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Forord

Utvecklingen over tid, geografi, demografi och socioekonomi ar alla viktiga pusselbitar
for forstaelsen av pandemin. Var forhoppning ar att fordjupningar kring hur pandemin
utvecklats i Stockholms l4n, kan bidra till en nagot tydligare bild av vad vi kan forvanta
oss framover och hur vi pa bista satt kan mota det som vantar.

I den hér rapporten presenterar Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES)
sambanden mellan socioekonomiska faktorer och covid-19. Rapporten ingar i en serie
rapporter dar CES kartlagger utvecklingen av coronapandemin, analyserar riskfaktorer
som bidrar till allvarligt sjukdomsforlopp samt identifierar sarskilt drabbade eller
riskutsatta grupper inom befolkningen. Analysarbetet gors i samarbete med Smittskydd
Stockholm och Centrum for milj6- och arbetsmedicin (CAMM) och leds av avdelningen
for kunskapsutveckling vid Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm.

I'juli 2020 publicerades den forsta rapporten i serien, som var en overgripande
beskrivning av hur covid-19 utvecklats 6ver tid i olika geografiska omraden och i nagra
sociodemografiska grupper. Den hir rapporten ar den andra i serien.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Under varen fanns pétagliga skillnader i covid-19-borda mellan geografiska omraden i
Stockholms lan och mellan personer fodda i olika ldnder. De socioekonomiska
faktorerna ar de enda kdnda faktorerna som har potential att férklara sé stora
hilsoskillnader mellan hela befolkningsgrupper. Bland dessa ar utbildning, arbete och
inkomst vanligen de tre viktigaste. Flera av de socioekonomiska faktorerna tangerar
ocksa direkt de restriktioner och rekommendationer som giller eller diskuteras. Utéver
det ar de socioekonomiska skillnaderna i hilsa att betrakta som folkhdlsoproblem i sig
sjalva.

Hittills har Covid-19 drabbat sociodemografiska grupper ojamlikt. Aldre personer, min,
individer med lagre socioekonomisk status, individer fédda i vissa lander och vissa
bostadsomraden har drabbats hirdare 4n andra.

Analyserna visar att inkomst ar den socioekonomiska variabel som forklarar mest
variation i covid-19-dodlighet i befolkningen i Stockholms 1dn under véren.
Hushallsstorlek och trangboddhet tycks spela viss roll for sambandet med inkomst, men
en pataglig skillnad mellan inkomstgrupper kvarstar dven nar vi kontrollerar for dessa
och andra faktorer.

Vi finner ocksé ett visst samband mellan utbildningsniva och covid-19-dodlighet. Det
tycks bast kunna forstas som en indirekt effekt genom utbildningens betydelse for yrke,
inkomst och samsjuklighet. Dodligheten i yrkesverksamma aldrar ar s 1ag att den ar
svar att analysera rent statistiskt, men analyser visar att det under varen fanns ett stabilt
samband mellan att ha ett yrke som inte medger hemarbete och risken att slutenvardas
for covid-19. For anstéllda inom hélso- och sjukvard eller dldreomsorg var risken &nnu
hogre.

Skillnaderna i covid-19-dodlighet kopplade till fodelseland kan i huvudsak forstas som
ett bidrag fran bostadsomradet och fran socioekonomiska faktorer. For en handfull
fodelselander kvarstar dock oforklarade 6verrisker som kan motivera fortsatta analyser.
Till slut forklarar bostadsomradet en stor del av skillnaderna i dodlighet under véaren,
och det mesta av sambandet med bostadsomrade kvarstar aven efter att hansyn tagits till
individuella riskfaktorer.

Den samlade bilden kan tolkas som att stockholmarna forstatt och velat anpassa och
skydda sig, men av rent materiella skil inte alltid kunnat. Fynden understryker vikten av
insatser pa samhaillsniva for att halla nere den allmanna smittspridningen och ger
ytterligare argument for att underlatta for grupper med svag ekonomi.



Introduktion

Det finns &tminstone tre 6vergripande motiv for att fordjupa sig i hur socioekonomiska
faktorer, sdsom utbildning, arbete och inkomst, relaterar till allvarlig covid-19-sjukdom:

1. Faktorerna anknyter direkt till flera av de restriktioner och rekommendationer
som giller eller diskuteras.

2. De mycket patagliga skillnaderna i covid-19 som observerats mellan geografiska
omraden i lanet, liksom i andra lander, och personer fran vissa fodelselander
behover undersokas med hansyn tagen till skillnader i socioekonomiska faktorer.

3. De socioekonomiska skillnaderna i sjukdom och dod ar att betrakta som
folkhalsoproblem i sig sjalva.

Socioekonomiska skillnader i folkhalsa

Halsa och livslangd skiljer sig mellan olika socioekonomiska grupper. De indikatorer pa
social position som ofta anvénds for att siarskilja socioekonomiska grupper ar utbildning,
arbete och inkomst. Personer med eftergymnasial utbildning har fem till sex ars langre
forviantad livslangd dn personer med forgymnasial utbildning. P4 ett likartat sétt har
personer med hog inkomst hogre forvantad livslangd dn de med ldgre inkomst. Personer
med arbetaryrken har, som grupp betraktat, samre hélsa dn personer med
tjanstemannayrken. Bland personer i lagre socioekonomiska grupper ar forekomsten av
de flesta sjukdomar vanligare. Det tar sig bland annat uttryck i tidigare insjuknande i
folksjukdomar som typ 2-diabetes, hjart-kirlsjukdomar och demens.

Socioekonomiska skillnader i hilsa mellan olika grupper forklaras till stor del av
fordelningen av andra kdnda bestamningsfaktorer som materiella forhallanden,
arbetsvillkor, psykosociala aspekter, tillgang till hdlso- och sjukvérd samt levnadsvanor.
Den sdmre hilsan bland lagre socioekonomiska grupper kan alltsé delvis forklaras av
exempelvis lagre inkomst, samre arbets- och boendeforhallanden, simre socialt stod och
nitverk, hogre forekomst av rokning eller samre tillgang till hélso- och sjukvard.

Socioekonomiska faktorer och covid-19

Aven om hanteringen av covid-19-utbrottet bygger pa forskning och erfarenheter, finns
det en naturlig grans for hur 1angt dessa underlag kan ta oss. Viruset ar nytt for oss
manniskor och vi har bara hamnat i en handfull stérre pandemier under de senaste 120
aren. Forstielse for sambanden mellan socioekonomiska faktorerna och covid-19 skulle
kunna bidra till insikter som kan hjidlpa hos méta den nuvarande pandemin pa ett battre
satt.

Exempelvis kan utbildningsniva, ut6ver att den ar starkt forknippad med yrke och
inkomst, ha en direkt effekt pa viljan och forstaelsen for hur man undviker exponering
for covid-19. Yrke har, utover att vara starkt forknippat med inkomst, en majlig direkt
effekt pa risken att bli smittad som &r forknippad med hur manga eller hur sjuka
manniskor man kommer i kontakt med dagligen. Inkomsten skulle i sin tur, utover att
den ar starkt forknippad med initialt hilsotillstdnd, kunna ha effekter genom vad den
mojliggor for anpassningar till raden — exempelvis nir det giller mojligheten att hélla
fysisk distans till andra.



Ett komplext samspel

I juli 2020 publicerade CES en forsta rapport i serien dar utvecklingen av
coronapandemin i Stockholms lan kartldggs. I den rapporten konstaterades mycket
patagliga skillnader i forekomst av allvarlig covid-19-sjukdom mellan geografiska
omraden i lanet och mellan individer med olika fodelseldnder. Pa folkhdlsoomradet i
allménhet utgor de socioekonomiska faktorerna kanske den enda gruppen faktorer som
over huvud taget har potential att kunna forklara sa stora skillnader mellan hela
befolkningsgrupper. Skillnaderna mellan geografiska omraden och individer med olika
fodelselander &r av intresse eftersom de eventuellt kan hjilpa oss att mer i detalj forsta
hur smittan sprids.

Sambanden mellan de méanga faktorer som analyseras i den hér rapporten ar komplexa
(se figur 1 for visualisering av demografiska och socioekonomiska faktorer pa individuell
och omradesniva). Dessutom ar det sarskilt utmanande att identifiera de viktigaste
sambanden eftersom covid-19 ar en ny sjukdom. Riktigt nira de reella orsakssambanden
kommer man dartill aldrig utan att utnyttja naturliga, och verkliga, experiment. Sddana
tar dock tid, men med hjalp av deskription och statistiska analyser av observationsdata
kan man i basta fall ta ett ganska stort forsta steg pa viag mot en mer fullstiandig
forstaelse.
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Figur 1. Demografiska och socioekonomiska faktorer pa individuell niva (svart) och bostadsomrades-
nivd (orange) som paverkar risken att dé pd grund av covid-19 och som &r i fokus i den hér rapporten.

Syfte

CES har fatt i uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen att tillsammans med
Smittskydd Stockholm analysera coronapandemins effekter pa befolkningens hilsa och
behovet av vard. Syftet med den har rapporten ar att bidra till forstaelsen av hur
pandemin kan motas framover, med hjalp av fordjupade analyser om hur den hittills
slagit i Stockholms lan avseende alder, kon, fodelseland, bostadsomrade,
utbildningsniva, yrke och inkomstniva. Rapporten har tva mer specifika mal:

1. Att beskriva hur de olika demografiska och socioekonomiska faktorer
paverkar risken att do eller slutenvérdas.

2. Att beskriva hur mycket av sambandet som kan betraktas som ett direkt
samband och hur mycket som kan forklaras av andra riskfaktorer.



Metod och material

Utfallsmatt och analyser

I rapporten hanteras tre olika utfallsmatt for covid-19 (inkluderar alla t.o.m. 30 juni
2020):

1. dod pé grund av covid-19 enligt Socialstyrelsens dodsorsaksregister

2. intensivvardade enligt intensivvardsregistret med diagnostiserad covid-19
(ICD-kod Uo7.1-Uo07.2)

3. slutenvardade enligt VAL-databasen med diagnostiserad covid-19.

Boenden pa sirskilda boenden har exkluderats fran alla analyser av socioekonomiska
faktorer. Orsaken ar att det inte bedomts som troligt att de boendes socioekonomi ar det
som har drivit huruvida smittan kommit in pa hemmet eller inte.

Data har analyserats med sé kallade coxregressioner som stratifierats (delats in) pa
betjaningsomradesniva for att ta hansyn till att riskerna varierar mellan omréaden.
Resultaten redovisas genomgaende i termer av sa kallade hazard ratios (HR), som
forklaras mer i avsnittet "Tolkning av resultat” pa sida 10.

Demografiska och socioekonomiska faktorer

Vi anvidnder data 6ver demografiska och socioekonomiska faktorer fran Statistiska
centralbyran (SCB) for personer folkbokférda i Stockholms 14an under 2019 och fortsatt
bosatta dar 1 mars 2020. Bostadsomradesnivan i analyserna ar de sé kallade
betjaningsomradena (170 omraden i Stockholms ldn med i genomsnitt 14 000 invanare).
I analyserna av storleksordningen péa bostadsomréadenas egna effekt pa dodlighet har
dessa rankats efter antal doda i covid-19 per 10 000 invénare, fran hogst till 14gst, och
sedan grupperats i femtedelar (kvintiler). Alla fodelselander med fler dn tio dodsfall
redovisas separat och fédda i alla andra lander har grupperats som “6vriga”.
Boendesituation har mitts som hushallsstorlek (antal personer i hushéllet) och
trangboddhet (antal kvadratmeter per person).

Yrke (efter SSYK-koder pa fyrsiffrig niva) har delats in i tre kategorier av tva
rapportforfattare oberoende av varandra i syfte att separera yrken utifran mojligheten
att jobba hemifran:

1. Yrken med mojlighet att jobba hemifran mer dn halften av tiden.

2. Yrken dir man maéste vara pa plats minst hélften av tiden (exklusive hélso-
och sjukvard och dldreomsorg).

3. Yrken inom hilso- och sjukvard och dldreomsorg.

Overensstimmelsen mellan de tvA kodarna var 92 procent, och oenigheter 16stes med
diskussion. Individer som inte arbetar (pensionarer, heltidsstuderande, arbetslosa, sjuka
m fl) redovisas samlat i en separat kategori.

For att justera for tidigare kronisk sjuklighet har vi anvant foljande diagnoser i VAL-
databasen med diagnoskoder (ICD) i parentes: hjartsvikt (I50), ischemisk hjartsjukdom
(I20-25), diabetes (E10-14), fetma (E66), kronisk njursjukdom (N18), KOL (J44), cancer



(Co0-C9g7y). Alla som har fatt minst en av diagnoserna de sista fem aren (tva ar for
cancer) eller minst en sjukhusinldggning for hjart-kirlsjukdom har klassats som sjuka.

Tolkning av resultat

Resultaten redovisas i hazard ratios (HR). Méttet anger den relativa risken for att en viss
héndelse ska intriffa i en grupp, eller vid en niva pa en variabel, jamfort med en annan.
HR-virdet 2 betyder till exempel en fordubblad risk jamfort med referensgruppen.
Konfidensintervall (med 95-procentig konfidensgrad) redovisas for att visa hur sikra
redovisade resultat ar: Vida konfidensintervall tyder pa storre osdkerhet, och om vardet
1ingar i konfidensintervallet kan resultatet bero pa slumpen och sambandet betraktas
da som icke-signifikant. I rapporten redovisas signifikanta resultat i fetstil och
konfidensintervall i parentes.

For att komma narmare identifieringen av verkliga orsakssamband mellan tva variabler
behover man justera for majliga sa kallade confounders, som har en paverkan bade pa
exponerings- och utfallsvariabeln. Och for att kunna bilda sig en uppfattning om
sambandens natur beh6ver man ibland justera for faktorer som ligger pa orsakskedjan,
sd kallade mediatorer. Bada typerna av justeringar bygger pa antagandena att
sambanden mellan de ursprungliga variablerna (exponerings- respektive
utfallsvariabeln) dr likadana inom varje strata av de sa kallade co-variablerna
(confounders och mediatorer) samt att man inte bygger in ny okontrollerad confounding
i modellen genom att inkludera nya variabler.

Det ar egentligen inte troligt att nagot av dessa antaganden haller fullt ut. I strikt mening
géller de sammanfattande matt pa samband, som blir resultatet av justeringen, darfor
inte for ndgon grupp. I det tidiga skede av kunskapsutvecklingen kring covid-19 som vi
arinu, ar dessa sammanfattande métt trots detta till hjalp.



Resultat
Alder och kon

Coronapandemin har haft olika paverkan i olika aldersgrupper: 99 procent av de som
har avlidit pa grund av covid-19 under varen har varit 6ver 50 ar. Samtidigt har drygt 40
procent av dodsfall intraffat i aldrarna under det som i dag ar lanets forviantade
medellivslangd vid fodseln (85 ar for kvinnor och 81 f6r mén).

Main har drabbats relativt hardare av covid-19 4n kvinnor. Andelen som har blivit
slutenvardade, intensivvardade och avlidit (t.0.m. 30 juni 2020) &dr hogre bland mén dn
kvinnor (se tabell 1a och 1b). Skillnaden ar framfor allt stor nar det giller
intensivvardade: tre av fyra intensivvardade i Stockholms l&dn 4r man. Konsskillnaden i
risken att avlida okar patagligt efter justering for alder (ej redovisat i tabeller).

Tabell 1a. Kumulativt antal slutenvardade och IVA-vdrdade med covid-19 som
diagnos samt dédsfall pa grund av covid-19 (tom 30 juni 2020), uppdelat efter
kon och 3dlder, i Stockholms lan. Boende pa sarskilda boenden ar exkluderade.

Kvinnor Maén
Alder Inlagda IVA Avlidna Inlagda IVA Avlidna
0-9 28 5 0 32 2 0
10-19 33 0 0 37 6 0
20-29 157 13 1 96 18 1
30-39 280 18 6 249 27 1
40-49 257 29 6 474 80 13
50-59 434 58 11 803 210 68
60-64 234 31 15 454 123 49
65-69 159 29 17 395 115 51
70-74 213 29 36 363 88 93
75-79 284 25 72 362 36 118
80-84 260 8 81 329 18 134
85-89 313 5 104 207 4 95
90-94 219 0 74 118 0 54
95-99 68 1 27 38 0 27
100+ 12 0 9 3 0 4
Totalt 2951 251 459 3 960 727 708

10



Tabell 1b. Kumulativt antal (per 10 000 individer) slutenvdrdade och IVA-
vardade med covid-19 som diagnos samt dodsfall pd grund av covid-19 (tom 30
juni 2020), uppdelat efter kon och alder, i Stockholms lan. Boende pa sarskilda
boenden ar exkluderade.

Kvinnor Maén
Alder Inlagda IVA Avlidna Inlagda IVA Avlidna
0-9 2,0 0,4 0,0 2,1 0,1 0,0
10-19 2,5 0,0 0,0 2,6 0,4 0,0
20-29 10,3 0,9 0,1 6,1 1,1 0,1
30-39 15,5 1,0 0,3 13,2 1,4 0,1
40-49 15,8 1,8 0,4 28,0 4,7 0,8
50-59 29,3 3,9 0,7 53,4 14,0 4,5
60-64 39,8 5,3 2,6 76,8 20,8 8,3
65-69 30,5 5,6 3,3 79,7 23,2 10,3
70-74 39,1 5,3 6,6 75,5 18,3 19,4
75-79 66,7 5,9 16,9 97,7 9,7 31,8
80-84 102,1 3,1 31,8 164,4 9,0 67,0
85-89 212,1 3,4 70,5 218,8 4,2 100,4
90-94 315,1 0,0 106,5 342,3 0,0 156,7
95-99 364,8 5,4 144,8 549,1 0,0 390,2
100+ 666,7 0,0 500,0 500,0 0,0 666,7
Totalt 25,1 2,1 3,9 33,4 6,1 6,0
Utbildning

Lag utbildningsniva ar forknippat med hogre forekomst av sjukdom och tidigare dod.
Dels genom vad den betyder for arbetsforhdllanden och inkomst, dels mer direkt genom
exempelvis mojligheterna att tillgodogora sig information om hur sjukdom kan
forebyggas.

Dodligheten pa grund av covid-19, i dldrarna 25 ar och dldre (utanfor sarskilda
boenden), har varit hégre bland personer med kortare utbildning och lagre bland
personer med ldngre utbildning. Totalt 354 individer (18,8 per 10 000) med
forgymnasial utbildning har avlidit pa grund av covid-19 under varen. Bland personer
med gymnasial utbildning har 487 individer (77,1 per 10 000) avlidit pa grund av covid-19
och bland personer med eftergymnasial utbildning har 234 individer (3,3 per 10 000)
avlidit pa grund av covid-19 (t.0.m. 30 juni 2020).
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I tabell 2 redovisas sambandet mellan utbildningsnivé och risken att d6 pa grund av
covid-19. I en modell som bara ir justerad for alder, kon och fédelseland finns en viss
skillnad i risk att do kopplad till utbildningsniva (en s.k. utbildningsgradient). Modellen
visar att det under varen fanns en néstan fordubblad risk att d6 pa grund av covid-19 for
den som har férgymnasial utbildning jamfért med den som har eftergymnasial
utbildning. Bostadsomradet utgor en viktig oberoende risk for covid-19-dodlighet och
efter justering for det minskar utbildningsgradienten.

Efter ytterligare justering for yrke, inkomst, hushallstorlek, trangboddhet och initial
sjuklighet ar de kvarvarande sambanden med utbildning svaga (se tabell 11 bilagan). En
stor del av sambandet mellan utbildningsniva och risken att d6 pa grund av covid-19 kan
alltsa forklaras av demografiska och socioekonomiska faktorer. Detta kan ses som stod
for hypotesen att utbildningsniva framfor allt har en indirekt effekt (dvs. en effekt
genom de andra kidnda faktorerna) pa risken att dé pa grund av covid-19.

Tabell 2. Risken att do (hazard ratios, HR) pa grund av covid-19 i dldrarna 25
och dldre, uppdelat efter utbildningsnivd, i Stockholms ldn. Inkluderar dédsfall
till och med 30 juni 2020. Boende pé sarskilda boenden ar exkluderade.

HR justerat for kon, HR justerat for kon, dlder,
alder och fodelseland fodelseland och bostadsomrade
Férgymnasial 1,93 (1,63-2,30) 1,79 (1,50-2,13)
Gymnasial 1,49 (1,27-1,75) 1,51 (1,29-1,77)
Eftergymnasial (referens) 1 1

Arbete

Arbete kan ha en direkt effekt pa risken att drabbas av covid-19. Dels genom att yrken
skiljer sig i hur nara kontakt man har med andra manniskor eller patienter. Dels genom
om de tilldter hemarbete som betyder att man kan undvika mojlig exponering pé jobbet
och pa vig till jobbet. Arbete kan dven ha en indirekt effekt genom inkomst.

For att se om yrke och mojligheten att jobba hemifran har betydelse for risken for
allvarlig covid-19 analyserar vi risken att slutenvardas i dldrarna 25—64 éar (dodsfallen i
yrkesverksam alder ar sa fa att analysmojligheterna kraftigt beskars) under varen.

Analysen visar att yrke och mgjligheten att jobba hemifran har betydelse for risken att
slutenvardas med covid-19 bland 25—64-aringar. Personer som behover vara pa plats
minst hélften av tiden hade under varen en hogre risk dn personer som kan jobba
hemifran. Risken var d&nnu hogre for personer som maste vara pa plats minst hélften av
arbetstiden i hilso- och sjukvarden eller dldreomsorgen. En stor del av sambandet
forklaras av bostadsomradet, medan det kvarvarande sambandet inte ar sirskilt kiansligt
for justering for utbildningsnivé (se tabell 3).

Sambandet ar ocksé patagligt robust mot justering for inkomst, hushallstorlek,
trangboddhet och initial sjuklighet (se tabell 2 i bilagan). Att personer som inte jobbar
alls hade en storre risk an dem som har mgjlighet att jobba hemifran, forklaras dock i
hog utstrackning av initial kronisk sjuklighet.

Yrke och mojligheten att jobba hemifran har alltsd framfor allt en direkt effekt pa risken
att slutenvardas. Personer som behdver vara pa plats (och framfor allt de som jobbar i
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hilso- och sjukvérden eller dldreomsorgen) hade under véren en storre risk att
slutenvardas dn personer som har mdjlighet att jobba hemifran.

Tabell 3. Risken att slutenvardas (hazard ratio, HR) med covid-19 som diagnos i
dldrarna 25-64 &r, uppdelat efter arbetssituation, i Stockholms lan. Inkluderar
slutenvardade till och med 30 juni 2020. Boende p4 sarskilda boenden ar
exkluderade.

HR justerat for kon HR justerat for kon, HR justerat for

alder och alder, fodelseland kon, alder,

fodelseland och bostadsomrade fodelseland,
bostadsomrade och
utbildningsniva

Jobbar inte (pensionerade, 1,71 (1,55-1,88) 1,31 (1,19-1,45) 1,25 (1,12-1,38)
heltidsstuderande,
arbetslosa, sjuka mm)

P& plats minst 50 % av 1,93 (1,69-2,20) 1,70 (1,49-1,94) 1,68 (1,47-1,92)
tiden i halso- sjukvarden
eller aldreomsorg

P& plats minst 50 % av 1,54 (1,40-1,69) 1,32 (1,20-1,45) 1,24 (1,12-1,36)
tiden

Kan jobba hemifran 1 1 1
minst 50 % av tiden
(referens)

Inkomst

Inkomst kan ha en direkt effekt pa risken att d6 pa grund av covid-19 genom att skapa
forutsattningar for att undvika exponering (t.ex. genom att undvika kollektivtrafik eller
kunna fa matleveranser). Inkomst kan ocksa ha en indirekt effekt genom exempelvis
trangboddhet.

For att analysera sambandet mellan inkomst och risken att d6 pa grund av covid-19 har
vi delat in individer som dr 25 &r och dldre i fem olika inkomstgrupper. Grupperna ar
indelade efter disponibel inkomst, fran de 20 procenten med ldgst inkomst till de 20
procenten med hogst inkomst. Det finns en mycket tydlig inkomstgradient i antalet som
dott pa grund av covid-19 till och med 30 juni 2020 (utanfor sarskilda boenden):

e lag inkomst: 442 individer (14,0 per 10 000)

¢ medelldg inkomst: 400 individer (12,6 per 10 000)

¢ medelinkomst: 150 individer (4,7 per 10 000)

¢ medelh6g inkomst: 87 individer (2,8 per 10 000)

¢ hoginkomst: 83 individer (2,6 per 10 000).
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Det mesta av skillnaderna kvarstar efter kontroll for &lder, kon och fodelseland (se tabell
4). En del av sambandet forklaras av bostadsomréade (likt det vi har sett for
utbildningsniva och yrke). En annan del av sambandet mellan inkomst och risk att do
forklaras av utbildningsniva och yrke. Det kvarstéar dock ett patagligt samband dven efter
justering for utbildning och yrke. Det sambandet forklaras i sin tur till en del av
boendesituation (hushallsstorlek och trangboddhet) respektive kronisk sjuklighet (se
tabell 3 i bilagan).

Tabell 4. Risken att d6 (hazard ratios, HR) pa grund av covid-19 i dldrarna 25 &r
och dldre, uppdelat efter olika inkomstnivder, i Stockholms lan. Inkluderar
doédsfall till och med 30 juni 2020. Boende pé sirskilda boenden &r exkluderade.

HR justerat for kon, HR justerat for kon, HR justerat for

dlder och alder, fodelseland kon, alder,
fodelseland och bostadsomrade fodelseland,
bostadsomrade,

utbildning och yrke

L&g inkomst 3,63 (2,84-4,66) 3,14 (2,43-4,05) 2,71 (2,07-3,54)
Medelldg inkomst 2,42 (1,89-3,10) 2,32 (1,81-2,97) 2,08 (1,61-2,69)
Medelinkomst 1,67 (1,27-2,19) 1,62 (1,24-2,13) 1,52 (1,15-2,01)
Medelhog inkomst 1,25 (0,92-1,69) 1,23 (0,91-1,67) 1,19 (0,88-1,62)
Hog inkomst (referens) 1 1 1

Notera: Inkomst i disponibel medianinkomst (summan av alla inkomster och transfereringar* efter
skatt) per konsumtionsenhet &r uppdelat i kvintiler (20 procent med 18g inkomst, 20 procent med
medelldg inkomst, 20 procent med medelinkomst och 20 procent med medelhéginkomst och de 20
procent i befolkningen med hdgst inkomst).

*En transferering &r ett belopp som vidareférmedlas till en mottagare utan krav pa ekonomisk
motprestation, exempelvis sjukférsakring eller barnbidrag.

Fodelseland

Individer fodda i vissa ldnder ar overrepresenterade bland dem som détt av covid-19 (se
tabell 4 i bilagan). For att reda ut vad det kan bero pa analyserar vi risken att do for alla

fodelselander med fler dn tio dodsfall. Alla 6vriga fodelseldnder har grupperats i en och

samma kategori (6vriga).

Resultatet visar att en stor del av manga 6verrisker forklaras av bostadsomrade. Darefter
forklaras en del av sambanden av skillnader i utbildning, inkomst, boendesituation och
initial kronisk sjukdom. For flera fodelselander har vi pa detta sitt kunnat forklara hela
overrisken (se tabell 5, samt tabell 5 i bilagan for ytterligare detaljer). For fem
fodelselander kvarstar dock patagliga 6verrisker (HR 6ver 2) som vi inte kan forklara
helt med kédnda demografiska eller socioekonomiska faktorer eller skillnader i
sjukdomsdiagnoser. Dessa fem fodelselander ar Estland, Libanon, Somalia, Syrien och
Turkiet.
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Tabell 5. Risken att d6 (hazard ratio, HR) p& grund av covid-19 i dldrarna 25 ar
och dldre, uppdelat efter fodelseland (lander med minst tio dodsfall och 6vriga),
i Stockholms lan. Inkluderar dédsfall till och med 30 juni 2020. Boende pa
sarskilda boenden ar exkluderade.

HR justerat for kon och HR justerat for kon, HR justerat for kon, alder,

alder

dlder och
bostadsomrade

bostadsomrade,

utbildning, yrke, inkomst,

hushalistorlek,

trdngboddhet och tidigare

kronisk sjukdom

Chile 2,59 (1,53-4,41) 2,04 (1,19-3,48) 1,63 (0,95-2,79)
Estland 1,98 (1,06-3,71) 2,03 (1,08-3,79) 2,04 (1,09-3,82)
Finland 1,35 (1,04-1,75) 1,25 (0,96-1,62) 1,04 (0,80-1,35)
Grekland 2,79 (1,65-4,74) 2,01 (1,18-3,45) 1,60 (0,93-2,76)
Irak 3,50 (2,45-4,99) 2,32 (1,59-3,37) 1,42 (0,96-2,11)
Iran 1,35 (0,72-2,52) 1,03 (0,55-1,94) 0,81 (0,43-1,53)
Libanon 6,19 (3,41-11,24) 4,34 (2,37-7,95) 2,47 (1,34-4,56)
Polen 1,27 (0,68-2,37) 1,11 (0,59-2,07) 0,89 (0,47-1,67)
Somalia 12,39 (7,93-19,36) 5,70 (3,44-9,44) 3,63 (2,14-6,18)
Sverige 1 1 1
(referens)
Syrien 6,14 (4,28-8,80) 4,01 (2,72-5,90) 2,32 (1,55-3,48)
Turkiet 4,84 (3,46-6,77) 3,18 (2,23-4,55) 2,06 (1,43-2,97)
Tyskland 1,05 (0,61-1,82) 1,06 (0,61-1,83) 1,03 (0,59-1,78)
Ovriga 1,42 (1,21-1,67) 1,23 (1,04-1,45) 1,11 (0,93-1,32)
o
Bostadsomrade

Ett geografiskt omrades karakteristika (t ex befolkningstithet eller andel smittade) kan
paverka risken att drabbas av covid-19. For att se om bostadsomradet har en effekt
oavsett individuella riskfaktorer, har vi delat upp geografiska omraden (sk
betjaningsomraden) i Stockholms lén i femtedelar (kvintiler). De fem grupperna bestar
av de 20 procent minst drabbade (i dodsfall) till de 20 procent mest drabbade
omradena. Tabell 6 visar att bostadsomradet ar kopplat till dédlighet pa grund av covid-
19 (t.o.m. 30 juni 2020) pa ett mycket tydligt sitt, och sambandet ar robust dven for
justering for individuella faktorer som utbildning, yrke och inkomst (se dven tabell 6 i
bilaga).
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Tabell 6. Risken att do (hazard ratios, HR) i dldrarna 25 ar och dldre, uppdelat
efter bostadsomrade, i Stockholms lan. Inkluderar dodsfall till och med 30 juni
2020. Boende pa sirskilda boenden ir exkluderade.

HR dodsfall justerat for HR dodsfall justerat for HR dodsfall justerat for

koén och alder, koén och alder,

fodelseland, utbildning fodelseland, utbildning,
yrke och inkomst

kon och dlder,
fodelseland

1 4,70 (3,70-5,96) 4,62 (3,64-5,86) 4,52 (3,56-5,74)
2 3,40 (2,68-4,30) 3,39 (2,68-4,29) 3,40 (2,69-4,30)
3 2,68 (2,11-3,42) 2,70 (2,12-3,44) 2,72 (2,14-3,47)
4 1,93 (1,49-2,51) 2,00 (1,54-2,60) 2,07 (1,59-2,69)
5 (referens) 1 1 1

Notera: Bostadsomrade &r uppdelat i femtedelar (kvintiler), med de 20 procent mest drabbade (i
dddsfall) i grupp 1 och de 20 procent minst drabbade i grupp 5.
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Diskussion

Covid-19 har, som i stort sett alla folkhalsoproblem, drabbat sociodemografiska grupper
ojamlikt. Aldre personer, min, individer med ligre socioekonomisk status, individer
fodda i vissa fodelselander och vissa bostadsomraden har drabbats hardare dn andra.

Slutsatser

Inkomst slar igenom tydligast

P4 individnivéa ar inkomst den socioekonomiska faktor som forklarar mest covid-19-
dodlighet. Utbildningsniva tycks framfor allt ha en indirekt effekt pa dédlighet i covid-19
genom andra kianda faktorer. Mojligheten for yrke att 6ver huvud taget forklara
skillnader i dodlighet ar begransade, eftersom mycket fa av de personer som har dott ar i
yrkesverksamma aldrar. Men att ha ett yrke som inte medger hemarbete var forknippat
med hogre risk att slutenvardas for covid-19 under véren, och for personer som ar
anstéllda i hélso- och sjukvarden eller dldreomsorgen var risken ytterligare lite hogre.

Den kvarstdende 6verrisken for bostadsomrade och vissa fodelseldnder
motiverar fortsatta analyser

Bostadsomradet kvarstar som en faktor som ensam tycks forklara mer 4n alla andra
faktorer tillsammans, vilket motiverar ytterligare analyser. Skillnaderna i dédlighet
kopplade till fédelseland verkar i huvudsak kunna forstas som ett bidrag frén just
bostadsomradet samt fran socioekonomiska faktorer. Men oférklarade Gverrisker mellan
1,5 och 2,5 (HR) kvarstar for en handfull f6delselander 4ven nir man tar hansyn till
andra faktorer som paverkar risken. Det kan ocksa motivera fortsatta analyser. Bidraget
till den samlade dodligheten pa befolkningsniva fran dessa kvarvarande Gverrisker ar
dock mycket litet.

Implikationer

For att kunna f6lja rad behover man forsta dem, vilja anpassa sig — och kunna. Den
direkta effekten av utbildningsniva tycks vara lag. En majlig tolkning av det ar att stora
delar av befolkningen har haft tillracklig information och forstaelse av vad som stitt pa
spel. De patagliga skillnaderna mellan inkomstgrupper som kvarstar aven efter att
hansyn tagits till andra faktorer som paverkar risken (inkl. yrke och trangboddhet) ar
anmarkningsvarda, och svéra att forklara. Men en nyligen tillgingliggjord studie pa
amerikanska data pekar pa att grupper med ladg inkomst dr mer exponerade for trangsel
aven i exempelvis livsmedelsbutiker.

I den utstrackning hogre inkomst innebar storre anpassningsmojligheter i vid
bemarkelse, gar det kanske ocksa att, tillsammans med det relativt svaga direkta
sambandet med utbildning, tolka den samlade bilden som att stockholmarna forstatt och
velat anpassa sig och sin exponeringsrisk, men beroende pé sin rent materiella
livssituation inte alltid kunnat. Det gor effektiva samhallsinsatser mot den allménna
smittspridningen desto mer motiverade och ger ytterligare argument for att underlatta
for grupper med svag ekonomi. De patagliga och stabila geografiska
omradesskillnaderna i risken att do av covid-19 understryker ocksa behovet av effektiva
insatser mot den allménna smittspridningen pa samhallsniva.
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Bilaga

Tabell 1. Risken att d6 (hazard ratios, HR) pa grund av covid-19 i dldrarna 25 &r
och dldre, uppdelat efter utbildningsnivd, i Stockholms ldn. Inkluderar dédsfall
till och med 30 juni 2020. Boende pé sarskilda boenden ar exkluderade.

Ojusterat Justerat +fodelseland
for kon
och alder
Férgymnasial 5,54 2,13 1,93

(4,70-6,53) (1,80-2,52) (1,63-2,30)

+bostads- +yrke +inkomst + hushall
omrade storlek och

trdngboddhet
1,79 1,76 1,46 1,44

(1,50-2,13) (1,48-2,10) (1,22-1,75) (1,20-1,72)

+ tidigare
kronisk
sjuklighet

1,29
(1,08-1,55)

Gymnasial 2,08 1,54 1,49 1,51 1,49 1,32 1,30 1,23

(1,78-2,43) (1,32-1,80) (1,27-1,75) (1,29-1,77) (1,27-1,75) (1,12-1,56) (1,11-1,53) (1,04-1,45)

Eftergymnasial 1 1 1 1 1 1 1 1
(referens)
Tabell 2. Risken att slutenvdrdas (hazard ratio, HR) med covid-19 som diagnos i
aldrarna 25-64 &r, uppdelat efter arbetssituation, i Stockholms lan. Inkluderar
slutenvardade till och med 30 juni 2020. Boende p3a sarskilda boende &r
exkluderade.

Ojusterat Justerat +fodelseland +bostads- +utbildning +inkomst + hushall + tidigare
for kon omrade storlek och kronisk
och alder trdngboddhet sjuklighet

Jobbar inte 2,12 2,27 1,71 1,31 1,25 1,21 1,23 1,15
(pensionerade, (1,93-2,32) (2,07-2,49) (1,55-1,88) (1,19-1,45) (1,12-1,38) (1,08-1,36) (1,10-1,38) (1,02-1,29)
heltids-

studerande,

arbetslosa,

sjuka mm)

2,03 2,20 1,93

P3 plats minst
(1,78-2,31) (1,93-2,51) (1,69-2,20)

50 % av tiden i
hélso-
sjukvarden eller
aldreomsorg

1,95 1,94 1,54

P& plats minst
(1,78-2,13) (1,77-2,13) (1,40-1,69)

50 % av tiden

Kan jobba 1 1 1
hemifrdn minst

50 % av tiden

(referens)

1,65
(1,44-1,88)

1,66

1,70 1,68
(1,45-1,89)

(1,49-1,94) (1,47-1,92)

1,20 1,21

1,32 1,24
(1,09-1,33) (1,09-1,34)

(1,20-1,45) (1,12-1,36)

1 1 1 1

18

1,64
(1,43-1,87)

1,21
(1,09-1,34)
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Tabell 3. Risken att d6 (hazard ratios, HR) pa grund av covid-19 i dldrarna 25 &r
och dldre, uppdelat efter olika inkomstnivder, i Stockholms lan. Inkluderar
doédsfall till och med 30 juni 2020. Boende pé sirskilda boenden &r exkluderade.

Ojusterat Justerat for
kon och
alder

L&g inkomst 5,34 4,41
(4,23-6,76) (3,47-5,60)

Medelldg 4,83 2,63
inkomst (3,81-6,12) (2,07-3,35)
Medelinkomst 1,81 1,76

(1,38-2,36) (1,35-2,31)

Medelhég 1,05 1,28
inkomst (0,78-1,42) (0,95-1,73)
HOg inkomst 1 1

(referens)

+fodelseland +bostads-

omrdde

3,63 3,14

(2,84-4,66) (2,43-4,05)

2,42 2,32

(1,89-3,10) (1,81-2,97)

1,67 1,62

(1,27-2,19) (1,24-2,13)

1,25 1,23

(0,92-1,69) (0,91-1,67)

1 1

+utbildning +yrke + hushdlls + tidigare

storlek och kronisk
trdngboddhet sjuklighet

2,79 2,71 2,26 2,06

(2,15-3,62) (2,07- (1,72-2,98)  (1,56-2,72)
3,54)

2,13 2,08 1,85 1,67

(1,66-2,74) (1,61- (1,42-2,39)  (1,29-2,17)
2,69)

1,55 1,52 1,43 1,35

(1,18-2,04) (1,15- (1,08-1,89)  (1,02-1,78)
2,01)

1,20 1,19 1,15 1,11

(0,89-1,63) (0,88-1,62) (0,85-1,56) (0,82-1,50)

1 1 1

Notera: Inkomst i disponibel medianinkomst (summan av alla inkomster och transfereringar efter
skatt) per konsumtionsenhet &r uppdelat i kvintiler (20 procent med 18g inkomst, 20 procent med
medelldg inkomst, 20 procent med medelinkomst och 20 procent med medelhéginkomst och de 20
procent i befolkningen med hdgst inkomst).

Tabell 4. Antal dodsfall (per 10 000 invénare) p& grund av covid-19 i dldrarna 25
ar och dldre, uppdelat efter féodelseland (ldander med minst tio dédsfall och
ovriga), i Stockholms ldan. Inkluderar dodsfall till och med 30 juni 2020. Boende
pa sarskilda boenden ar exkluderade.

Chile
Estland
Finland
Grekland
Irak
Iran
Libanon
Polen
Somalia
Sverige
Syrien
Turkiet
Tyskland

Ovriga

Totalt antal dodsfall

14

10

62

14

32

10

11

10

20

713

31

36

13

190

19

Antal dodsfall per 10 000 inv.
10,7
26,8
14,3
19,1
8,9
4,1
19,3
3,8
22,5
6,3
15,3
17,3
13,0

6,1



Chile

Estland

Finland

Grekland

Irak

Iran

Libanon

Polen

Somalia

Syrien

Turkiet

Tyskland

Ovriga

Sverige

Tabell 5. Risken att d6 (hazard ratio, HR) p& grund av covid-19 i dldrarna 25 ar

och dldre, uppdelat efter fodelseland (lander med minst tio dodsfall och 6vriga),

i Stockholms lan. Inkluderar dédsfall till och med 30 juni 2020. Boende pa

sarskilda boenden ar exkluderade.

Ojusterat Justerat for +bostads- +utbildning  +yrke + inkomst + hushall +tidigare

kon och dlder omrade storlek och kronisk
trangboddhet sjuklighet

1,71 2,59 2,04 1,93 1,93 1,55 1,55 1,63
(1,01-2,90) (1,53-4,41) (1,19-3,48) (1,13-3,30) (1,13-3,29) (0,91-2,66) (0,91-2,67) (0,95-2,79)
4,28 1,98 2,03 2,04 2,02 1,93 1,92 2,04
(2,29-7,99) (1,06-3,71) (1,08-3,79) (1,09-3,82) (1,08-3,78) (1,03-3,62) (1,03-3,60)  (1,09-3,82)
2,28 1,35 1,25 1,17 1,16 1,06 1,04 1,04
(1,76-2,95) (1,04-1,75) (0,96-1,62) (0,90-1,52)  (0,89-1,51) (0,82-1,39) (0,80-1,36) (0,80-1,35)
3,04 2,79 2,01 1,78 1,75 1,49 1,51 1,60
(1,79-5,15) (1,65-4,74) (1,18-3,45) (1,04-3,06) (1,02-3,00) (0,87-2,55) (0,88-2,61) (0,93-2,76)
1,42 3,50 2,32 2,38 2,31 1,60 1,63 1,42
(1,00-2,03) (2,45-4,99) (1,59-3,37) (1,62-3,48) (1,57-3,38) (1,08-2,37) (1,10-2,41)  (0,96-2,11)
0,65 1,35 1,03 1,05 1,04 0,79 0,79 0,81
(0,35-1,22) (0,72-2,52)  (0,55-1,94) (0,56-1,98)  (0,55-1,95) (0,42-1,49) (0,42-1,49) (0,43-1,53)
3,08 6,19 4,34 3,84 3,78 2,97 3,08 2,47
(1,70-5,59) (3,41-11,24) (2,37-7,95) (2,09-7,05) (2,06-6,95) (1,61-5,47) (1,67-5,68)  (1,34-4,56)
0,61 1,27 1,11 1,15 1,14 0,92 0,93 0,89
(0,33-1,14) (0,68-2,37)  (0,59-2,07) (0,62-2,16)  (0,61-2,14) (0,49-1,74) (0,50-1,75) (0,47-1,67)
3,59 12,39 5,70 5,53 5,38 3,83 3,73 3,63
(2,30-5,60) (7,93-19,36) (3,44-9,44) (3,32-9,24) (3,22-8,99) (2,28-6,42) (2,19-6,36)  (2,14-6,18)
2,44 6,14 4,01 3,75 3,64 2,65 2,70 2,32
(1,71-3,50) (4,28-8,80) (2,72-5,90) (2,53-5,56) (2,46-5,41) (1,77-3,95) (1,80-4,05) (1,55-3,48)
2,76 4,84 3,18 2,86 2,82 2,26 2,33 2,06
(1,97-3,86) (3,46-6,77) (2,23-4,55) (1,99-4,10) (1,97-4,04) (1,57-3,24) (1,62-3,35)  (1,43-2,97)
2,08 1,05 1,06 1,06 1,05 1,00 1,01 1,03
(1,20-3,59) (0,61-1,82)  (0,61-1,83) (0,61-1,84)  (0,61-1,82) (0,58-1,73) (0,58-1,75) (0,59-1,78)
0,97 1,42 1,23 1,22 1,21 1,12 1,11 1,11
(0,83-1,14) (1,21-1,67) (1,04-1,45) (1,03-1,45) (1,02-1,44) (0,94-1,33) (0,93-1,32) (0,93-1,32)
1 1 1 1 1 1 1 1

Tabell 6. Risken att do (hazard ratios, HR) i dldrarna 25 &r och dldre, uppdelat
efter bostadsomrade, i Stockholms lan. Inkluderar dodsfall till och med 30 juni
2020. Boende pa sirskilda boenden ar exkluderade.

Ojusterat Justerat for +fodelseland +utbildning +yrke +inkomst + hushall + tidigare
kon och storlek och kronisk
alder trangboddhet sjuklighet

542 6,00 4,70 4,62 4,60 4,52 4,50 4,43

(4,29-6,84) (4,75-7,57) (3,70-5,96) (3,64-5,86) (3,63-5,84) (3,56-5,74) (3,55-5,72) (3,49-5,62)

3,53 3,59 3,40 3,39 3,38 3,40 3,30 3,22
(2,80-4,47) (2,84-4,54) (2,68-4,30) (2,68-4,29) (2,68-4,28) (2,69-4,30) (2,61-4,18) (2,54-4,07)

2,76 2,79 2,68 2,70 2,70 2,72 2,67 2,64
(2,17-3,52) (2,19-3,55) (2,11-3,42) (2,12-3,44) (2,12-3,44) (2,14-3,47) (2,10-3,40) (2,07-3,36)

1,94 1,99 1,93 2,00 2,00 2,07 2,02 2,00
(1,49-2,52) (1,53-2,59) (1,49-2,51) (1,54-2,60) (1,54-2,60) (1,59-2,69) (1,55-2,63) (1,54-2,60)

1 1 1 1 1 1 1 1

Notera: Bostadsomrade &r uppdelat i femtedelar (kvintiler), med de 20 procent mest drabbade (i
dddsfall) i grupp 1 och de 20 procent minst drabbade i grupp 5.
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