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Nar pandemin var ett faktum, insdg man i hela landet att det var framfér allt de aldre och framfor
allt man som riskerade att d6 av covid-19, eftersom alder och manligt kén redan tidigt visade sig
vara en mycket betydelsefull riskfaktor [1]. Region Stockholm valde i ett tidigt skede att tillskapa
specifika geriatriska covidavdelningar pa befintliga geriatriska kliniker, som i férsta hand riktar sig
till aldre som antingen bor i eget hem men dar akutsjukhus inte ar en optimal vardniva, eller till
vissa aldre pa SABO, for vilka SABO ar en otillracklig vardniva.

Under den forsta vagen var det manga som trodde att alla aldre som drabbats av covid-19 hade
hypoxi, det vill sdga syrebrist, eftersom det var sa det sdg ut bland de patienter som behdvde
intensivvard pa akutsjukhusen. | massmedia férekom larmrapporter om enstaka aldre pa boenden
som hade en livshotande hypoxi med saturationsmatningar pa 60-70% (det ar énskvart att ligga
en bit dver 90%), men ingen visste hur vanligt problemet var. Hade alla uttalad hypoxi?
Internationellt bérjade man tala om "silent hypoxia” alltsa om ett farligt tillstdnd dar man kan ha
ytterst ldga varden, utan att man hade tecken p& andndd [2]. Eftersom SABO méanga ganger
saknade mojlighet att ge syrgas, fanns ett behov av att tillskapa en hégre vardniva som var sarskilt
lampad for aldre.
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Flera svenska palliativa covidstudier

Redan under varen 2020 boérjade olika svenska forskargrupper att samla in data for att forsta
covidpandemin battre. | var egen grupp, gjorde vi tidigt ett flertal studier rérande aldre som avled
av covid-19, dar vi anvande data fran Svenska Palliativregistret, det nationella kvalitetsregistret som
registrerar olika data rérande sista veckan i livet [3-6]. Vi kunde tidigt visa att andelen personer
med dyspné bland de som avled p& SABO var lgre 4n andelen bland de som avled pa sjukhus,
sannolikt p.g.a. att personerna pa SABO var sa skora att manga avled redan under de férsta
dagarna av sin sjukdom, innan infektionen hade gett upphov till lunginflammation och darmed
svarare former av andndd.

Ny geriatrisk studie fran Stockholm

| en nyligen publicerad studie av Hong Xu och medarbetare redovisas data for totalt 1785 aldre
patienter som vardades pa 7 olika geriatriska kliniker i Region Stockholm, under mars-juli 2020, det
vill séga under den forsta vagen [7]. | undersékningen har man insamlat omfattande data om hur
det sag ut under de 24 forsta timmarna nar patienterna skrevs in, bland annat data om saturation
(syremattnad) men ocksa om alder, kdn, samsjuklighet och medicinering. | detta nyhetsbrev tar jag
bara upp hur det sdg ut med saturationsmatningarna, eftersom den tidvis hogljudda debatten i
media handlade om hypoxi och om behovet av syrgas.

Saturationen under de forsta 24 timmarna

| den har studien har man valt att satta gransen for 1ag saturation vid 90%. Det visade sig da att
medelvardet for saturationen for hela perioden (mars-juli 2020) var 94,6%. For att fa en jamforelse,
matte man ocksa saturationen pa de 6744 patienter som vardades pa de geriatriska klinikerna
under samma period, men utan covid-19 (dvs. de vardades fér andra sjukdomar). Deras
medelvarde 1ag pa 96,0%, dvs. 1,4% hogre.

Andelen covidpatienter som Idg pa en saturation under 90% var 6% (115 av 1785 patienter). Nar
man delar upp det hela manadsvis, ser man att det var storst andel med laga varden i borjan av
pandemin: under mars 2020 var andelen 12,8%. | april hade siffran sjunkit till 7,6%, samtidigt som
allt fler fick bloduttunnande mediciner, och i slutet av studieperioden, i juli 2020 var andelen bara
1,4%.

Vad séager siffrorna?

Man ska ta tecken pa hypoxi pa stort allvar om det géller patienter som fortfarande har en chans
att tillfriskna. Syrgas har en viktig roll i sddan vard, for de patienter som har hypoxi. Samtidigt ser
vi att den bild som utmalades i massmedia var felaktig. Endast 6% hade varden under 90%, medan
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manga hade nagorlunda normal saturation men var paverkade av febern, tréttheten, hostan och
av andra symtom. Tyvarr framgar det inte av artikeln om saturationsmatningarna gjordes med
eller utan syrgas, bara att det vara "saturationsmatning vid ankomst” (Tabell 1 i artikeln). Man far
inte heller veta hur stor andel av patienterna som behdvde syrgas under vardtiden.

| artikeln som omfattar manga andra typer av data kan man daremot utldsa att de geriatriska
klinikerna var mycket aktiva med andra viktiga atgarder. Bland annat fick de allra flesta nagon form
av bloduttunnande medicin, narmare 40% beddémdes behova antibiotika och kortison behdvdes i
17% av fallen. Sjutton procent kan lata lagt men da ska man komma ihag att riktlinjerna om
kortisonbehandling kom inte forran i juli 2020, varfér behandlingen med kortison under senare
delen av pandemin ar hogre.

Hur gick det?

Dodligheten sjonk manad for manad, fran 27,7% i mars 2020, till 2,9% i juli 2020. Ett
anmarkningsvart fynd var att denna forbattring sags enbart bland de som hade en saturation éver
90%, men inte bland de 6% som hade saturation under 90%. Det vi vet (personlig kommunikation)
ar att syrgasbehandling gavs pa alla geriatriska kliniker till alla patienter med syrgasbehov enligt
riktlinjerna. Artikeln beskriver emellertid inte hur lange dessa 6% fick syrgas och i vilka fléden, men
uppenbarligen gick det 4nda inte att vanda situationen i en del av fallen. Aven denna studie visar
darmed att svarare former av covid ar hela kroppens sjukdom, dar syrgasbehandling har en viktig
plats men dar syrgas inte ar nagot universalmedel. Saturationsmatningar kan tidigt ge en
uppfattning om vilken vardniva en coviddrabbad person kan behoéva, men for att fa en djupare
forstdelse for sjukdomens svarighetsgrad, behovs aven andra mer sofistikerade matt [8].
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