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Introduktion/bakgrund

I december 2019 rapporterade Kina till WHO ett utbrott av virala pneumonier med okind etiologi
1 Wuhan, huvudstaden i Hubeiprovinsen. I januari 2020 identifierades orsaken - ett nytt
coronavirus, SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) som kan smitta
minniskor och orsaka en sjukdom som fitt namnet Covid-19 (coronavirus disease 19). Viruset
spreds snabbt globalt och Covid-19 deklarerades den 11 mars 2020 som en pandemi av WHO(1).
Den 25e mars 2021 hade sjukdomen sedan dess upptickt orsakat mer an 123 miljoner
konfirmerade fall och 2,7 miljoner dodsfall(2). Vid samma tidpunkt hade Region Kronoberg fler
an 15000 fall respektive 296 avlidna i Covid-19(3).

Den kliniska bilden efter att en person smittats varierar i ett spektrum mellan asymtomatisk
infektion, mild till svar sjukdom och déd. Bland patienterna med en symtomatisk infektion drabbas
de flesta av en mild, forkylnings- eller influensaliknande sjukdom som gar ver spontant. Vid svar
eller kritisk Covid-19 drabbas patienten av lunginflammation, andningssvikt och/eller multi-
organsvikt och dr 1 behov av sjukhusvird med for syrgas- eller mer avancerad
andningsunderstédjande behandling. (4, 5) Mortaliteten vid Covid-19 dr svar att berdkna bland
annat pa grund av andelen asymtomatiska eller mycket lindriga infektioner, och den varierar kraftigt
beroende pa dlder och andra riskfaktorer. I en studie som folkhilsomyndigheten publicerade i juni
2020 skattades letaliteten (andel doda av smittade inklusive obekriftade fall) till 0,6% men steg med
okande alder till 4,3% for dldersgruppen 70+ (6). For patienter som vardas inneliggande f6r Covid-
19 dr dodligheten hogre. Socialstyrelsens statistik om sjukhusvardtider f6r patienter med Covid-19
fran maj 2020, vilket inkluderar patienter fran 15 regioner, visade da att totalt 20% avlider under
varddden(7). Liknande siffror ses 1 observationsstudier fran USA(8, 9). Nyare studier har visat
att dodligheten bland dem som sjukhusvardats har minskat 6ver tid (10) vilket ocksa kan ses
i socialstyrelsens statistik fran mars 2021 var den totala andelen déda bland sjukhusvardade

1% (11).

De flesta som drabbas av svir Covid-19 har riskfaktorer som hdg dlder och/eller underliggande
sjukdomar (bland annat diabetes, KOL och hjirtsjukdom)(5). Aven manligt koén, hégt BMI och

r6kning har i observationsstudier visat sig 6ka risken for svar sjukdom och déd (12-14).



I Kronoberg har patienter med Covid-19 infektion vardats huvudsakligen pa covidenheter som
under pandemins gang varierat i antal och storlek beroende pa pandemins utveckling 6ver tid. P
grund av logistiska skal har patienterna i manga fall fatt flytta och byta avdelning upprepade ganger.
Manga patienter har innan bekriftat positivt prov vardats pa en sorteringsavdelningen och sedan
flyttats 6ver till en Covidenhet. De olika covidenheterna har sedan varit inriktade mot patienter i
olika vardniva. Olika kliniker med sin befintliga personal och deras specifika medicinska kompetens
har haft patientansvar vid de olika enheterna. Det finns ingen heltickande utvirdering av den

inneliggande Covid-varden i Kronoberg och fa patientorienterade studier pa svenska populationer.

Syfte

Att underséka populationen inneliggande patienter med Covid-19 och identifiera oberoende
riskfaktorer associerade med svar infektion och mortalitet i Kronoberg. Att undersdka om utfallet

forindrats Gver tid genom pandemin.

Material och metod

Design
Studien édr utformad som en retrospektiv journalgranskning dir data samlas in fran journalsystemet

Cambio Cosmic.

Studiepopulation/urval

I studiepopulationen ingar alla patienter som pa grund av Covid-19 behovt inneliggande vard under
tidsperioden februari 2020 — mars 2021 (tidpunkten f6r datainsamling). Denna grupp identifieras
genom en sokning i utdataverktyget Qlickview i journalsystemet Cambio Cosmic. Alla vardtillfillen
pa Vixjo eller Ljungby lasarett med slutdatum under den aktuella tidsperioden med
huvuddiagnosen U07.1 (Covid-19, virus pavisat) eller U07.2 (Covid-19, virus ej pavisat) enligt
Internation Classification of Diseases and Related Health Problems svenska version (ICD-10-SE).
UO07.2 tas med i sOkningen for att kompensera for eventuell felkodning men enbart patienter med

diagnos bekriftat med positivt PCR test inkluderas i studien. Patienter <18 ar samt vardtillfillen



som beror pa annan diagnos an Covid-19, enligt bedémningen i slutanteckningen, exkluderas. Om

en patient har flera vardtillfillen pa grund av Covid-19 inkluderas alla i studien.

Metod

Data samlas in Julia Persson, likare under specialisttjanstgoring vid Infektionskliniken i Vixjo.
Demografisk och klinisk data, blodkemi samt data kring antal vardtillfillen f6r den enskilda
patienten samlas in enligt ett protokoll i Microsoft Excel med forutbestimda variabler.

Varje personnummer kommer erhilla ett kodnummer i Excel och protokollet blir darfor

anonymiserat.

Foljande oberoende variabler in till analysen:

e alder, kon, hemsituation, BMI, rokning

e komorbiditeter (hypertoni, diabetes, KOL, astma, kronisk njursvikt, cancer,
hjartkarlsjukdom)

e biokemiska analyser och vitala parametrar pa inskrivningsdatum (leukocyter, trombocyter,
krea, CRP, troponin, PaO2, laktat, saturation, andningsfrekvens)

e antibiotika vid inldggning, andningsunderstdd, IVA-vard inkl antal dygn pa IVA, antal
flyttar mellan vardavdelningar och om patienten skrivits ut till hemmet och behovt ligga
sin pa nytt.

e datum for insjuknande, forsta vardkontakt, positivt PCR, inskrivning, utskrivning och déd

(inom 60 dagar fran inliggning)

All data tas ut fran journalsystemet. Hemsituation delas in 1 eget boende utan hjilp, hemtjinst eller
sarskilt boende. Komorbiditeter tas frin journalsystemet om det finns en satt, aktuell diagnoskod
vid forsta inldggningen. Hjirtkirlsjukdom definieras som tidigare hjirtinfarkt eller stroke. Datum
for insjuknande finns inte alltid dokumenterat och riknas da enligt bedomningen fran likare i
journalen. Foérsta uppmitta vitalparametrar tas fran ambulans, VC eller akutmottagningen. Om det
finns en osikerhet vid bedémningen av en variabel anvinds ett konservativt kriterium, sa att en

osiker diagnos klassificeras som en icke-diagnos.



Populationen delas upp i mild respektive svar Covid-19. Svar covid-19 definieras som en infektion
med andningssvikt ddr patienten varit i behov av en hégre niva av andningsunderstéd mer dn
syrgasbehandling, krivt IVA-vard eller avlidit. Fran datan underéks vilka variabler som ar

associerade till svar Covid-19 samt déd (indelat 1 IVA-vardade och icke IVA-vardade patienter).

En alternativ design skulle kunna jaimféra de som lades in pa sjukhus f6r Covid-19 med de som
hade sjukdomen men inte lades in. En sadan design skulle dock kriva en betydligt stérre och svérare
datainsamling samt dessutom behéva tackla de ovannimnda problemen med att mata alla fall 1

befolkningen.

Statistiska analyser genomfors i verktyget Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). For att
undersdka samband mellan enskilda variabler och 1) svar sjukdom och 2) déd genomférs en
logistisk regression. De variabler som bedéms relevanta inkluderas i en multipel regressionsanalys.

Hur utfallet fordndras 6ver tid presenteras med deskriptiv data.

Etik

Studien faller inom ramen f6r verksamhetstorbittring omkring Covid-19 varden i Kronoberg och
ar ett studentarbete varfor etikansékan till forskningsetiska radet inte behover skrivas. Data fran
patienters journal kommer tas ut i ett avidentifierat protokoll och den enskilde patientens uppgifter
kommer inte kunna sparas. Tillgang till datajournalen har godkinds av berérda verksamhetschefer.

Projektet dr diariefort av och en anteckning med diarienummer gors i varje journal som granskas.

Tidsplan

Projektplanen firdigstills under varen 2021. Datainsamling pagir under april och maj 2021.
Statistiska analyser och sammanstillning av rapporten sker sedan under juni 2021. Arbete som

kvarstar efter denna tid planeras slutféras under hésten 2022.
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