker m fl 94,3 23/7934 109 65-154
Maskinoperatorer, kemiska- och - 10/1564 189 72 - 306
farmaceutiska produkter mm

Montérer 96,8 10/3123 84 32-136
Bil-, motorcykel och cykelforare 93,5 77/6468 144 111-176
Lastbils- och bussférare 99 89/12538 120 95-145
Stadare och hemservicepersonal m.fl. 97,6 98/20797 83 66 - 99
Hamnpersonal och ramparbetare m fl 97,1 13/2889 112 51-173
Snabbmatspersonal, koks- och 98,7 88/23475 98 77 - 118
restaurangbitraden m.fl.

Tidningsdistributorer, vaktmastare och évriga 92,1 51/7095 132 96 - 168

servicearbetare

2 Yrke i fritext enligt SSYK12 fran LISA-registret SCB for ar 2018

b Andel som angivit att de inte arbetat hemma tredje kvartalet 2020 (AKU, SCB), Uppgift saknas for
yrkesgrupp dér urvalet varit for litet.

¢ Antal slutenvardarde fall av covid-19 i Region Stockholm

d Standardized morbidity ratios (SMR) justerade fér kén, aldersklass, dagligrokare och fédelseland
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Tabell 7. Sjukhusvard med covid-19 bland mdn i olika yrkesgrupper.
SMR-varden och 95% konfidensintervall (KI).

Antal SMR ¢ 95% Ki

Yrke ? fall®/Antal
individer

Verkstéllande direktorer m.fl. 23/5704 132 78 -187
Ovriga administrations- och 13/4349 83 38-129
servicechefer
Driftchefer inom bygg, anlaggning 14/3755 116 55-176
och gruva
Restaurang- och kdkschefer 10/1724 111 42 -180
Civilingenjorsyrken 41/17034 85 59-111
Designer och formgivare 10/3840 125 48 - 203
Likare 40/4194 252 174 - 330
Sjukskoterskor 14/1980 176 84 -268
Universitets- och hogskolldrare 10/4876 60 23-97
Grundskollarare, fritidspedagoger 37/6841 140 95 - 185
och forskollarare
Organisationsutvecklare, utredare 40/16860 94 65-123
och HR-specialister m.fl.
Forfattare, journalister och tolkar m 12/3277 106 46 - 166
fl
Ingenjérer och tekniker 41/16207 83 58 - 108
Arbetsledare inom bygg och 18/4085 147 79 -215
tillverkning mm
Banktjdnsteman och 15/7346 86 42 -129
redovisningsekonomer m.fl.
Forsakringsradgivare, foretagssaljare  61/25254 85 63 - 106
och inképare m.fl.
Formedlare m fl 14/4330 105 50-161
Skatte- och 17/3700 162 85-239
socialférsakringshandlaggare m fl
Behandlingsassistenter och pastorer  11/1292 189 78 -301
Idrottsutovare och fritidsledare m fl 15/3728 213 105 - 321
Trafiklarare och instruktérer 11/881 343 140 - 545
Kontorsassistenter och sekreterare 26/9086 97 60-134
Resesiljare, kundtjanstpersonal och 12/6553 92 40 - 145
receptionister m fl
Lagerpersonal och transportledare 48/13307 92 66-118
m.fl.
Brevbarare och postterminalarbetare  13/3297 111 51-171
Kabinpersonal, tdgmastare och 20/2032 146 82-210
guider m fl
Kockar och kallskankor 28/6013 85 54 -117
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Stadledare och fastighetsskotare 40/5818 136 94 -179

m.fl.

Butikspersonal 55/22091 98 72-124
Barnskotare och elevassistenter m fl 17/7136 102 54 - 151
Underskoterskor 36/3232 137 92-181
Vardbitraden 31/3414 150 97 - 202
Skoétare, vardare och personliga 57/9757 110 82-139
assistenter m.fl.

Andra bevaknings- och 22/7752 99 58 - 140
sakerhetsyrken

Snickare, murare och 46/19564 68 48 - 88
anlaggningsarbetare

Takmontorer, golvlaggare och VVS- 21/7123 89 51-128
installatorer m fl

Malare, lackerare och 17/4787 108 57 -159
skorstensfejare m fl

Smeder och verktygsmakare m fl 10/2662 76 29-123
Fordonsmekaniker och reparatérer 46/8027 146 104 - 189
m.fl.

Installations- och industrielektriker m  23/7738 111 66 - 157
fl

Bil-, motorcykel och cykelférare 77/6112 146 114 -179
Lastbils- och bussforare 85/11484 119 94 - 144
Stadare och hemservicepersonal 49/6860 85 61-109
m.fl.

Hamnarbetare och ramppersonal m 12/2617 110 48 - 172
fl

Snabbmatspersonal, kéks- och 56/11324 105 78-133
restaurangbitraden m.fl.

Tidningsdistributorer, vaktmastare 38/4941 123 84 - 162

och oOvriga servicearbetare

8 yrke i fritext enligt SSYK12 fran LISA-registret SCB for ar 2018
b antal slutenvardade fall med covid-19 diagnos 1 mars till 30 november 2020 i
Region Stockholm

¢Standardized morbidity ratios (SMR) justerade fér aldersklass, dagligrokare och
fodelseland
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Tabell 8. Sjukhusvard med covid-19 bland kvinnori
olika yrkesgrupper. SMR-viarden och 95%
konfidensintervall (Kl).

Antal fall SMR ¢ 95% Kl
Yrke 2 bAntal

individer
Ovriga administrations- och 13/4059 164 75-253
servicechefer
Lakare 16/5505 147 75-219
Sjukskoéterskor 78/16958 203 158 - 248
Naprapater, sjukgymnaster och 10/3283 173 66 - 281
arbetsterapeuter m fl
Grundskollarare, fritidspedagoger och  66/27446 105 79-130
forskollarare
Andra pedagoger med teoretisk 10/4612 98 37-159
specialistkompetens
Organisationsutvecklare, utredare och  43/24999 99 70-129
HR-specialister m.fl.
Socialsekreterare och kuratorer m fl 12/7562 79 34-124
Biomedicinska analytiker, tandtekniker  13/3961 154 70-237
och laborationsingenjoérer m fl
Banktjansteman och 14/13320 54 26 - 83
redovisningsekonomer m fl
Forsakringsradgivare, foretagssaljare 30/15805 106 68 - 144
och inképare m.fl.
Skatte- och 14/6895 102 48 - 155
socialférsakringshandlaggare m fl
Idrottsutovare och fritidsledare m fl 12/3827 196 85-307
Kontorsassistenter och sekreterare 57/36560 72 53-90
Resesiljare, kundtjanstpersonal och 19/13837 78 43-113
receptionister m fl
Kockar och kallskankor 12/3583 92 40 - 144
Skénhets- och kroppsterapeuter 13/4501 107 49 - 165
Butikspersonal 53/32872 90 66-114
Barnskotare och elevassistenter m.fl. 88/29795 105 83-126
Underskoterskor 139/22790 159 132 -185
Vardbitraden 56/10777 132 97 - 166
Skoétare, vardare och personliga 63/20587 94 71-117
assistenter m.fl.
Stadare och hemservicepersonal m.fl. ~ 49/13937 80 58 - 103
Snabbmatspersonal, koks- och 32/12151 87 57 -117
restaurangbitraden m fl
Tidningsdistributorer, vaktmastare och  13/2154 169 77 - 261

Ovriga servicearbetare

Centrum for arbets- och miljomedicin ¢ Risk att sjukhusvardas for covid-19 i olika yrken | 30



2 yrke i fritext enligt SSYK12 fran LISA-registret SCB for ar 2018

b antal slutenvardade fall med covid-19 diagnos 1 mars till 30 november 2020 i
Region Stockholm

¢Standardized morbidity ratios (SMR) justerade for aldersklass, dagligrokare och
fodelseland
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Figur. Jamforelse mellan nagra utvalda yrkesgrupper avseende slutenvard
for covid-19. Justerad RR (alder, kon, rékvanor, fodelseland) med 95%
konfidensintervall (Kl)
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Figur forts

Underskoterskor i hemtjinst, hemsjukvard och dldreboende vs underskoéterskor i
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Not: De kvinnliga forarna var for fa for att medge en separat uppskattning.
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Appendix. SMR-analyser 6ver slutenvardade for covid-19
1 mars till 30 november 2020 i Region Stockholm. Endast
justerade for alder och kén

Yrke ? Antal fall®/ SMR ¢ 95% KI
Antal
individer
Verkstéllande direktorer m.fl. 23/7240 72 43 -101
Ovriga administrations- och servicechefer 26/8408 91 56 - 126
Chefer inom arkitekt- och 10/2670 99 37 -160
ingenjorsverksamhet
Driftchefer inom bygg, anlaggning och gruva 14/4262 82 39-124
Ovriga chefer inom samhillsservice 11/4620 63 26 - 100
Restaurang- och kdkschefer 13/2677 153 70 -236
Chefer inom handel 10/2549 106 40-171
Civilingenjorsyrken 46/24214 57 41-74
Designer och formgivare 12/7394 64 28 -99
Lakare 56/9699 189 139 - 238
Sjukskoterskor 92/18938 188 149 - 226
Tandlakare 10/1512 226 86 - 366
Naprapater, sjukgymnaster och 16/4139 148 75-220
arbetsterapeuter m fl
Universitets- och hogskolldrare 16/9308 63 32-93
Gymnasielarare 11/6060 59 24-93
Grundskollarare, fritidspedagoger och 103/34287 112 91-134
forskollarare
Andra pedagoger med teoretisk 17/6175 92 48 - 136
specialistkompetens
Organisationsutvecklare, utredare och 83/41859 67 53-82
HR-specialister m.fl.
Forfattare, journalister och tolkar m fl 19/7588 85 47 -123
Socialsekreterare och kuratorer m.fl. 21/9023 96 55-137
Ingenjérer och tekniker 48/21184 66 48 - 85
Arbetsledare inom bygg och anldggning mm 20/4722 125 70-180
Biomedicinska analytiker, tandtekniker och 22/5907 133 78 -189
laboratorieingenjorer m.fl.
Banktjansteman och redovisningsekonomer 29/20666 51 32-69
m.fl.
Forsakringsradgivare, foretagssaljare och 91/41059 70 55-84
inképare m.fl.
Férmedlare m fl 20/9042 73 41 - 105
Juristsekreterare, chefssekreterare och 11/5955 71 29-112
institutionssekreterare m fl
Skatte- och socialférsakringshandlaggare m fl  31/10595 103 67 -139
Poliser 12/3802 94 41-148
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Behandlingsassistenter och pastorer 19/2871 228 126 - 331

Idrottsutovare och fritidsledare m.fl. 27/7555 158 99 -218
Trafiklarare och instruktérer 14/1910 218 104- 332
Kontorsassistenter och sekreterare 83/45646 72 57 - 88
Resesadljare, kundtjanstpersonal och 31/20390 74 48 - 100
receptionister m fl

Lagerpersonal och transportledare m.fl. 53/16812 116 84 - 147
Brevbarare och postterminalarbetare 13/4613 94 43 - 144
Kabinpersonal, tagmastare och guider m fl 24/4376 182 109 - 255
Kockar och kallskankor 40/9596 149 103 - 196
Hovmastare, servitorer och bartendrar 15/9942 77 38-116
Skénhets- och kroppsterapeuter 22/5406 170 99 - 240
Stadledare och fastighetsskdtare m.fl. 48/7200 163 117- 210
Butikspersonal 108/54963 98 80-117
Barnskotare och elevassistenter m.fl. 105/36931 132 107 - 158
Underskoterskor 175/26022 246 209 - 282
Vardbitraden 87/14191 253 200 - 306
Skoétare, vardare och personliga assistenter 120/30344 149 122 - 175
m.fl.

Andra bevaknings- och sdkerhetsyrken 24/10878 85 51-119
Snickare, murare och anlaggningsarbetare 47/19951 71 50-91
Takmontorer, golvlaggare och VVS-montorer  21/7286 90 52-129
m fl

Malare, lackerare och skorstensfejare m fl 18/5230 99 53-145
Smeder och verktygsmakare m fl 10/2897 96 36 - 155
Fordonsmekaniker och reparatérer m.fl. 46/8560 161 114 - 207
Installations- och industrielektriker m fl 23/7934 95 56-134
Maskinoperatorer, kemiska- och 10/1564 211 80-341
farmaceutiska produkter mm

Montoérer 10/3123 104 39-168
Bil-, motorcykel och cykelforare 77/6468 289 224 - 353
Lastbils- och bussfoérare 89/12538 166 131 - 200
Stadare och hemservicepersonal m.fl. 98/20797 172 138 - 206
Hamnpersonal och ramparbetare m fl 13/2889 152 70-235
Snabbmatspersonal, koks- och 88/23475 177 140- 214
restaurangbitraden m.fl.

Tidningsdistributorer, vaktmadstare och 6vriga  51/7095 206 150 - 263

servicearbetare

2 yrke i fritext enligt SSYK12 fran LISA-registret SCB for ar 2018
b antal slutenvardarde fall av covid-19 i Region Stockholm
°SMR justerade for kon och aldersklass
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