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Forord

Vi dr sedan mitten av februari i en tredje vag av covid-19-pandemin. Fram till och med
30 april hade omkring 81 procent av de som har dldreomsorg fatt minst en dos vaccin,
och f6r denna grupp har dédstalen reducerats mycket patagligt. Under samma period
hade 26 procent av 6vriga befolkningen 6ver 18 ar fatt en vaccindos. Smittspridningen
hammas darfor annu inte sarskilt av vaccinationerna och covid-19 fortsatter sitta hilso-
och sjukvarden under ett mycket hogt tryck.

I den hér rapporten, som bygger pa data fran mars 2020 till och med mars 2021, visar vi
hur risken att d6 och hamna pé sjukhus med covid-19 ocksé fortsatt dr ojamnt fordelad i
befolkningen. For personer som tillhor en socioekonomisk riskgrupp och bor i ett utsatt
omrade, ar risken att bli allvarligt sjuk flera ganger hogre an for de som inte tillhor
négon riskgrupp.

Kunskap om de sociodemografiska sambanden kan vara till hjilp i utvardering och
planering av rekommendationer, restriktioner och vaccinationsstrategier — bade
pagéende och framtida. Och for den enskilde blir medskicket fortsatt: Hall i och hall ut.
Om inte for din egen skull, sa for att virna var halso- och sjukvard samt samhaéllets mest
sarbara.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) har i uppdrag av hilso-och
sjukvérdsférvaltningen att tillsammans med Smittskydd Stockholm analysera
coronapandemins effekter pa befolkningens hilsa och behov av vard. Arbetet leds av
enheten for hilsoldge och vardbehov pa CES.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Covid-19 slog pa kort tid ned som ett av de virsta folkhdlsoproblemen i Stockholms lan
ar 2020. Antalet doda med covid-19 under 2020 motsvaras néstan fullt ut av
overdodlighet. Det vill sdga att skillnaden mellan faktiskt och forvintat antal avlidna
staimmer 6verens med antalet dédsfall i covid-19. Under f6rsta vagen var dven
ojamlikheten i covid-19 mycket markerad, bland annat kopplad till inkomst. Det
noterades ocksa anmarkningsviarda oberoende overrisker for vissa bostadsomraden och
for personer fodda i vissa lander. Sedan den forsta vagen passerade har pandemin
skordat ytterligare nistan lika manga dodsoffer i Stockholms 1an. Men hur sambanden
med sociodemografiska faktorer utvecklats efter forsta vagen ar mer oklart.

I den hér rapporten uppdaterar vi darfor tidigare genomfoérda analyser med data fran
den andra och borjan av den tredje vagen. Den hir gangen gors analyserna enbart pa
befolkningen som ar helt utanfor dldreomsorgen. Dartill redovisar vi analyser for bade
dodlighet och slutenvard for de flesta riskfaktorerna. Slutligen analyserar vi de
sociodemografiska faktorerna pa bade individuell och aggregerad omradesniva. Vi
forsoker med andra ord reda ut hur exempelvis att ha ldg inkomst 4 ena sidan och att bo
i ett socioekonomiskt utsatt omrade a andra sidan, bidrar till covid-19-sjukligheten.

Analyserna visar att sambanden mellan covid-19 och utbildning, yrke, inkomst,
fodelseland samt bostadsomrade i de flesta fall 4r robusta under alla de tre vagorna.
Sambanden med socioekonomi och utlandsféddhet aterfinns aven pa aggregerad
omradesniva. Utover att det exempelvis ar en riskfaktor att ha 1ag inkomst, sa innebar
det alltsa ytterligare en liten oberoende risk att bo i ett omrade dar socioekonomin i
genomsnitt ar 1ag. Att den med exempelvis 1dg inkomst har hogre sannolikhet att bo i ett
omrade med 1ag socioekonomi, illustrerar ocksa hur riskerna pa individuell och
aggregerad niva kan forstarka varandra. Pa omradesniva tycks 1ag befolkningstathet
saval som relativt hog andel 70-plussare respektive ldg andel barn minska risken.

Det viktigaste vi kan gora for att forebygga sjukdom och fortida dodlighet hos
socioekonomiskt sarbara grupper ar fortsatt att halla nere den allménna
smittspridningen. Satsningar i sarskilt sirbara omraden, sdsom prioritering av resurser
for att implementera vaccinationer pa basta tinkbara sitt, ar ocksa tydligt motiverade.
Anledningarna till det ar att manniskor med 1ag socioekonomiskt status oftare bor i
dessa omraden och att det finns ett oberoende samband mellan bostadsomrade och
risken att drabbas av allvarlig covid-19.



Introduktion

Covid-19 blev ett av vara storsta folkhalsoproblem

Till och med april 2021 har pandemin lett till totalt omkring 4 000 dodsfall med covid-
19 i Stockholms ldn, samt 2 000 intensiv- och 17 000 sjukhusvardade individer.
Stockholms lén dr ddrmed en av de regioner i Sverige som har drabbats hardast, ocksa i
forhallande till befolkningsstorleken. Det beror sirskilt pa en patagligt simre utveckling
av dodsfall med covid-19 dn genomsnittligt under den forsta vagen (se figur 1).
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Figur 1. Kumulativt antal avlidna med covid-19 per 100 000 invanare mellan 11
mars 2020 och 6 april 2021 (rapporterat till och med 7 april), uppdelat efter lan i
Sverige. Stockholms lan och tre Ian med omfattande rorelse relativt andra ldn ar
fargmarkerade.

Kallor: Statistiska centralbyrdn, Folkhalsomyndigheten (via platz.se
(https://github.com/codler/sweden-coronavirus))

Mattet dodlighet med covid-19 inkluderar laboratoriebekriftade fall dar den smittade
avlidit inom 30 dagar enligt Skatteverkets registrering. Mattet avspeglar pa ett mycket
bra sitt ocksa de verkliga folkhilsoeffekterna. Det klargors av den sé kallade
overdodligheten, det vill sdaga skillnaden mellan faktiskt och férviantat antal avlidna. Den
goda overensstaimmelsen mellan dodlighet med covid-19 och 6verdodligheten i
Stockholms lédn, sévil som i hela Sverige, tyder pa att vi inte varit for frikostiga med att
tillskriva dodsfall till covid-19 (se figur A och tabell A i bilaga 1). Overensstimmelsen
pekar ocksa péa att de som har avlidit med covid-19 inte skulle ha avlidit i fortid i vanliga
fall.


https://github.com/codler/sweden-coronavirus

Covid-19 &r ocksa ett omfattande
halsoojamlikhetsproblem

Under pandemins forsta vag i Stockholms 14n slog covid-19-d6édligheten mycket ojamlikt
(1). For i stort sett alla sjukdomar och dodsorsaker &r vi vana att se samband med
utbildningsniva, yrke och inkomst. Men andra fenomen har varit mer utméarkande for
covid-19. Till exempel de tydliga och oberoende riskerna forknippade med att bo i
specifika bostadsomraden, sambanden med utlandsfoddhet och det mycket markerade
sambandet med inkomst. Tidigare rapporter frin Centrum for epidemiologi och
samhillsmedicin (CES) har visat foljande:

e I forsta vagen hade bostadsomradet ett omfattande bidrag till risken att do pa
grund av covid-19, och som kvarstod dven efter justering for personens egna
socioekonomiska status.

e Det fanns ett samband mellan utlandsfoddhet och 6kad risk att d6 pa grund av
covid-19. For de flesta fodelseldanderna forklarades det av socioekonomiska och
demografiska faktorer, men oberoende Gverrisker kvarstod for fodda i en
handfull lander.

¢ Den relativa risken att do pa grund av covid-19 for femtedelen av befolkningen
med lagst inkomst, liknar den hogsta relativa risk att do i nartid oavsett orsak
under 2000-talet (2).



Syfte

I syfte att bidra till kunskapsutveckling uppdaterar vi tidigare genomférda analyser med
data frdn den andra och borjan av den tredje vagen. Analyserna syftar till att visa hur
demografiska och socioekonomiska faktorer har paverkat risken att d6 och slutenvardas
med covid-19 fridn och med mars 2020 till och med mars 2021.

Rapporten har som mal att
e beskriva hur olika sociodemografiska grupper har drabbats av allvarlig covid-19
mellan mars 2020 och mars 2021

e reda ut de direkta och indirekta sambanden mellan olika sociodemografiska
faktorer och allvarlig covid-19

e reda ut bidragen fran sociodemografiska faktorer pa individuell respektive
omradesniva.



Metod

Exponeringar

Data 6ver demografiska och socioekonomiska faktorer kommer fran Statistiska
centralbyran (SCB) for personer folkbokforda i Stockholms lan ar 2019 och fortsatt
bosatta dar 1 mars 2020. Individer med dldreomsorg (dvs. individer som bor i sirskilda
boenden eller i hushall med hemtjanst) ar exkluderade fran alla analyser.

Bostadsomrade: I analyserna anviander vi indelningen i sa kallade
betjaningsomraden (164 omraden i Stockholms lan med i genomsnitt 14 000
invanare). For att illustrera betydelsen av bostadsomrédena har
betjaningsomradena rankats efter antal doda med covid-19 per 10 000 invanare
utanfor dldreomsorgen. Omréadena har sedan grupperats i fem lika stora
grupper, efter s kallade kvintiler. I analyser dar effekten ar justerad for
bostadsomréade ingér de i stillet vart och ett for sig genom 164 sa kallade
baslinjehasarder.

Fodelseland: Fodelselander med tio eller fler dédsfall redovisas separat, fodda
i alla andra fodelselinder redovisas samlat som ”Gvriga”.

Utbildning: I analyserna anvander vi kategorierna forgymnasial, gymnasial och
eftergymnasial utbildningsniva.

Yrke: Yrkena har delats in efter moéjlighet att arbeta hemma (efter s.k. SSYK-
koder pa fyrsiffrig niva). Inledningen gjordes av tva rapportforfattare, dar
overensstimmelsen var 92 procent och oenigheter 16stes med diskussion.
Larare, hélso- och sjukvéards- och dldreomsorgspersonal respektive individer
som inte arbetar (heltidsstuderande, arbetslosa, sjuka, pensionarer m.fl.)
analyseras separat.

Inkomst: Individerna har rankats efter disponibel inkomst (summan av alla
inkomster och transfereringar, sisom sjukforsiakring eller barnbidrag, efter
skatt) och sedan delats upp i femtedelar (efter kvintiler): 20 procent med lagst
inkomst, 20 procent med medelldg inkomst, 20 procent med medelinkomst, 20
procent med medelhog inkomst och 20 procent med hogst inkomst.

Boendesituation: I analyserna justerar vi for hushéllstorlek (antal personer i
hushallet) och trangboddhet (antal kvadratmeter per person).

Kronisk sjuklighet: Foljande diagnoser i VAL-databasen har anvénts som
matt pa existerande kronisk sjuklighet, diagnoskoder (ICD) star inom parentes:
hjartsvikt (I50), ischemisk hjartsjukdom (I20-25), diabetes (E10-14), fetma
(E66), kronisk njursjukdom (N18), kronisk leversjukdom (185-185.9, 198.2, K70-
K71, K71.3- K77.8, R16-R18.9, Z52.6, Z94.4), KOL (J44), cancer (Co0-Cg7). Alla
som har fatt minst en av diagnoserna de senaste fem aren (tva ar for cancer) har
klassats som sjuka.

Utfallsmatt

I rapporten redovisas resultat for mars 2020 till och med mars 2021. I de fall det funnits
statistiska skillnader 6ver tid, och darfor varit motiverat att analysera smittvagorna
separat, har sista september 2020 satts som brytpunkt.



I rapporten anvinds tva olika utfallsmatt:

1. Dodsfall med covid-19: laboratoriebekriftade fall enligt SmiNet, dar den
smittade avlidit inom 30 dagar enligt Skatteverkets registrering.

2. Slutenvardade med diagnostiserad covid-19 enligt VAL-databasen.

I rapporten forekommer dven bendmningen dédsfall pa grund av covid-19 som
inkluderar dodsfall pa grund av covid-19 enligt Socialstyrelsens dédsorsaksregister.

Analyser

Sambanden &r studerade med sa kallad Coxregression och resultaten redovisas som
hasardkvoter (hazard ratios, HR). Hasardkvoten anger den relativa risken for att en viss
héndelse ska intréffa i en grupp, eller vid en niva pa en variabel, jaimfort med en
referensgrupp. HR-vardet 2 betyder till exempel en fordubblad risk jamfért med
referensgruppen. Konfidensintervallet (med 95-procentig konfidensgrad) redovisas for
att visa hur kénsliga resultaten ar for slumpmassig variation. Ett vidare
konfidensintervall tyder pa storre osdkerhet. Om vardet 1 ingar kan resultatet bero pa
slumpen och sambandet betraktas da som statistiskt icke-signifikant. I tabellerna
redovisas konfidensintervallet inom parentes efter HR-virdet. Signifikanta resultat visas
i fetstil.

Antagandet om konstanta relativa risker 6ver tid (s.k. proportionella hasarder) har
testats statistiskt och utviarderats med hjalp av grafer. I de fall sambandet har forandrats
signifikant 6ver tid noteras det med asterisker i tabellerna. I dessa fall rapporteras de
relativa riskerna for respektive tidsperiod i texten.

Analyser av faktorer pa omradesniva

Analyserna av risk- och skyddsfaktorer pa omrédesniva ar genomforda med hjalp av
logistisk regression med flera nivéier och resultaten redovisas som s kallade oddskvoter
(odds ratios, OR). Sa lange utfallen &ar ovanliga, och det ar de hér, ar oddskvoterna att
likstélla med relativa risker: Om kvoten ar 1 finns ingen skillnad, en kvot 6ver 1 innebar
en risk och en kvot under 1 innebér ett skydd. I alla analyser av faktorer pa omradesniva
ingar hela uppsattningen sociodemografiska faktorer pa individniva. De risker som
beror pa den egna aldern, den egna socioekonomiska positionen, fédelselandet och sa
vidare ar alltsd redan borttvittade fran estimaten.

De faktorer vi utvarderar pa omréadesniva ar i stort sett de som har en motsvarighet i
analyserna pa individniva. Men for att analyserna ska bli hanterbara blir indelningarna
grovre. Pa individniva anviander vi exempelvis informationen om det faktiska enskilda
fodelselandet medan motsvarigheten pa omradesniva ar andelen utlandsfodda. Av de
socioekonomiska faktorerna blir det ocksa snabbt ménga variabler pad omradesniva (t.ex.
andelen med forgymnasial utbildning, andelen med gymnasial utbildning, andelen som
kan arbeta hemma, andelen fran gruppen med lagst inkomst, andelen fran gruppen med
medellag inkomst osv.). For att hantera detta, och for att 16sa problemet med att manga
av de resulterande variablerna ar starkt korrelerade med varandra (s.k.
multikollinearitet), har de socioekonomiska faktorerna i stillet fatt inga i en sa kallad
principalkomponentanalys (principal component analysis, PCA). Den forsta
komponenten har sedan anvints i analyser dar de socioekonomiska forutsattningarna ar
exponeringen. Dar de socioekonomiska férutsattningarna ar kontrollvariabel, det vill

10



sdga i alla analyser dir de andra omradesfaktorerna ar exponeringar, har de forsta fem
socioekonomiska principalkomponenterna inkluderats.

For att underlitta tolkningen av resultaten har omradena sedan forst rankats efter
respektive variabel, exempelvis andelen utlandsfodda, och darefter delats in i tre lika
stora grupper, dir medelgruppen utgor referens. Det innebar att vi exempelvis for
andelen utlandsfédda jamfor den tredjedel omraden som har hégst andel utlandsfodda
med den tredjedel omraden som har genomsnittlig andel respektive den tredjedel som
har lagst andel utlandsfédda.
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Resultat
Utbildning

Sambandet mellan utbildningsniva och risk att do eller slutenvardas ar
framst indirekt

Genom hela pandemin ar covid-19-dodligheten hogre bland individer med kortare
utbildning, dven efter kontroll for kon, alder och fédelseland (se tabell 1, f6r hela
tabellen se tabell A i bilaga 2). Det allra mesta av sambandet ar indirekt och tycks kunna
forklaras av andra forhallanden, sarskilt av bostadsomréade, inkomst och kronisk
sjuklighet. Det direkta sambandet mellan utbildningsniva och covid-19-dodlighet, det
vill sdga det som aterstar efter kontroll for andra forhéallanden, ar svagt. Sambanden
mellan utbildningsniva och risken att slutenvardas for covid-19 foljer ett liknande
monster (se tabell B i bilaga 2).

Tabell 1. Risken att d6 (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25 ar och
aldre, uppdelat efter utbildningsniv3, i Stockholms ldn. Data inkluderar doédsfall
till och med mars 2021. Individer med dldreomsorg ar exkluderade.

Utbildningsnivd HR justerat for kon, HR justerat for kon, HR justerat for kon,
dlder och fédelseland 3dlder, fodelseland och 3alder, féodelseland,
bostadsomrade bostadsomrade, yrke,
inkomst,
boendesituation och
kronisk sjuklighet

Férgymnasial 1,84 (1,55-2,17) 1,67 (1,41-1,99) 1,28 (1,07-1,52)
Gymnasial 1,36 (1,17-1,58) 1,38 (1,19-1,61) 1,16 (0,99-1,35)
Eftergymnasial 1 1 1

(referens)

Yrke

Hogre andel slutenvardade i vard- och dldreomsorgsyrken

For individer med yrken som inte kan skotas hemifran, ar risken att bli slutenvardad
med covid-19 lite hogre, dven efter kontroll for bostadsomrade och utbildningsniva (se
tabell 2, for hela tabellen se tabell C i bilaga 2). Sambanden med yrke péaverkas inte
sarskilt av ytterligare statistisk kontroll for materiella férhallanden eller kronisk
sjuklighet och ar robusta genom hela pandemin.

Risken for larare tycks ocksa vara kopplad till méjligheten att arbeta hemma. Larare i
grundskolan har négot forhgjd risk att slutenvardas. Gymnasielarare hade 1ag relativ risk
att slutenvardas i forsta vagen, nar undervisningen bedrevs helt pa distans (HR=0,53 i
den mest justerade modellen). I andra och tredje vagen, nar mycket av undervisningen
genomfordes pa plats (dven om en del undervisning skedde pé distans dven da), var den
daremot nédgot forhojd (HR=1,54 i den mest justerade modellen). For de som arbetar
inom halso- och sjukvarden eller dldreomsorg ar risken nagot hogre an for 6vriga yrken
som maste utforas pa plats. Risken har gatt ner signifikant fran forsta vigen (HR=2,14 i
den mest justerade modellen) till den andra och tredje (HR=1,45).
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Dé6dligheten i yrkesverksamma aldrar dr fortsatt sa 1ag att skillnader mellan
yrkesgrupper inte kan analyseras pa motsvarande satt.

Tabell 2. Risken att slutenvadrdas (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna
25-64 ar, uppdelat efter arbetssituation, i Stockholms lan. Data inkluderar fall
till och med mars 2021. Individer med dldreomsorg ar exkluderade.

Yrken man kan
skdta hemifran
(exkl. larare)
(referens)

Gymnasieldrare*

Yrken p8 plats
(exkl. larare,
halso- och
sjukvard och
aldreomsorg)

Larare pa plats

Hélso- sjukvard
och
aldreomsorg**

Jobbar inte

HR justerat for
kon, alder och
fodelseland

1,14
(0,86-1,50)

1,57
(1,46-1,68)

1,74
(1,55-1,95)

2,20
(2,01-2,41)

1,74

(heltidsstuderande, (1,62-1,87)

arbetslosa, sjuka
m.fl.)

HR justerat for
kon, alder,

fodelseland och
bostadsomrade

1,08
(0,82-1,43)

1,37
(1,27-1,47)

1,50
(1,34-1,69)

1,82
(1,66-1,99)

1,36
(1,26-1,47)

HR justerat for
kon, alder,
fodelseland,
bostadsomrade
och
utbildningsniva

1,14
(0,86-1,51)

1,30
(1,21-1,40)

1,52
(1,35-1,71)

1,82
(1,66-1,99)

1,31
(1,21-1,41)

HR justerat for
kon, alder,
fodelseland,
bostadsomrade,
utbildning,
inkomst,
boendesituation
och kronisk
sjuklighet

1

1,13
(0,85-1,49)

1,26
(1,17-1,35)

1,46
(1,30-1,64)

1,75
(1,60-1,92)

1,22
(1,12-1,32)

*Hogre relativ risk i andra/tredje vdgen &n i forsta. **Hogre relativ risk i forsta &n i andra/tredje

o
vagen.

Inkomst

Tydligt samband mellan inkomstniva och ddédlighet

Under hela pandemin finns ett tydligt samband mellan inkomstniva och risken att do

med covid-19. Risken att d6 med covid-19 ar férdubblad i femtedelen med lagst inkomst
jamfort med femtedelen med hogst inkomst. Overrisken kvarstar dven efter kontroll for
kon, alder, fodelseland, bostadsomrade, utbildning och yrke (se tabell 3, for hela tabellen
se tabell D i bilaga 2). En pataglig del forklaras av boendesituation och kronisk
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sjuklighet, samtidigt som det mesta av sambandet kvarstar. Motsvarande samband for
slutenvard ar mycket svaga (se tabell E i bilaga 2).

Tabell 3. Risken att d6 (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25 och dldre,
uppdelat efter inkomstniv3a, i Stockholms lan. Data inkluderar dédsfall till och
med mars 2021. Personer med dldreomsorg ar exkluderade.

L&g inkomst

Medell8g inkomst

Medelinkomst

Medelhdg inkomst

H6g inkomst
(referens)

HR justerat
for kon,
alder och
fodelseland

3,17
(2,54-3,96)

2,15
(1,73-2,69)

1,56
(1,22-1,98)

1,23
(0,94-1,59)

1

HR justerat for
kon, alder,

fodelseland och
bostadsomrade

2,57
(2,04-3,24)

2,02
(1,61-2,52)

1,49
(1,17-1,90)

1,21
(0,93-1,57)

1

HR justerat for
kon, alder,
fodelseland,
bostadsomrade,
utbildning och
yrke

2,21
(1,73-2,82)

1,83
(1,45-2,30)

1,40
(1,10-1,80)

1,17
(0,90-1,52)

1

HR justerat for
kon, alder,
fodelseland,
bostadsomrade,
utbildning, yrke,
boendesituation
och kronisk
sjuklighet

1,87
(1,45-2,40)

1,56
(1,23-1,96)

1,25
(0,97-1,60)

1,08
(0,83-1,41)

1

Notera: Inkomst i disponibel medianinkomst (summan av alla inkomster och transfereringar efter

skatt) per konsumtionsenhet &r uppdelat i kvintiler (20 procent med I138g inkomst, 20 procent med

medelldg inkomst, 20 procent med medelinkomst och 20 procent med medelhéginkomst och de 20
procent i befolkningen med hégst inkomst).

Fodelseland

Det mesta av Overriskerna forklaras av socioekonomiska forhallanden

For elva enskilda fodelseldnder har tio eller fler personer, utanfér dldreomsorgen, dott
med covid-19 i Stockholms lén. Sverige ar det absolut vanligaste fodelselandet bland de
som doétt i lanet (707 doda), dar mer dn haften av de som dott totalt ocksé ar fodda.
Darefter foljer Finland (72 d6da), Syrien (42 déda) och Turkiet (34 doda). Bland fédda i
Somalia har 19 personer dott. Men i forhéllande till gruppens storlek och alder har fédda
i Somalia drabbats allra hdrdast med en mycket tydlig 6verrisk, tillsammans med fédda i
Syrien och Turkiet (HR hogre dn 4). For ytterligare tre fodelselander — Irak (33 doda),
Grekland (20 d6da) och Chile (21 déda) — har 6verrisken varit tydlig (HR hogre én 2).

Det mesta av 6verriskerna for de flesta fodelseldnder forklaras av bostadsomrade och
socioekonomiska faktorer. I den mest justerade modellen kvarstar samtidigt en tydlig
overrisk (HR hogre an 2) for fodda i fyra lander (Somalia, Syrien, Chile och Grekland).
For ovriga fodelselander ar sambandet svagt (HR lagre dn 2) till icke-signifikant (se
tabell 4, for hela tabellen se tabell F i bilaga 2). Sambanden med slutenvéard foljer
liknande monster (se tabell G i bilaga 2).
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For fodda i Somalia, Syrien och Iran finns statistiskt stod for att den relativa risken for
covid-19-d6dlighet minskat 6ver tid. For Somalia har den relativa risken dndrats fran
HR=3,88 (2,16—6,96) i forsta vagen till HR=0,66 (0,09—4,93) i den andra och tredje
vagen, i den mest justerade modellen. For Syrien fran HR=3,41 (2,21-5,26) till HR=1,55
(0,77—3,09) och for Iran fran HR=1,35 (0,75—2,45) till HR=0,16 (0,02-1,11).

Tabell 4. Risken att d6 (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25 ar och
aldre, uppdelat efter fodelseland (lander med minst 10 dédsfall redovisas
separat) i Stockholms lan. Data inkluderar dodsfall till och med mars 2021.
Individer med dldreomsorg ar exkluderade.

Fodelseland

Somalia*
Syrien*
Turkiet
Irak
Grekland
Chile
Ovriga
Finland
Iran*
Polen
Tyskland

Sverige
(referens)

HR justerat for kon
och alder

10,44 (6,60-16,50)
7,26 (5,31-9,92)
4,11 (2,91-5,80)
3,30 (2,32-4,69)
3,30 (2,12-5,15)
3,29 (2,13-5,08)
1,87 (1,59-2,19)
1,58 (1,24-2,02)
1,44 (0,83-2,50)
1,21 (0,67-2,20)
1,06 (0,60-1,88)

1

HR justerat for kon,

alder och
bostadsomrade

4,74 (2,84-7,91)
4,63 (3,28-6,52)
2,73 (1,90-3,93)
2,17 (1,50-3,13)
2,39 (1,52-3,76)
2,58 (1,66-4,01)
1,60 (1,35-1,88)
1,46 (1,14-1,86)
1,14 (0,65-1,98)

1,05 (0,57-1,90)

1,03 (0,58-1,83)

1

*Drabbades vérre i forsta vagen &n i andra och tredje.

Bostadsomraden

En tydlig geografisk komponent i pandemin

HR justerat for kon,
dlder, bostadsomréde,
utbildning, yrke,
inkomst, boende-
situation och kronisk
sjuklighet

2,97 (1,75-5,06)
2,61 (1,82-3,75)
1,78 (1,22-2,58)
1,29 (0,88-1,89)
2,00 (1,26-3,18)
2,01 (1,29-3,14)
1,28 (1,08-1,53)
1,22 (0,96-1,57)
0,85 (0,48-1,48)
0,85 (0,46-1,55)
0,95 (0,53-1,68)

1

Att bo i den hardast drabbade femtedelen bostadsomraden har varit férknippat med mer
an dubbelt sa hog risk att do jamfort med att bo i den minst drabbade femtedelen,
oavsett de egna sociodemografiska forhéllandena sdsom kon, alder, fodelseland,
utbildning, yrke, inkomst, boendesituation och kronisk sjuklighet (se tabell 5, for hela
tabellen se tabell H i bilaga 2).

For den hérdast drabbade femtedelen finner vi statistiskt stod for att den relativa risken
inte varit konstant 6ver tid. Dock har gruppen varit hardast drabbad under hela
perioden och hért drabbad i bade forsta (HR=2,84) och den andra och tredje vagen

(HR=2,51).
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Sambanden med slutenvard foljer ett liknande monster, men med lagre relativa
skillnader (se tabell Ii bilaga 2). For slutenvarden ar de absoluta antalen ocksa
tillrackliga for att bryta ned pa de tva olika tidsperioderna (forsta vagen samt andra och
borjan av tredje vigen). Det visar sig da att i stort sett alla av de tjugo procent omradena
som varit hardast drabbad totalt, ocksa varit bland de hardast drabbade i s&dval forsta
som i den andra och tredje vagen (se tabell J i bilaga 2).

Tabell 5. Risken att do (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25 ar och
aldre, uppdelat efter bostadsomrade, i Stockholms ldn. Data inkluderar dodsfall
till och med januari 2021. Individer med dldreomsorg ar exkluderade.

HR justerat for
kon, alder och
fodelseland

HR justerat for
kon, alder,
fodelseland och
utbildning

HR justerat for
kon, alder och
fodelseland och
utbildning, yrke
och inkomst

HR justerat for
kon, alder,
fodelseland,
utbildning, yrke,
inkomst,
boendesituation
och kronisk

sjuklighet
Kvintil 1* 2,94 (2,34-3,71) 2,83 (2,24-3,57) 2,71 (2,15-3,41) 2,68 (2,13-3,39)
Kvintil 2 2,44 (1,94-3,07) 2,39 (1,90-3,01) 2,33 (1,85-2,93) 2,32 (1,84-2,92)
Kvintil 3 1,84 (1,45-2,34) 1,84 (1,45-2,34) 1,83 (1,44-2,32) 1,82 (1,43-2,31)
Kvintil 4 1,47 (1,15-1,88) 1,45 (1,14-1,86) 1,43 (1,12-1,83) 1,42 (1,11-1,82)
Kvintil 5 1 1 1 1
(referens)

Notera: Bostadsomrdde &r uppdelat i femtedelar (kvintiler), med de 20 procent mest drabbade (i
dédsfall utanfor dldreomsorgen) i grupp 1 och de 20 procent minst drabbade i grupp 5. *Drabbades
hardare i férsta vdgen &n i andra/tredje.

Lag socioekonomi, utlandsfoddhet, befolkningstadthet och
dlderssammansiattning paverkar omradets sarbarhet

Oavsett vad man sjélv har haft for forhallanden, i termer av exempelvis egen inkomst,
har det inneburit en hogre risk att slutenvardas med covid-19 om man bor i den
tredjedel omraden som &r socioekonomiskt svagast. Det giller dven efter att man tagit
hénsyn till andra forutsiattningar i dessa omraden (se tabell 6 och tabell K i bilaga 2 for
deskriptiv statistik om omradesgrupperna).

P4 ett liknande satt har andelen utlandsfodda i omrédet varit forknippad med risken att
slutenvardas med covid-19. Det sambandet forklaras dock till betydande del av andra
forutsattningar pa omradesnivan, exempelvis socioekonomi och dlderssammansattning.

Befolkningstathet dr ocksa forknippat med risken att slutenvardas med covid-19. Men
bara sa till vida att den mest glesbefolkade tredjedelen omréden har varit ndgot mer
forskonad dn resten. Tredjedelen omraden med hégst befolkningstithet har inte haft
hogre risk dn tredjedelen omraden med medeltdthet. Omraden med en hog andel 70-
plussare respektive en 1ag andel barn har slutligen haft lagre risk.
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Tabell 6. Samband mellan omradeskarakteristika och risken att slutenvardas
med covid-19 i oddskvoter (OR).

Tredjedelen betjdningsomraden

med:
Lagst socioekonomisk status

Genomsnittlig socioekonomisk
status

Hogst socioekonomisk status
Lagst andel utlandsfédda
Genomesnittlig andel utlandsfédda
Hogst andel utlandsfédda

Lagst befolkningstathet
Genomesnittlig befolkningstathet
Hogst befolkningstathet

Lagst andel 70+ ar
Genomsnittlig andel 70+ ar
Hogst andel 70+ ar

L&gst andel 0-15 ar
Genomsnittlig andel 0-15 &r

Hogst andel 0-15 ar

Ojusterad OR*

1,14 (1,09-1,19)

1 (referens)

1,01 (0,96-1,06)
0,88 (0,84-0,93)
1 (referens)

1,22 (1,17-1,28)
0,75 (0,72-0,79)
1 (referens)

1,01 (0,96-1,05)
1,10 (1,05-1,15)
1 (referens)

0,85 (0,81-0,90)
0,91 (0,87-0,95)
1 (referens)

0,94 (0,89-0,98)

Omsesidigt justerad
OR**

1,16 (1,09-1,23)

1 (referens)

1,04 (0,98-1,11)
0,92 (0,86-0,97)
1 (referens)

1,10 (1,03-1,18)
0,84 (0,79-0,89)
1 (referens)

1,05 (1,00-1,10)
1,02 (0,97-1,09)
1 (referens)

0,89 (0,84-0,95)
0,91 (0,84-0,99)
1 (referens)

1,02 (0,96-1,08)

*estimat ojusterat for 6vriga omradesfaktorer **estimat justerat for alla andra variabler i tabellen.
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Diskussion

Socioekonomiska faktorer har stor betydelse

Under hela pandemin hittills, finns ett samband mellan utbildningsniva och allvarlig
covid-19, bade i form av dédlighet och behov av sjukhusvard. Sambandet tycks till
storsta delen vara indirekt, det vill sdga forklaras av andra faktorer sdsom inkomst.

Att arbeta i varden och dldreomsorgen har varit forknippat med en forhojd risk att
slutenvardas med covid-19. Aven detta samband giller genom hela pandemin, men var
hogre i forsta vagen dn i andra. Det kan bero pa hogre relativ risk for andra pa grund av
okad allmén smittspridning eller lagre relativ risk for vardanstallda till f6ljd av till
exempel forbattrade rutiner och hogre tillgang till skyddsmateriel. Vi finner ocksa en
viss 6verrisk for andra yrken som inte kan skitas hemifran. Sambanden for larare foljer
dessa monster.

Det finns ett tydligt samband mellan inkomstniva och risken att d6 pa grund av covid-19
genom hela pandemin. Det forklaras bara till viss del av boendesituation och tidigare
kronisk sjuklighet.

Det mesta av sambanden mellan risken att do med covid-19 och att vara utlandsfodd
forklaras av andra sociodemografiska faktorer. Det giller saval pa individuell som
aggregerad niva. En del 6verrisker kvarstar dock.

Utsatta bostadsomraden &r fortfarande riskfaktor

De tydliga sambanden mellan bostadsomrade och risken att d6 med covid-19 ar i stort
sett robusta genom hela pandemin. Dessa samband ar dessutom i hog grad oberoende av
individuella bestamningsfaktorer. Den relativa risken bland femtedelen omraden som &r
allra mest utsatta, har varierat under pandemin. Dock har gruppen varit hardast
drabbad i alla vigor. Exempel pa oberoende riskfaktorer pa omradesniva ar svag
socioekonomi och andel utlandsfédda. Exempel pa skyddsfaktorer ar befolkningsgleshet,
att ha hog andel invanare 6ver 70 ar och ha ldg andel barn.

Implikationer

Pandemin ir inte 6ver och det viktigaste vi kan gora for att forebygga sjukdom och
fortida dodlighet hos socioekonomiskt sarbara grupper, ar att halla nere den allménna
smittspridningen. Denna insikt brukar kallas for universalism i arbetet mot ojamlikhet i
hélsa. Det andra benet i arbete mot halsoojamlikheten kallas proportionalitet. Det
innebdr att man gor mer av det som fungerar for de grupper som har storst behov.

Ett sitt att orkestrera sddan proportionell universalism i Stockholms lan, ar att
prioritera arbetet i utsatta geografiska omraden. Satsningen pa mobil provtagning i
utsatta omraden ar alltsa tydligt motiverad av vara resultat, liksom sirskilda insatser for
att f4 vaccinationerna och andra insatser att fortgd sa smidigt som mojligt just i dessa
omraden. I den utstrackning samma riskfaktorer giller for muterade versioner av covid-
19 — och nya helt virus — kan det ocksa vara motiverat att planera for permanent
forstarkt kapacitet i de mest sdrbara omradena.
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Bilagor

Bilaga 1. Overdédligheten nér hansyn tas till den
underliggande trenden

I jaimforelse med ett genomsnitt av de foregdende fem arens dodlighet uppgick
overdodligheten under &r 2020 till 2 603 dodsfall i Stockholms 14n respektive 7 162 i
hela Sverige, enligt statistik fran Statistiska centralbyran. Det motsvarar omkring tre
fjairdedelar av de 3 454 (t.o.m. v. 53) respektive 9 817 som dog med covid-19 i fjol.

Att jamfora dodligheten med ett genomsnitt av de narmast foregaende fem aren innebar
samtidigt att 6verdodligheten underskattas. Under normala omstindigheter minskar
namligen dodligheten ar for ar. Minskningen ar i det narmaste helt linjar efter att
hénsyn tagits till dlderssammanséattning (se figur A).
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Observerade dédlighet per 100 000 invdnare

800
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
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= ®= Hela Sverige == Stockholms lan

Figur A. Observerad dddlighet per 100 000 invanare, &r 1997 till 2019 och linjdra
projektioner 1997 till 2021, uppdelat efter Sverige som helhet och Stockholms
lIan. Data ar standardiserad efter dlderssammansattningen i landet &r 2019.

Kalla: Socialstyrelsen

Utan pandemin, hade vi ar 2020 forvéntat oss en fortsatt minskning av dédligheten
snarare adn en genomsnittlig dodlighet likt de fem foregaende &ren. Och eftersom
alderssammanséttningen inte dndras sarskilt pa ett enstaka ar, hade dodligheten i
praktiken legat mycket ndra den som gillde for ar 2019.
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Nar man tar hiansyn till denna underliggande trend, visar det sig att antalet doda med
covid-19 nistan fullt ut motsvaras av 6verdodlighet (se tabell A). Overensstimmelsen
mellan doda med covid-19 och 6verdddligheten pekar i sin tur pé att vi inte varit f6r
frikostiga med att tillskriva dodsfall till covid-19. Den visar ocksa att de som har avlidit
med covid-19 inte hade avlidit i fortid i vanliga fall.

Hade dodligheten framst drabbat personer som annars dnda hade dott inom dagar,
veckor eller manader, hade 6verdodligheten i exempelvis forsta vigen kompenserats av
underdodlighet under de dagar, veckor och ménader som foljde — och pa arsbasis hade
fenomenen tagit ut varandra.

Tabell A. Covid-19-dodligheten ar 2020 och overdodligheten i forhallande till ar
2019.

Doda med covid-19  Overdoédlighet Overdodlighet
ar 2020 jamfort ar 2020/ doéda med
med &r 2019 covid-19 ar 2020
Stockholms lan 3 453%* 2 965 86 %
Sverige 9 817 8914 91 %

*P3 |ansniva redovisar Folkhalsomyndigheten bara tidsbestdmd dodlighet med covid-19 veckovis,
vilket innebér att alla doda till och med vecka 53 (t.0o.m. 2021-01-03) ingdr i déda med covid-19 for
Stockholms lan och att antalet alltsd &r ndgot dverskattat. Notera: I berédkningen av éverdddligheten
har vi rensat for att befolkningarna &r 2020 var lite stérre an ar 2019,

Kallor: Folkhalsomyndigheten, Statistiska centralbyran.
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Bilaga 2.Kompletterande analysresultat

Tabell A. Risken att do (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25 &r och
dldre, uppdelat efter utbildningsniv3, i Stockholms lan. Data inkluderar dodsfall
till och med mars 2021. Individer med dldreomsorg ar exkluderade.

Ojusterat Kon +alder +fodelse- +bostads- +yrke +inkomst +hushélls- +trdng- +diag-
land omrdde storlek boddhet noser
Grundskola 4,65 4,34 2,05 1,84 1,67 1,63 1,40 1,39 1,36 1,28
(3,96- (3,70- (1,75- (1,55- (1,41- (1,37- (1,17- (1,17- (1,14~ (1,07-
5,45) 5,10) 2,41) 2,17) 1,99) 1,93) 1,66) 1,66) 1,62) 1,52)
Gymnasium 1,85 1,75 1,41 1,36 1,38 1,36 1,23 1,23 1,21 1,16
(1,59- (1,51- (1,21~ (1,17- (1,19- (1,17- (1,06- (1,05- (1,04- (0,99-
2,14) 2,03) 1,63) 1,58) 1,61) 1,58) 1,44) 1,44) 1,42) 1,35)
Eftergymnasial 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(referens)
Tabell B. Risken att slutenvardas (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25
ar och dldre, uppdelat efter utbildningsnivd, i Stockholms ldn. Data inkluderar
fall till och med mars 2021. Individer med dldreomsorg ar exkluderade.
Ojusterat Kon +alder +fodelse- +bostads- +yrke +inkomst +hushdlls- +trdng- +diag-
land omrdde storlek boddhet noser
Grundskola 2.73 2.63 1.94 1.61 1.44 1.43 1.39 1.40 1.39 1.31
(2.60- (2.49- (1.84- (1.52- (1.36- (1.35- (1.31- (1.32- (1.31- (1.24-
2.88) 2.77) 2.05) 1.70) 1.52) 1.51) 1.47) 1.48) 1.47) 1.39)
Gymnasium 1.50 1.45 1.29 1.21 1.25 1.24 1.21 1.23 1.22 1.18
(1.44- (1.39- (1.23- (1.16- (1.20- (1.18- (1.16- (1.17- (1.17- (1.13-
1.57) 1.52) 1.34) 1.27) 1.31) 1.29) 1.27) 1.28) 1.28) 1.23)

Eftergymnasial 1

(referens)

1

1

1

1
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Tabell C. Risken att slutenvadrdas (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna
25-64 ar, uppdelat efter arbetssituation, i Stockholms lan. Data inkluderar fall

till

Yrken man kan
skota hemifrén
(exkl. larare)
(referens)

Gymnasieldrare*

Yrken pa plats
(exkl. larare,
hélso- och
sjukvard och
aldreomsorg)

Larare pa plats

Halso- sjukvard
och
aldreomsorg**

Jobbar inte
(heltids-
studerande,
arbetslosa,
sjuka m.fl.)

Ojusterat Kon

1,23
(0,93-
1,62)

1,92
(1,80-
2,05)

1,72
(1,54-
1,93)

2,40
(2,20-
2,62)

2,02
(1,89-
2,17)

1,29
(0,98-
1,70)

1,83
(1,71-
1,96)

2,04
(1,81-
2,28)

2,79
(2,55-
3,05)

2,02
(1,89-
2,17)

+alder

1,19
(0,90-
1,57)

1,87
(1,75-
2,00)

2,02
(1,80-
2,26)

2,55
(2,33-
2,78)

2,15
(2,01-
2,31)

+fodelse-
land

1,14
(0,86
1,50)

1,57
(1,46-
1,68)

1,74
(1,55-
1,95)

2,20
(2,01-
2,41)

1,74
(1,62-
1,87)

+bostads-
omrdde

1,08
(0,82-
1,43)

1,37
(1,27-
1,47)

1,50
(1,34-
1,69)

1,82
(1,66-
1,99)

1,36
(1,26-
1,47)

+utbild-

ning

1

1,14
(0,86-
1,51)

1,30
(1,21-
1,40)

1,52
(1,35-
1,71)

1,82
(1,66-
1,99)

1,31
(1,21-
1,41)

*Hogre relativ risk i andra/tredje vdgen &n i forsta. **Hogre relativ
vagen

23

1,11
(0,84~
1,46)

1,27
(1,18-
1,36)

1,47
(1,30-
1,65)

1,78
(1,62-
1,95)

1,26
(1,16-
1,37)

och med mars 2021. Individer med dldreomsorg ar exkluderade.

storlek

1,12
(0,85-
1,48)

1,28
(1,18-
1,37)

1,47
(1,31-
1,66)

1,79
(1,63-
1,96)

1,28
(1,18-
1,39)

+inkomst +hushalls- +trdng-

boddhet

1,12
(0,85-
1,47)

1,27
(1,18-
1,37)

1,47
(1,31-
1,66)

1,79
(1,63-
1,96)

1,28
(1,18-
1,39)

risk i forsta én i andra/tredje

+diag-
noser

1,13
(0,85-
1,49)

1,26
(1,17-
1,35)

1,46
(1,30-
1,64)

1,75
(1,60-
1,92)

1,22
(1,12-
1,32)



Lag
inkomst

Medelldg
inkomst

Medel-
inkomst

Medelhég
inkomst

Hog
inkomst
(referens)

Tabell D. Risken att do (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25 och idldre,
uppdelat efter inkomstniv3, i Stockholms ldan. Data inkluderar dédsfall till och
med mars 2021. Personer med dldreomsorg ar exkluderade.

Ojusterat kon +alder +fodelse- +bostads- +utbild- +yrke +hushélls- +trdng-
land omrade ning storlek boddhet
3,72 3,97 3,91 3,17 2,57 2,31 2,21 2,12 1,89
(3,02- (3,23- (3,17- (2,54- (2,03- (1,82- (1,73- (1,66- (1,47-
4,58) 4,89) 4,83) 3,96) 3,24) 2,93) 2,82) 2,71) 2,43)
3,40 3,63 2,34 2,15 2,02 1,89 1,83 1,79 1,64
(2,75- (2,95- (1,89- (1,73- (1,61- (1,50- (1,45- (1,42- (1,30-
4,19) 4,48) 2,90) 2,69) 2,52) 2,37) 2,30) 2,26) 2,07)
1,51 1,58 1,65 1,56 1,49 1,44 1,40 1,40 1,31
(1,19- (1,25- (1,30- (1,22- (1,17- (1,13- (1,10- (1,09- (1,02-
1,92) 2,00) 2,09) 1,98) 1,90) 1,84) 1,80) 1,79) 1,68)
1,00 1,02 1,25 1,23 1,21 1,18 1,17 1,16 1,11
(0,77- (0,79- (0,96- (0,94- (0,93- (0,91- (0,90- (0,89- (0,86-
1,30) 1,32) 1,62) 1,59) 1,57) 1,54) 1,52) 1,51) 1,45)
1 1 1 1 1 1 1 1 1

+diag-
noser

1,87
(1,45-
2,40)

1,56
(1,23-
1,96)

1,25
(0,97-
1,60)

1,08
(0,83-
1,41)

Notera: Inkomst i disponibel medianinkomst (summan av alla inkomster och transfereringar efter
skatt) per konsumtionsenhet &r uppdelat i kvintiler (20 procent med 1&g inkomst, 20 procent med
medelldg inkomst, 20 procent med medelinkomst och 20 procent med medelhdginkomst och de 20
procent i befolkningen med hégst inkomst).
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Lag
inkomst

Medelldg
inkomst

Medel-
inkomst

Medelhég
inkomst

Hog
inkomst
(referens)

Tabell E. Risken att slutenvardas (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25
och dldre, uppdelat efter inkomstniv3a, i Stockholms ldn. Data inkluderar fall till

och med mars 2021. Personer med dldreomsorg ar exkluderade.

Ojusterat

1,97
(1,85-
2,09)

1,65
(1,55-
1,75)

1,23
(1,15-
1,31)

1,00
(0,93-
1,07)

1

kon

2,05
(1,93-
2,17)

1,71
(1,61-
1,82)

1,26
(1,18-
1,34)

1,01
(0,95-
1,08)

+alder

2,42
(2,28-
2,57)

1,79
(1,68-
1,90)

1,48
(1,39-
1,58)

1,18
(1,10-
1,26)

+fodelse-
land

1,83
(1,72-
1,96)

1,52
(1,42-
1,62)

1,33
(1,25-
1,42)

1,11
(1,04~
1,19)

1

+bostads-
omrade

1,32

(1,24-

1,41)

1,30

(1,22-

1,39)

1,22

(1,14-

1,30)

1,08

(1,01-

1,15)

1

+utbild-
ning

1,22
(1,14-
1,31)

1,23
(1,15-
1,31)

1,17
(1,10-
1,25)

1,05
(0,98-
1,13)

1

+yrke

1,21
(1,13-
1,30)

1,19
(1,11-
1,27)

1,13
(1,06-
1,21)

1,03
(0,96-
1,11)

1

+hushélls- +trdng-

storlek

1,18
(1,10-
1,27)

1,16
(1,08-
1,24)

1,11
(1,03-
1,19)

1,02
(0,95-
1,09)

1

boddhet

1,13
(1,05-
1,22)

1,12
(1,04-
1,20)

1,07
(1,00-
1,15)

1,00
(0,93-
1,07)

1

+diag-
noser

1,10
(1,02-
1,18

1,07
(1,00~
1,14)

1,04
(0,97-
1,11)

0,98
(0,91~
1,05)

1

Notera: Inkomst i disponibel medianinkomst (summan av alla inkomster och transfereringar efter

skatt) per konsumtionsenhet &r uppdelat i kvintiler (20 procent med 1&g inkomst, 20 procent med

medelldg inkomst, 20 procent med medelinkomst och 20 procent med medelhdginkomst och de 20
procent i befolkningen med hégst inkomst).
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Somalia*

Syrien*

Turkiet

Irak

Grekland

Chile

Ovriga

Finland

Iran*

Polen

Tyskland

Sverige
(referens)

Tabell F. Risken att do (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25 3r och

aldre, uppdelat efter fodelseland (lander med minst 10 dodsfall redovisas

separat) i Stockholms lan. Data inkluderar dodsfall till och med mars 2021.

Individer med dldreomsorg ar exkluderade.

Ojusterat

3,38
(2,14~
5,33)

3,23
(2,36-
4,41)

2,56
(1,81-
3,61)

1,45
(1,02-
2,06)

4,22
(2,70-
6,58)

2,53
(1,64-
3,91)

1,19
(1,02-
1,39)

2,75
(2,16-
3,50)

0,82
(0,47~
1,41)

0,63
(0,35-
1,14)

1,97
(1,11-
3,48)

1

*Drabbades vérre i forsta vagen &n i andra och tredje.

Kon

3,40
(2,16-
5,37)

3,11
(2,28-
4,25)

2,49
(1,77-
3,52)

1,42
(1,00-
2,01)

4,00
(2,56-
6,24)

2,51
(1,62-
3,87)

1,20
(1,02-
1,40)

3,05
(2,40-
3,90)

0,81
(0,47~
1,41)

0,65
(0,36~
1,17)

1,99
(1,13-
3,53)

+alder

10,44
(6,60-
16,50)

7,26
(5,31-
9,92)

4,11
(2,91-
5,80)

3,30
(2,32-
4,69)

3,30
(2,12-
5,15)

3,29
(2,13-
5,08)

1,87
(1,59-
2,19)

1,58
(1,24-
2,02)

1,44
(0,83-
2,50)

1,21
(0,67-
2,20)

1,06
(0,60-
1,88)

+bostads-
omrdde

4,74
(2,84~
7,91)

4,63
(3,28-
6,52)

2,73
(1,90-
3,93)

2,17
(1,50-
3,13)

2,39
(1,52-
3,76)

2,58
(1,66-
4,01)

1,60
(1,35-
1,88)

1,46
(1,14-
1,86)

1,14
(0,65-
1,98)

1,05 (
0,57-
1,90)

1,03
(0,58-
1,83)

1

+utbild-

ning

3,93
(2,33-
6,62)

3,92
(2,75-
5,57)

2,37
(1,64~
3,42)

2,00
(1,37-
2,91)

2,06
(1,30-
3,25)

2,43
(1,57-
3,78)

1,53
(1,29-
1,81)

1,37
(1,07-
1,75)

1,13
(0,65-
1,96)

1,02
(0,56~
1,86)

1,04
(0,58-
1,83)

1

26

+yrke

3,75
(2,22-
6,31)

3,70
(2,60-
5,27)

2,28
(1,58-
3,30)

1,88
(1,29-
2,74)

2,01
(1,27-
3,17)

2,40
(1,54-
3,73)

1,48
(1,25-
1,76)

1,36
(1,06-
1,74)

1,09
(0,62~
1,90)

0,98
(0,54~
1,79)

1,03
(0,58-
1,82)

1

+inkomst

3,07
(1,82-
5,17)

3,01
(2,10~
4,31)

1,96
(1,35-
2,83)

1,49
(1,02-
2,19)

1,79
(1,13-
2,83)

2,02
(1,29-
3,15)

1,30
(1,09-
1,55)

1,26
(0,98-
1,61)

0,89
(0,51~
1,55)

0,85
(0,46-
1,54)

0,96
(0,54-
1,71)

+hushélls- +trdng-
storlek boddhet
2,92 2,93
(1,71~ (1,71-
4,99) 5,01)
3,02 2,99
(2,11- (2,08-
4,34) 4,29)
1,99 1,98
(1,37- (1,36-
2,89) 2,87)
1,52 1,50
(1,04- (1,02-
2,22) 2,20)
1,80 1,77
(1,14- (1,11-
2,86) 2,81)
2,03 1,97
(1,30- (1,26-
3,17) 3,08)
1,30 1,28
(1,09- (1,08-
1,55) 1,53)
1,26 1,22 (0,95-
(0,98- 1,57)
1,61)

0,89 0,89
(0,51- (0,51-
1,56) 1,55)
0,85 0,84
(0,46- (0,46-
1,55) 1,54)
0,97 0,98
(0,54- (0,55-
1,71) 1,73)

1

1

+diag-
noser

2,97
(1,75-
5,06)

2,61
(1,82-
3,75)

1,78
(1,22-
2,58

1,29
(0,88-
1,89)

2,00
(1,26-
3,18)

2,01
(1,29-
3,14)

1,28
(1,08-
1,53)

1,22
(0,96~
1,57)

0,85
(0,48-
1,48)

0,85
(0,46-
1,55)

0,95
(0,53-
1,68)



Somalia

Syrien

Turkiet

Irak

Grekland

Chile

Ovriga

Finland

Iran

Polen

Tyskland

Sverige
(referens)

Tabell G. Risken att slutenvardas (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25
ar och ildre, uppdelat efter fodelseland (lander med minst 10 dodsfall redovisas
separat) i Stockholms lan. Data inkluderar fall till och med mars 2021. Individer
med dldreomsorg ar exkluderade.

Ojusterat

2,79
(2,35-
3,32)

3,30
(2,96-
3,67)

3,89
(3,53-
4,29)

3,68
(3,40-
3,98)

3,02
(2,52-
3,63)

3,18
(2,78-
3,64)

1,75
(1,67-
1,83)

2,00
(1,82-
2,21)

2,52
(2,25-
2,81)

1,14
(0,97-
1,33)

1,20
(0,93-
1,55)

1

Kon

2,80
(2,36-
3,34)

3,23
(2,90-
3,59)

3,84
(3,48-
4,23)

3,64
(3,36-
3,93)

2,93
(2,44~
3,51)

3,17
(2,77-
3,62)

1,75
(1,67-
1,84)

2,13
(1,93-
2,35)

2,51
(2,25-
2,81)

1,15
(0,99-
1,35)

1,21
(0,94-
1,56)

+alder

4,30
(3,61-
5,12)

4,38
(3,93-
4,87)

4,24
(3,84-
4,68)

4,74
(4,38-
5,13)

2,67
(2,23-
3,20)

3,06
(2,67-
3,50)

2,25
(2,15-
2,36)

1,40
(1,27-
1,55)

2,78
(2,49-
3,11)

1,41
(1,21-
1,65)

1,02
(0,79-
1,32)

+bostads-
omrdde

2,81
(2,33-
3,39)

3,16
(2,82-
3,55)

3,04
(2,74~
3,37)

3,44
(3,16-
3,74)

2,16
(1,80-
2,60)

2,53
(2,21~
2,90)

1,94
(1,84-
2,04)

1,31
(1,19-
1,45)

2,55
(2,28-
2,85)

1,20
(1,03-
1,41)

1,00
(0,78-
1,29)

1

+utbild-

ning

2,66
(2,20-
3,21)

3,00
(2,67-
3,37)

2,79
(2,51-
3,10)

3,44
(3,15-
3,75)

2,02
(1,68-
2,43)

2,44
(2,13-
2,79)

1,93
(1,83-
2,03)

1,27
(1,15-
1,40)

2,60
(2,32-
2,91)

1,20
(1,03-
1,41)

1,01
(0,79-
1,30)

1

27

+yrke

2,50
(2,07-
3,01)

2,89
(2,57-
3,25)

2,70
(2,43-
3,00)

3,27
(3,00-
3,57)

1,97
(1,64-
2,37)

2,31
(2,01-
2,64)

1,85
(1,76-
1,95)

1,25
(1,13-
1,38)

2,45
(2,19-
2,75)

1,16
(0,99-
1,35)

1,00
(0,78-
1,29)

1

+inkomst

2,37
(1,96-
2,86)

2,75
(2,44~
3,09)

2,60
(2,34~
2,89)

3,10
(2,84-
3,39)

1,91
(1,59-
2,29)

2,22
(1,94~
2,55)

1,79
(1,70-
1,89)

1,22
(1,11-
1,35)

2,36
(2,11-
2,65)

1,12
(0,96
1,31)

0,98
(0,76-
1,27)

+hushélls- +trdng-

storlek

2,13
(1,76-
2,58)

2,57
(2,29-
2,90)

2,49
(2,24~
2,77)

2,98
(2,73-
3,25)

1,78
(1,48-
2,14)

2,15
(1,88-
2,47)

1,73
(1,64-
1,83)

1,23
(1,12-
1,36)

2,34
(2,09-
2,62)

1,09
(0,93-
1,28)

0,98
(0,76~
1,26)

1

boddhet

2,12
(1,75-
2,57)

2,56
(2,27-
2,88)

2,48
(2,22-
2,75)

2,96
(2,71-
3,23)

1,75
(1,45-
2,10)

2,12
(1,85-
2,44)

1,72
(1,63-
1,81)

1,22
(1,10-
1,35)

2,33
(2,08-
2,61)

1,08
(0,93-
1,27)

0,98
(0,76-
1,26)

1

+diag-
noser

2,03
(1,68-
2,45)

2,40
(2,13-
2,70)

2,31
(2,07-
2,57)

2,69
(2,47-
2,94)

1,86
(1,54-
2,23)

2,09
(1,82-
2,40)

1,71
(1,63-
1,81)

1,22
(1,11-
1,35)

2,27
(2,03-
2,55)

1,11
(0,95-
1,30)

0,98
(0,76-
1,26)



Tabell H. Risken att do (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25 3r och
aldre, uppdelat efter bostadsomréde, i Stockholms lan. Data inkluderar dédsfall
till och med januari 2021. Individer med dldreomsorg ar exkluderade.

Ojusterat +Kon +alder +fodelse- +utbild- +yrke +inkomst +hushdlls- +tradng- +diag-
land ning storlek boddhet noser

Kvintil 1* 4,25 4,23 3,92 2,94 2,83 2,71 2,71 2,68 2,71 2,68

(3,39~ (3,38- (3,13~ (2,34~ (2,24- (2,15- (2,15~ (2,13- (2,15- (2,13~

5,33) 5,31) 4,92) 3,71) 3,57) 3,41) 3,41) 3,39) 3,42) 3,39)
Kvintil 2 3,02 3,02 2,64 2,44 2,39 2,33 2,33 2,32 2,33 2,32

(2,40- (2,40- (2,10- (1,94- (1,90- (1,85- (1,85- (1,84- (1,85- (1,84-

3,80) 3,80) 3,32) 3,07) 3,01) 2,93) 2,93) 2,92) 2,94) 2,92)
Kvintil 3 2,04 2,04 1,89 1,84 1,84 1,83 1,83 1,82 1,82 1,82

(1,61- (1,61- (1,49- (1,45- (1,45- (1,44- (1,44- (1,43- (1,43- (1,43-

2,59) 2,59) 2,40) 2,34) 2,34) 2,32) 2,32) 2,31) 2,31) 2,31)
Kvintil 4 1,70 1,70 1,48 1,47 1,45 1,43 1,43 1,42 1,43 1,42

(1,33- (1,33- (1,16- (1,15- (1,14~ (1,12- (1,12- (1,11- (1,12- (1,11~

2,18) 2,18) 1,89) 1,88) 1,86) 1,83) 1,83) 1,82) 1,82) 1,82)
Kvintil 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(referens)

Notera: Bostadsomrade &r uppdelat i femtedelar (kvintiler), med de 20 procent mest drabbade (i

dddsfall utanfor aldreomsorgen) i grupp 1 och de 20 procent minst drabbade i grupp 5. *drabbades

hardare i férsta vagen &n i andra/tredje.

Tabell I. Risken att slutenvardas (hazard ratios, HR) med covid-19 i dldrarna 25

ar och dldre, uppdelat efter bostadsomrdde, i Stockholms ldan. Data inkluderar

fall till och med januari 2021. Individer med dldreomsorg ar exkluderade.

Ojusterat +Kén +dalder +fodelse- +utbild- +yrke +inkomst +hushdlls- +trang- +diag-

land ning storlek boddhet noser

Kvintil 1 2,22 2,21 2,19 1,47 1,42 1,38 1,38 1,39 1,40 1,36

(2,08- (2,08- (2,06- (1,38- (1,33- (1,30- (1,30- (1,30- (1,31- (1,28-

2,36) 2,35) 2,33) 1,57) 1,52) 1,48) 1,48) 1,48) 1,49) 1,45)
Kvintil 2 1,40 1,40 1,35 1,17 1,15 1,13 1,13 1,13 1,13 1,12

(1,32- (1,32- (1,27- (1,10- (1,08- (1,06- (1,06- (1,06- (1,06- (1,05-

1,50) 1,50) 1,44) 1,25) 1,22) 1,20) 1,20) 1,20) 1,21) 1,20)
Kvintil 3 1,25 1,25 1,24 1,17 1,16 1,15 1,15 1,15 1,15 1,15

(1,17- (1,17- (1,16- (1,10- (1,09- (1,08- (1,08- (1,08- (1,08- (1,08-

1,33) 1,33) 1,32) 1,25) 1,24) 1,23) 1,23) 1,23) 1,23) 1,23)
Kvintil4 1,14 1,14 1,10 1,06 1,05 1,03 1,03 1,03 1,04 1,03

(1,07- (1,07- (1,03- (0,99- (0,98- (0,97- (0,97- (0,97- (0,97- (0,97-

1,22) 1,22) 1,17) 1,13) 1,12) 1,10) 1,10) 1,10) 1,11) 1,10)
Kvintil 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(referens)

Notera: Bostadsomrade ar uppdelat i femtedelar (kvintiler), med de 20 procent mest drabbade (i
dddsfall utanfor dldreomsorgen) i grupp 1 och de 20 procent minst drabbade i grupp 5.
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Tabell J. Antal slutenvidrdade med covid-19 per 10 000 invanare i dldrarna 25 ar
och aldre, uppdelat efter betjaningsomrade och rangordnat efter andel
slutenvdrdade under hela perioden. Individer inom dldreomsorgen ar
exkluderade. De 20 procent mest drabbade omradena per tidsperiod &r

orangemarkerade.

Betjdningsomrade

Geneta
Rinkeby
Fittja

Lina Hage
Hovsjo
Skarholmen
Hallunda
Varby
Tensta
Fiskséatra
Jarva
Husby
Breddng
Alby
Ragsved
Skogas
Tallhéjden
Satra
Lindalen
Tallbohov
Fornhdjden
Akalla
Flemingsberg
Luna
Storvreten
Kista

Jordbro

Kommun/stadsdel Hela perioden 1 mars 2020- 1 sep 2020-
1 mars 2020- 30 aug 2020 31 mars 2021
31 mars 2021

Sddertalje
Rinkeby-Kista
Botkyrka
Sodertalje
Sodertalje
Skarholmen
Botkyrka
Huddinge
Spanga-Tensta
Nacka
Spanga-Tensta
Rinkeby-Kista
Skarholmen
Botkyrka
Enskede-Arsta-Vantor
Huddinge
Soédertalje
Skarholmen
Tyreso

Jarfalla
Sddertalje
Rinkeby-Kista
Huddinge
Sodertélje
Botkyrka
Rinkeby-Kista

Haninge
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Hagsatra
Bagarmossen
Farsta

Valsta

Norra Vallingby
Liseberg
Centrala Danderyd
Handen
Hasselby Gard
Skoéndal
Gustav Vasa
Jakobsberg
Rosenlund
Spanga

Salem
Tureberg
Nordéstra Marsta
Tullinge
Tumba
Segeltorp
Johannes
Bollmora

Taby Centrum
Vasby Centrum
Hallonbergen
Brandbergen
Stuvsta

Taby Centrum Ostra
Forum
Skytteholm
Taby Sodra

Trollbacken

Enskede-Arsta-Vantor

Skarpnack
Farsta
Sigtuna

Hasselby-Vallingby

Enskede-Arsta-Vantor

Danderyd
Haninge
Hasselby-Vallingby
Farsta
Ostermalm
Jarfalla
Sédermalm
Spanga-Tensta
Salem
Sollentuna
Sigtuna
Botkyrka
Botkyrka
Huddinge
Norrmalm
Tyreso

Taby

Upplands Vasby
Sundbyberg
Haninge
Huddinge

Taby

Nacka

Solna

Taby

Tyreso
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88

86

85

85

85

84

84

84

84

83

81

81

81

81

80

80

79

78

78

77

77

77

77

76

43
35 50
34 51
39 46
35 50
35 49
36 47
32 50
34 48
36 45
35 46
34 47
33 48
38 42
39 40

37
24
29 49
27 50
32 46
22

34



Hokarangen
Rissne

Alvsjé
Huddinge
Hogdalen
Racksta
Rosenborg
Soderberga
Tegnergatan
Alta

Dalen

Barkarby
Maria/Gamla Stan
Stureplan
Gubbangen
Kallhall
Vendelsd
Nynashamn
Tungelsta
Centrala Oster8ker
Nordvastra Marsta
Sodra Danderyd
Norrtalje Sédra
Arsta

Ektorp
Hagalund
Fruangen

Bro

Rotebro

Taby Norra
Sigtuna

Narvavagen

Farsta

Sundbyberg
Hagersten-Alvsjo
Huddinge
Enskede-Arsta-Vantor
Hasselby-Vallingby
Sodertalje

Bromma

Norrmalm

Nacka
Enskede-Arsta-Vantor
Jarfalla

Sédermalm
Ostermalm

Farsta

Jarfalla

Haninge

Nyndshamn

Haninge

Osterdker

Sigtuna

Danderyd

Norrtalje
Enskede-Arsta-Vantor
Nacka

Solna
Hagersten-Liljeholmen
Upplands-Bro
Sollentuna

Taby

Sigtuna

Ostermalm
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76

75

74

74

74

72

71

69

69

68

68

68

67

67

66

66

66

65

65

65

64

63

62

62

62

61

60

60

60

60

59

59

24

40

25

31

27

31

34

23

27

31

37

32

30

24

24

25

26

26

26

16

26

34

15

25

23

27

25

34

19

13

26

23

52

36

50

43

47

42

37

47

42

38

31

36

37

43

43

41

40

40

39

49

38

29

47

37

39

35

36

26

42

47

34

36



Riksby

Viksjo

Ostra Vallentuna
Jarna

Aso

Ostra Danderyd
Centrala Lidingo
Gardet
Vasterhaninge
Tappstrom
Runby
Traneberg
Vaddo

Boo

Trangsund
Hornstull

Ostra Kungsholmen
Axelsberg

Sdédra Namndhuset
Surbrunnsgatan
Odenplan
Lill-Jan

Faringsd
Huvudsta
Stureby
Brommaplan

Sjostaden

Sundbybergs Centrum

Osmo
Sydvastra Lidingd
Groéndal

Ytterjarna

Bromma
Jarfalla
Vallentuna
Sodertalje
Sdédermalm
Danderyd
Lidingd
Ostermalm
Haninge
Ekerd
Upplands Vasby
Bromma
Norrtalje
Nacka
Huddinge
Sddermalm
Kungsholmen
Hagersten-Alvsjd
Sodermalm
Norrmalm
Norrmalm
Ostermalm
Ekerd

Solna

Enskede-Arsta-Vantor

Bromma
Sodermalm
Sundbyberg
Nyndashamn
Lidingé
Hagersten-Alvsjd

Sodertalje
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58

58

58

58

57

57

56

56

56

56

56

56

55

55

54

54

54

54

53

53

53

53

53

53

53

53

52

52

52

52

51

51

27

26

29

23

22

17

13

24

18

15

22

25

14

17

13

28

14

23

21

15

17

14

19

19

18

15

21

26

20

22

24

31

33

29

36

36

41

44

33

38

41

34

31

42

38

42

27

40

31

32

39

37

40

34

35

36

39

31

26

32

30

27



Djurdé

Ulriksdal
Saltsjobaden

Ringen

Vasby Ostra
Gustavsberg

Taby Vastra
Liljeholmen
Vaxholm

R8sunda

Taby Centrum Norra
Sydoéstra Lidingo
Nordostra Osterdker
Matteus

Vastra Kungsholmen
Vastra Danderyd
Nykvarn

S:t Erik

Norrtalje Norra
Vastra Vallentuna
Kungsangen
Edsberg

Nordostra Lidingd
Sydostra Osterdker

Hjorthagen

Blackeberg-sédra Angby

Norra Danderyd
Norrtalje Vastra
Bergshamra/Blido
Helenelund
Bjorkhagen

Nordvastra Lidingd

Varmdo

Solna

Nacka

Soédermalm

Upplands Vasby

Varmdo

Taby

Hagersten-Alvsjd

Vaxholm
Solna

Taby

Lidingo
Oster8ker
Norrmalm
Kungsholmen
Danderyd
Nykvarn
Kungsholmen
Norrtalje
Vallentuna
Upplands-Bro
Sollentuna
Lidingo
Osteréker
Ostermalm
Bromma
Danderyd
Norrtalje
Norrtalje
Sollentuna
Skarpnack

Lidingd
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51

50

50

50

50

50

49

48

47

47

47

47

46

46

46

45

44

44

44

44

44

43

43

42

41

41

39

39

38

37

36

35

22

25

21

24

22

24

16

20

19

18

18

22

19

20

16

13

17

17

13

17

21

14

21

22

14

29

26

30

27

28

26

33

28

29

30

29

25

27

27

30

32

28

27

36

31

27

22

29

20

20

28

30



Bjornstigen Solna 35 16
Rimbo Norrtalje 35 9

Centrala Vallentuna Vallentuna 35 ==
Norrviken Sollentuna 33 18
Dalaro Haninge 32 ==
Vastra Sickla Nacka 31 19
Essingen Kungsholmen 29 16
Norra Vallentuna Vallentuna 28 11
Hallstavik Norrtalje 23 15

20

26

12

13

17

9

Notera: For sex omraden &r det faktiska antalet personer i den ena tidsperioden eller bada var for sig

extremt 18gt (farre an fyra). For dessa redovisas bara andelen slutenvardade for hela perioden.

Tabell K. Deskriptiv statistik om omradesgrupperna i Stockholms lan

Tredjedelen Andel hog- Andel for- Andel arbetare Andel utlands- Personer Andel 70+ ar

omraden med: inkomsttagare gymnasial pa plats (%) fodda (%) per km? (%)
(Q5) (%) utbildning (%)

Hogst 24 8 18 18 568 9

socioekonomiskt

status

Lagst 7 18 29 38 82 9

socioekonomiskt

status

Hogst andel 8 16 26 41 151 8

utlandsfédda

Lagst andel 20 10 21 14 222 10

utlandsfédda

Hogst 19 10 21 24 667 9
befolkningstathet

Lagst 13 14 25 21 10 11
befolkningstathet

Hogst andel 19 11 22 20 263 13
70+ 3r

Lagst andel 13 13 23 30 275 6
70+ &r

Hogst andel 14 9 23 24 104 8
0-15 &r

Lagst andel 21 13 21 21 587 11
0-15 &r
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Andel 0-15 &r
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18

21

21

20

18

22

18

22

24

15
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