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Nar Sverige drabbades av pandemin med ett forsta dodsfall pa en intensivvardsavdelning (IVA) den
11 mars, var sjukvarden inte forberedd pa den kris som skulle uppstd. Det var brist pa
skyddsutrustning och provtagningskapaciteten var 1ag. Darfor var det inte sa latt att fran borjan
avgora vilka som verkligen dog av covid-19.

Olika symtom hos déende

| boérjan av pandemin kom nastan alla data om symtom hos ddende fran olika IVA enheter.
Norditalien hade valdigt manga IVA fall och i Sverige fanns en oro fér hur IVA platserna och
respiratorerna skulle racka till. Men snart bérjade det ocksd komma rapporter fran sarskilda
boenden (Sabo) om relativt stillsamma dodsfall relaterade till covid-19. Hur var det méjligt? Hur
kunde yngre och starkare personer pa akutsjukhus och IVA ha svarare symtom an aldre, skora
multisjuka personer pa Sabo?

| var egen forskargrupp kunde vi tidigt visa med hjalp av siffror fran Palliativregistret, att andnod
var betydligt vanligare hos de som dog pa akutsjukhus an de som dog pa Sabo. Efter kontakter
med Sabo i Stockholms lan, inte minst med Familjeldkarna som férde intern statistik, forstod vi
snart att manga som dor pa Sabo ar sa skora att de dor i den forsta fasen av covid-19, manga
ganger under de forsta 8 dygnen (personligt meddelande fran Christian Molnar och Stefan Amér),
innan sjukdomen hunnit ga ner i lungorna. Daremot hade de som vardades pa sjukhus som regel
haft sin sjukdom i 2-4 veckor och i den fasen har en stor del av patienterna hunnit utveckla
dubbelsidig lunginflammation. Darfér ar andndd vanligare i den patientgruppen.

Overdédlighet

Samtidigt borjade var forskargrupp ocksd underséka vilka det var som dog och hur
overdodligheten sag ut. Eftersom diagnostiken inte riktigt var igang fran borjan, finns en risk att



JL Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

man underskattar éverdddligheten. FOr att |6sa det problemet, brukar man jamféra de aktuella
dodstalen med siffror fran tidigare ar. Vi jamforde siffrorna i mars-maj 2020 med siffror for
motsvarande manader under 2016-2019. | studien anvande vi oss av Region Stockholms databaser
(VAL-databaser).

Aldre och oftare man

Vara siffror visade, som vantat, att dodligheten var mycket hogre i de aldsta aldersgrupperna an i
aldrarna under 70 ar (p<0.0001) och man var éverrepresenterade bland dodsfallen (p<0.0001).

Socio-ekonomiska faktorer

Vi ville ocksd se i vilkken man socio-ekonomiska faktorer spelar roll, eftersom den fragan
diskuterades tidigt under pandemin. Region Stockholm har ett system som heter Mosaic, dar lanet
delas in i Over 1300 "mikro-omraden”, beroende pd faktorer som inkomst, utbildning,
boendestandard, dlder mm. Denna faktor vagde mycket tungt i analyserna. | varje aldersgrupp, till
och med i dldern 40-59 ar dar det fanns ganska fa dodsfall, spelade socio-ekonomiska faktorer en
avgorande roll: i socio-ekonomiskt mer utsatta omrdden var doédligheten betydligt hogre
(p<0.0001).

Den varsta manaden - april

April var den manad som drabbades varst. Enligt vara siffror var 6verdodligheten 167% pa Sabo
och sa mycket som 85% dven utanfor Sabo. Redan i maj hade siffrorna jamnats ut: da var
overdodligheten pa Sabo 46% och utanfor Sabo 44%.

Ofédrklarad éverdédlighet

Vi hittade ocksa ett ovantat bifynd: under april manad fanns en extra éverdddlighet som inte kunde
forklaras av kdnda covid-19-dodsfall. Vi hittade totalt 2934 dodsfall, varav 1096 hade en kand covid-
19-diagnos. Raknar man bort dessa fall, dvs 2934-1096, har vi kvar 1838 dodsfall i april 2020. Om
man jamfor med hur det brukar se ut i april, brukar siffrorna hamna mellan 1300-1452 dodsfall.
Det fanns med andra ord cirka 400 oforklarade dodsfall. Vi vet inte orsakerna: kanske var en del
av dem covid-19-dddsfall som inte hade diagnostiserats, kanske var en annan del dverdodlighet
pa grund av att svart sjuka manniskor inte vagade aka till sjukhusen, trots att de kanske hade
allvarliga symtom som svara bréstsmartor.
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Skickade Sabo in boenden till akutsjukhus?

Det har havdats i massmedia att "ingen” skickades in fran Sabo till akutsjukhus. Sa var det forstas
inte. | var studie undersokte vi bade antalet forflyttningar under de tva sista veckorna i livet och
dddsplats for boenden pa Sabo. En del av de som skickades in, blev skickade tillbaka och dog sedan
pa Sabo, men vissa blev kvar och avled sedan pa sjukhus. Andelen av boenden som dog pa sjukhus
var betydligt hdgre om man hade en covid-19 diagnos (19%) an om man hade skickats in av annan
orsak (5%), p<0.0001.

Avslutande tankar

Vi har idag en hel del kunskap om hur situationen sag ut under den forsta vagen, i mars-maj. For
narvarande gor vi fordjupande studier for att forsta mer till exempel om multisjuklighet. Nu nar vi
star i bérjan av en andra vag, star vi férhoppningsvis battre rustade, atminstone kunskapsmassigt.
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