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Forord

Pandemin har visat sig drabba utsatta grupper i extra hog utstrackning. I den har
rapporten redovisar Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (CES) att personer
med psykiatriska tillstand drabbats hardare dn 6vriga vad géller inldggning pa
slutenvard, intensivvard och déd pa grund av covid-19. Resultaten i denna rapport ar
viktiga eftersom sambandet mellan psykiatriska tillstand och allvarlig covid-19 inte ar
helt klarlagt.

Rapporten ingér i en serie rapporter dar CES kartlagger utvecklingen av
coronapandemin, analyserar riskfaktorer som bidrar till allvarligt sjukdomsférlopp samt
identifierar sirskilt drabbade eller riskutsatta grupper inom befolkningen. Analysarbetet
gors i samarbete med Smittskydd Stockholm och Centrum f6r miljo- och arbetsmedicin
(CAMM) och leds av avdelningen for kunskapsutveckling vid Halso- och
sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Redan tidigt i pandemin kom flera rapporter om covid-19 och dess mojliga effekter pa
den psykiska hilsan. Mindre har skrivits om det omvanda, det vill sdga om individer
med psykisk ohélsa har en 6kad risk for allvarlig sjukdom i covid-19. Pa senare tid har
dock forskare uppmirksammat denna fraga, och det har ocksé publicerats ett fatal
studier som rapporterar om en sddan okad risk. Dessa studier har vissa begransningar,
framfor allt vad galler hur representativt urvalet varit, och vilka slutsatser som kan dras
utifran hur man i studierna tagit hansyn till olika faktorer som ocksa spelar roll for
sjukdomsférloppet.

I den har rapporten ar syftet att underséka om personer med psykiatriska tillstand har
hogre risk att drabbas av ett komplicerat sjukdomsforlopp eller att avlida till foljd av
insjuknande i covid-19. Syftet ar dven att forsoka forstd mojliga orsaker till en sddan
eventuellt okad risk.

Resultaten visar att personer med psykiatriska tillstand, exempelvis dngest och
depression, har en 6kad risk for att bli inlagda i slutenvard med covid-19, intensivvardas
eller avlida pa grund av covid-19. Allra storst 6kad risk ségs hos dem med allvarliga
psykiatriska tillstand som schizofreni och bipolar sjukdom.

Ett huvudfynd i den har rapporten ar att denna 6kade risk bara delvis forklaras av sedan
tidigare kinda riskfaktorer for svar covid-19 som sociodemografiska/ekonomiska
faktorer, exponering for covid-19 (det vill sdga exponering i yrket, antal fysiska
vardbesok utanfor hemmet samt hembesok), somatisk samsjuklighet och medicinering
med viss psykofarmaka som skulle kunna innebéra en risk for komplikationer.
Resultatet stodjer att psykiatriska tillstdnd utgor en ytterligare risk (utéver de vilkinda)
for att utveckla allvarlig covid-19, inklusive risk att do.



Introduktion

Kan psykisk ohélsa oka sarbarheten for covid-19? Forskare har varnat for att individer
med psykiatriska diagnoser kan ha okad risk att bli infekterade med SARS-CoV-2, det
virus som orsakar covid-19, och att drabbas av mer komplicerade infektioner jamfort
med andra (1,2). De forklaringar som forskare har framfort ar framfor allt:

1. Social utsatthet
2. Hogre exponering for SARS-CoV-2

3. Hogre grad av samsjuklighet med somatiska tillstind som okar risken for
allvarlig covid-19

4. Biverkningar frin likemedel som tas pé grund av den psykiatriska diagnosen

Social utsatthet

Social utsatthet ar betydligt vanligare hos personer med psykiatriska tillstand jamfort
med andra (3). En nyligen publicerad rapport fran Region Stockholm visade att 1ag
socioekonomisk status var kopplad till hégre risk for allvarlig covid-19. Framfor allt
personer med ldg inkomst visades vara mer drabbade &n 6vriga (4).

HAgre exponering for SARS-CoV-2

Individer med psykiatriska tillstdnd kan ha en forhojd risk att exponeras for SARS-CoV-
2, bade i och utanfér vardmiljoer. En mgjlig orsak kan vara gemensamt boende (1).
Tidigt i pandemin rapporterades exempelvis klustersmitta vid kinesiska
psykiatriavdelningar (5). Med psykiatrisk problematik foljer 4ven ett 6kat behov av att
fysiskt besoka olika vardinrattningar eller att ta emot vardpersonal i hemmet, bade for
psykiatriska och somatiska problem, nagot som 6kar risken for exponering (6). I denna
grupp finns ocksé jamforelsevis ménga som kan ha svart att forsté och folja de
rekommendationer som finns for att minimera smittspridning (7). Dessutom &ar
tillfalliga eller lagkvalificerade arbeten Gverrepresenterade i denna grupp, arbeten som
det ar svart att ta ledigt fran eller att utfora fran hemmet (8).

Somatisk samsjuklighet

Psykiatrisk problematik gar ofta hand i hand med andra hélsoproblem (2). En lang rad
somatiska diagnoser ar 6verrepresenterade i denna population, som till exempel kraftig
overvikt, typ 2-diabetes, hogt blodtryck, lungsjukdom och hjartkarlsjukdom (9—13).
Dessa diagnoser har visat sig oka risken for ett mer komplicerat sjukdomsforlopp vid
covid-19. Blodproppar (tromboembolism), som &r associerade till hogre dodlighet hos
patienter med covid-19, ar ocksa overrepresenterade bland individer med svar
psykiatrisk problematik (14).

Biverkningar fran vissa lakemedel

Tidigare studier tyder pa att det teoretiskt skulle kunna finnas en 6kad risk for
komplicerad covid-19 som f6ljd av medicinering med psykofarmaka. Bensodiazepiner
och sé kallade atypiska neuroleptika kan paverka immunsystemet och har visat sig 6ka
risken for lunginflammation (15,16). Framfor allt det atypiska neuroleptikumet



Klozapin har lyfts med tanke pa en risk for agranulocytos (ett tillstdnd som innebar ett
allvarligt forsdmrat immunforsvar) hos dem som medicinerar (17).

Varfor undersoker vi detta?

Att undersoka mojliga samband mellan psykiatriska tillstdnd och f6rhojd risk for svar
covid-19 ar viktigt bade for att battre hantera konsekvenser av den akuta fas av
pandemin som vi befinner oss i nu och for hanteringen av framtida pandemier.
Resultaten kan hjalpa beslutsfattare att utforma strategier for att skydda utsatta
individer, exempelvis riktlinjer for prioritering av vaccinationsinsatser. De kan ocksé
hjalpa vardgivare att bedoma risker for individer med psykisk ohélsa som f6ljd av
vardbesok, inldggning i slutenvard eller psykofarmakologisk behandling.

Syfte

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) har fatt i uppdrag av Halso- och
sjukvardsforvaltningen att tillsammans med Smittskydd Stockholm analysera covid-19
och dess effekter pa befolkningens hilsa och behovet av vard. Syftet med den har
rapporten ar att bidra till en 6kad kunskap om hur pandemins negativa konsekvenser
kan ddmpas genom att med fordjupade analyser undersoka vilken effekt covid-19 haft
bland individer med psykiatrisk diagnos. Rapporten har tre mer specifika mal:

1. Att beskriva om och i sa fall hur psykiatriska tillstdnd paverkar risken for ett
komplicerat sjukdomsforlopp eller dod till foljd av insjuknande i covid-19.

2. Att beskriva eventuella skillnader i risk mellan individer med svéra psykiatriska
tillstdnd jamfort med individer med mindre allvarliga psykiatriska tillstand.

3. Att, om en forhojd risk foreligger, beskriva hur mycket som kan forklaras av
andra riskfaktorer som ar 6verrepresenterade bland personer med psykiatriska
tillstand.



Metod och material

Utfallsmatt, justeringsvariabler och analyser

I rapporten ingar tre olika utfallsméatt for covid-19 som registrerats fran 1 mars 2020 till
och med 14 januari 2021:

1. Slutenvirdade med diagnostiserad covid-19 (ICD-kod Uo07.1-U07.2) enligt VAL-
databasen

2. Intensivvirdade med diagnostiserad covid-19 enligt Intensivvardsregistret

3. Dod pa grund av covid-19 enligt Socialstyrelsens dodsorsaksregister

Andelen slutenvérdade och intensivvirdade med covid-19 och doda pa grund av covid-19
redovisas forst deskriptivt i tabellform. Darefter redovisas relativa risker, sa kallade
hazard ratio (HR) med 95 -procentiga konfidensintervaller utifran Cox-regressioner. I
regressionsanalyserna genomfordes statistisk justering for flera faktorer som antogs
eller visats ha samband med risk for covid-19. Da élder har visat sig vara mycket starkt
kopplat till allvarlig covid-19 anvidndes alder som underliggande tidsskala i Cox-
regressionerna. Detta innebar att ytterligare justering for variabeln “alder” inte
behovdes. (Se vidare under rubriken "Tolkning av resultat™).

Justering av HR skedde stegvis med justeringsvariabler indelade i foljande kategorier:
(1) grundlaggande forvaxlingsfaktorer, (2) sociodemografiska/ekonomiska variabler, (3)
indikatorer for hogre exponering f6r SARS-CoV-2, (4) somatisk samsjuklighet, och (5)
medicinering med psykofarmaka (se modeller 1—5 nedan):

Modell 1: Justering for kon och boende p4 sirskilt boende for Aldre (SABO).

Modell 2: Justering enligt modell 1 + fodelseland (grupperat i sju lander/omréden),
andel slutenvardade med covid-19 i betjaningsomrédet (grupperat i fem grupper fran
lagst till hogst andel), uppnadd utbildningsniva, inkomst (grupperat i femtedelar),
hushéllsstorlek och trangboddhet.

Modell 3: Justering enligt modell 2 + exponering i yrket, antal fysiska vardbesok
utanfor hemmet samt hembesok.

Modell 4: Justering enligt modell 3 + somatisk sjuklighet i form av féljande diagnoser
(diagnoskod i ICD-10 inom parentes): diabetes (E10-14), fetma (E66), hjartsjukdom
inklusive hjartsvikt (I20-25, 142-143, 150), kronisk njursjukdom (N18), kronisk
lungsjukdom (J44) och cancer (Coo-C97).

Modell 5: Justering enligt modell 4 + medicinering med bensodiazepiner och
medicinering med atypisk neuroleptika.

I bilaga 1 visas hur faktorerna som ingar i analyserna har grupperats och hur de fordelar
sig i den psykiatriska populationen jamfort med den 6vriga befolkningen. I bilaga 2 visas
de olika justeringsvariablernas samband med utfallen.



Population

I rapporten ingar personer folkbokforda i Stockholms lan den 1 mars 2020. Eftersom
uppgifter om inkomst, yrke och uppnéadd utbildningsniva ingar i de statistiska
analyserna, och for att allvarliga konsekvenser av covid-19 ar ovanliga bland unga,
begrinsades studien till personer 25 ar och dldre. Vidare exkluderades 165 881 personer
(10 %) som saknade uppgifter om nagon av de justeringsvariabler som ingar i
analyserna. Totalt ingick 1 516 270 personer i analyserna.

Den psykiatriska populationen utgjordes av de personer som hade en psykiatrisk
diagnos registrerad i VAL-databasen (primarvard, 6ppenvard eller slutenvard) under
perioden 1 januari 2019 till 29 februari 2020. En psykiatrisk diagnos definierades som
nédgon av foljande: icke-affektiv psykos (ICD-10: F20—24, F28—29); affektiv psykos eller
bipolar sjukdom (F25, F30—-31, F32.3, F33.3); alkoholbrukssyndrom (F10.1-10.9,
forutom F10.0 [akut intoxikation]); substansbrukssyndrom (F11—19); depressiva
tillstand (F32—34, F38—39, forutom F32.3, F33.3); angest och stressrelaterade tillstand
(F40—45, F48); personlighetsstorningar (F60—63, F68—69) och adtstorningar (F50).

Dessutom undersoktes tre grupper av diagnoser separat. Grupperna var omsesidigt
uteslutande. Personer med mer dn en av diagnoserna placerades i den diagnosgrupp
som generellt var mer genomgripande enligt foljande hierarki:

1) Svara psykiatriska tillstand — psykossjukdomar och bipolar sjukdom (ICD-kod
F20-F29, F30-F31)

2) Missbruk — alkohol- och substansbrukssyndrom (ICD-kod F10-F19, forutom
F10.0)

3) Vanliga psykiatriska tillstdnd — depression, angest och stressrelaterade tillsténd,
utan annan psykiatrisk samsjuklighet (F40-F43, F32-F33)

Tolkning av resultat

Resultaten fran analyserna redovisas i HR, vilket anger den relativa risken for att en
héndelse (exempelvis d6d pa grund av covid-19) intraffar i den psykiatriska
populationen jamfort med kontrollgruppen for en given alder. Alder anviinds som
underliggande tidskala i alla analyser vilket innebar att samtliga resultat ar statistiskt
justerade for élder. I denna rapport innebar ett HR som &r storre dn 1,00 att individer
med psykiatriska tillstdnd har en hogre risk for ett givet utfall. Till exempel, en HR pa
1,30 for utfallet dod pa grund av covid-19, innebar en 30 procent 6kad risk att do pa
grund av covid-19 i en viss alder.

Konfidensintervall (med 95-procentig konfidensgrad) redovisas for att visa hur sakra
resultat dr. Om konfidensintervallet ar stort tyder det pa osdkerhet, och om vardet 1,00
ingar i konfidensintervallet kan resultatet inte med sakerhet anses innebéra en minskad
eller okad risk (det vill siaga ett statistiskt icke-signifikant resultat). I rapporten redovisas
statistiskt signifikanta resultat i fetstil och konfidensintervall inom parentes.

For att forsta mer om ett orsakssamband mellan tva variabler behover man justera for
andra variabler som skulle kunna forklara sambandet. I denna rapport har sidana
justeringsvariabler delats in i fem kategorier: (1) grundlaggande justeringsvariabler, det
vill siga lder, kon och SABO, (2) sociodemografiska/ekonomiska variabler, (3)
indikatorer pa 6kad exponering for SARS-CoV-2, (4) somatisk samsjuklighet, och (5)
medicinering med psykofarmaka. Genom att undersoka hur en HR forandras nar fler



justeringsvariabler laggs till i analysen kan man fa en indikation pa om dessa variabler
forklarar en del av det samband som finns. Till exempel, om en HR i var analys skulle
sjunka fran 1,40 till 1,20 frdn en modell till en annan indikerar detta att hilften av den
okade risken forklaras av de justerande variabler som lagts till i den nya modellen.
Observera att detta inte innebar att sambandet i sig minskat, men att en del av

sambandet forklaras av andra skillnader mellan den psykiatriska populationen och
kontrollgruppen.
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Resultat

Psykiatriska diagnoser sammantaget

I studiepopulationen (N=1 516270) var det totalt 13 174 (0,9 %) som vardades
inneliggande, intensivvardades eller dog pa grund av covid-19. Av dessa 13 174 var det
2 175 (16,5 %) som hade en psykiatrisk diagnos.

Covid-19 tycks ha drabbat vuxna med psykiatriska diagnoser allvarligare dn dem utan
diagnoser. Det har marks framfor allt i andelen personer som blev inlagda i slutenvard
med covid-19 och de som avled pa grund av covid-19 under den undersokta perioden (se
tabell 1).

Tabell 1
Grupp Antal inlagda i Antal IVA-vardade Antal avlidna (%)
slutenvard (%) (%)
Psykiatriska diagnoser 1942 (1,15) 192 (0,11) 513 (0,33)
Kontrollgrupp 9 962 (0,75) 1 089 (0,08) 2 483 (0,19)

Néar man tar hinsyn till individers dlder samt justerar for kon och boende péa sirskilt
boende for dldre (modell 1) var risken cirka 50 procent hogre att bli inlagd eller IVA-
vardad med covid-19 om man hade en psykiatrisk diagnos jamfort med 6vriga. Risken
att do pa grund av covid-19 var cirka 40 procent hogre (se tabell 2). Det kvarstod en
signifikant 6kad risk vid justering for samtliga justeringsvariabler (se modell 5 i tabell 2),
vilket kan tolkas som att sociodemografiska/ekonomiska faktorer, exponering i yrke och
vardbesok/hembesok, somatisk samsjuklighet och medicinering med psykofarmaka
endast delvis forklarade denna 6kade risk. Overlag var det ingen kategori av
justeringsvariabler som tydligt forklarade en storre del av sambandet jamfort med andra
kategorier. En viss del av den 6kade risken for inldggning tycktes forklaras av kategorin
som ror indikatorer for exponering av viruset (se modell 3, tabell 2).
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Tabell 2

Modell Inlagda i slutenvard IVA-vardade Avlidna
HR (95% KI) HR (95% KI) HR (95% KI)
Modell 1 1,53 (1,45 - 1,60) 1,54 (1,32 - 1,79) 1,37 (1,24 - 1,51)

Justerat fér kén och SABO

Modell 2 1,49 (1,42 - 1,57) 1,48 (1,26 - 1,73) 1,32 (1,20 - 1,45)
Plus sociodemografiska och
ekonomiska faktorer

Modell 3 1,39 (1,32 - 1,46) 1,55 (1,33 - 1,83) 1,32 (1,20 - 1,46)
Plus indikatorer pa
exponering for SARS-CoV-2

Modell 4 1,35 (1,29 - 1,42) 1,49 (1,27 - 1,75) 1,28 (1,16 - 1,42)
Plus kanda somatiska
riskfaktorer

Modell 5 1,33 (1,27-1,41) 1,36(1,14-1,61) 1,24(1,12-1,37)
Plus psykofarmaka

Psykiatriska diagnoser uppdelat pa kon

Att vara man tycks forstiarka skillnaderna mellan personer med psykiatrisk diagnos och
ovriga vad giller avlidna pa grund av covid-19. Hos mén var andelen som dog pa grund
av covid-19 0,35 procent i gruppen med psykiatriska diagnoser jamfort med 0,20
procent hos 6vriga befolkningen. For kvinnor var andelen som dog pa grund av covid-19
0,21 procent i gruppen med psykiatriska diagnoser jamfort med 0,17 procent hos 6vriga
befolkningen (se tabell 3).

Tabell 3
Grupp Kvinnor Man
Antal inlagda Antal IVA- Antal Antal inlagda Antal IVA- Antal
i slutenvard vardade avlidna | i slutenvard vardade avlidna
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Psykiatriska 1 081 80 271 825 112 242
diagnoser (0,85) (0,0,06) (0,21) (1,25) (0,16) (0,35)
Kontrollgrupp 4 145 283 1109 5817 806 1374
(0,64) (0,04) (0,17) (0,87) (0,012) (0,20)

Néar man tar hénsyn till alder och justerar for boende pa sarskilt boende for dldre
(modell 1) var risken, oavsett kon, cirka 50—60 procent hogre att bli inlagd eller IVA-
vardad med covid-19 om man hade en psykiatrisk diagnos jamfort med 6vriga. Det fanns
diaremot en viss skillnad mellan mén och kvinnor vad giller risken att d6 pa grund av
covid-19, dar risken var cirka 50 procent hogre for méan, och cirka 30 procent hogre for
kvinnor med psykiatriska diagnoser jamfort med 6vriga man respektive kvinnor (se
modell 11 tabell 4). I likhet med analysen ovan kvarstod en 6kad risk dven vid justering
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av samtliga variabler (se modell 5 i tabell 2). I analysen ovan forklarade indikatorer pa
okad exponering for viruset en del av den 6kade risken for att bli inlagd, och har verkar
den forklaringen framfor allt gélla kvinnor.

Tabell 4
Modell Kvinnor Man
Inlagdai IVA- Avlidna Inlagdai IVA- Avlidna
slutenvdrd vardade slutenvdrd vardade
HR HR HR HR HR HR
(95% KI) (95% KI) (95% KI) (95% KI) (95% KI) (95% KI)
Modell 1 1,50 1,63 1,28 1,53 1,47 1,49
Justerat for (1,40- (1,27- (1,12- (1,43- (1,20- (1,30-
SABO 1,61) 2,09) 1,46) 1,65) 1,79) 1,71)
Modell 2 1,53 1,56 1,25 1,48 1,41 1,1
+ sociodemo- (1,39- (1,21- (1,10- (1,38- (1,15- (1,22-
grafiska och 1,59) 2,01) 1,44) 1,59) 1,72) 1,62)
ekonomiska
faktorer
Modell 3 1,36 1,49 1,27 1,41 1,54 1,41
+ indikatorer (1,27- (1,15- (1,10- (1,31~ (1,25- (1,22-
pd exponerinc 1,46) 1,94) 1,45) 1,52) 1,90) 1,62)
for viruset
Modell 4 1,33 1,43 1,23 1,38 1,50 1,37
+ kanda (1,24- (1,10- (1,07- (1,28- (1,22- (1,19-
somatiska 1,43) 1,76) 1,38) 1,49) 1,84) 1,58)
riskfaktorer
Modell 5 1,32 1,33 1,20 1,35 1,35 1,31
+ psyko- (1,23- (1,01- (1,05- (1,25- (1,08- (1,14-
farmaka 1,42) 1,76) 1,38) 1,46) 1,68) 1,52)

Psykiatriska diagnoser uppdelat pa alder

Som vintat var det i aldersgruppen 70+ en betydligt stérre andel som avlidit pd grund av
covid-19 jamfort med den yngre aldersgruppen (25—-69 ar). I bada aldersgrupperna tycks
pandemin ha drabbat dem med psykiatriska diagnoser allvarligare 4n dem utan
diagnoser, framfor allt vad giller antal inlagda och avlidna (tabell 5).
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Tabell 5

Grupp 25-69 ar >70 ar
Antal Antal IVA- Antal Antal inlagda Antal IVA- Antal
inlagda i vardade avlidna i slutenvdrd vardade avlidna
slutenvard (%) (%) (%) (%) (%)
(%)
Psykiatriska 1041 155 69 901 37 444
diagnoser (0,62) (0,09) (0,04) (3,41) (0,14) (1,68)
Kontrollgrupp 5 099 770 249 4 863 319 2234
(0,47) (0,07) (0,02) (2,04) (0,13) (0,94)

Nir man tar hansyn till alder och justerar for kon och boende pé sarskilt boende for
dldre (modell 1 i tabell 6) fanns en tendens till hogre risk f6r dldre (70+) med
psykiatriska diagnoser att bli inlagda med covid-19 jamfort med 6vriga i samma
aldersgrupp (cirka 60 procent hogre risk) dn i den yngre dldersgruppen med psykiatriska
diagnoser (cirka 45 procent hogre risk jamfort med 6vriga i samma dldersgrupp). Den
okade risken kvarstod dven vid justering av samtliga variabler for bada aldersgrupperna.
En stor del av den 6kade risken for inlaggning hos dldre med psykiatriska diagnoser
tycks forklaras av indikatorer for exponering (se modell 3 i tabell 6).

En okad risk for IVA-vard bland dem med psykiatrisk diagnos ségs endast inom den
yngre aldersgruppen (se modell 1), och denna 6kade risk kvarstod dven efter justering
med samtliga variabler (se modell 5 i tabell 6). En viss del av den 6kade risken for IVA-
vard hos yngre personer med psykiatriska diagnoser tycktes forklaras av medicinering
med atypiska neuroleptika och bensodiazepiner.

Vad giller risken for att avlida pa grund av covid-19 var det en betydligt hogre risk i den
yngre aldersgruppen med psykiatriska diagnoser (dubbelt sa stor risk, det vill siga 100
procent 6kad risk jamfort med 6vriga i samma aldersgrupp) dn i den édldre gruppen (30
procent okad risk jamfort med 6vriga i samma aldersgrupp). Den 6kade risken hos de
yngre forklarades till stor del av de olika justeringsvariablerna (framfor allt
sociodemografiska/ekonomiska faktorer och somatisk samsjuklighet). For dldre med
psykiatriska diagnoser férklarades den 6kade risken att avlida inte nimnvért av
justeringsvariablerna (se modell 5 i tabell 6).
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Tabell 6

Modell 25-69 ar >70 a&r
Inlagdai IVA- Avlidna Inlagdai IVA- Avlidna
slutenvdrd vardade slutenvidrd vardade
HR HR HR HR HR HR
(95% KI) (95% KI) (95% KI) (95% KI) (95% KI) (95% KI)
Modell 1 1,46 1,63 2,00 1,59 1,25 1,30
Justerat for  (1,37- (1,37- (1,51- (1,48- (0,89- (1,17-
koén och 1,56) 1,94) 2,65) 1,70) 1,76) 1,44)
SABO
Modell 2 1,45 1,55 1,68 1,55 1,24 1,27
+ sociodemo- (1,35- (1,30- (1,26- (1,44- (0,87-1,74) (1,14-
grafiska och 1,55) 1,86) 2,23) 1,66) 1,40)
ekonomiska
faktorer
Modell 3 1,39 1,67 1,64 1,33 1,19 1,27
+ indikatorer (1,29- (1,39- (1,21- (1,24- (0,83- (1,14-
pa 1,49) 2,01) 2,21) 1,44) 1,68) 1,41)
exponering
for viruset
Modell 4 1,34 1,58 1,49 1,31 1,18 1,24
+ kanda (1,25- (1,31- (1,10- (1,21- (0,83- (1,11-
somatiska 1,44) 1,90) 2,01) 1,41) 1,68) 1,37)
riskfaktorer
Modell 5 1,31 1,38 1,36 1,30 1,19 1,20
+ psyko- (1,21- (1,13- (0,99- (1,21- (0,83- (1,08-
farmaka 1,41) 1,69) 1,88) 1,40) 1,71) 1,34)

Psykiatriska diagnoser uppdelat i undergrupper

De deskriptiva resultaten i tabell 7 visar att en hogre andel personer med psykiatriska
diagnoser, oavsett undergrupp, haft slutenvard, intensivvardats eller avlidit pa grund av
covid-19. Det ar dock betydligt storre skillnader for dem med allvarliga psykiatriska
tillstdnd och missbruk. Dar dr andelen som vardats eller avlidit storre.
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Tabell 7

Grupp Antal inlagda i Antal IVA-vdrdade Antal avlidna (%)
slutenvard (%) (%)

Allvarliga psykiatriska 242 (1,53) 27 (0,17) 81 (0,51)

tillst&nd

Missbruk 262 (1,63) 38 (0,24) 68 (0,42)

Vanliga psykiatriska 1387 (1,08) 121 (0,09) 356 (0,28)

tillst&nd

Kontrollgrupp 9 962 (0,75) 1 089 (0,08) 2 483 (0,19)

Allvarliga psykiatriska tillstdnd

Néar man tar hinsyn till alder och justerar for kon och boende pa sarskilt boende for
aldre (modell 1) var risken 85—90 procent hogre att bli inlagd eller IVA-vardad pa grund
av covid-19 eller att avlida pa grund av covid-19 f6r dem med allvarliga psykiatriska
tillstand (till exempel schizofreni och bipolar sjukdom) jamfort med dem utan
psykiatriska diagnoser. Den 6kade risken kvarstod dven vid justering av samtliga
variabler. For IVA-vard var resultaten dock osikra efter justeringen (se modell 5 i tabell
8). Den ckade risken att bli inlagd forklarades tydligast av
sociodemografiska/ekonomiska faktorer samt indikatorer pa exponering for viruset (se
modell 2—3 i tabell 8). Den 6kade risken for att intensivvardas eller avlida forklarades
delvis av sociodemografiska/ekonomiska faktorer och medicinering med atypisk
neuroleptika och bensodiazepiner (se modell 2 och 5 i tabell 8).

Tabell 8

Modell Inlagda i slutenvdrd IVA-vardade Avlidna
HR (95% KI) HR (95% KI) HR (95% KI)

Modell 1 1,85 (1,63-2,10) 1,85 (1,26-2,71) 1,90 (1,52-2,37)
Justerat fér kén och SABO
Modell 2 1,69 (1,48-1,92) 1,70 (1,15-2,50) 1,69 (1,35-2,12)
Plus sociodemografiska och
ekonomiska faktorer
Modell 3 1,49 (1,31-1,71) 1,77 (1,19,2,62) 1,69 (1,35-2,12)
Plus indikatorer pa
exponering for SARS-CoV-2
Modell 4 1,48 (1,30-1,69) 1,74 (1,17-2,58) 1,72 (1,37-2,16)
Plus kanda somatiska
riskfaktorer
Modell 5 1,44 (1,24-1,68) 1,46 (0,87-2,42) 1,49 (1,18-1,89)

Plus psykofarmaka
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Alkohol- och substansmissbruk

Med hénsyn till alder och justering for kon och boende pa sarskilt boende for dldre
(modell 1, tabell 9) var risken att bli inlagd, IVA-vardad eller att avlida pa grund av
covid-19 60—80 procent hogre for dem med substansbrukssyndrom jamfort med dem
utan psykiatriska diagnoser. Den 0kade risken att bli inlagd forklarades till stor del av
indikatorer pa exponering for viruset, samt till viss del av somatisk samsjuklighet.
Risken for inlaggning i slutenvard kvarstod efter justering for samtliga variabler (se
modell 5 i tabell 9). Den 6kade risken att do férklarades till viss del av
sociodemografiska/ekonomiska faktorer samt somatisk samsjuklighet (modell 4 i tabell
9). Antalet avlidna i den har gruppen var dock fa och efter justering for somatisk
samsjuklighet var resultaten osdkra. Den 0kade risken att IVA-vardas forklarades inte i
nagon hogre grad av ndgon av kategorierna av justeringsvariabler, vilket kan tolkas som
att denna okade risk berodde pa andra faktorer an dem som undersokts i denna studie.

Tabell 9

Modell Inlagda i slutenvdrd IVA-vardade Avlidna
HR (95% KI) HR (95% KI) HR (95% KI)

Modell 1 1,66 (1,47-1,88) 1,79 (1,30-2,48) 1,60 (1,26-2,05)
Justerat fér kén och SABO
Modell 2 1,63 (1,44-1,84) 1,80 (1,30-2,50) 1,48 (1,16-1,89)
Plus sociodemografiska och
ekonomiska faktorer
Modell 3 1,39 (1,22-1,57) 1,82 (1,31-2,54) 1,41 (1,10-1,80)
Plus indikatorer pd
exponering for SARS-CoV-2
Modell 4 1,28 (1,13-1,45) 1,75 (1,25-2,45) 1,29 (1,00-1,65)
Plus kanda somatiska
riskfaktorer
Modell 5 1,27 (1,12-1,44) 1,71 (1,22-2,39) 1,27 (0,99-1,62)

Plus psykofarmaka

Depression, dngest och stressrelaterade tillstand

Nir man tar hansyn till alder och justerar for kon och boende pé sarskilt boende for
dldre (modell 1 tabell 10) var risken for att bli inlagd eller IVA-vardad pa grund av
covid-19 cirka 40 procent hogre for dem med vanliga psykiatriska tillstdnd jamfort med
dem utan psykiatriska diagnoser. Risken for att d6 pa grund av covid-19 var 25 procent
hogre for denna grupp. En signifikant 6kad risk for samtliga utfall kvarstod aven efter
justering for samtliga kategorier av variabler (modell 5 i tabell 10). Den 6kade risken for
att bli inlagd forklarades till viss del av indikatorer for exponering av virus, medan
risken for att bli IVA-vardad eller att avlida inte paverkades nimnvart av
justeringsvariablerna.
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Tabell 10

Modell

Modell 1

Inlagda i slutenvard

HR (95% KI)

1,46 (1,38-1,55)

IVA-vardade
HR (95% KI)

1,42 (1,18-1,72)

Avlidna
HR (95% KI)

1,25 (1,12-1,40)

Justerat fér kén och SABO

Modell 2
Plus sociodemografiska och

1,44 (1,36-1,52) 1,38 (1,14-1,67) 1,23 (1,10-1,38)

ekonomiska faktorer

Modell 3
Plus indikatorer pa

exponering for SARS-CoV-2

Modell 4

Plus kdanda somatiska

riskfaktorer

Modell 5
Plus psykofarmaka

1,36 (1,28-1,44)

1,34 (1,26-1,41)

1,32 (1,25-1,40)

1,46 (1,21-1,78)

1,41 (1,17-1,72)

1,34 (1,10-1,64)

1,23 (1,10-1,38)

1,20 (1,07-1,35)

1,18 (1,05-1,32)
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Diskussion

Huvudfyndet i denna studie ar att personer med psykiatriska diagnoser har en 6kad risk
for svar covid-19, inklusive 6kad risk att avlida pa grund av covid-19. Denna okade risk
kvarstod efter justering for ett stort antal variabler som ar kénda riskfaktorer for svar
covid-19 och darfér antogs kunna forklara en sddan okad risk. En viktig slutsats ar alltsa
att den okade risken for personer med psykiatriska tillstind endast till viss del forklaras
av tidigare kianda riskfaktorer som sociodemografiska/ekonomiska faktorer, eller
kroppsliga sjukdomar (diabetes, fetma, hjartsjukdom inklusive hjartsvikt, kronisk
njursjukdom, kronisk lungsjukdom, eller cancer). Enligt denna studie forklaras den
okade risken endast delvis av exponering i yrket, antal virdbesck/hembesok samt
medicinering med psykofarmaka.

Sérskild sarbarhet for covid-19

En psykiatrisk diagnos i nartid kan alltsa beskrivas som en sarskild sarbarhet for svar
covid-19, och forklaras séledes av andra faktorer dn de vi undersokt i denna studie.
Nyligen publicerade studier har till exempel lyft fram begreppet skorhet (engelskans
frailty) som en viktig faktor for att forklara risken for allvarlig covid-19 (18). Skorhet
enligt denna definition innebar ett tillstind som kdnnetecknas av minskad styrka,
uthallighet och minskad fysiologisk funktion som 6kar individens sarbarhet for allvarlig
sjukdom eller déd. Sddan skorhet 6kar naturligt med &lder men kan ocksé finnas hos
yngre personer, och ar majligen en béttre prediktor an alder i sig for allvarlig covid-19
(18). Skorhet har i flera studier visats vara vanligt hos personer med psykiatriska
tillstdnd (19,20).

Personer i den yngre dldersgruppen (25—69 ar) med psykiatrisk diagnos samt personer
med allvarliga psykiatriska tillstdnd visade storst risk for att d6 pa grund av covid-19,
jamfort med personer i samma aldersgrupp utan psykiatrisk diagnos. For yngre
personer forklarades denna 6kade risk till stor del av justeringsvariablerna (som till
exempel sociodemografiska/ekonomiska faktorer och somatisk samsjuklighet), medan
det for gruppen med allvarliga psykiatriska tillstdnd kvarstod en hog risk dven efter
sddan justering. En tolkning av dessa resultat ar att allvarliga psykiatriska tillstand
innebar en ytterligare 6kad sarbarhet. Utover det som namnts kring kopplingen mellan
skorhet och psykiatriska tillstdnd ovan, kan en ytterligare forklaring till den héga risken
for dem med allvarliga psykiatriska tillstdnd bero pa en mer generellt 6kad sarbarhet for
liknande infektioner (till exempel influensa och lunginflammation), vilket visats for
denna grupp i tidigare studier (21).

Ingen av de olika kategorier av justeringsvariabler som forvantades paverka risken for
svar covid-19 verkade ha en storre betydelse dn ndgon annan. Olika kategorier hade
olika betydelse beroende pa utfall (inldggning i slutenvard, intensivvard eller déd) och
personens kon, alder eller diagnos. Till exempel sociodemografiska/ekonomiska faktorer
tycktes forklara en del av den 6kade risken att avlida pa grund av covid-19 for den yngre
aldersgruppen och dem med allvarliga psykiatriska tillstand. En nyligen publicerad
rapport fran CES (4) visade att flera sociodemografiska och ekonomiska variabler
innebar 6kad risk for svar covid-19. Personer med allvarliga psykiatriska tillstind har
generellt sett ofta en 1ag socioekonomisk status (3).

Indikatorer for exponering for SARS-CoV-2 tycktes forklara en del av den 6kade risken
for att bli inlagd i slutenvard, framfor allt hos kvinnor, den ildre &ldersgruppen (70+)
och dem med allvarliga psykiatriska tillstind och missbruk. Tittar man i bilaga 2 ser
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man att de variabler (eller nivaer av en variabel) inom denna kategori som 6kade risken
for inldggning var antal hembesok, att inte ha ett jobb eller ett jobb dar det var svart att
arbeta hemifran. Det dr svart att dra slutsatsen att den 6kade risken for inlaggning
verkligen forklaras av 6kad exponering for SARS-CoV-2 (till exempel 6kad risk for
smitta vid hembesok), utan den kan ocksa forklaras av att det ar de skoraste individerna
som far manga hembesok.

Somatisk samsjuklighet tycktes forklara en del av den 6kade risken att avlida pa grund
av covid-19 for den yngre aldersgruppen och for dem med missbruk. Intressant ar att
somatisk samsjuklighet inte (utover de tidigare tillagda justerande variablerna) verkade
forklara den 6kade risken att avlida pa grund av covid-19 for dem med allvarliga
psykiatriska tillstand, trots att det ar val kiant att denna grupp har en 6kad risk for
somatiska tillstind som hjartsjukdom, fetma, KOL etcetera. (10).

Medicinering med bensodiazepiner och atypisk neuroleptika tycktes forklara en del av
den 6kade risken for IVA-vard hos personer med psykiatriska diagnoser, framfor allt i
den yngre aldersgruppen. Denna medicinering verkade dven kunna forklara en viss del
av risken att IVA-vardas och att avlida for personer med allvarliga psykiatriska tillstdnd.
Viktigt att betona i detta ssmmanhang ar att det fanns ett betydligt starkare samband
mellan atypisk neuroleptika och de tre utfallen jamfort med medicinering med
bensodiazepiner och utfallen. Utifran vara resultat genomforde vi 4ven en analys for att
undersoka eventuellt 6kade risker for personer som medicinerade med Klozapin jamfort
med personer som medicinerade med annan neuroleptika. Resultaten visade dock inga
tecken pa en okad risk for inldggning, intensivvard, eller dod pé grund av covid-19 for
personer som medicinerade med Klozapin jamfort med medicinering med annan
neuroleptika (se bilaga 3). Det ar fortfarande majligt att medicinering med atypisk
neuroleptika skulle kunna innebira en 6kad risk, men en annan och kanske mer trolig
tolkning ar att den 6kade risken forklaras av att medicinering med atypisk neuroleptika
ges till dem med allra svarast psykiatriska symtom, vilka sannolikt ocksa ar de mest
sarbara individerna.

Slutsatser

Personer med psykiatriska tillstand har en tydligt 6kad risk for allvarlig covid-19,
inklusive risk att d6. Sarskilt hog risk finns hos personer med allvarliga psykiatriska
tillstdnd som schizofreni och bipolar sjukdom. Men dven vanligt forekommande
psykiatriska tillstind som depression, dngest och stressrelaterade tillstdnd innebar en
viss forhojd risk for allvarlig covid-19, inklusive dod, och bor ocksa tas i beaktande nar
det kommer till information och tillgdnglighet till vaccination.
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Bilagor

Bilaga 1. Variabler som ingar i analyserna och
deras fordelning i den psykiatriska populationen
jamfort med den dvriga befolkningen.

Variabel Psykiatrisk diagnos Kontrollgrupp
Antal % Antal %
Kon; andel kvinnor 126 772 65 650 375 49
Aldersgrupp
18-49 108 285 55 654 894 50
50-69 60 861 31 427 259 32
70+ 26 419 14 238 552 18
SABO 3484 2 12 946 1

Fodelseland, grupp

Sverige 148 426 76 947 430 72
Ovriga Norden 6 320 3 44 959 3
Mellandstern 11 260 6 72 233 5
Sydeuropa 5807 3 45 961 3
Norra och &stra Afrika 3374 2 36 078 3
Ovriga OECD-lander 3813 2 31 627 2
Ovriga vérlden 16 565 8 142 417 11
Utbildning
Férgymnasial (<=9 ar) 27 256 14 162 641 12
Gymnasial (10-12 ar) 75 832 39 484 313 37
Eftergymnasial (>12 &r) 92 477 47 673 751 51
Inkomst
Lag inkomst 48 861 25 219 304 17
Medelldg inkomst 45 968 24 254 411 19
Medelinkomst 40 088 20 265 103 20
Medelhdg inkomst 34 351 18 281 803 21
Ho6g inkomst 26 297 13 300 084 23
Utsatt omrade 16 882 9 102 562 8

Andel slutenvardade med covid-19
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Lag andel

Medelldg andel
Genomsnittlig andel
Medelhég andel
Hog andel

Hushallsstorlek

6+
Trangboddhet
Arbetssituation

Arbetar inte

Kan arbeta hemifran
minst 50 % av tiden

P& plats minst 50 % av
tiden

P& plats minst 50 % av
tiden i halso- sjukvard/
aldreomsorg

Antal besok i varden (utanfér hemmet)
0
1-5
>5
Antal hembesdk
0
1-5
>5
Somatiska sjukdomar
Fetma
Hjartsjukdom

Cancer

36 665
37 251
44 022
39 296

38 331

60 853
56 359
31592
28 663
11 287
6 811

26 116

71761

58 954

47 393

17 457

32 818
78 314

84 433

179 614
8 627

7 324

13 409

9 390

10 531

24

19

19

23

20

20

31

29

16

15

13

37

30

24

17

40

43

92

260 276

266 258

281 952

258 752

253 467

285 839

425 768

216 016

233734

93 989

65 359

196 543

434 540

461 132

331 063

93 970

545 827

532 510

242 368

1263 218

32 848

24 639

43 065

57 682

73 819

20

20

21

20

19

22

32

16

18

15

33

35

25

41

40

18

96



Diabetes

KOL

Njursjukdom
Psykiatriska ldkemedel

Bensodiazepiner

Atypiska neuroleptika

15 217
7 248

5081

50 286

17 776

25

26

87 031

25 863

28 732

91 000

6 046

0,5



Bilaga 2. Risken att vardas i inneliggande
slutenvard eller intensivvard med covid-19 eller
att avlida pa grund av covid-19 (hazard ratios,

HR) i aldrarna 25 ar och &ldre, for de faktorer som
ingar i analyserna som presenteras i rapporten.

Variabel

Man

Aldersgrupp
18-49
50-69 (referens)
70+

SABO

Fodelseland, grupp
Sverige (referens)
Ovriga Norden
Mellandstern
Sydeuropa

Norra och Ostra
Afrika

Ovriga OECD-
lander

Ovriga vérlden
Utbildning

Férgymnasial
(<=9 &r)

Gymnasial (10-12

ar)

Eftergymnasial
(>12 &r) (referens)

Inkomst
L&g inkomst
Medelldg inkomst
Medelinkomst

Medelhdg inkomst

Inlagd slutenvard
HR

1,5 1,5 16

03 03 03

2,7 2,6 2,8

2,5 2,3 2,7

1,3 1,2 1,4
40 3,8 4,3
30 28 3,2

3,7 3,3 4,0

1,0 0,9 1,2

1,9 1,7 2,0

1,8 1,8 1,9

1,3 1,3 1,4

20 1,9 21
1,6 1,5 1,7
1,3 1,2 1,4

08 08 0,9
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Intensivvard

HR

2,7

0,2

0,9

1,1

1,7
4,3
3,9

5,0

1,1

2,7

2,4

1,6

2,0
1,6
1,3

0,7

2,4

0,1

0,8

0,7

1,3
3,7
3,2

3,9

0,7

2,3

2,0

1,4

1,7
1,4
1,1

0,6

3,1

0,2

1,0

1,9

2,1
5,2
4,8

6,3

1,8

3,2

2,8

1,9

2,4
2,0
1,6

0,9

Avlidna
HR

1,8

0,05

16,9

10,8

1,4
2,6
2,4

3,0

0,9

1,2

1,7

1,5

2,0
1,7
1,2

0,9

1,7

0,03

15,0

9,9

1,2
2,1
2,0

2,1

0,8

1,0

1,5

1,3

1,8
1,4
1,1

0,8

2,0

0,07

19,0

11,8

1,6
3,2
2,9

4,1

1,2

1,3

1,9

1,6

2,4
1,9
1,5

1,1



H6g inkomst
(referens)

Utsatt omrade
Andel slutenvardade med covid-19

L&g andel
(referens)

Medelldg andel

Genomsnittlig andel

Medelhég andel

Hég andel
Hushallsstorlek

1 (referens)

2

3

6+
Trangboddhet
Arbetssituation

Arbetar inte

Kan arbeta hemifran
minst 50 % av tiden
(referens)

P& plats minst 50
% av tiden

P& plats minst 50 %
av tiden i halso-
sjukvard eller
aldreomsorg

Antal besok i varden
(utanfér hemmet)

0 (referens)
1-5
>5

Antal hembes6k

0 (referens)

2,5

0,9
1,2
1,3
1,6
2,3

1,7

2,2

0,9

0,9

2,4

1,1
1,4
1,6

2,5

0,8
1,1
1,2
1,5
2,1

1,6

2,0

1,7

1,7

0,9

0,9

2,6

1,2
1,6
1,9

2,8

0,9
1,2
1,3
1,8
2,5

1,8

2,3

1,9

2,1

0,9

1,0
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3,0

1,0
1,3
1,6

2,7

1,0
1,5
1,3
1,9
2,6

1,8

2,6

2,4

1,8

0,8

0,8

2,6

0,8
1,1
1,3

2,3

0,8
1,2
1,1
1,5
2,0

1,5

2,2

2,1

1,4

0,7

0,7

3,5

1,3
1,6
2,0

3,2

1,1
1,8
1,6
2,5
3,4

2,1

3,1

2,9

2,4

0,9

0,9

2,0

1,1
1,3
1,4

1,8

0,8
1,2
1,3
1,0
1,9

2,4

2,8

1,7

1,1

0,4

0,2

1,8

1,0
1,1
1,2

1,6

0,7
1,0
1,0
0,7
1,5

2,1

2,1

1,3

0,7

0,3

0,2

2,2

1,3
1,5
1,6

2,0

0,8
1,4
1,6
1,4
2,6

2,8

3,6

2,3

1,7

0,4

0,3



1-5

>5
Somatiska sjukdomar

Fetma

Hjartsjukdom

Cancer

Diabetes

KOL

Njursjukdom
Psykiatriska ldkemedel

Bensodiazepiner

Atypiska
neuroleptika

2,1

3,6

3,3
2,6
1,3
2,6
2,3

2,7

1,3

1,7

2,0

3,3

3,1
2,4
1,3
2,5
2,2

2,5

1,2

1,6
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2,3

3,8

3,5
2,7
1,4
2,7
2,5

2,8

1,4

1,9

1,7

2,0

4,2
2,9
1,3
3,7
1,8

3,4

1,2

2,1

1,3

1,5

3,6
2,5
1,1
3,2
1,5

2,8

1,0

1,6

2,2

2,7

4,9
3,4
1,5
4,2
2,3

4,2

1,4

2,9

2,0

1,9

2,7
2,2
1,2
2,1
2,2

2,4

1,6

4,2

1,8

1,7

2,3
2,1
1,1
2,0
2,0

2,2

1,5

3,7

2,2

2,1

3,1
2,4
1,3
2,3
2,4

2,6

1,7

4,7



Bilaga 3. Risken att vardas i inneliggande
slutenvard eller intensivvard med covid-19 eller
att avlida pa grund av covid-19 (hazard ratios,
HR) i aldrarna 25 ar och aldre, fér personer som
medicinerade med Klozapin jamfort med personer
som medicinerade med annan neuroleptika.

Modell Slutenvard IVA-virdade Avlidna
HR (95% KI) HR (95% KI) HR (95% KI)
Modell 1 0.96 (0.54, 1.70) 1.69 (0.48, 5.93) 0.86 (0.26, 2.80)

Justerat fér kén och SABO
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