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Om publikationen

Denna studie dr en uppfoljning pa den rapport som publicerades den 5 oktober
2022 dar Folkhédlsomyndigheten analyserade skyddseffekten efter tre respektive
fyra doser vaccin mot covid-19 bland personer 65 ar och dldre i Sverige.

Syftet med uppfoljningen var att utviardera den relativa skyddseffekten mot allvar-
lig sjukdom och ddd efter den senaste pafyllnadsdosen mot covid-19 under vintern
2022/2023. Eftersom dldre personer utvecklar ett ndgot sémre immunsvar efter
vaccination och skyddet avtar snabbare dn hos yngre personer rekommenderar
Folkhilsomyndigheten tva pafyllnadsdoser per éar till personer i medicinsk risk-
grupp, till individer 80 &r och dldre samt till personer boende pA SABO, och en
pafyllnadsdos per éar till Gvriga mellan 65 och 79 ar utan omsorgsbehov.

Rapporten riktar sig i forsta hand till beslutsfattare och vaccinationsansvariga pé
alla nivaer och har utforts av Enheten for epidemiologisk uppf6ljning pad Avdel-
ningen for folkhilsoanalys och datautveckling.

Folkhélsomyndigheten

Anna Besso

Avdelningschef
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Forkortningar

CI
HR
IVA
Navet
NVR

SmiNet

SoL

SABO
PAR
PCR
RTB
SIR
VE

rVE

konfidensintervall

hazard ratio (hasardkvot)

intensivvardsavdelning

Skatteverkets system for distribution av folkbokforingsuppgifter
Nationella Vaccinationsregistret

nationellt system for elektronisk anméilan av anmélningspliktiga
smittsamma sjukdomar i Sverige

Registret over insatser till dldre och personer med funktionsnedsétt-
ning

sérskilt boende for dldre

Patientregistret

polymerase chain reaction

Registret dver totalbefolkningen

Svenska Intensivvardsregistret

(vaccine effectiveness) vaccinets skyddseffekt

(relative/ incremental vaccine effectiveness) relativ skyddseffekt



Sammanfattning

Rapporten presenterar resultat frin en analys av den relativa skyddseffekten mot
allvarlig sjukdom och ddd under vintern 2022/2023 bland dem som vaccinerats
med en pafyllnadsdos mot covid-19 under hosten 2022, jamfort med dem som
vaccinerats med minst en pafyllnadsdos for mellan fem och nio manader sedan.

I denna studie har relativ skyddseffekt (rVE) berdknats efter minst en pafyllnads-
dos, vilket visar hur mycket hogre den forstérkta effekten blir av en extra vaccindos
jamfort med dem som inte vaccinerat sig i nartid. Detta skiljer sig frén tidigare
rapporter da vi istéllet jamfort skyddet efter vaccination mot personer som inte
vaccinerats mot covid-19.

Studieperioden var mellan den 15 november 2022 till och med den 28 februari
2023. Studien fokuserar enbart pa personer 65 éar och dldre, eftersom dldre personer
l6per storst risk att drabbas av allvarliga konsekvenser av covid-19 och eftersom
dessa ddrmed prioriteras for vaccination mot covid-19 i Sverige.

Alla personer 65 ar och édldre delades in i fyra grupper, baserat pa i vilken ordning
de har erbjudits vaccination:

1. personer boende pa SABO

2. personer som har hemtjénst

3. personer 80 &r och dldre utan SABO eller hemtjinst
4. personer 6579 ar utan SABO eller hemtjinst.

Den forsta tiden (7—<30 dagar) efter en pafyllnadsdos gick skyddet mot att behdva
slutenvardas pa sjukhus med covid-19 som huvuddiagnos upp till omkring 80 %
(95 % CI: 68—89 %) for grupp 2—4. Fér personer pA SABO var den initiala relativa
skyddseffekten nagot lagre med 66 % (95 % CI: 41-80 %). Efter 90 dagar eller mer
sedan senaste pafyllnadsdosen avtog skyddseffekten mot slutenvérd for personer pa
SABO till 59 % (95 % CI: 37-74 %), for personer med hemtjinst till 65 % (95 %
CI: 5870 %) och for personer 65 ér och dldre utan omsorgsbehov till drygt 70 %
(95 % CI: 65—80 %). Resultaten var statistiskt sékerstillda.

Den relativa skyddseffekten efter en pafyllnadsdos mot iva-vard och/eller dod gick
kort efter vaccinationen upp till omkring 85 % (95 % CI: 73—94 %) for personer
med hemtjénst och personer 65—79 ar utan omsorgsbehov. For personer 80 &r och
dldre utan SABO eller hemtjinst var antalet utfall mycket litet den forsta tiden efter
senaste pafyllnadsdosen, vilket gav icke-signifikanta resultat. For alla dessa tre
grupper kvarstod den relativa skyddseffekten mot iva-vard och/eller dod pa en hog
niva (mellan 77-81 % (95 % CI: 70—86 %)) dven efter minst 90 dagar, jamfort med
dem som vaccinerats med en senaste pafyllnadsdos for mellan fem och nio ména-
der sedan.

Skyddet mot att avlida med covid-19 inom 30 dagar efter bekriftad infektion for
personer pa SABO var 81 % (95 % CI: 64—90 %) den allra forsta tiden efter den
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senaste pafyllnadsdosen (dag 7—<30) och till 65 % (95 % CI: 56—73 %) efter mer
dn 90 dagar, jamfort med de som vaccinerat sig med en senaste pafyllnadsdos for
mellan fem och nio manader sedan. Resultaten var statistiskt signifikanta.

Var studie visar att personer som vaccinerade sig med en boosterdos hdsten 2022
hade 6kat skydd mot allvarlig sjukdom och d6d under senaste smittspridningsvagen
vintern 2022/2023, jamfort med dem som inte vaccinerade sig med en péfyllnads-
dos. Det innebir att de som tog en pafyllnadsdos aterstillde sitt skydd mot allvar-
ligt utfall av covid-19 till en hog niva. For att uppratthélla ett hogt skydd mot
slutenvard, iva-vard och dod med covid-19 ér det dérfor av vikt att dldre och de i
riskgrupp foljer vaccinrekommendationen och fortsétter ta pafyllnadsdoser mot
covid-19 for att kompensera for avtagande skyddseffekt efter vaccination [1].



Summary

This report presents an analysis of the incremental effect of at least one booster
dose in relation to severe outcomes due to the omicron variant among those who
received a booster during autumn 2022, compared to individuals who received a
booster dose five to nine months earlier.

In this study, relative vaccine effectiveness (rVE) of a booster dose has been esti-
mated, which measure the additional protective effect of a vaccine dose.

A nation-wide, register-based study followed a cohort from November 15, 2022
until February 28, 2023. The study focused on persons aged 65 years and older in
Sweden who have received three to five doses of COVID-19 vaccine. The vaccina-
tion strategy in Sweden prioritised those aged 65 years and older who live in care
homes or receive home help services followed by persons aged 65 years and older
without long-term care.

Individuals were divided into four subgroups, based on the timing of vaccination
against COVID-19:

1. Persons who live in long term care facilities,
2. Persons who receive home help services,

3. Persons 80 years of age and older not living in long term care facilities or
receiving home help services, and

4. Persons 65-79 years of age and older not living in long term care facilities or
receiving home help services.

For group 2—4, the initial incremental effect against hospitalisation was about 80%
(95% CI: 68—89%) day 7 to day 30 after the latest booster dose (monovalent or
bivalent vaccines). For group 1, the relative effectiveness was estimated to 66%
(95% CI: 41-80%). 90 days or more after the latest booster dose the protection
waned to 59% (95 % CI: 37-74%) among persons who live in care homes, to 65%
(95% CI: 58—70%) among those with care services, and to about 70% (95% CI: 65—
80%) among those aged 65 years and older in group 3—4.

The protection against intensive care and/or mortality was about 85% (95% CI: 73—
94%) day 7—<30 after the latest booster among persons in group 2 and 4, compared
to persons who received a booster dose five to nine months ago. For group 3, the
low number of outcomes the first time after the latest booster resulted in non-sig-
nificant results. For all three groups rVE against intensive care and/or mortality
remained high (77-81 % (95 % CI: 70—86 %)) after 90 days or more.

For group 1, the initial rVE against mortality (death within 30 days after confirmed
SARS-CoV-2) was 81% (95% CI: 64—-90%) day 7 to day 30 after the latest booster
dose and waned to 65 % (95 % CI: 56—71 %) after 90 days or more, compared to
those vaccinated with a booster five to nine months ago.



The study conclude that those vaccinated with a booster dose during autumn 2022
hade an increased protective effect against severe COVID-19 outcomes (hospital,
ICU admissions and COVID-19 deaths) during the latest omicron wave in the
winter 202223, compared to those who did not receive an autumn booster. In
order to compensate for the expected waning effect of a booster dose, it is impor-
tant that the elderly and people in risk groups continue to boost their immune
systems with COVID-19 vaccines once to twice per year [1].



Bakgrund och syfte

Tidigare studier har visat att skyddseffekten mot allvarliga utfall av covid-19 avtar
med tiden [2-5]. Det har dven bekriftats i svenska data. Aven smé minskningar i
skyddseffekt bland personer i riskgrupp kan leda till en pataglig 6kning av antal
fall av allvarlig sjukdom och dod. Dérfor ar det av vikt att pafyllnadsdoser ges till
dldre och personer i riskgrupp for att forstirka och uppritthalla ett hogt skydd.
Eftersom skyddseffekten efter vaccination avtar snabbare hos dldre personer
rekommenderar Folkhdlsomyndigheten att samtliga personer 65 r och éldre, och
de som tillhor en medicinsk riskgrupp tar ytterligare pafyllnadsdoser en till tva
génger per ar for att upprétthalla ett hogt vaccinationsskydd mot allvarliga konse-
kvenser av covid-19 [1].

Syftet med denna studie var att analysera skyddseffekten mot allvarliga konsekven-
ser av covid-19 under den senaste smittspridningsvagen vintern 2022/2023 bland
de som vaccinerats med en pafyllnadsdos under hésten 2022, och jaimfort med dem
som inte tagit ndgon hostdos. Studien omfattar samtliga personer 65 ar och dldre i
Sverige.
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Metod

I denna analys har skyddet efter vaccination mot allvarlig sjukdom och déd under
vintern 2022/2023 beréknats for dem 65 ar och dldre som tagit en pafyllnadsdos
mot covid-19 under hosten 2022 i relation till personer som inte tagit en pafyll-
nadsdos.

I foregaende rapporter [ 7—10] har absolut skyddseffekt (absolute vaccine effective-
ness, aVE) berdknats for vaccinerade personer i relation till gruppen helt ovaccine-
rade. Eftersom andelen personer som inte vaccinerats mot covid-19 minskat over
tid har vi i denna studie, i enlighet med majoriteten av de ldnder som studerar
vaccinets skyddseffekt, istéllet berdknat relativ skyddseffekt (relative/incremental
vaccine effectiveness, rVE) efter minst en pafyllnadsdos. Den relativa skyddseffek-
ten visar hur mycket hogre den forstirkta effekten blir av en extra vaccindos, jam-
fort med dem som inte vaccinerat sig i nértid. Estimaten for relativ skyddseffekt
blir ofta nagot lagre &n den absoluta skyddseffekten och jamforelser av dessa métt
emellan blir darfor inte mojliga [5,11].

I analysen ingér endast personer vaccinerade med tre till fem doser vaccin mot
covid-19. Foljande kategorier anvéndes for att definiera tid sedan vaccination av
den senaste pafyllnadsdosen i analysen:

Minst en péfyllnadsdos och

e minst 7 dagar men mindre &n 30 dagar
e minst 30 dagar men mindre dn 60 dagar
e minst 60 dagar men mindre dn 90 dagar
¢ minst 90 dagar.

Personer vaccinerade med minst en pafyllnadsdos inkluderades i studien forst nér 7
dagar passerat efter aktuell dos. Bland dem som uppfyller kriteriet om en nytagen
pafyllnadsdos ingér endast personer som vaccinerats fran och med den 15 augusti
2022. I jamforelsegruppen ingér personer som vaccinerats med den senaste pafyll-
nadsdosen for mellan fem till nio ménader (150—<270 dagar) sedan. Alla kombi-
nationer av vaccintyper ingdr i analyserna.

Till skillnad fran tidigare rapporter ingér dven personer som hade haft bekriftad
covid-19 en eller flera ganger fore studiens start i analyserna. Personer som sluten-
vardats eller iva-vardats pé grund av covid-19 fore studiestart dr dock exkluderade.

Under studieperioden kunde studiedeltagarna bidra med persontid till olika katego-
rier av tid-sedan-vaccination fram till hindelse (datum f6r bekréftad covid-19-
infektion vid slutenvard och/eller iva-vard, dagen fore eventuell vaccindos sex
alternativt avlidendatum) eller fram till studiens slut. Studieperioden sattes till 15
november 2022 till och med den 28 februari 2023. Pa grund av eftersldpning av
rapportering till Patientregistret kan data avseende slutenvérd efter den 31 januari
2023 vara ofullstiandig.

11



Liksom i tidigare rapporter delades samtliga folkbokforda i Sverige 65 &r och dldre
in 1 fyra grupper baserat pa i vilken ordning de erbjudits vaccination:

1. personer boende pd SABO

2. personer med hemtjénst

3. personer 80 &r och #ldre utan SABO eller hemtjéinst
4. personer 65-79 &r utan SABO eller hemtjinst.

Foljande utfall studerades:

e slutenvard med covid-19 som huvuddiagnos

e iva-vard och/eller dod avliden med covid-19 inom 30 dagar (ej for personer pa
SABO d4 det #r sillsynt med intensivvard i denna grupp)

e avliden med covid-19 inom 30 dagar (for personer pA SABO).

Med hénvisning till nu géllande provtagningsindikation var det inte aktuellt att ana-
lysera skyddseffekt mot covid-19-infektion i ndgon av grupperna [12].

For att jaimfora risken for slutenvard, intensivvard eller dod relaterat till covid-19
utifrén vaccinationsstatus anvandes Cox proportional-hazards regression model for
att berdkna hazard ratio (HR) med 95 % konfidensintervall (CI). Analyserna juste-
rades for alder och kon. Relativ skyddseffekt (rVE) berdknades enligt 1 — justerad
hazard ratio x 100 %.

Analyserna utfordes i SAS Version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC).
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Resultat

Skydd mot vard pé sjukhus

Den relativa skyddseffekten mot sjukhusvard till foljd av covid-19 var for hela
kohorten, dvs. samtliga personer 65 ar och éldre, 81 % (95 % CI: 77-85 %) dag 7—
<30 for de som tagit en pafyllnadsdos under hosten 2022, jamfort med de som inte
tagit en hostdos. Skyddet avtog till 72 % (95 % CI: 69-75 %) efter 90 dagar eller
mer. Se figur la.

Den relativa skyddseffekten mot sjukhusvard till f6ljd av covid-19 var for personer
med hemtjanst 78 % (95 % CIL: 68—84 %) dag 7 till 29 efter den senaste pafyllnads-
dosen och avtog darefter till 65 % (95 % CI: 58—70 %) efter 90 dagar eller mer. Se
figur 3a.

Den relativa skyddseffekten mot sjukhusvard till foljd av covid-19 bland personer
80 &r och dldre var 83 % (95 % CI: 74-89 %) efter 7 till 29 dagar och avtog till 76
% (95 % CI: 70—80 %) efter 90 dagar eller mer efter den senaste pafyllnadsdosen.
For ovriga personer 65—79 ar var motsvarande relativa skyddseffekt 83 % (95 %
CI: 74-89 %) respektive 72 % (95 % CI: 65—77 %). Se figur 4a och 5Sa.

For personer pA SABO gav den senaste pafyllnadsdosen ocksa en dkad effekt mot
sjukhusvard under studieperioden, men inte lika tydligt som for 6vriga studerade
grupper. Dar var den relativa skyddseffekten 59 % (95 % CI: 37-74 %) efter 90
dagar eller mer efter den senaste pafyllnadsdosen. Se figur 2a.

Skydd mot iva-vard och/eller dod

Vad giller skydd mot iva-vard och/eller dod sa visar resultaten att en pafyllnadsdos
i nértid gav ett forstarkt skydd med 85 % (95 % CIL: 7691 %) dag 7 till 29 for
personer med hemtjénst. Den relativa skyddseftekten avtog till 77 % (95 % CI: 73—
81 %) efter 90 dagar eller mer jamfort med de som vaccinerats med minst en
pafyllnadsdos for mellan fem och nio manader sedan. Se figur 3b.

Bland personer 80 ar och #ldre utan SABO eller hemtjiinst var andelen iva-vardade
och/eller avlidna inom 30 dagar mycket litet den forsta tiden efter den senaste
pafyllnadsdosen och resultaten var inte signifikanta. Dag 60 till 89 uppméttes den
relativa skyddseffekten till 86 % (95 % CI: 79-90 %) och efter 90 dagar eller mer
hade den avtagit till 81 % (95 % CI: 74—-86 %). Se figur 4b.

Den relativa skyddseffekten mot iva-véard och/eller dod var mellan 84 och 87 % (95
% CI: 7394 %) upp till dag 89 for dvriga 65—79 &r utan SABO eller hemtjénst.
Efter 90 dagar eller senare avtog skyddet till 78 % (95 % CI: 70-83 %). Se figur
5b.
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Skydd mot déd

Skyddseffekten av en hostdos mot att avlida med covid-19 inom 30 dagar efter
bekriftad infektion dkade till 89 % (95 % CI: 84-92 %) den forsta tiden efter
vaccination med en péfyllnadsdos for hela kohorten 65 ar och éldre. Efter 90 dagar
eller mer hade den relativa skyddseffekten avtagit till 74 % (95 % CI: 71-77 %). Se
figur 1b.

Den relativa skyddseffekten mot att avlida inom 30 dagar efter bekréftad covid-19
var for personer pA SABO mellan 81 och 88 % (95 % CI: 64-92 %) fram till och
med dag 89 efter den senaste pafyllnadsdosen. Efter 90 dagar eller mer avtog den
relativa skyddseffekten mot dod till 65 % (95 % CI: 56—73 %) i denna grupp. Se
figur 2b.
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Diskussion

Folkhdlsomyndigheten har flertalet ganger publicerat rapporter om skyddseffekt
mot allvarlig sjukdom och dod efter vaccination mot covid-19 for samma kohort,
det vill séga personer 65 ér och &ldre i Sverige, men i relation till ovaccinerade per-
soner [7-10]. Den senaste rapporten publicerades i oktober visade att skyddseffek-
ten mot allvarlig sjukdom och déd efter en fjarde vaccindos var hog och att den
avtog langsamt forst efter fyra ménader [9-10].

Resultaten i denna uppdaterade analys visar att de personer 65 ar och édldre som
vaccinerade sig med en pafyllnadsdos under hosten 2022 hade ett forstarkt skydd
mot allvarliga konsekvenser av covid-19 under senaste smittspridningsvagen
vintern 2022/2023, jamfort med dem som inte tagit en pafyllnadsdos hdsten 2022.
Den relativa skyddseffekten avtog ndgot men kvarstod pa en hog niva dven 90
dagar eller mer efter vaccinationen av den senaste pafyllnadsdosen i relation till
jamforelsegruppen.

Underliggande data i var studie baseras pa register av hog kvalitet med nationell
tackning. Studien har dock nagra begransningar. Vi hade inte tillgang till data om
Ovriga diagnoser, socioekonomiska faktorer eller fodelseland och har ddrmed inte
kunnat justera analyserna for dessa potentiella confounders. Det &r dven troligt att
data géllande slutenvard kan vara nagot underrapporterade pa grund av efterslép-
ning av data.

Vaccinationstidckningen for den femte vaccindosen mot covid-19 har varit lagre dn
tackningen for foregdende vaccindoser bland personer 65 &r och éldre. Sannolikt
finns flera orsaker till varfor personer valt att inte ta den femte vaccindosen under
hosten/vintern 2022/2023. En forklaring kan vara att personer som nyligen haft
covid-19 inte ser behov av ytterligare vaccin i nértid. Det finns studier som talar for
att immunitet inducerad av en kombination av bade vaccination och tidigare infek-
tion, ger ett hogre skydd som inte avtar lika snabbt som immunitet inducerad av
enbart vaccination eller tidigare naturlig infektion [5]. Folkhélsomyndigheten
rekommenderar dock fortsatt att dldre personer samt de som tillhér medicinsk risk-
grupp vaccinerar sig dven efter genomgangen covid-19-infektion [13].

Jamforelse av resultat i relation till andra studier

Vad giller jamforelser av dessa resultat i relation till andra studier finns vissa
utmaningar eftersom den relativa skyddseffekten dr beroende av tiden sedan den
senaste vaccindosen. Faktorer som kan péaverka jaimforbarheten ar till exempel hur
lang tid det ska ha gétt sedan den senaste pafyllnadsdosen samt antal pafyllnads-
doser for personer i referensgruppen, om hénsyn tagits till tidigare genomgangen
covid-19-infektion samt typ av vaccin (monovalent respektive bivalent vaccin).
Véra resultat ligger dock pa samma niva som flertalet studier [2—6]. Som tillagg
publicerade Israel nyligen resultat for personer 65 ar och dldre dir den relativa
skyddseffekten uppmiittes till 81 % mot sjukhusvérd och 86 % mot mortalitet bland
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dem som vaccinerats med en bivalent pafyllnadsdos, jamfort med dem som inte
gjort det [14].

Flera studier har publicerats dér relativ skyddseftekt mot allvarligt utfall av covid-
19 berédknats i relation till typ av vaccin. Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) publicerade i slutet av &ret en studie som visade att personer 65 &r och
dldre som nyligen fatt en bivalent dos fick 73 % okad relativ skyddseffekt mot
sjukhusvard, jaimfort med dem som vaccinerats med minst tva doser och endast
monovalent vaccin [15].

En nordisk studie har visat att en fjarde dos med bivalent vaccin mot covid-19 ger
ett 6kat skydd mot sjukhusvard och dod, jamfort med de som endast vaccinerats
med tre doser vaccin. Den relativa skyddseffekten for sjukhusvard uppmattes till 81
% (95 % CI: 70-92 %) for de som fétt en pafyllnadsos med bivalent vaccin BA.4-
5, jamfort med de som endast vaccinerats med tre doser vaccin. Motsvarande esti-
mat for bivalent vaccin BA4.1 uppmiittes till 74 % (95 % CIL: 69—79 %) [16].

I en preprint fran Storbritannien estimerades den relativa skyddseftekten efter en
fjirde monovalent vaccindos i jimforelse med de som endast vaccinerats med tre
doser monovalent vaccin till 47 % (95 % CI: 14—67 %) mot sjukhusvérd bland per-
soner 65 ar och dldre och med nedsatt immunforsvar. Bland dem som vaccinerats
med fem doser och dér den senaste dosen var bivalent vaccin och &vriga doser var
monovalenta var rVE mot sjukhusvard 46 % (95 % CI: 18—65 %). Slutsatsen fran
denna studie var att dldre personer far ett forstarkt skydd mot sjukhusvard till f6ljd
av covid-19 efter bdde monovalent och bivalent vaccin [17].

Slutsatser

Sammanfattningsvis visar denna studie att dldre personer som vaccinerade sig med
en pafyllnadsdos under hosten 2022 fick ett forstarkt skydd mot allvarlig sjukdom
och dod i samband med covid-19, jamfort med grundvaccinerade (minst tre doser)
som inte tog en pafyllnadsdos under hosten 2022. Resultaten visar att det ar av
betydelse att dldre och skdra personer foljer Folkhédlsomyndighetens vaccinrekom-
mendationer om pafyllnadsdoser av vaccin mot covid-19, for att upprétthalla ett sa
hogt skydd som mojligt mot allvarliga konsekvenser av covid-19 dven efter den
akuta fasen av pandemin.
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Appendix med samtliga figurer

Resultat for samtliga personer 65 ar och aldre oavsett
omsorgsbehov

Figur 1a. Relativ skyddseffekt mot inskrivning i slutenvard till foljd av covid-19 efter vaccina-
tion med péfylinadsdos de senaste 5 manaderna, jamfért med dem som vaccinerats med
minst en pafylinadsdos 5 till 9 mé&nader tidigare. Samtliga personer 65 &r och ldre

Relativ skyddseffekt, %

100
80| ¢ o
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204
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7-<30 30-<60 60-<90 90+

Tid sedan senaste boosterdos (dagar)

Avser perioden 15 november 2022 tom 31 januari 2023. Tidigare genomgéangen infektion ingar
Inkluderar endast personer vaccinerade med minst tre doser

Justerat for alder och kén. Kalla: RTB, NVR, Navet, SmiNet, SIR, PAR och Sol-registret

Tabell 1a. Antal utfall samt justerad relativ skyddseffekt med 95 procent konfidensintervall

Kategori Antal Persondagar Relativ skyddseffekt
Minst en booster for 150-<270 dagar sedan 484 12291 Referensgrupp

Minst en booster 7-<30 dagar 100 1184 81 % (95 % CI: 77-85 %)
Minst en booster 30—<60 dagar 310 7475 79 % (95 % CI: 75-81 %)
Minst en booster 60—<90 dagar 881 24065 73 % (95 % CI: 70-76 %)

Minst en booster 90+ dagar 1164 49 654 72 % (95 % CI: 69-75 %)

17

p-varde

<.0001
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Figur 1b. Relativ skyddseffekt mot att avlida med covid-19 inom 30 dagar efter vaccination
med péfyllnadsdos de senaste 5 m&naderna, jamfort med dem som vaccinerats med minst
en pafylinadsdos 5 till 9 manader tidigare. Samtliga personer 65 &r och &ldre

Relativ skyddseffekt, %

100
80+
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204

T T T T

7-<30 30-<60 60-<90 90+
Tid sedan senaste boosterdos (dagar)

Avser perioden 15 november 2022 tom 28 februari. Tidigare genomgangen infektion ingar
Inkluderar endast personer vaccinerade med minst tre doser

Justerat for alder och kén. Kalla: RTB, NVR, Navet, SmiNet, SIR, PAR och Sol-registret

Tabell 1b. Antal utfall samt justerad relativ skyddseffekt med 95 procent konfidensintervall

Kategori Antal Persondagar Relativ skyddseffekt
Minst en booster for 150-<270 dagar sedan 361 11 130 Referensgrupp

Minst en booster 7-<30 dagar 36 484 89 % (95 % CI: 84-92 %)
Minst en booster 30—<60 dagar 105 2833 89 % (95 % CI: 87-91 %)
Minst en booster 60—<90 dagar 395 12219 83 % (95 % CI: 81-86 %)

Minst en booster 90+ dagar 1091 59711 74 % (95 % CI: 71-77 %)

18
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<.0001
<.0001
<.0001
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Resultat fér personer 65 &r och dldre p& SABO

Figur 2a. Relativ skyddseffekt mot inskrivning i slutenvérd till féljd av covid-19 efter vaccina-
tion med péfylinadsdos de senaste 5 manaderna, jamfort med dem som vaccinerats med
minst en p&fylinadsdos 5 till 9 manader tidigare. Personer 65 &r och &ldre boende p& SABO

Relativ skyddseffekt, %

100
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204
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Tid sedan senaste boosterdos (dagar)

Avser perioden 15 november 2022 tom 31 januari 2023. Tidigare genomgéangen infektion ingar
Inkluderar endast personer vaccinerade med minst tre doser

Justerat for alder och kén. Kalla: RTB, NVR, Navet, SmiNet, SIR, PAR och Sol-registret

Tabell 2a. Antal utfall samt justerad relativ skyddseffekt med 95 procent konfidensintervall

Kategori Antal Persondagar Relativ skyddseffekt p-varde
Minst en booster for 150-<270 dagar sedan 23 459 Referensgrupp -

Minst en booster 7—<30 dagar 12 . - 0,2687
Minst en booster 30—<60 dagar 31 622 66 % (95 % CI: 41-80 %) 0,0001
Minst en booster 60—<90 dagar 104 2662 64 % (95 % CI: 43-77 %) <.0001

Minst en booster 90+ dagar 143 6 354 59 % (95 % CI: 37-74 %) <.0001
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Figur 2b. Relativ skyddseffekt mot att avlida med covid-19 inom 30 dagar efter vaccination
med péfyllnadsdos de senaste 5 m&naderna, jamfort med dem som vaccinerats med minst
en péfylinadsdos 5 till 9 mé&nader tidigare. Personer 65 8r och dldre boende p& SABO

Relativ skyddseffekt, %
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Avser perioden 15 november 2022 tom 28 februari. Tidigare genomgangen infektion ingar
Inkluderar endast personer vaccinerade med minst tre doser

Justerat for alder och kén. Kalla: RTB, NVR, Navet, SmiNet, SIR, PAR och Sol-registret

Tabell 2b. Antal utfall samt justerad relativ skyddseffekt med 95 procent konfidensintervall

Kategori Antal Persondagar Relativ skyddseffekt
Minst en booster for 150-<270 dagar sedan 77 1844 Referensgrupp

Minst en booster 7-<30 dagar 11 145 81 % (95 % CI: 64-90 %)
Minst en booster 30—<60 dagar 36 795 88 % (95 % CI: 82-92 %)
Minst en booster 60—<90 dagar 177 5245 81 % (95 % CI: 75-85 %)

Minst en booster 90+ dagar 542 28928 65 % (95 % CI: 56—73 %)
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<.0001
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Resultat for personer 65 ar och aldre med hemtjanst

Figur 3a. Relativ skyddseffekt mot inskrivning i slutenvérd till foljd av covid-19 efter vaccina-
tion med péfylinadsdos de senaste 5 manaderna, jamfort med dem som vaccinerats med
minst en pafylinadsdos 5 till 9 mé&nader tidigare. Personer 65 &r och dldre med hemtjanst

Relativ skyddseffekt, %
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Tid sedan senaste boosterdos (dagar)

Avser perioden 15 november 2022 tom 31 januari 2023. Tidigare genomgéangen infektion ingar
Inkluderar endast personer vaccinerade med minst tre doser

Justerat for alder och kén. Kalla: RTB, NVR, Navet, SmiNet, SIR, PAR och Sol-registret

Tabell 3a. Antal utfall samt justerad relativ skyddseffekt med 95 procent konfidensintervall

Kategori Antal Persondagar Relativ skyddseffekt
Minst en booster for 150-<270 dagar sedan 206 5351 Referensgrupp

Minst en booster 7—-<30 dagar 37 456 78 % (95 % CI: 68-84 %)
Minst en booster 30—<60 dagar 128 3127 72 % (95 % CI: 65-78 %)
Minst en booster 60—<90 dagar 399 10982 60 % (95 % CI: 52-66 %)

Minst en booster 90+ dagar 434 18492 65 % (95 % CI: 58-70 %)
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p-varde
<.0001
<.0001
<.0001
<.0001



Figur 3b. Relativ skyddseffekt mot iva-vdrd och/eller att avlida med covid-19 inom 30 dagar

efter vaccination med pafylinadsdos de senaste 5 ménaderna, jamfort med dem som vaccin-

erats med minst en pafylinadsdos 5 till 9 manader tidigare. Personer 65 &r och aldre med

hemtjanst

Relativ skyddseffekt, %
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Avser perioden 15 november 2022 tom 28 februari 2023. Tidigare genomgéangen infektion ingar

T
60-<90

Inkluderar endast personer vaccinerade med minst tre doser

90+

Justerat for alder och kon. Kalla: RTB, NVR, Navet, SmiNet, SIR, PAR och SolL-registret

Tabell 3b. Antal utfall samt justerad relativ skyddseffekt med 95 procent konfidensintervall

Kategori

Minst en booster for 150-<270 dagar sedan
Minst en booster 7-<30 dagar

Minst en booster 30—<60 dagar

Minst en booster 60—<90 dagar

Minst en booster 90+ dagar

Antal
167
18
46
153
308
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Persondagar
5122

247

1356

4 884

16 548

Relativ skyddseffekt
Referensgrupp

85 % (95 % CI: 76-91 %)
87 % (95 % CI: 82-91 %)
80 % (95 % CI: 75-84 %)
77 % (95 % CI: 73-81 %)

p-varde
<.0001
<.0001
<.0001
<.0001



Resultat fér personer 80+ &r utan SABO/hemtjénst

Figur 4a. Relativ skyddseffekt mot inskrivning i slutenvérd till foljd av covid-19 efter vaccina-
tion med péfylinadsdos de senaste 5 manaderna, jamfort med dem som vaccinerats med
minst en p&fylinadsdos 5 till 9 manader tidigare. Personer 80 &r och &ldre utan SABO/
hemtjanst

Relativ skyddseffekt, %
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Tid sedan senaste boosterdos (dagar)

Avser perioden 15 november 2022 tom 31 januari 2023. Tidigare genomgéangen infektion ingar
Inkluderar endast personer vaccinerade med minst tre doser

Justerat for alder och kén. Kalla: RTB, NVR, Navet, SmiNet, SIR, PAR och Sol-registret

Tabell 4a. Antal utfall samt justerad relativ skyddseffekt med 95 procent konfidensintervall

Kategori Antal Persondagar Relativ skyddseffekt
Minst en booster for 150-<270 dagar sedan 123 2906 Referensgrupp

Minst en booster 7-<30 dagar 23 279 83 % (95 % CI: 74-89 %)
Minst en booster 30—<60 dagar 68 1518 83 % (95 % CI: 77-87 %)
Minst en booster 60—<90 dagar 205 5449 81 % (95 % CI: 77-85 %)

Minst en booster 90+ dagar 363 15181 76 % (95 % CI: 70-80 %)

23
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Figur 4b.

Relativ skyddseffekt mot iva-vard och/eller att avlida med covid-19 inom 30 dagar

efter vaccination med pafylinadsdos de senaste 5 ménaderna, jamfort med dem som vaccin-
erats med minst en pafylinadsdos 5 till 9 manader tidigare. Personer 80 &r och &ldre utan

SABO/hemtjénst
Relativ skyddseffekt, %
100 — T
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Tid sedan senaste boosterdos (dagar)
Avser perioden 15 november 2022 tom 28 februari 2023. Tidigare genomgéangen infektion ingar
Inkluderar endast personer vaccinerade med minst tre doser
Justerat for alder och kon. Kalla: RTB, NVR, Navet, SmiNet, SIR, PAR och SolL-registret
Tabell 4b. Antal utfall samt justerad relativ skyddseffekt med 95 procent konfidensintervall
Kategori Antal Persondagar Relativ skyddseffekt
Minst en booster for 150-<270 dagar sedan 58 1731 Referensgrupp
Minst en booster 7-<30 dagar X X 94 % (95 % CI: 81-98 %)
Minst en booster 30—<60 dagar X X 91 % (95 % CI: 84-95 %)
Minst en booster 60—<90 dagar 61 2050 86 % (95 % CI: 79-90 %)
Minst en booster 90+ dagar 167 9803 81 % (95 % CI: 74-86 %)

x) Antalet understiger 4 och har av réjandeskal sekretessmarkerats
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p-varde
<.0001
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Resultat fér personer 65—79 8r utan SABO/hemtjanst

Figur 5a. Relativ skyddseffekt mot inskrivning i slutenvérd till foljd av covid-19 efter vaccina-
tion med péfylinadsdos de senaste 5 manaderna, jamfort med dem som vaccinerats med
minst en p&fylinadsdos 5 till 9 manader tidigare. Personer 65—79 &r utan SABO/hemtjénst

Relativ skyddseffekt, %
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Avser perioden 15 november 2022 tom 31 januari 2023. Tidigare genomgéangen infektion ingar
Inkluderar endast personer vaccinerade med minst tre doser

Justerat for alder och kén. Kalla: RTB, NVR, Navet, SmiNet, SIR, PAR och Sol-registret

Tabell 5a. Antal utfall samt justerad relativ skyddseffekt med 95 procent konfidensintervall

Kategori Antal Persondagar Relativ skyddseffekt
Minst en booster for 150-<270 dagar sedan 132 3575 Referensgrupp

Minst en booster 7—<30 dagar 28 309 83 % (95 % CI: 74-89 %)
Minst en booster 30—<60 dagar 83 2208 79 % (95 % CI: 72-84 %)
Minst en booster 60—<90 dagar 173 4972 75 % (95 % CI: 68—80 %)

Minst en booster 90+ dagar 224 9627 72 % (95 % CI: 65-77 %)
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<.0001
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Figur 5b. Relativ skyddseffekt mot iva-vdrd och/eller att avlida med covid-19 inom 30 dagar

efter vaccination med pafylinadsdos de senaste 5 ménaderna, jamfort med dem som vaccin-

erats med minst en p&fylinadsdos 5 till 9 m&nader tidigare. Personer 65—79 &r utan SABO/

hemtjanst

Relativ skyddseffekt, %
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Inkluderar endast personer vaccinerade med minst tre doser

90+

Justerat for alder och kon. Kalla: RTB, NVR, Navet, SmiNet, SIR, PAR och SolL-registret

Tabell 5b. Antal utfall samt justerad relativ skyddseffekt med 95 procent konfidensintervall

Kategori Antal
Minst en booster for 150-<270 dagar sedan 76
Minst en booster 7-<30 dagar 9
Minst en booster 30—<60 dagar 22
Minst en booster 60—<90 dagar 49

Minst en booster 90+ dagar 122
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Persondagar
3003

108

715

1392

6 966

Relativ skyddseffekt
Referensgrupp

87 % (95 % CI: 73-94 %)
87 % (95 % CI: 79-92 %)
84 % (95 % CI: 77-89 %)
78 % (95 % CI: 70—-83 %)

p-varde
<.0001
<.0001
<.0001
<.0001
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Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,
férebygga ohalsa och skydda mot halsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling
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Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.
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