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1 Uppdrag

Uppdragsgivare Regional sirskild sjukvardsledning Region Ostergotland

Uppdrag Genom journalgranskning redovisa dodsfall med pavisad Covid-19 infektion pa
sjukhusen inom Ostergotland mellan mars-juli 2020.

Uppdragsledare Christer Andersson, senior chefslikare och Rune Sjodahl, professor emeritus,
tidigare vetenskapligt rdd, Socialstyrelsen

2  Bakgrund

Den 31 juli hade 123 patienter med bekriftad Covid-19 avlidit pa sjukhusen i Ostergstland. Datajournaler
fran Cosmic har systematiskt granskats gemensamt av de bada undersdkarna som dven gjort de olika
beddmningarna gemensamt. Personuppgifter for att mojliggora journalgranskningen har erhéllits fran
Varddatalagret for Region Ostergotland. Ur samma register himtades uppgiften att totalt 865 patienter hade
vardats med Covid-19 till och med 31 juli. Det var 108 patienter pa IVA och de aterstdende (757) pa
vardavdelning.

Ett fital av de patienter som rapporterats avlidna har exkluderats t ex nar det inte fanns verifierad
laboratoriediagnos p& Covid-19 eller nér en patient, som under en period vérdats i Ostergotland, avled pé ett
sjukhus utanfér Ostergotland.

Dodsorsaken har i dédsorsaksintyget som regel uppgetts vara Covid-19 men andra sjukdomstillstdnd kan ha
bidragit eller ibland varit den avgorande dodsorsaken t.ex. svar hjartsjukdom, lungsjukdom, annan svar
kronisk sjukdom eller avancerad cancer.

Samtliga avlidna har pavisats med Sars CoV-2 antingen med PCR-teknik eller med positiv odling av
coronavirus. Typiska symtom vid sjukdomsdebuten av Covid-19 var andningssvarigheter, hosta, hog
andningsfrekvens, ldg syrgasmattnad, diarré, trotthet, feber/frossa. Symtom pa blodpropp, nedsatt lukt- och
smaksinne, samt paverkan pé hjarnan har noterats i en del fall men redovisas inte hér.

Samsjuklighet har definierats som att patienten haft minst tva sjukdomar utéver Covid-19 och har
graderats i tre grupper. Vi har inte tagit hénsyn till om sjukdomarna var under full medicinsk kontroll eller
inte. Detta avspeglas istéllet vid bedomningen av funktionsstatus/skorhet.

e Ingen samsjuklighet (0-1 6vrig sjukdom)
o  Mattlig samsjuklighet (2 sjukdomar)
e Omfattande samsjuklighet (> 3 sjukdomar)

Bedomningen av funktionsstatus/skorhet har anpassats till journalgranskningsmetoden och utgéitt fran
individens tillstdnd under ménaden fore insjuknandet i Covid-19. Var gradering dr en modifiering av
Performance Status enligt WHO/ECOG och Frailty Score enligt Rockwood och vi har anvént oss av fyra

grupper::

Grupp 1 Ingen skorhet. Klarar normala aktiviteter utan begransning.

Grupp 2 Mattlig skorhet. Kan skota sig sjialv, men klarar inte mer fysiskt kravande aktiviteter eller
forvirvsarbete.

Grupp 3 Betydande skorhet. Kan skota sig sjédlv, men dr periodvis bunden till sdng eller stol.

Grupp 4 Allvarlig skorhet. Kan inte skota sig sjalv och/eller dr bunden till sang eller stol. Har ingar

aven demens som dr vardkravande och spridd cancersjukdom.
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Vid bedémningen av Covid-19 som orsak till dodsfallet togs ingen hinsyn till dlder. Bedomningen virderade
diaremot den tid som forflutit fran bekriftad diagnos av Covid-19 till dddsdatum. Om det var 1ang tid mellan
bekraftad smitta och dédsfallet och det inte heller forelag kliniska tecken pa pidgaende infektion med Covid-
19 bedomdes det mer sannolikt att det fanns en annan dédsorsak dn Covid-19. Med detta synsétt kunde tre
grupper identifieras:

Grupp 1 Covid-19 var helt dominerande dodsorsak.

Grupp 2 Covid-19 bidrog tillsammans med andra sjukdomar till dodsfallet (hjartsjukdom, demens,
avancerad cancersjukdom m.m.).

Grupp 3 Sannolikt orsakades dodsfallet av annan sjukdom adn Covid-19. I dessa fall var det ofta lingre

tid mellan bekriftad smitta med Covid-19 och dédsdatum samt att dessa individer inte hade
kvarstdende besvir fran luftvagarna.

2.1 Syfte och mal

Att analysera dodsfallen pa US, VIN, LIM och LIF avseende alder, kon, samsjuklighet och vardaglig funktion
fore Covid-19. Ett syfte var ocksa att virdera i vilken utstrackning Covid-19 orsakade patientens dod.
Dodsfallen pa vardavdelning och IVA beskrivs separat. Vardtider och BMI anges.

3  Resultat

Nar rapporten skrevs hade 123 patienter (14,2 %) avlidit antingen pa vardavdelning (n=98) eller pa IVA
(n=25). Minnen utgjorde 59 % och kvinnorna 41 %. I medeltal var patienterna 78,7 &r och halften av dem var
80 ar (49-98) eller idldre.

3.1 Rlders- och kénsférdelning for avlidna pd vardavdelning och IVA

Vardavdelning IVA
Min Kvinnor Min Kvinnor

30-39 0] 0] o] 0]
40-49 0] 0] 0]
50-59 3 o 4 1
60-69 5 3 4 3
70-79 15 12 10 1
80-89 18 18

90-99 12 12 0
Totalt 53 45 19 6

Figur 1 Alders- och kénsférdelning for avlidna pa viardavdelning och IVA

Medianéldern for avlidna pa vardavdelning var 83 (51-98) ar och pa IVA 69 (49-84) ar. Andelen avlidna mén
pa IVA (man: kvinna; 3,2:1) var nistan tre ganger storre dn pa vardavdelning (1,2:1). Endast 1 patient som
var ¢ver 80 ar vardades pad IVA medan 60 patienter i samma aldersgrupp behandlades pé vardavdelning.

Utlandsfodda patienter var inte 6verrepresenterade bland de avlidna utan det var 16 (16 %) patienter pa
vardavdelning och 6 (24 %) av 25 avlidna pa IVA var utlandsfédda. Detta motsvarar i stort sett andelen av
befolkningen (19 %).
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3.2 Vardtider (dagar)

Vérdavdelning IVA
Medelvirde 6,8 24,2
Medianvarde 6 (1-30) 19 (1-101)

Figur 2 Vardtider (dagar)
Den totala vérdtiden pa sjukhus for avlidna pa IVA var drygt tre gnger langre an for avlidna pé

vardavdelning. Avlidna patienter pa IVA kunde &ven ha tillbringat en kortare tid pa virdavdelning innan de
flyttades till IVA dar de sedan i medeltal vardades 21,6 dagar fore dodsfallet.

3.3 Fordelning av avlidna patienter per sjukhus

US ViN LiM
Vardavdelning 33 59 6
IVA 15 10 0o

Figur 3 Fordelning av avlidna patienter per sjukhus
Dessa uppgifter ska ses mot bakgrund av att fler patienter vardats pa Vrinnevisjukhuset (n=460) dn pa
Universitetssjukhuset (n=352) enligt Varddatalagret. Procentuellt innebar detta att mortaliteten pa

Vrinnevisjukhuset var 15 % och pa Universitetssjukhuset 13,6%. Sex av 51 patienter avled pa lasarettet i
Motala (12 %).

3.4 Samsjuklighet

Vérdavdelning IVA

Ingen 2

Mittlig 16

Omfattande 80 12
Figur 4 Samsjuklighet

De flesta patienterna hade en omfattande samsjuklighet med minst tre kinda och aktuella diagnoser forutom
Covid-19. Det ar svart att med ledning av journaluppgifter vardera om en kind sjukdom ar kompenserad
d.v.s. under god kontroll eller inte. Samsjuklighet ar troligen ett simre matt pa prognosen an skorhet vilket
nyligen visats i en stor studie (Hewitt et al. Lancet Public Health 2020; 5: e444-51).

3.5 Funktionsstatus/skdrhet manaden fore insjuknandet i Covid-19

Vardavdelning IVA

Ingen o 3
Mattlig 10 11
Betydande 44 8
Allvarlig 44 3

Figur 5 Funktionsstatus/skorhet manaden fore Covid-19
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Betydande eller allvarlig skorhet kannetecknade de flesta patienterna pa vardavdelningarna (9o %) men var
mindre vanligt pa IVA - 11 patienter (44 %).

3.6 Patienternas vikt enligt Body Mass Index (BMI)

Vérdavdelning IVA

Undervikt (<18,5) 3 o)
Normalvikt (18,5-24,9) 24 0]
Overvikt (25-29,9) 19 8
Fetma (>30) 32 11
Uppgift saknas 20 6

Figur 6 Patienternas vikt enligt Body Mass Index (BMI)

Medelvardet pd BMI for patienter som avled pa vardavdelning var 28 och medianvirdet 28 (15-52).
Motsvarande siffror for patienter som avled pa IVA var 33 och 30 (25-67). Enligt ovanstaende definition pa
BMI var alla patienter som avled pa IVA 6verviktiga (uppgift om langd och vikt saknades dock for 6
patienter). Enstaka patienter hade kraftig 6vervikt vilket forsvarade varden betydligt.

3.7 Forekomst av lungsjukdom och njursvikt

Hos patienter som avled pa vardavdelning fanns en sedan tidigare kdand lungsjukdom hos 28 % (framfor allt
KOL och hos négra fa patienter astma, lungfibros, metastas). Lungsjukdom var kind hos fyra (16 %)
patienter som avled pé IVA.

Kronisk njursjukdom med paverkan pa njurfunktionen fanns hos 32 patienter (46 %) som avled pa
vardavdelning. Nio av dem hade njursvikt stadium 5 d.v.s. i behov av hemodialys. Kronisk njursvikt férekom

hos tva patienter som avled pa IVA. Diaremot var andelen patienter som utvecklade akut njursvikt i samband
med Covid-19 fyra ginger vanligare hos de som avled pa IVA (64 % jamfort med 15 %).

3.8 Tid (dagar) frén bekraftad Covid-19 till dodsfallet

Vérdavdelning IVA

Medel 10,4 23,5
Median 7 18
Spridning 1-122 1-105

Figur 7 Tid (dagar) fran bekraftad Covid-19 till dodsfallet

Som framgéar av tabellen gick det langre tid mellan bekriftad diagnos (Covid-19) och déd for patienter, som
avled pd IVA &n for patienter som avled pa vardavdelning. Den primira indikationen for vard pa IVA var i
stort sett alltid nedsatt lungfunktion med atféljande behov av mekanisk ventilation (respirator). Denna
behandling var ofta ldngvarig. De patienter som avled pa IVA dterhdmtade sig inte fran sin infektion med
Covid-19 varfor en lang tid mellan bekraftad diagnos och dédsdatum inte paverkar bedémningen av
dodsorsak for patienter pa IVA.
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3.9 Samband mellan Covid-19 och dddsfallet

Vardavdelning IVA

Dominerande orsak 25 (26 %) 18 (72 %)
Bidragande orsak 59 (60 %) 3 (12 %)
Annan doédsorsak 14 (14 %) 4 (16 %)

Figur 8 Samband mellan Covid-19 och dédsfallet
Ovan visas forekomsten av de tre grupperna med antalet avlidna férdelade pa virdavdelning och IVA.

P4 IVA var Covid-19 den dominerande dédsorsaken, men for patienter pa vardavdelning bidrog oftast andra
tidigare kinda allvarliga sjukdomar till dodsfallet. Hos en del avlidna patienter var dodsorsaken sannolikt en
annan an Covid-19 (cirka 15 %).

4 Sammanfattning och kommentarer

Denna rapport omfattar alla avlidna patienter med Covid-19 (n=123), som vardats pé ldnets sjukhus under de
forsta fem manaderna (mars-juli 2020) av pandemin.

Andelen avlidna pa de tre sjukhusen varierade mellan 12-15% och var lagst for lasarett i Motala, som saknar
IVA och darfor kan remittera de svarast sjuka patienterna.

Patienterna som avled pa vardavdelning var 14 ar dldre (median 83 &r) dn avlidna pa IVA (median 69 ar). Det
var fler man som avled och det giller sarskilt IVA dar de var tre ginger fler 4n kvinnorna.

Vérdtiden for avlidna pa IVA (median 16 dagar) var avsevirt langre dn pa virdavdelning (median 6 dagar),
men vardtiderna varierade stort (1-101 dygn).

Fyra av fem (82 %) patienter, som avled pa vardavdelning, hade en omfattande samsjuklighet, medan drygt
hélften (52 %) av avlidna pa IVA inte hade nagon eller endast mattlig samsjuklighet.

Nio av tio (90 %) avlidna pa vardavdelning hade en betydande eller allvarlig skérhet medan detta forekom
hos 44 % av de IVA-patienter som avled.

Drygt hilften av de avlidna patienterna pé IVA och tva av tre (65 %) av de avlidna pa vardavdelningarna hade
fetma (BMI >30).

For de flesta (60 %) av avlidna pa vardavdelning bedomdes Covid-19 vara en orsak tillsammans med flera
andra till dodsfallet. Hos patienter som avled p& IVA var istéllet Covid-19 dominerande dédsorsak. For 14 %
av patienterna som avled pé vardavdelning och fér 16 % pa IVA var d6dsorsaken sannolikt inte infektion med
Covid-19.
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