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c
&'3.. Socialstyrelsen

Utrikesfodda och covid-19
— samsjuklighetens paverkan

Socialstyrelsen foljer kontinuerligt utvecklingen kring sjukdomen covid-19.
| detta faktablad redovisas en kartlaggning av och jamforelse mellan
utrikes och inrikes fodda personer 18 ar och aldre med allvarlig covid-19
(slutenvardade, intensivvardade (IVA) eller avlidna i covid-19) utifran
samsjuklighet samt vardtid under perioden 6 mars 2020-15 februari 2021
(férsta och andra pandemivagen, perioden ligger innan vaccinationerna
drog igang pa bred front). Detta faktablad vander sig i forsta hand till
hélso- och sjukvardens beslutsfattare som ar verksamma inom covid-19-
varden och till forskare.

Utrikes fodda, sarskilt personer fodda i 1&g- och mellaninkomstlander?, 18pte en
forhojd risk att drabbas av allvarlig covid-19. Det har tidigare konstaterats att
sjuklighet och dédlighet i covid-19 bland dem med allvarlig covid-19 var associ-
erat med fodelseland, utbildningsniva, inkomst och boendetyp [1-4].

Samsjuklighet for personer med allvarlig covid-19

Samsjuklighet definierades som att en person forutom diagnos pa covid-19 har
en diagnos fran de 17 riskgrupper som identifierades i en kartlaggning av risk-
grupper for allvarlig covid-19 gjord av Socialstyrelsen (se bilaga 1). Samsjuklig-
het? hos personer med allvarlig covid-19 var generellt hdgre for inrikes fodda &n
utrikes fodda (Figur 1). Daremot var samsjuklighet med diabetes och fetma na-
got hdgre for utrikes fodda an for inrikes fodda. Fordelningen av antal samsjuk-
ligheter var olika for utfallen, dar personer avlidna i covid-19 generellt har hogre
antal samsjukligheter an 1VA-vardade och slutenvardade (exkl. IVA-vardade)
(bilaga 2).

1 - Klassificerade enligt Varldshanken efter varje lands bruttonationalinkomst per invanare (BNI). The World Bank.
GNI, Atlas method (current US$) | Data. DataBank https:// data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.ATLS.CD (2020).
2 - Med samsjuklighet menas att en person vid sidan av Covid-19-diagnosen uppfyller diagnostiska kriterier for annan
sjukdom som innebar dkad risk for att bli allvarligt sjuk i Covid-19.
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Figur 1. Forekomst av samsjuklighet for personer med allvarlig

covid-19
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Risken att insjukna i allvarlig covid-19

For att kartlagga hur risken att insjukna i allvarlig covid-19 paverkas av andra
studerade variabler, presenteras i Tabell 1 de relativa riskerna® justerat for demo-
grafiska och socioekonomiska variabler samt samsjuklighet. Samsjukligheter
hade en liten paverkan pa de relativa riskerna.

Utrikes fodda hade en hogre risk att avlida i covid-19 nar modellen justeras
for alder, kon och bokforingsregion (Modell 1). Efter att ha justerat for samtliga
variabler beréknas utrikes fodda ha ca 20 % hogre risk att do i covid-19 &n inri-
kes fodda, vilket ar lagre an de relativa riskerna for att sluten- och IVA-vardas
(2,0 respektive 2,7).

3. Relativ risk ar chansen, eller sannolikheten, att personer i en population (t.ex. utrikes fodda) kommer att raka
ut for en specifik sjukdom/skada (t.ex. drabbas av covid-19 och sjukhusvardas eller avlida) i jamforelse med
personer i en annan population (t.ex. inrikes foédda). Relativa risken beréknas genom att dividera risken fér per-
soner i en population, med risken for personer i en annan population.
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Tabell 1. Riskkvoter (relativa risker) for allvarlig covid-19 mellan utrikes
och inrikes fodda

Ojusterat Modell 1 Modell 2 Modell 3

Slutenvérdad 1,9 (1.9-20) 2.4 (2,4-2,5) 20 (1,920) 20 (2,0-21)
IVA-vérdad 2.7 (2,52,8) 33(3,13,5) 26 (2428) 27 (2529)
Avliden 0,9 (0809 1,5(1,5-1,6) 12(1,2-13) 12(1,2-1,3)

Alivarlig Covid-19 1,7 (1,7-1,8) 2,3 (2.223) 1.9(1,8-1.9) 1,9 (1,9-1,9)

Kdalla: Socialstyrelsen
* Modell 1 justerar fér &lder, kén och folkbokféringsregion

** Modell 2 bygger vidare pd Modell 1 och justerar dessutom fér socioekonomiska variabler (boendetyp,
yrkeskategori, inkomstkvintil och utbildning)

*** Modell 3 justerar ytterligare for samsjuklighet.

Vidare information om modellering finns i Bilaga 1.

Data visar att bland utrikes fodda &r det fler inom de yngre aldersgrupperna som
insjuknade i allvarlig covid-19 jamfért med inrikes foédda.

Tabell 2 visar pa de relativa riskerna uppdelat efter aldersgrupperna 18-69 och
70+. Riskerna for tre utfall (sjukhusinlaggning, avlidna och allvarlig Covid-19)
var hogre i den yngre aldersgruppen an i den aldre (18-69 ar jamfort med 70+).
Utrikes fodda 18-69 ar har 1,7 ganger hogre risk att insjukna i allvarlig covid-19
an inrikes fodda i samma aldersgrupp. Utrikes fodda aldre an 70 ar har ca 30 %
hogre risk att insjukna i allvarlig covid-19 &n inrikes fodda i samma aldersgrupp.
Samsjuklighet har nagot storre paverkan pa de relativa riskerna hos de unga (18-
69 ar) an de aldre (70+ ar).

Tabell 2. Riskkvoter (relativa risker) for allvarlig covid-19 mellan utrikes
och inrikes fodda férdelade pa tva dlderskategorier

18-69 ar 70+ ar

Ojuste-  Modell  Modell Modell Ojuste- Modell  Modell Modell

rat 1’ 2 3 rat 1’ 2" 3"
Sluten- 29 (28 3,1(30 26(25 27(26 20019 1,707 14014 14013
vardad 30 -3,2) -2,6) 2,8) -2,0) -1,8) -1,5) -1,5)
IVA- 2927 34(32 2725 29(26 3128 30(26 23(20 2421
vardad 34 -3,7) -3,0) 3,1) -3,5) -3,4) 2,7) 2,7)
aviden | MO07 2320 13(11 14012 1505 14014 1202 121

21) 2,6) 1,4) 1,6) 1,6) 1,5) 1,3) 1,3)
é”ovvci’é"_g 2928 31(30 25024 2726 18018 16(1.6 14013 13(13
19 29) 3.2) 2,6) 2,7) 1.9) 1,7) 1,4) 1,4)

Kdalla: Socialstyrelsen
* Modell 1 justerar fér alder, kdn och folkbokféringsregion

** Modell 2 bygger vidare pd Modell 1 och justerar dessutom fér socioekonomiska variabler (boendetyp,
yrkeskategori, inkomstkvintil och utbildning)

*** Modell 3 justerar ytterligare fér samsjuklighet.

Vidare information om modellering finns i Bilaga 1.

3(5)



SOCIALSTYRELSEN 2022-01-19 Art.nr: 2022-1-7736

Vardtid for personer med allvarlig covid-19

Nar det galler vardtider finns det skillnader mellan inrikes och utrikes fodda. Ut-
rikes fodda patienter som inte hade vardats pa IVA hade nagot kortare vardtid &n
inrikes fodda (6,8 dagar jamfort med 8,3 dagar). Daremot vardades utrikes fodda
personer langre inom IVA-varden. Aven for de som senare avled i covid-19 var
vardtiderna langre for de utrikes fodda an for de inrikes fodda, och detta gallde
for samtliga aldersgrupper (bilaga 2). Av personer med allvarlig covid-19 be-
handlades utrikesfodda i snitt 8,7 dagar jamfért med 8,3 dagar for inrikes fodda
(Tabell 3). Mer detaljer kring vardtider i sluten- och IVA-vard finns att tillga i
bilaga 2.

Tabell 3. Total vardtid i dagar fér patienter som vardats i slutenvard, IVA
vard eller som avled med covid-19 som huvuddiagnos, samt for patienter
med allvarlig covid-19 férdelat pa inrikes och utrikes fédda.

Inrikes fodda Utrikes fédda
Slutenvardade (exkl. IVA-vé&rdade) 8,3 (8,2-8,3) 6,8 (6,7-6,8)
IVA-vardade 26,4 (26,2-26,6) 27,5 (27,3-27.8)
Avlidna 5,1 (5,0-5,1) 7.6 (7,4-7.7)
Allvarlig covid-19 8,3 (8,3-8,3) 8,7 (8.7-8.8)

Medelvarde for vardtid i dagar (95 % konfidensintervaill)
Kdlla: Socialstyrelsen

Om statistiken

Statistiken ar framtagen genom en samkorning av uppgifter om slutenvard fran
Patientregistret, Svenska Intensivvardsregistret, Dodsorsaksregistret och uppgif-
ter om socioekonomiska variabler fran statistiska centralbyran (SCB). Uppgif-
terna om socioekonomi galler arsslutet 2019 och utgor den senast tillgangliga
statistiken fran SCB vid analystillfallet. Fyra delpopulationer har studerats och
statistik presenteras med avseende pa demografi, socioekonomiska variabler,
samsjuklighet och vardtid. Delpopulationerna som studeras ar avlidna i covid-
19, slutenvardade och IVA-vardade med covid-19 som huvuddiagnos mellan 6
mars 2020 till 15 februari 2021. Avliden i covid-19 har identifierats genom co-
vid-19 som underliggande dddsorsak i Socialstyrelsens dodsorsaksregister (bi-
laga 1). Utover dessa delpopulationer anvands allvarlig covid-19 som ytterligare
en delpopulation for personer som inkluderas i nagon av tidigare namnda delpo-
pulationer.

| kartlaggningen av riskgrupper for allvarlig covid-19 har 17 riskgrupper iden-
tifierats. FOr att identifieras som person i riskgrupp kravs minst en relevant dia-
gnos (bilaga 1) for respektive riskgrupp i 6ppen- eller slutenvard under en period
om fem ar fore studieperiodens start (6 mars 2015-5 mars 2020). Total vardtid
inkluderar all typ av slutenvard (inklusive eventuell IVA-vard).
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Sammanfattande kommentarer och
slutsatser

Syftet med denna kartlaggning har i forsta hand varit att fortsatta Socialstyrel-
sens rapportering kring covid-19, for att pa olika satt beskriva dem som drabbats
av covid-19, men ocksa att delge ny kunskap kring utlandsfodda och deras rela-
tiva risk for allvarlig covid-19 utifran ett samsjuklighetsperspektiv.

Socialstyrelsen konstaterar att samsjuklighet forklarar en marginell del av de
hogre riskerna for allvarlig covid-19 for utlandsfodda. Resultaten indikerar ocksa
att en hogre risk kvarstar trots att vi har kontrollerat en rad faktorer som paverkar
sambanden sasom alder, demografi, och socioekonomi. Yngre utrikes fodda
hade en hogre relativ risk att drabbas av allvarlig covid-19 jamfort med inrikes
fodda i samma aldersgrupp.

Trots justeringar for viktiga faktorer aterstar en forhojd risk for utlandsfodda
personer att drabbas av allvarlig covid-19. Det kan finnas fler faktorer som kan
paverka denna risk som i dagslaget inte kunnat matas eller justeras for. Bland an-
nat fangar vi inte i vara register upp eventuella diagnoser fran primarvarden vil-
ket kan ha betydelse for resultatet. Faktorer som kan ha betydelse for risker och
vardtid ar bland annat i vilket skede en person som blivit smittad och sjuk har
sokt vard, hur eventuella skillnaderna var i vardsokande mellan utrikes fodda
och inrikes fodda samt hur vardkedjan sag ut fran det att patienten fick sina
forsta symptom tills hen hamnade i sluten- eller intensivvard.
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