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Sammanfattning

Sambandet mellan underliggande sjukdomar och allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19 ér
inte fullt klarlagt, men kunskapen 6kar. Den faktor som tydligast forutséger risken for
allvarlig sjukdomsutveckling &r &lder.

I denna rapport har koncernavdelning data och analys undersokt vilka riskfaktorer som
forekommer 1 6kad omfattning hos de patienter som vardats for covid-19 vid sjukhusen 1
Vistra Gotaland. Vi har utgatt fran de riskgrupper som Socialstyrelsen identifierade i juni
2020 (kronisk hjcirtsjukdom, diabetes typ 1 respektive 2 med komplikationer, kroniskt svdr
njursvikt, kronisk leversjukdom med cirros, kronisk lungsjukdom, cancersjukdom,
immunbristsjukdom, fetma, hypertoni, neurologisk sjukdom, binjurebarksinsufficiens,
organtransplantation), men dven undersokt ytterligare potentiella riskdiagnoser.

Studiepopulationen utgjordes av 1,4 miljoner personer 20 ér eller dldre folkbokforda i Vistra
Gotaland 2018-2020. Riskdiagnoser identifierades via varddatabasen Vega baserat pa
registrerade diagnoser i primérvérd eller specialiserad vird under perioden tva ar fore och
fram till tvd veckor innan vardtillfallet med covid-19. Analyserna gjordes stratifierat for
aldersgrupperna 20-49 ar, 50-69 ar och 70 ar eller dldre.

Under perioden 1 mars till 23 juni 2020 hade 3 005 individer behov av slutenvérd for covid-
19 (kallas hirefter for slutenvardade) i Vistra Gotalandsregionen, varav 374 vardades inom
intensivvard (IVA).

Resultaten visar att sannolikheten att behéva slutenvard (inklusive IVA) vid covid-19 i
Vistra Gotaland efter justering for riskdiagnoser, &lder och kon var:

e 40 procent hogre for min én for kvinnor, och hogre i alla aldersgrupper.

e dubbelt sa hog for personer 70 ar eller dldre jaimfort med 20-49 ér, respektive 30
procent hogre jamfort med 50-69 ar.

e ndstan tre ganger sa hog for personer 70 ar eller dldre utan nagon diagnostiserad
riskdiagnos jamfort med 20-49 ar, respektive 40 procent hogre jamfort med 50-69 ar.

e hogre bland personer med minst en diagnostiserad riskdiagnos enligt Socialstyrelsen
jamfort med inga riskdiagnoser, 1 alla &ldersgrupper. Sannolikheten 6kade med antalet
riskdiagnoser per individ. I dldersgruppen 20-49 ar var sannolikheten 7 gdnger hogre
att vardas pa sjukhus bland personer med minst tva riskdiagnoser jamfort med dem
utan riskdiagnoser. I dldersgruppen 50-69 ar respektive 70 ér eller dldre var
sannolikheten 3 ganger hogre for personer med minst tva riskdiagnoser.

1 Socialstyrelsen. Uppdatering av tidigare rapport gdllande identifiering av riskgrupper som léper
storst risk att drabbas av ett sdrskilt allvarligt sjukdomsférlopp vid insjuknande i covid-19. Dnr 5.7-
13632/2020



e hogre for samtliga riskdiagnoser som Socialstyrelsen identifierat, utom for diabetes
typ I med komplikationer respektive immunbristsjukdom. Sannolikheten var hogre 1
alla tre aldersgrupper for typ-2-diabetes, kroniskt svar njursvikt, kronisk lungsjukdom,
cancer och fetma.

e varierade mellan &ldersgrupper: 20-49-aringar och 50-69-aringar med kroniskt svar
njursvikt respektive fetma hade hogre sannolikhet att slutenvardas f6r covid-19
jamfort med personer utan dessa sjukdomar 1 jamforelse med de som var 70 ar eller
dldre.

Utover Socialstyrelsens identifierade riskdiagnoser sag vi dven en hogre sannolikhet att
vardas pé sjukhus for covid-19 bland personer med vissa andra diagnoser som exempelvis
stroke, efter justering for Socialstyrelsens riskgrupper, dlder och kon.

Vi analyserade dven sannolikheter att vardas inom IVA for covid-19 jamfort med
befolkningen. Eftersom antalet patienter dr begrénsat blir resultaten i flera fall statistiskt
osdkra. Vi observerade dock att mén hade 3,3 ganger hogre sannolikhet att vardas pd IVA
jamfort med kvinnor. Personer 70 ar eller dldre hade ddremot hilften sa stor sannolikhet att
intensivvardas jamfort med personer 50-69 ar.

Sannolikheten att vardas pa IVA var fyra ganger hogre vid kronisk njursvikt, ndstan tre ganger
hogre vid fetma, och dubbelt sa hog vid kronisk lungsjukdom och hypertoni jamfort med om
man inte hade dessa sjukdomar.

Resultaten ovan beskriver sannolikheter att slutenvardas for covid-19 véiren 2020 1 Véstra
Gotalandsregionen, som ett matt pa allvarligt sjukdomsforlopp. En reflektion ar att slutenvard,
utover att beskriva ett allvarligt sjukdomsforlopp dven skulle kunna spegla annat som
exempelvis vardens organisation och hur prioriteringar till slutenvérd respektive intensivvard
har gjorts for gruppen covid-sjuka under pandemin, varen 2020.

Sammanfattningsvis bekriftar vara resultat att sannolikheten att slutenvardas for covid-19
var hogre bland mén dn bland kvinnor och bland personer 70 ar eller dldre med eller utan
riskdiagnoser. Sannolikheten var hogre bland patienter med de riskdiagnoser som
Socialstyrelsen har identifierat, och for vissa sjukdomsgrupper var sannolikheten att
slutenvardas hogre bland yngre personer jamfort med édldre. Resultaten visar dven att det kan
finnas ytterligare sjukdomsgrupper som har en 6kad risk for allvarligt sjukdomstorlopp.

Kunskap om vilka grupper som har 6kad risk for ett allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19
ar viktig for att vid exempelvis planering av vaccineringsstrategier kunna skydda dessa
grupper fran att smittas. Kunskapen kan dven anvindas inom sjukvarden for att identifiera
riskgrupper inom hemtjanst, hemsjukvérd, sarskilt boende, primérvérd, dppenvard vid sjukhus
och vid slutenvardstillfillen.
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Forord

I den hér rapporten kartldggs vilka olika grupper som har en hogre risk for att utveckla
allvarlig sjukdomsbild vid covid-19 i1 Vistra Gotaland.

Syftet &r att ge 6kad kunskap om vilka grupper som har hogre sannolikhet for att behova
sjukhusvard inom slutenvarden vid covid-19 och for att genom olika riktade insatser kunna
skydda dessa grupper fran smittspridning.

Rapporten har utgatt frin de riskgrupper som Socialstyrelsen har listat i sin rapport,
publicerad i juni 2020, men tittar d&ven pa andra potentiella riskgrupper.

Malgrupp 4r i forsta hand hélso- och sjukvardspersonal, men dven tjanstemdn som arbetar
med strategisk planering av vérd for covid-19-patienter. Mottagare ar hilso- och
sjukvardsdirektoren.

Rapporten dr forfattad av Sofia Karlsson regionutvecklare, Maria Taube regionldkare, Marcus
Edenstrom strateg och Anna Norman Kjellstrom strateg/epidemiolog, vid Vistra
Gotalandsregionen, Koncernkontoret, Koncernavdelning data och analys, enhet regional
vardanalys.

Forfattarna vill tacka Lars-Magnus Andersson, verksamhetschef, dverldkare infektion
Sahlgrenska universitetssjukhuset/ordférande regionalt programomrade infektion, Leif
Dotevall bitrddande smittskyddslédkare Smittskydd Vistra Gotaland, Anna Lindqvist
epidemiolog Smittskydd Véstra Gotaland, Henrik Mellstrom Dahlgren,
smittskyddssjukskoterska Smittskydd Viéstra Gotaland, samt Fredrik Nyberg, professor,
avdelningen for samhéllsmedicin och folkhélsa, Goteborgs universitet, som med sitt
expertkunnande kommit med virdefulla synpunkter.

Nina Bonnedahl

enhetschef, enhet regional vardanalys, koncernavdelning data och analys, koncernkontoret



Inledning

Sambandet mellan underliggande sjukdomar och allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19 ar
inte klarlagt, men kunskapen 6kar. Vissa grupper riskerar att fa svirare symtom om de blir
smittade med det nya coronaviruset, SARS-CoV-2. De kan till exempel fa svarbehandlad
lunginflammation och andningsbesvar som kraver syrgastillforsel. Den faktor som tydligast
forutsdger risken for allvarlig sjukdomsutveckling dr élder. Ju dldre man é&r, desto storre ar
risken for allvarlig sjukdom och d6d. Har man dessutom har andra sjukdomar 6kar risken
ytterligare.

Socialstyrelsen har i en rapport frin juni 20207 identifierat riskgrupper for att utveckla
allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19. Socialstyrelsens uppdrag var att skapa ett underlag
for regeringens arbete med att utforma en modell f6r ekonomisk ersittning till dem som hor
till en riskgrupp och som ska kunna fa erséttning nir de avstar frén yrkesarbete i de fall raden
for minimerad smittrisk inte kan tilldmpas 1 arbetet och som da inte kan arbeta hemifrén.

Folkhilsomyndigheten® hiinvisar vidare till en ny stor brittisk studie om covid-19 som visar
att hog alder ar den storsta riskfaktorn for att do av sjukdomen. Dessutom har mén ungefar
dubbelt si hog risk som kvinnor att bli allvarligt sjuka och do. Folkhdlsomyndigheten
beskriver ocksd att personer som dr yngre dn 70 &r kan ha 6kad risk att bli allvarligt sjuka vid
samtidig forekomst av ndgon eller nagra av de sjukdomar som ndmns eller ndgon annan
sjukdom som Okar risken for att bli allvarligt sjuk vid en infektion i luftvdgarna.

Syftet med foreliggande rapport ér att kartligga vilka grupper som riskerar ett allvarligt
sjukdomsforlopp vid covid-19, for att med hjilp av riktade insatser, till exempel vid planering
av vaccineringsstrategier ha mojlighet att skydda dessa grupper. Kunskapen kan dven
anvéandas inom sjukvérden for att identifiera riskgrupper inom hemtjanst, hemsjukvard,
sérskilt boende, primérvard, 6ppenvard vid sjukhus och vid slutenvérdstillfallen.

2 Socialstyrelsen. Uppdatering av tidigare rapport gdllande identifiering av riskgrupper som Iéper stérst risk att
drabbas av ett sdrskilt allvarligt sjukdomsférlopp vid insjuknande i covid-19. Dnr 5.7-13632/2020.

3 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/skydda-dig-
och-andra/rad-och-information-till-riskgrupper/



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/identifiering-av-riskgrupper-covid19.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/skydda-dig-och-andra/rad-och-information-till-riskgrupper/
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2521-4
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/skydda-dig-och-andra/rad-och-information-till-riskgrupper/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/skydda-dig-och-andra/rad-och-information-till-riskgrupper/

Metod

Studiepopulation

Med hjélp av databasen Vistfolket identifierades personer 20 ar eller dldre boende i Véstra
Gotaland mellan 1 januari 2018 och 30 juni 2020 (Bild 1). Bland dessa identifierades personer
som vardats for covid-19 i slutenvarden med hjilp av datalagret CDW Corona (som samkdor
flera datakillor) baserat pa om ICD-10-koderna U07.1 eller U07.2 alternativt positivt resultat
pa PCR-test for SARS-CoV-2 registrerats mellan 14 dagar innan inskrivning och 7 dagar efter
utskrivning av slutenvardstillféllet. Av dessa identifierades dven personer som behandlats for
covid-19 pa intensivvardsavdelning.

Individer 220 ar boende i Vastra
Gotaland mellan 1 januari 2018
och 30 juni 2020,
n=1 405159

/\

IVA-vardad

n=374

Individer som behandlats for
covid-19 inom slutenvarden
mellan 1 mars och 23 juni,
n=3 005

Individer som ej behandlats for
covid-19 inom slutenvarden
mellan 1 mars och 23 juni,
n=1402154

— |

L,

Covid-patienter med minst en
registrerad diagnoskod mellan 2
ar och 14 dagar fore konstaterad

covid-19,
n=2 880

Covid-patienter som ej sokt vard
mellan 2 &r och 14 dagar innan
konstaterad covid-19,
n=125

Individer med minst en
registrerad diagnoskod mellan
1 januari 2018 och 30 juni 2020,
n=1215596

Individer som ej sokt vard mellan
1 januari 2018 och 30 juni 2020,
n=186 558

Bild 1. Flodesschema for uttag av studiepopulation

Riskfaktorer

Enligt Socialstyrelsen torde individer med foljande medicinska tillstdnd ha 6kad mottaglighet
eller forutséttningar for mer komplicerat sjukdomsforlopp vid covid-19: kronisk hjirt- och
kérlsjukdom (angina pectoris och hjartsvikt), diabetes mellitus typ 1 och 2 med
komplikationer, kroniskt svar njursvikt, kronisk leversjukdom med cirros, kronisk
lungsjukdom, cancersjukdom, immunbristsjukdom, fetma, hypertoni, neurologiska sjukdom,
binjurebarksinsufficiens och organtransplantation (for ICD-10-koder se Tabell 1). For
personer vardade for covid-19 i slutenvarden kontrollerades om ndgon av ovanstdende
sjukdomstillstdnd registrerats i varddatabasen Vega under tidsperioden 2 &r till 14 dagar fore
konstaterad covid-19. For befolkningen kontrollerades registrerade diagnoskoder mellan 1
januari 2018 och 30 juni 2020. For att undersoka eventuell underdiagnostisering av kronisk
hjart- och kérlsjukdom, kronisk lungsjukdom, kronisk njursvikt och fetma undersoktes
forekomsten av dessa riskdiagnoser dven efter konstaterad covid-19 (det vill sdga fran 13
dagar innan konstaterad covid-19 fram till 30 juni 2020) (Bilaga 1).




Tabell 1. Riskdiagnoser enligt Socialstyrelsen®

Tillstind ICD-10-koder

Kronisk hjart- och karlsjukdom

120, 150

Diabetes mellitus typ 1 med komplikationer

E10.5,E10.5A, E10.5B, E10.5W, E10.5X,
E10.7, E10.8, E10.6, E10.6E, E10.6F, E10.6G, E10.6 W
E10.2, E10.2A, E10.2B, E10.2C, E10.2W, E10.2X, E10.3, E10.3A, E10.3B, E10.3C

Diabetes mellitus typ 2 med komplikationer

E11.7,E11.8,E11.5, E11.5A, E11.5B, E11.5W, E11.5X

Kroniskt svar njursvikt

N18.4,N18.5,799.2

Kronisk leversjukdom med cirros

K70.2,K70.3, K74

Kronisk lungsjukdom

J43.9, J43.1, J43.2, J43.8, J43.0, J44.8, J44.9, J84.9, J84.1, J84.8, J84.0, J96.1, 196.9,
E84.0, E84.9, E84.8, E84.1

Cancersjukdom C00-C97
Immunbrist med huvudsakligen D80
antikroppsdefekter

Fetma E66

Essentiell hypertoni utan kind orsak 110.9
Neurologisk sjukdom G20, G35, G12
Binjurebarksinsufficiens E27.1, E27.4

Organtransplantation

794.0,794.1,794.2,794.3, 794.4

For att undersoka om ytterligare medicinska tillstdnd var associerade med mer komplicerat
sjukdomsforlopp vid covid-19 utférdes en explorativ granskning av samtliga tre-stélliga
diagnoskoder registrerade under samma tidsperiod som tidigare ndmnts. Diagnoskoder med
minst dubbelt s hog prevalens bland slutenvardade covid-19-patienter granskades och deras
eventuella medicinska samband med covid-19 diskuterades. Efter detta valdes de
diagnoskoder med mycket hog prevalens bland slutenvardade covid-19-patienter samt
diagnoskoder av medicinskt intresse for vidare analys (Tabell 2).

Tabell 2. Potentiella riskdiagnoser

' Tillstind ' ICD-10-koder
Akut eller kronisk ischemisk hjért- och kérlsjukdom 121,122,123, 124, 125
Férmaksflimmer 148
Stroke 161, 163, 1649, 1691, 1693, 1694, 1698
Ateroskleros 170
Epilepsi G40
Inflammation i magsicken och tolvfingertarmen K29
Bipolar sjukdom F31
Recidiverande depressioner F33
Andra dngestsyndrom F41
Artrit MO5, M06, M07, M08, M09, M10, M11, M12, M13, M14

For att undersdka om &lder i sig var associerat med mer komplicerat sjukdomsforlopp vid
covid-19 identifierades en subpopulation bestdende av personer i befolkningen och bland
slutenvarade covid-19-patienter utan registrerade riskdiagnoser (enligt Socialstyrelsen).

4 Socialstyrelsen. Uppdatering av tidigare rapport gdllande identifiering av riskgrupper som IGper stérst risk att

drabbas av ett sdrskilt allvarligt sjukdomsférlopp vid insjuknande i covid-19. Dnr 5.7-13632/2020.




Statistiska analyser

Prevalensen av respektive riskdiagnos jamfordes mellan slutenvirdade covid-19-patienter och
befolkningen samt mellan intensivvéardade covid-19-patienter och befolkningen (inklusive
endast slutenvardade covid-19-patienter) med hjélp av Chi-2-test. Dérefter analyserades
sannolikheten att vardas for covid-19 med hjélp av multipel logistisk regression och oddskvot
1 foljande modeller:

e Sannolikheten att slutenvardas respektive intensivvardas for covid-19 justerat f6r
Socialstyrelsens riskdiagnoser, kon och aldersgrupp,

e Sannolikheten att slutenvardas for covid-19 justerat for Socialstyrelsens riskdiagnoser
och kon stratifierat per dldersgrupp,

e Sannolikheten att slutenvardas for covid-19 justerat for antalet riskdiagnoser per
individ enligt Socialstyrelsen, kon och aldersgrupp,

e Sannolikheten att slutenvardas for covid-19 bland personer utan registrerade
riskdiagnoser enligt Socialstyrelsen justerat for aldersgrupp och kon,

e Sannolikheten att slutenvardas for covid-19 justerat for Socialstyrelsens riskdiagnoser,
potentiella riskdiagnoser, kon och aldersgrupp.

Samtliga analyser utviarderades med en 5 procent signifikansniva.



Resultat

Fram till 23 juni i ar, vardades 3 005 vuxna for covid-19 i slutenvarden pa sjukhus 1 Vistra
Gotaland (Tabell 3). Av dessa var 374 personer i behov av intensivvard. Mén utgjorde 59
procent av samtliga slutenvardade covid-19-patienter och 77 procent av de som vérdats pa
IVA. Personer som var 70 ar eller dldre utgjorde 46 procent av de slutenvardade patienterna
och 25 procent av de intensivvardade patienterna. Medelédldern var 65 ar for slutenvardade
respektive 60 ar for intensivvardade covid-19-patienter och 51 ar i 6vriga befolkningen (20 ar
eller dldre). Bland personer som under véren slutenvérdats for covid-19 i Vistra
Gotalandsregionen dverlevde 89 procent.

Tabell 3. Egenskaper for studiepopulation

Kon n (%) n (%) n (%)
Main 702 692 (50.1) 1769 (58.9) 288 (77.0)
Kvinnor 699 462 (49.9) 1236 (41.1) 86 (23.0)
Alder

2049 ar 926 570 (66.1) 1115(37.1) 167 (44.7)
50-69 ar 189 252 (13.5) 504 (16.8) 112 (30.0)
70+ &r 286 332 (20.4) 1386 (46.1) 95 (25.4)
Medelélder i ar 50.8 65.1 60.1

Andelen invanare som vardades for covid-19 i slutenvarden utgjorde cirka 0,2 procent av den
totala befolkningen. Fordelningen per aldersgrupp var pé 0,1 procent for 20-49 ér, 0,3 procent
for 50-69 ar och 0,5 procent for 70 ar eller dldre.

Bland dem som vardades for covid-19 i slutenvarden hade 1 082 individer ingen riskdiagnos
registrerad innan det aktuella vardtillfallet (Tabell 4). Andelen utan riskdiagnoser var 65
procent bland personer 20—49 &r, 35 procent bland personer 50—69 ar och 13 procent bland
personer 70 ar eller dldre. I befolkningen var andelen utan riskdiagnoser hogre jamfort med
slutenvardade covid-19-patienter i samtliga aldersgrupper.

Tabell 4. Andel personer (i procent) med respektive antal riskdiagnoser per ldersgrupp.

\ 2049 ar \ 50-69 ar \ 70+ ar
Befolkning Cf)Vid' 1 9-?atient Befolkning Covid-1 9—Paticnt i Befolkning Covid-1 9—Paticnt i
. i slutenvarden — slutenvarden _ slutenvarden
Antal riskdiagnoser™® =926 570 n=1115 n=189 252 n=504 n286 332 n=1 386
Inga riskdiagnoser 88.6 64.8 53.6 34.9 26.6 13.2
[En eller fler riskdiagnoser 11.4 35.2 46.4 65.1 73.4 86.8
Tva eller fler riskdiagnoser 2.5 12.3 15.2 34.5 34.1 56.7
Tre eller fler riskdiagnoser 0.4 2.7 3.8 16.3 11.0 26.2
[Fyra eller fler riskdiagnoser 0.1 0.4 0.8 6.0 2.8 10.2

4 Inkluderar riskdiagnoser enligt Socialstyrelsen: kronisk hjért- och kérlsjukdom, diabetes typ 1 med komplikationer, diabetes typ 2
med komplikationer, kroniskt svéar njursvikt, kronisk leversjukdom med cirros, kronisk lungsjukdom, cancersjukdom,
immunbristsjukdom, fetma, hypertoni, neurologisk sjukdom, binjurebarksinsufficiens, organtransplantation.

b Maximala antalet riskfaktorer var 12 stycken da typ 1- och typ 2-diabetes rdknades som en riskdiagnos
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Skillnad i prevalens

Socialstyrelsens riskdiagnoser

Prevalensen av respektive riskdiagnos presenteras for befolkningen och for patienter vardade
for covid-19 i slutenvarden respektive pa IVA uppdelat pd aldersgrupper i Tabell 5. I samtliga
aldersgrupper hade patienter vardade for covid-19 i slutenvérd statistiskt signifikant hdgre
prevalens av samtliga riskdiagnoser, med undantag f6r immunbristsjukdom bland de som var
50-69 ar eller 70 ar eller dldre. Exempelvis var prevalensen av kronisk hjért- och kérlsjukdom
tva procent for slutenvardade covid-19-patienter i aldersgruppen 20—49 ar jamfort med 0,4
procent 1 befolkningen i samma aldersgrupp. For individer i behov av intensivvérd for covid-
19 var prevalensen av foljande riskdiagnoser statistiskt signifikant hogre i samtliga
aldersgrupper jamfort med befolkningen: typ 2-diabetes, kroniskt svar njursvikt, fetma och
hypertoni.

Potentiella riskdiagnoser

Inom samtliga aldersgrupper hade slutenvardade covid-19-patienter statistiskt signifikant
hogre prevalens av foljande diagnoser jamfort med befolkningen: akut hjart- och karlsjukdom,
formaksflimmer, stroke, inflammation i magsédcken och tolvfingertarmen, andra
angestsyndrom och artrit (Tabell 5). Bland covid-19-patienter 20—49 ér var dven prevalensen
av epilepsi, bipolar sjukdom och recidiverade depressioner hogre jimfort med befolkningen i
samma aldersgrupp. Bland de som var 50—69 éar hade slutenvardade covid-19-patienter en
statistiskt signifikant hogre prevalens av epilepsi och dngestsyndrom. For de allra dldsta var
aven diagnosen bipolar sjukdom och recidiverande depressioner statistiskt signifikant hogre.
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Tabell 5. Prevalensen (i procent) for Socialstyrelsens riskdiagnoser i befolkningen samt for personer vardade for covid-19 i slutenvérden respektive pd IVA. Gul markering

visar pa statistiskt signifikant skillnad, gra markering visar pa icke statistiskt signifikant skillnad.

20-49 ar 50—69 ar 70+ ar
Befolkning Covid-19-patient | Covid-19-patient Befolkning Covid-19-patient | Covid-19-patient Befolkning Covid-19-patient | Covid-19-patient
12926 570 i slutenvarden pa IVA =189 25 i slutenvarden pa IVA 12286 332 i slutenvarden pa IVA

n=1 115 n=167 n=504 n=112 n=1 386 n=95
Socialstyrelsens riskdiagnoser
Kronisk hjért- och kérlsjukdom 0.4 1.9 1.8 3.6 10.1 6.3 15.6 333 242
Diabetes typ 1 med komplikationer 0.6 1.3 0.0 0.9 3.0 0.9 0.9 1.5 0.0
Diabetes typ 2 med komplikationer 0.4 2.7 3.0 2.78 9.9 8.0 6.1 12.3 14.7
Kronisk svér njursvikt 0.1 1.3 3.0 0.4 3.6 2.7 1.6 4.8 5.3
Kronisk leversjukdom med cirros 0.1 0.7 0.0 0.4 1.39 0.9 0.4 0.9 1.1
Kronisk lungsjukdom 0.4 2.1 1.2 4.1 9.13 6.3 8.7 17.8 20.0
Cancersjukdom 1.4 4.6 3.6 7.8 15.5 8.9 18.3 24.5 16.8
Immunbristsjukdom <0.1 0.2 0.6 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0
Fetma 4.1 13.0 16.2 8.4 17.9 25.9 7.2 12.1 20.0
Hypertoni 6.5 20.9 31.1 37.0 50.0 52.7 61.5 70.8 72.6
Neurologisk sjukdom 0.3 1.0 1.8 0.8 1.6 0.9 1.8 4.3 1.1
Binjurebarksinsufficiens <0.1 0.4 0.0 0.1 0.4 0.0 0.1 0.8 0.0
Organtransplantation 0.1 1.1 0.6 0.3 1.4 0.9 0.2 0.7 0.0
Potentiella riskdiagnoser
Akut eller kronisk ischemisk hjért- och kérlsjukdom 0.5 3.2 2.4 5.4 133 13.4 15.0 26.2 17.9
Formaksflimmer 0.40 1.9 1.2 4.0 8.3 4.5 17.7 30.4 17.9
Stroke 0.4 2.1 2.4 2.5 7.7 5.4 8.4 14.6 42
Ateroskleros 0.0 0.1 0.0 0.5 2.4 0.0 1.9 3.8 32
Epilepsi 0.7 3.3 1.2 1.1 3.0 0.9 1.6 2.2 1.1
Inflammation i magsicken och tolvfingertarmen 2.5 5.8 4.2 3.7 6.0 0.9 5.0 7.2 3.2
Bipolar sjukdom 0.7 1.4 0.0 0.7 1.4 0.9 0.6 1.8 0.0
Recidiverande depressioner 34 5.1 4.8 4.0 52 4.5 4.2 8.1 1.1
Andra dngestsyndrom 12.4 17.7 10.2 9.8 13.9 8.0 12.7 18.4 6.3
Artrit 1.4 3.6 4.2 4.4 7.7 8.9 8.2 10.9 13.7
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Sannolikheten att vardas for covid-19 i slutenvarden
respektive pa intensivvardsavdelning

Socialstyrelsens riskdiagnoser

Vid justering for samtliga riskdiagnoser som Socialstyrelsen identifierat samt &ldersgrupp och
kon visade sig sannolikheten att vardas for covid-19 1 slutenvarden vara statistiskt signifikant
hogre bland personer 70 ar eller dldre jaimfort med personer 20—49 ar respektive 50—69 ar
(Bild 2). Med undantag for typ 1-diabetes och immunbristsjukdom var alla riskdiagnoser
associerade med hogre sannolikhet att vardas for covid-19 1 slutenvarden.

2.09
Alder, 70+ &r jmf. 20-49 ar

Alder, 70+ ar jmf. 50-69 ar

K&n, Man jmf. Kvinnor

Kronisk hjartkarlsjukdom, Ja jmf. Nej

Diabetes typ 1 med komplikationer, Ja jmf. Nej —e—
Diabetes typ 2 med komplikationer, Ja jmf. Nej
Kronisk svar njursvikt, Ja jmf. Nej

Kronisk leversjukdom med cirros, Ja jmf. Nej
Kronisk lungsjukdom, Ja jmf. Nej

Cancersjukdom, Ja jmf. Nej

Immunbristsjukdom, Ja jmf. Nej
Fetma, Ja jmf. Nej
Hypertoni, Ja jmf. Nej

Neurologisk sjukdom, Ja jmf. Nej

Binjurebarksinsufficiens, Ja jmf. Nej

Organtransplantation, Ja jmf. Nej

=
~
ve

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0Odds ratio (95% Cl)

Bild 2. Sannolikheten att vardas for covid-19 i slutenvérden i Véstra Gotaland, justerat for aldersgrupp, kon och
Socialstyrelsens riskdiagnoser.

Main hade hogre sannolikhet att vardas for covid-19 i slutenvarden jaimfort med kvinnor,
vilket var genomgéende i samtliga aldersgrupper (Bild 3). I alla &ldersgrupper hade personer
med foljande riskdiagnoser hogre sannolikhet att vardas for covid-19 inom slutenvérden: typ
2-diabetes med komplikationer, kroniskt svar njursvikt, kronisk lungsjukdom, cancer och
fetma. Bland personer 20—49 ar hade dven de med kronisk leversjukdom, hypertoni,
neurologisk sjukdom och binjurebarksinsufficiens hogre sannolikhet att slutenvérdas for
covid-19. For personer 50—69 ér var sannolikheten att slutenvardas for covid-19 dven hogre
for de med kronisk kranskirlsjukdom, typ 1-diabetes med komplikationer och
binjurebarksinsufficiens. For personer 70 ar eller dldre ar var sannolikheten att slutenvérdas
for covid-19 dven hogre for de med kronisk leversjukdom, neurologisk sjukdom och
organtransplanterade.
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Kon, Man jmf. Kvinnor

Kronisk hjartkarlsjukdom, Ja jmf. Nej

Diabetes typ 1 med komplikationer, Ja jmf. Nej
Diabetes typ 2 med komplikationer, Ja jmf. Nej
Kronisk svar njursvikt, Ja jmf. Nej

Kronisk leversjukdom med cirros, Ja jmf. Nej
Kronisk lungsjukdom, Ja jmf. Nej
Cancersjukdom, Ja jmf. Nej
Immunbristsjukdom, Ja jmf. Nej

Fetma, Ja jmf. Nej

Hypertoni, Ja jmf. Nej

Neurologisk sjukdom, Ja jmf. Nej
Binjurebarksinsufficiens, Ja jmf. Nej

Organtransplantation, Ja jmf. Nej

T T T

1 1 1
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Bild 3. Sannolikheten att vardas for covid-19 i slutenvérden i Véstra Gotaland, justerat for Socialstyrelsens riskdiagnoser och kon stratifierat per

aldersgrupp.
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Sannolikheten att vardas for covid-19 pa intensivvardsavdelning var ldgre for personer som
var 70 ér eller dldre jamfort med personer i dldersgrupperna 20—49 r respektive 50—69 ér
(Bild 4). Aven kvinnor hade ligre sannolikhet att intensivvérdas for covid-19 jamfort med
min. Hogre sannolikhet for att intensivvardas observerades for foljande riskdiagnoser:
kronisk njursvikt, kronisk lungsjukdom, immunbristsjukdom, fetma och hypertoni.

T
1
10.99
Alder, 70+ ar jmf. 20-49 ar ——i
047
A ar jmf. 50-69 L ]
Alder, 70+ ar jmf. 50-69 ar ! 334
K6n, Man jmf. Kvinnor ! —_——
.00
Kronisk hjartkarlsjukdom, Ja jmf. Nej bis l—lz—i
Diabetes typ 1 med komplikationer, Ja jmf. Nej '-.—:i 43
Diabetes typ 2 med komplikationer, Ja jmf. Nej 4—0—! 304
\ .
Kronisk svar njursvikt, Ja jmf. Nej *
ronisk svar njursvikt, Ja jmf. Nej : 141
Kronisk leversjukdom med cirros, Ja jmf. Nej t 175
| .
. . imf. Nej \
Kronisk lungsjukdom, Ja jmf. Nej 0.951 —_—
Cancersjukdom, Ja jmf. Nej l—‘[—' 781
- : ) | ) >
Immunbristsjukdom, Ja jmf. Nej : 278 A d P
. .
Fetma, Ja jmf. Nej : z.'_°—'14
Hypertoni, Ja jmf. Nej : 1'69
Neurologisk sjukdom, Ja jmf. Nej T A d
0.00 1
. . . . e \
Binjurebarksinsufficiens, Ja jmf. Nej .13
Organtransplantation, Ja jmf. Nej :
1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Odds ratio (95% Cl)

Bild 4. Sannolikheten att vardas for covid-19 pé intensivvardsavdelning i Vistra Gotaland, justerat for
aldersgrupp, kon och Socialstyrelsens riskdiagnoser.

Individer med endast en riskdiagnos hade hogre sannolikhet att slutenvardas for covid-19
jamfort med de som inte hade négra riskdiagnoser, vilket var genomgéende i alla
aldersgrupper. Dessutom hade personer med minst tva riskdiagnoser hogre sannolikhet att
slutenvérdas jimfort med de med endast en riskdiagnos. Aven sannolikheten att virdas for
covid-19 pa intensivvéardsavdelning var hogre bland de med en riskdiagnos jamfort med ingen
riskdiagnos. I aldersgruppen 2049 ar var sannolikheten att vardas pé intensivvardsavdelning
10 ganger hogre bland de som hade tvé riskdiagnoser jamfort med inga riskdiagnoser.

I subpopulationen utan ndgra utan registrerade riskdiagnoser var sannolikheten att vardas for
covid-19 inom slutenvarden néstan tre ganger hogre for de som var 70 ar eller dldre jAmfort
med de som var 20—49 ar samt 40 procent hogre for 70 ar eller dldre ar jamfort med 5069 ar.
Min hade 50 procent hégre sannolikhet att slutenvérdas jamfort med kvinnor (Tabell 6).

Tabell 6. Sannolikheten att virdas for covid-19 inom slutenvérden bland personer utan registrerade
riskdiagnoser enligt Socialstyrelsen justerat for kon och aldersgrupp

OR (95% KI)
Slutenvard
[K&n, Mén jmf. Kvinnor 1.52 (1.35-1.72)
Alder, 70+ ar jmf. 2049 &r 2.83 (2.40-3.30)
Alder, 70+ ar jmf. 5069 ar 1.41 (1.14-1.73)

Forkortningar: OR, odds ratio; KI, konfidensintervall; jmf, jaimfor

2 Inkluderar riskdiagnoser enligt Socialstyrelsen: kronisk hjért- och kirlsjukdom, diabetes typ 1 med komplikationer, diabetes typ 2 med
komplikationer, kroniskt svér njursvikt, kronisk leversjukdom med cirros, kronisk lungsjukdom, cancersjukdom, immunbristsjukdom, fetma,
hypertoni, neurologisk sjukdom, binjurebarksinsufficiens, organtransplantation.

b Maximala antalet riskdiagnoser var 12 stycken da typ 1- och typ 2-diabetes rdknades som en riskdiagnos
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Potentiella riskdiagnoser

I den fullstédndigt justerade modellen dér dven potentiella riskdiagnoser inkluderats
observerades att sannolikheten att slutenvérdas for covid-19 fortfarande var hogre for
personer som var 70 ar eller dldre jamfort med 2049 ar respektive 50-69 ar (Tabell 7).

Aven for min var sannolikheten hdgre jaimfort med kvinnor. Sannolikheten att slutenvérdas
for covid-19 var cirka 2 till 3 ganger hogre for foljande riskdiagnoser: kroniskt svér njursvikt,
kronisk leversjukdom, neurologisk sjukdom, binjurebarksinsufficiens, organtransplantation
och bipolir sjukdom. Okad sannolikhet for att vardas for covid-19 i slutenvarden sigs dven
for akut eller kronisk hjirt- och kérlsjukdom, typ 2-diabetes med komplikationer, kronisk
lungsjukdom, cancer, fetma, hypertoni, akut eller kronisk ischemisk hjért- och kérlsjukdom,
formaksflimmer, stroke, epilepsi, inflammation i magsdacken och tolvfingertarmen,
recidiverande depressioner och andra dngestsyndrom.

Tabell 7. Sannolikheten att vardas for covid-19 i slutenvarden justerat for Socialstyrelsens riskdiagnoser,
potentiella riskdiagnoser, kon och dldersgrupp. Gul markering visar pa statistiskt signifikant skillnad, gra
markering visar pa icke statistiskt signifikant skillnad.

Riskfaktor

Odds ratio
(95%CI)

Alder, 70+ ar jmf- 2049 ar

1.45 (1.35-1.56)

Alder, 70+ ar jmf. 50-69 &r

1.57 (1.41-1.76)

Kon, Mén jmf. Kvinnor

1.97 (1.78-2.20)

Kronisk hjart- och kérlsjukdom, Ja jmf. Nej

1.54 (1.36-1.74)

Diabetes typ 1 med komplikationer, Ja jmf. Nej

1.22 (0.91-1.63)

Diabetes typ 2 med komplikationer, Ja jmf. Nej

1.39 (1.20-1.60)

Kronisk svar njursvikt, Ja jmf. Nej

1.97 (1.59-2.46)

Kronisk leversjukdom med cirros, Ja jmf. Nej

2.13 (1.45-3.12)

Kronisk lungsjukdom, Ja jmf. Nej

1.75 (1.54-1.98)

Cancersjukdom, Ja jmf. Nej

1.44 (1.29-1.60)

Immunbristsjukdom, Ja jmf. Nej

1.77 (0.56-5.56)

Fetma, Ja jmf. Nej

1.73 (1.55-1.94)

Hypertoni, Ja jmf. Nej

1.41 (1.29-1.55)

Neurologisk sjukdom, Ja jmf. Nej

245 (1.95-3.07)

Binjurebarksinsufficiens, Ja jmf. Nej

3.31 (1.56-7.05)

Organtransplantation, Ja jmf. Nej

3.04 (2.06-4.48)

Akut eller kronisk ischemisk hjért- och kérlsjukdom, Ja jmf. Nej

1.25 (1.11-1.41)

Férmaksflimmer, Ja jmf. Nej

1.28 (1.14-1.44)

Stroke, Ja jmf. Nej

1.46 (1.27-1.67)

Ateroskleros, Ja jmf. Nej

1.27 (0.98-1.63)

Epilepsi, Ja jmf. Nej

1.76 (1.40-2.20)

Inflammation i magsécken och tolvfingertarmen, Ja jmf. Nej

1.35 (1.16-1.57)

Bipolér sjukdom, Ja jmf. Nej

2.02 (1.51-2.71)

Recidiverande depressioner, Ja jmf. Nej

1.34 (1.15-1.56)

Andra dngestsyndrom, Ja jmf. Nej

1.32 (1.19-1.46)

Artrit, Ja jmf. Nej

1.03 (0.90-1.19)
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Diskussion

Vissa grupper har rapporterats ha dkad risk for allvarlig sjukdom vid smitta av det nya
coronaviruset, SARS-CoV-2. Folkhdlsomyndigheten visar efter att ha gjort en genomgéang av
tillgédngliga studier om covid-19 att hog alder dr den storsta riskfaktorn for att utveckla en
allvarlig sjukdomsbild. Personer med hog alder 1 kombination med underliggande sjukdomar
sdsom hjart- och kérlsjukdom, hogt blodtryck, lungsjukdom eller diabetes ar
overrepresenterade bland de allvarliga fallen.

Viéra resultat bekriftar att sannolikheten att behdva slutenvérdas for covid-19 var hogre bland
mén dn bland kvinnor och bland personer 70 &r eller dldre med eller utan riskdiagnoser.
Sannolikheten var hogre bland personer med de riskdiagnoser som Socialstyrelsen har
identifierat, och i vissa fall var sannolikheten hogre bland yngre personer. Resultaten visar att
det kan finnas ytterligare sjukdomsgrupper som har en 6kad risk att utveckla ett allvarligt
sjukdomsforlopp.

En fordel med vér metod é&r att hela befolkningen i regionen, 20 ar eller dldre, &r inkluderad 1
studiepopulationen. Metoden innebir att vi kan jaimfora prevalensen for riskdiagnoser mellan
personer slutenvardade for covid-19 och 6vriga befolkningen, samt att dataunderlagen blir
stora vilket 0kar den statistiska sdkerheten. Vidare har vi justerat utfallen for andra
riskfaktorer, sd att exempelvis en 6kad sannolikhet for slutenvard bland personer med fetma
inte enbart skulle kunna forklaras av en samsjuklighet med diabetes typ 2 eller alder. Daremot
har vi inte kunnat justera for andra riskfaktorer som skulle kunna paverka utfallen, exempelvis
socioekonomi.

Vidare har det diskuterats om slutenvard, utdver att beskriva ett allvarligt sjukdomsforlopp,
aven skulle kunna spegla annat som exempelvis vardens organisation och hur prioriteringar
till slutenvérd eller intensivvard har gjorts for personer sjuka i covid-19 under pandemin,
varen 2020. Man kan ocksa fundera 6ver om vissa pa forhand kénda skora grupper kan ha
slutenvardats 1 forebyggande syfte. En ytterligare faktor ar att vissa vardtillfdllen hade andra
inskrivningsskal dn covid-19, och att infektionen upptécktes under vardtillfdllet. Resultaten
som presenteras i denna rapport bor &nda ge en bild av vilka grupper 1 samhéllet som har en
hogre risk att behova vard pa sjukhus 1 sluten- eller intensivvard vid covid-19.

Alder och kon

Vara resultat bekréftar att stigande alder och manligt kon 6kar sannolikheten for allvarligt
sjukdomsforlopp vid covid-19. Monstret ér liknande f6r dodlighet, diar 90 procent av alla
avlidna 1 covid-19 var personer 70 ar eller dldre, och andelen var dven hégre bland mén 4n
bland kvinnor>.

Personer utan kdnda riskdiagnoser
Den 6kade sannolikheten for allvarlig sjukdomsutveckling bland personer 70 ar eller éldre
skulle kunna forklaras av en hogre sjuklighet med flera riskdiagnoser. Nér vi exkluderade

5 Smittskydd Vastra Gétaland. https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/smittskydd-vastra-gotaland/smittskydd-vastra-gotalands-statistik-om-
covid-19/
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personer med riskdiagnoser ur vara analyser och endast inkluderade personer utan
riskdiagnoser, sdg vi 4ndd en néstan trefaldig hogre sannolikhet att slutenvardas bland
personer 70 ar eller dldre jamfort med personer 20-49 ar, och 40 procent hogre jaimfort med
personer 50-69 ar. Dessa resultat stdder rekommendationen att personer 70 ar eller éldre
tillhor en riskgrupp och bor skyddas fran att bli smittade.

En forklaring till att dldre utan riskdiagnoser 1 hogre grad slutenvardats dn yngre skulle kunna
vara att dldre har en overrisk for allvarligt sjukdomsforlopp till f6ljd av dldersskoérhet. En
ytterligare forklaring skulle kunna vara att det finns odefinierade riskdiagnoser som missats 1
den hir sammanstéllningen, och som &r dverrepresenterade bland dldre. Demens och
eventuellt extrem undervikt dr exempel pé aldersrelaterade diagnoser som inte finns med som
utpekade riskdiagnoser, men som skulle kunna 6ka sannolikheten for behov av slutenvard vid
covid-19, bland dldre. Man skulle dven kunna ténka sig att dldre har allvarligare grad av de
kdnda riskfaktorerna i genomsnitt vilket skulle 6ka risken for allvarligt sjukdomstorlopp.
Aven kognitiva nedsittningar ér potentiella riskfaktorer som kan paverka dldres behov av
sjukhusvard.

Sarbehandling vid inskrivning till slutenvard for dldre &r en ytterligare faktor som skulle
kunna forklara den 6kade sannolikheten for slutenvard vid covid-19. Skélen kan vara att dldre
forvintas vara svagare och skdrare och behdver slutenvard i hogre grad. Aven sociala orsaker
som svérigheter att klara sig hemma, exempelvis personer som ir ensamboende. A andra
sidan signaleras det att dldre 1 hog grad stannar kvar och vardas pa sérskilt boende istillet for
att skrivas in pa sjukhus

Riskdiagnoser for allvarligt sjukdomsforlopp enligt
Socialstyrelsen

Nedan f6ljer kommentarer kring nigra av de sjukdomsgrupper som beskrivits 1 rapporten som
har en 6kad sannolikhet att utveckla ett allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19 dven nir vi
justerat for andra riskfaktorer 1 en multipel regression. Var avsikt har inte varit att géra en
genomlysning av litteraturen for varje riskgrupp, utan att kommentera resultaten utifran ett
medicinskt perspektiv.

Kronisk hjart- och karlsjukdom

Hog andel av de patienter som slutenvardades for covid-19 i Véstra Gotaland hade diagnos
for hjart- och karlsjukdom, dver 30 procent av de som var 6ver 70 ar. Det ska papekas att de
riskdiagnoser som innefattas och som fdngas nér vi foljer Socialstyrelsens definition kronisk
hjart- och kérlsjukdom &r kérlkramp och hjértsvikt. Det finns forstéas olika grader av
allvarlighet 1 hjartsjukdomen, och att det dr framforallt de allvarligare tillstinden, som svéar
hjartsvikt, pulmonell arteriell hypertension eller svarare hjartmissbildningar och
klaffsjukdomar med permanenta skador pa hjartmuskeln som I6per hogre risk for en allvarlig
infektion. I véra resultat fann vi ingen 6kad sannolikhet for att intensivvardas, hos patienter
med hjart- och kérlsjukdom i samband med covid-19, ddremot en 6kad sannolikhet i samtliga
aldersgrupper for slutenvérd.
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Kronisk lungsjukdom

Det dr framforallt patienter med svar kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och med
minskad lungkapacitet som har dkad risk for svar sjukdom vid covid-19. Lunginflammation &r
en fruktad och vanlig komplikation vid covid-19 och KOL-patienter har littare att fa
lunginflammation. Erfarenheter talar inte for att patienter med vilkontrollerad astma okar
risken for en allvarlig form av covid-19, d&ven om sjédlva astmasjukdomen ofta forsdmras i
samband med virusinfektioner. Var rapport visade att prevalensen av kronisk lungsjukdom
var hogre 1 samtliga &ldersgrupper bland patienter som véardades i slutenvérd (bland
intensivvardade endast 1 gruppen 70 ar eller dldre). Kronisk lungsjukdom var ocksa som
ensam riskfaktor en diagnos med signifikant hogre sannolikhet att sjukhusvérdas vid covid-
19.

Diabetes typ 1 och 2 med komplikationer

Det &r framforallt diabetes typ 2 med komplikationer som utgor en riskfaktor for allvarligt
sjukdomsforlopp vid covid-19. Enbart diabetes typ 1 utan komplikationer anses inte utgora en
riskfaktor, dven om blodsockret kan vara svarare att hantera vid infektion. Véara resultat visar
att diabetes typ 2 med komplikationer innebér en hogre sannolikhet for att utveckla en
allvarlig sjukdomsbild d&ven som ensam diagnos. Varfor dr oklart, men man vet att en patient
med diabetes typ 2 vid infektion ofta far en svérare utgéng efter en infektion. Enligt
intensivvardsregistrets nationella data har cirka 25 procent av patienterna som véardas i
intensivvarden diabetes typ 2. I vart material var prevalensen av diabetes typ 2 med
komplikationer for intensivvardade patienter mellan 3 och 15 procent. Oftast férekommer
diabetes typ 2 1 kombination med andra diagnoser som hypertoni, fetma och hjartsjukdom.
Prevalensen av diabetes typ 1 med komplikationer var endast marginellt forh6jd bland
patienter som vardades pé sjukhus med covid-19 och sannolikheten att slutenvardas vid enbart
diabetes typ 1 var lag.

Kroniskt svar njursvikt

Redan tidiga data fran Kina och Italien tydde pa att kronisk njursvikt var en riskfaktor for att
utveckla allvarlig covid-19 och dod. Svarighetsgraden av njursvikt dr av betydelse och de
flesta patienter med nagot lindrigare tillstdnd som infekteras behdver varken slutenvard eller
intensivvardsresurser. Europeiska registerdata visar att sjukhusvéardade dialyspatienter och
njurtransplanterade med covid-19 har en mortalitet pd 25 respektive 21 procent.

Viéra resultat visar att sannolikheten att slutenvardas for covid-19 vid kronisk njursvikt var
hogre bland yngre personer jamfort med dldre. Sannolikheten var cirka 3,5 ganger hogre
bland patienter upp till 70 ar med kroniskt svér njursvikt jamfort med personer utan diagnos.
Sannolikheten var inte lika hog bland personer 70 ar eller dldre (1,8 gdnger hdgre). Resultaten
visade ocksa en fyra ganger hogre sannolikhet att intensivvérdas vid kronisk svar njursvikt
och samtidig covid-19.

Kronisk leversjukdom med cirros

En av de vanligaste dodsorsakerna vid levercirros r infektion. Patienter med levercirros far
ocksa léttare en infektion, vid till exempel sjukhusvard. Dessutom har patienter med
levercirros oftast nedsatt immunsystem dels pd grund av att sjdlva leverfunktionen ar nedsatt
och dels pa grund av immunsuppressiv behandling. Véra data visade framforallt att det var i
den yngre gruppen med kronisk leversjukdom, 20-49 ér, som sannolikheten for att behdva
slutenvardas vid covid-19, 6kade.

19



Cancersjukdom

Cancer har ridknats som en av de allvarliga bakomliggande sjukdomarna som 6kar risken for
att covid-19 blir ett livshotande problem. Det dr dock stor skillnad i risk beroende pa
cancerdiagnos och vilken behandling som ges. Socialstyrelsen publicerade i juni 2020
svenska data som visar att patienter som far eller nyligen har fatt cytostatikabehandling mot
cancer har en 6kad risk for ett allvarligare sjukdomsforlopp vid covid-19 jamfort med
jamforbara individer utan cancer. For patienter med lungcancer och hematologisk cancer var
risken hogre for svart sjukdomsforlopp vid covid-19 oavsett om patienterna hade pdgaende
cytostatikabehandling eller inte. Enligt vara resultat 6kar sannolikheten for sjukhusvard hos
patienter med cancerdiagnos, atminstone 1 upp till 70 érs alder.

Fetma

Rapporterade data talar for att 6vervikt och fetma 4r en oberoende riskfaktor for allvarlig
sjukdomsutveckling vid covid-19 och att risken dkar successivt med stigande dvervikt och
blir tydlig vid fetma. Tidigare har man sagt att BMI om minst 40 utgor en riskfaktor, men
senare rapporter fran flera hall menar man att &ven BMI mellan 30 och 40 utgor en risk for
allvarlig sjukdom vid covid-19. Sannolikt dr andelen med fetma hogre dn vad som ses 1 form
av diagnoser inom sjukvarden. Vid jaimforelse av prevalensen av diagnosen fetma i gruppen
som vardats pa sjukhus for allvarlig covid-19 innan och efter slutenvéardstillféllet fanns
betydligt fler som fétt diagnosen fetma i samband med vardtillfallet. Vi har alltsé sannolikt en
underdiagnostik av fetma vilket ocksa stdds av folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor”® som
visar att 15 procent av befolkningen i Véstra Gotaland 16-84 ar har sjilvrapporterad fetma,
det vill siga BMI 6ver 30. Enligt vara resultat dr andelen som far diagnos fetma i1 samband
med vardkontakt mellan 4 och 8 procent (géller folkbokférda 20 ér eller dldre). Det hade varit
mycket intressant att ha tillgdng till uppgifter om BMI-vérde for hela studiepopulationen for
att analysera sannolikheten for slutenvard uppdelat efter BMI-virden, istdllet for att utgd fran
diagnostiserad fetmadiagnos som en dikotom variabel.

Vara resultat visar en hog prevalens av fetma bland patienter med covid-19, som mest 26
procent och sannolikheten att slutenvardas for covid-19 vid samtidig forekomst av fetma var
hogre bland yngre personer jamfort med dldre. Sannolikheten var cirka tva gdnger hogre
bland patienter upp till 70 ar med fetma jaimfort med personer utan diagnos. Sannolikheten var
inte lika hog bland personer 70 ar eller dldre (1,3 ganger hogre). Resultaten visade ocksa en
tre gdnger hogre sannolikhet att intensivvardas vid fetma och samtidig covid-19.

Hypertoni

Hog andel av patienterna som blir svart sjuka i covid-19 har hogt blodtryck, samtidigt som
ménga av dessa har hog alder. Nya studier har ifrdgasatt om enbart vdlbehandlat hogt
blodtryck &r en riskfaktor. Risken att fa ett svart forlopp vid covid-19 for patienter med enbart
vilbehandlat hogt blodtryck ér sannolikt ldgre d4n vad man trodde fran borjan.

Viéra resultat visar att sannolikheten att slutenvardas for covid-19 vid hypertoni var hogre
bland yngre personer @n dldre. Sannolikheten var cirka 2,5 gdnger hogre bland patienter upp

¢ Hilsa p4 lika villkor.
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYTYzNzc5MzctOTASZS00ZTBjLTgy YjctZjhmMWZj YTNiYjgzliwid
CI6ImZjNjJhMjU1LTQyMjANDdAINCO5YjVhLTQxOGVIZTMxZGE 1 ZilsimMiOjh9
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till 50 ar med hypertoni jamf{ort med personer utan diagnos. Sannolikheten var inte lika hog
bland personer 50 ar eller dldre (1,2 gdnger hogre). Resultaten visade ocksa att det var dubbelt
sd hog sannolikhet att vardas pa IVA for patienter med hypertoni och samtidig covid-19.

Neurologisk sjukdom

Patienter som har en neurologisk sjukdom eller neurologiska skador som ger paverkan pa
andningsfunktionen tillhor en riskgrupp, till exempel multipel skleros (MS), Parkinson
sjukdom och amyotrofisk lateral skleros (ALS). Om man inte har nedsatt andningsfunktion,
vilket #r vanligt vid bade MS och Parkinson anses man inte tillhora en riskgrupp. Aven
immunsuppressiv behandling som ges ibland vid dessa sjukdomar kan ge en forhojd risk for
allvarlig sjukdom. Vara resultat visade 6kad sannolikhet for sjukhusvérd i den ldgre och den
hogre dldersgruppen, men inte 6kad sannolikhet for intensivvard.

Binjurebarksinsufficiens

Sviktande binjurebarksfunktion (Addisons sjukdom) med nedsatt hormonproduktion innebar
risk for snabb och livshotande férsdmring vid allvarliga infektioner. Det finns av naturliga
skal valdigt lite data pa binjurebarksinsufficiens 1 samband med covid-19. Incidensen av
sjukdomen &r 1/100 000. Enligt specialistldkarkaren bor inte patienter med Addisons sjukdom
tillhora en riskgrupp for allvarlig covid-19, utan ska betraktas och behandlas som vid annan
infektion med dosdkning av medicineringen. Sjukdomen lyfts &ndé fram som en riskfaktor av
Socialstyrelsen. Fran vara resultat ar det svart att dra nagra slutsatser.

Immunbristsjukdom

Det finns mycket lite data frdn patienter med immunbristsjukdom och som infekterats med
SARS-CoV-2. Dirtill ar det forstas véldigt stor skillnad pa graden av 6kad risk som
immunbristsjukdomen medfor, beroende av vilken typ av immunbrist som patienten lider av.
Enligt Socialstyrelsen dr det patienter med svara kombinerade immunbristtillstand (SCID),
patienter med sickle cells anemi och patienter som har HIV som lett till 14ga nivéer av T-
hjélparceller som tillhor riskgrupp. Socialstyrelsen lyfter hédr ocksé patienter med kraftigt
nedsatt allméantillstand och patienter med langvarig behandling med ldkemedel som okar
infektionskdnsligheten. Ur vér rapport kan man inte dra ndgra sdkra slutsatser vid immunbrist
och samtidig covid-19.

Organtransplantation

Det finns inte heller mycket data pa vad som hander patienter som organtransplanterats vid
covid-19 infektion. Aven hir ir det den likemedelsbehandling som ges efter
transplantationen, som gor att en allvarligare sjukdomsbild kan fruktas vid covid-19 infektion.
Vért material dr for litet och medger inte nagra slutsatser for denna grupp.

Potentiella riskdiagnoser

Nedanstaende diagnoser har inte pekats ut av Socialstyrelsen som riskgrupper for allvarligt
sjukdomsforlopp vid covid-19, men visade sig i1 vara analyser vara associerade med hogre
sannolikhet for att slutenvérdas. Valet av diagnoser gjordes explorativt utifran hoga
prevalens-skillnader mellan befolkningen och individer vardade for covid-19 samt om de
upplevdes vara av medicinskt intresse. Dessa diagnoser bor darfor i forsta hand ses som
underlag for hypotesgenerering for fortsatta studier av riskgrupper for allvarlig
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sjukdomsutveckling. I vissa fall kan till exempel den potentiella riskdiagnosen ha varit
orsaken till sjdlva vardtillfallet och att covid-19 har satts under samma vardtillfille.

Akut eller kronisk ischemisk hjart- och karlsjukdom

Enligt Socialstyrelsens riskdiagnoser ingar endast kiarlkramp och hjértsvikt i definitionen av
kronisk hjirt- och karlsjukdom. Vi valde att &ven inkludera mer akuta tillstdnd, sd som
hjartinfarkt och formaksflimmer, och kronisk ischemisk hjart- och kérlsjukdom déar
prevalensen var betydligt hogre hos patienterna som véardades for covid-19 jamf{ort med
ovriga befolkningen. Efter justering for Socialstyrens riskdiagnoser, alder och kon sags en
cirka 25 procent 6kad sannolikhet for att slutenvardas for covid-19 hos patienter med dessa
diagnoser jamfort med de utan diagnoserna. Inom diagnoskapitlet cirkulationsorganens
sjukdomar skiljer sig vissa diagnoser inte sd mycket fran varandra.

Vad giller diagnosen stroke observerades ocksa dir en hogre prevalens bland sjukhusvardade
covid-19-patienter jamfort med dvriga befolkningen. Efter justering for alder, kon och 6vriga
riskdiagnoser observerades en cirka 50 procent 6kad sannolikhet for att slutenvardas for
patienter med stroke jaimfort med de utan stroke. En forklaring skulle kunna vara att det finns
en bakomliggande sjukdom som &r orsak till en tidigare stroke och som kanske inte alltid &r
diagnostiserad, som till exempel formaksflimmer eller bakomliggande hjartsvikt, och som ar
riskfaktor for allvarligt sjukdomsforlopp for covid-19. En annan forklaring skulle kunna vara
motoriska bortfall, som till exempel ett uttalat rorelsehinder som lett till nedsatt allman
kondition och ddrmed gjort patienten sarbar.

Flera fallrapporter har publicerats dir man ocksa sett en 6kad forekomst av stroke i samband
med allvarlig covid-19. Det har dven rapporterats om yngre patienter, under 50 ar, som
drabbats av storre stroke och som dven hade covid-19.

Andra diagnoser med hogre férekomst hos patienter som vardats fér covid-19

I vara resultat sag vi att diagnosen epilepsi forekom i hdgre grad bland de yngre patienterna
som vardades pa sjukhus for covid-19 jamfort med befolkningen, dock inte bland de som
intensivvardades. Aven efter justering for andra riskfaktorer och diagnoser var sannolikheten
for att sjukhusvardas hos dessa patienter hogre. Nagon sdker forklaring till detta har vi svart
att fa. Det enda som framkommit som forklaring har varit att covid-19 1 sig kan forvirra
epilepsisjukdomen och 6ka risken for anfall. Detta i sin tur leder till att man vill ha dessa
patienter under observation, och da viljer att sjukhusvérda patienten.

I vér rapport fann vi en f6rh6jd prevalens av diagnosen ”inflammation i magsick och
tolvfingertarm” bland sjukhusvardade patienter med covid-19 (dock ej bland intensivvardade)
och enligt resultaten gav diagnosen en dkad sannolikhet for att sjukhusvérdas 1 samband med
covid-19. Diskussioner har forts med specialister inom féltet utan att vi fatt ndgon forklaring
till fynden.

Vi sdg ocksa att bipolér sjukdom, recidiverande depressioner och dngestsyndrom” var
vanligare hos patienter som sjukhusvardats for covid-19 infektion, i Véstra Gotaland jamfort
med befolkningen. Affektiva sjukdomar, som ovan riknas som, &r inte ként att utgéra en
riskfaktor for en allvarligare sjukdomsbild vid covid-19. Det man kan spekulera om ér att
dessa patienter oftare har andra riskfaktorer eller riskbeteenden for sémre fysisk hélsa, till
exempel overvikt, dalig foljsamhet till medicinsk behandling, eller om ldkemedel f6r dessa
tillstdnd 6kar sannolikheten. En ytterligare faktor skulle kunna vara att personer med
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psykiatrisk sjuklighet 1 hogre grad bor i kommunalt boende, sirskilt boende eller har LSS
(lagen om stdd och service till vissa med funktionshindrade) vilket kan ge en dkad
kontaktintensitet med personal och andra boende och dirmed 6kad risk for smittspridning.
Noteras kan dven att sannolikheten for att sjukhusvardas var dubbelt s& hog for patienter med
bipolér sjukdom jamfort med de utan diagnosen dven efter justering for andra riskfaktorer och
diagnoser.

I studiepopulation fanns ocksa en 6kad forekomst av artritdiagnoser hos patienter som
slutenvardades for covid-19, jamfort med befolkningen. Vi observerade dock ingen statistiskt
signifikant 6kad sannolikhet for sjukhusvérd bland artrit-patienter efter justering for andra
riskfaktorer och diagnoser. Det ska papekas att 1 spannet av diagnoser som ingér 1 utsdkningen
ar brett och innehéller sjukdomar med olika svarighetsgrad och med olika
sjukdomsmekanismer. Enligt bidde Folkhdlsomyndigheten, American Society for
Rheumatology och Svensk reumatologisk forening har inte patienter som behandlas med
immunsuppressiva likemedel for reumatisk sjukdom beddmts vara en riskgrupp for allvarlig
sjukdomsbild vid covid-19.

Intensivvard

Tolv procent av de personer som behdvde slutenvard for covid-19 var sé kritiskt sjuka att de
dven vardades pa intensivvardsavdelning. Aldre personer hade en ligre sannolikhet att virdas
pa IVA, till skillnad frén 6vrig slutenvard dir de hade hogre sannolikhet. Vi sag dven att mén
hade 3,3 ganger hogre sannolikhet 4n kvinnor att vardas pa IVA, det vill siga samma monster
som for ovrig slutenvérd for covid-19. De grupper med hdgst sannolikhet att [V A-vardas var
personer med kronisk svar njursvikt (4 ganger hogre sannolikhet) och fetma (néstan 3 ganger
hogre sannolikhet).

Intensivvard ges endast till svart sjuka patienter. Socialstyrelsen publicerade 1 april 2020
nationella principer for prioritering inom intensivvérd vid extraordinira forhillanden’. I linje
med ménniskovérdesprincipen far prioritering inte ske utifran patientens kronologiska alder.
Déaremot &r det tillatet att ta hdnsyn till patientens biologiska tillstdnd, det vill sdga vilken
patientnytta som dr mojlig given patientens biologiska tillstdnd. Det innebar att en person med
lag kronologisk dlder men hog bricklighet kan komma att prioriteras ldgre dn en person med
hogre kronologisk alder men storre forméga att klara av att leva vidare efter intensivvérd.
Utifrén det har Socialstyrelsen formulerat prioriteringsordning dér prioriteten blir hdgre for
intensivvard bland annat baserat pa ju lingre forvintad dverlevnad patienten har. Detta kan
vara en forklaring till att dldre personer i ldgre grad vardats i intensivvdrden vid covid-19, &n
yngre personer.

7 Socialstyrelsen 2020. Nationella principer fér prioritering inom intensivvard under extraordinéra forhallanden.
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Slutsatser

Kunskap om vilka grupper som har 6kad risk for ett allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19
ar viktig for att kunna skydda dessa grupper fréan att smittas av SARS-CoV-2, till exempel vid
planering av vaccineringsstrategier. Men dven for att stotta sjukvéarden att identifiera
riskgrupper inom hemtjédnst, hemsjukvérd, sirskilt boende, priméarvard, 6ppenvéard vid sjukhus
och vid slutenvardstillfillen.

Viéra resultat bekriftar att sannolikheten att slutenvérdas for covid-19 var
- hogre bland mén dn bland kvinnor,
- hogre bland personer 70 &r eller dldre med eller utan riskdiagnoser,

- hogre bland de riskgrupper som Socialstyrelsen har identifierat, och i vissa fall
var sannolikheten hogre bland yngre personer.

Resultaten visar dven att sannolikheten 6kar med antalet riskdiagnoser per individ, och att det
kan finnas ytterligare sjukdomsgrupper som har en 6kad risk for allvarligt sjukdomsforlopp.
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Bilaga 1. Diagnoser fore och efter konstaterad

covid-19

Forekomst av diagnos for fetma, kronisk hjért- och karlsjukdom, kronisk lungsjukdom och
kroniskt svér njursvikt (enligt Socialstyrelsen) fore och efter konstaterad covid-19 bland
patienter som vardats for covid-19 i slutenvarden

Antal patienter med Ar'ltal pat|ether utarl . Andel med diagnos for
. . . registrerad diagnos for Andel med registrerad N
2 . Antal registrerad diagnos for L X . L " fetma fore och/eller
Aldersgrupp Kén . eoe 8 g fetma fére men registrerad diagnos for fetma fore
patienter fetma upp till tva ar fore X X efter konstaterad
. diagnos efter konstaterad konstaterad covid-19 .
konstaterad covid-19 . covid-19
covid-19
20-49 ar Man 707 80 24 11% 15%
20-49 ar Kvinnor 439 66 14 15% 18%
50-69 ar Man 332 60 8 18% 20%
50-69 ar Kvinnor 186 30 5 16% 19%
70+ ar Min 773 82 6 11% 11%
70+ ar Kvinnor 631 85 6 13% 14%
Antal patienter med Antal patienter utan Andel med registrerad . .
. . . . . o R . X Andel med diagnos for
registrerad diagnos for registrerad for kronisk hjart- diagnos for kronisk s
2 . Antal L - . . hjart- och karlsjukdom
Aldersgrupp Kon . kronisk hjart- och och kérlsjukdom fére men hjart- och karlsjukdom .
patienter A . a2 . K . . fore och/eller efter
karlsjukdom upp till tva ar registrerad diagnos efter fore konstaterad covid- Konstaterad covid-19
fore konstaterad covid-19 konstaterad covid-19 19
20-49 ar Man 707 14 11 2% 4%
20-49 ar Kvinnor 439 8 2 2% 2%
50-69 ar Man 332 35 18 11% 16%
50-69 ar Kvinnor 186 16 5 9% 11%
70+ ar Man 773 269 37 35% 40%
70+ ar Kvinnor 631 192 50 30% 38%
Ar-1tal pat|ether mec{ An-tal pat|er1ter uta-n Andel med registrerad Andel med diagnos for
registrerad diagnos for registrerad for kronisk R . X . .
o N Antal . . . . diagnos for kronisk kronisk lungsjukdom
Aldersgrupp Kon . kronisk lungsjukdom upp lungsjukdom fére men . . .
patienter P, . R lungsjukdom fére fére och/eller efter
till tva ar fore konstaterad registrerad diagnos efter . R
. R konstaterad covid-19 konstaterad covid-19
covid-19 konstaterad covid-19
20-49 ar Man 707 13 15 2% 4%
20-49 ar Kvinnor 439 10 7 2% 4%
50-69 ar Man 332 24 10 7% 10%
50-69 ar Kvinnor 186 22 4 12% 14%
70+ &r Man 773 131 22 17% 20%
70+ ar Kvinnor 631 117 16 19% 21%
Ar'ltal pat|ether mec{ 'Antal pat'!enter l.Jtan . Andel med registrerad Andel med diagnos for
registrerad diagnos for registrerad for kroniskt svar . . . . o .
o N Antal ! o - . R s diagnos for kroniskt kroniskt svar njursvikt
Aldersgrupp Kon X kroniskt svar njursvikt upp njursvikt fore men . . -
patienter ae 2 e . R svar njursvikt fore fére och/eller efter
till tva ar fore konstaterad registrerad diagnos efter . .
. R konstaterad covid-19 konstaterad covid-19
covid-19 konstaterad covid-19
20-49 ar Man 707 9 15 1% 3%
20-49 ar Kvinnor 439 5 7 1% 3%
50-69 ar Man 332 11 10 3% 6%
50-69 ar Kvinnor 186 7 4 4% 6%
70+ &r Man 773 46 22 6% 9%
70+ ar Kvinnor 631 21 16 3% 6%
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