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Introduktion

Folkhdlsomyndigheten har tillsammans med Stockholms Universitet (Institutionen
for folkhélsovetenskap och Kulturgeografiska institutionen) analyserat hur behovet
av IVA-vard hos personer med bekréftad covid-19 har sett ut hos befolkningen i
olika bostadsomraden. Resultatet av analyserna presenteras pa
Folkhilsomyndighetens webbplats i en e-publikation som heter ”Geografi,
socioekonomi och intensivvard under covid-19 pandemin”. Den hér bilagan
beskriver utforligt hur analyserna har gétt till. Dessutom finns hér tabeller som
utgor underlag for analyserna.

P& kartor over Sverige visualiseras ocksa hur spridningen av [VA-virdade med
bekriftad covid-19 har fordelat sig geografiskt i landet dver tid. De geografiska
klusteranalyser som vi ha gjort ger, i kombination med information om behovet av
intensivvérd for personer med bekriftad covid-19, en beskrivning av hur riskerna
for behov av IVA-vard med covid-19 har sett ut for de boende i olika omradestyper
i Sverige.



Metod

I rapporten ”Geografi, socioekonomi och intensivvard under covid-19 pandemin”
har vi analyserat hur behovet av [IVA-vard hos personer med bekréftad covid-19
har sett ut hos befolkningen i olika bostadsomréaden.

I stéllet for att titta p& bostadsomréden utifran regionala indelningar, sdsom lén,
kommun eller stadsdel, har Sverige delats in i s& kallade omradestyper som speglar
olika geografiska omradens socioekonomiska sammanséttning. Indelningen av
omraden i omradestyper mojliggor inkludering av egenskaper hos invanarna i det
geografiska omradet och tillfor dirmed andra dimensioner jamfort med att endast
anvinda forutbestimda geografiska enheter.

Definitioner

Intensivvard

I de hér analyserna har vi valt intensivvard som utfallsmatt. Att anvénda bekréaftade
fall som utfallsmatt kan bli missvisande, eftersom antalet upptackta fall i hog grad
beror pad hur omfattande testning som har genomforts. Tillgédngen till testning och
rekommendationer om testning har varierat under perioden for datainsamlingen.
Aven foljsamheten till aktuella testningsrekommendationer kan ha varierat. Att
endast titta pd dodlighet kan ocksa bli missvisande, eftersom det i hogre
utstrdckning paverkas av alder och samsjuklighet.

Definitionen av en IVA-véardad 4r i denna analys nér en individ med covid-19 har
behandlats med intensivvard, det vill sdga har varit inskriven pd en
intensivvardsavdelning i Sverige, under perioden mars 2020 — juni 2021.

Det kan finnas begriansningar dven med att anvinda [VA-vard som utfallsmatt.
Organisationen av [IVA-vérd for patienter med covid-19 har varierat 6ver landet
och over tid. Till exempel kan det pé ett sjukhus finnas
intermedidrvardsavdelningar som utfor viss avancerad vard som pa ett annat
sjukhus endast utfors pa IVA. Detta kan innebéra att en patient som pa ett sjukhus
skulle ha vardats pa IVA fick vard pa en intermedidrvardsavdelning, vilket kan ha
paverkat registreringen i SIR. Hur vérden har varit organiserad kan ocksa ha
varierat over tid under pandemin (1, 2).

Datakallor

Analyserna bygger pé data frdn nedanstidende register och instanser:

Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

SIR ar ett nationellt kvalitetsregister for intensivvard (3). Dér finns uppgifter om de
patienter med covid-19 som vardats pa svenska intensivvardsavdelningar. Totalt
under pandemin, till och med den 9 juni 2022, har 9 273 personer intensivvardats
med covid-19 i Sverige.



Fran SIR har inldggningsdata under perioden 6 mars 2020 till 9 juni 2021 anvénts
for att berdkna den relativa risken for intensivvard med covid-19 for befolkningen i
de olika omrédestyperna.

Statistiska centralbyran (SCB)

Vi har anvint data fran Statistiska centralbyrén for att beskriva sociodemografiska
egenskaper hos invanarna i bestimda geografiska omraden. Datakillor som anvints
ar Geografidatabasen, Hushallsregistret och Longitudinell integrationsdatabas for
sjukforsdkrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA) som handhas av Statistiska
centralbyran (SCB).

Vi anvinde registerdata fran SCB for att skapa detaljerade métt pa
befolkningssammansittningen. Ett geografiskt omrade har ringats in genom att
man definierar en befolkningstroskel i form av ett visst antal “niarmaste grannar”.
Detta gjorde vi efter nio olika skalor som omfattar 200—-51 200 ndrmaste grannar.

Analyser
Omradestyper

Vi har delat in Sverige i sa kallade omradestyper eller omradestypologier i enlighet
med en metod som beskrivs i rapporten “Multiscalar Typology of Residential
Areas in Sweden” (4). Det har vi gjort for att beskriva sociodemografiska
egenskaper i bestdmda geografiska omraden (se ovan) baserat pa egenskaper hos
befolkningen i omradet. Inom det geografiska omradet beréknade vi aggregerad
statistik pé utvalda faktorer hos populationen. Sju individuella faktorer
inkluderades: andel hogutbildade, andel hdginkomsttagare, andel sysselsatta, andel
av omradestypens invanare med forsorjningsstod, andel som lever med relativ
fattigdom och andel utrikesfodda, se tabell 1.

Tabell 1. Faktorer for beskrivning av socioekonomi i omradestyper

Faktorer Beskrivning/definition

Ho6g utbildning Har eftergymnasial utbildning

Hog inkomst Har beskattningsbar inkomst i den hogsta decilen
Sysselsattning Ar i anstélining

Forsorjningsstod Mottagit ekonomiskt bistdnd under aret

Relativ fattigdom Disponibel inkomst mindre @n 60 % av medianen

Fodelseland inom EU/EFTA Fodd i land inom Norden eller EU/EFTA
Fodelseland utanfor EU/EFTA  Fodd i land utanfor EU/EFTA

Sedan genomforde vi en faktoranalys av kombinationen mellan skalorna och
faktorerna, som f6ljdes av en klusteranalys. Boendeplats (x-, y-koordinater) for
totalbefolkningen i Sverige ldnkades till omradestyperna och varje individ blev pa
sa sétt tillskriven en omradestyp som reflekterar grannskapets demografiska profil.

Den ursprungliga metoden genererade elva olika omradestyper (4). For forenklad
hantering har antalet i vara analyser reducerats till atta, se tabell 2.



Tabell 2. Omrédestyper och deras egenskaper, dtta omrédestyper baserat pd modell av
Kawalerowicz och Malmberg (2021).

Ursprunglig Omradestyp Egenskaper
omradestyp enligt

Kawalerowicz och

Malmberg (2021) (4)

"Rural homogenous” och  Glesbygd HBg andel sysselsatta. L&g andel hdgutbildade, hdginkomsttagare och
“Rural border” utrikesfodda. Medelhdg andel som lever i relativ fattigdom och med
ekonomiskt bistand. I denna omrédestyp bor 21,1 procent av Sveriges

befolkning.
"Rural town adjacent” Landsbygdsort Medelhg andel sysselsatta och andel som lever i relativ fattigdom. L3g
narliggande andel hogutbildade, héginkomsttagare, utrikesfédda och andel med

ekonomiskt bist&nd. Ligger ofta i anslutning till tatorter p& landsbygden.
I denna omradestyp bor 9,9 procent av Sveriges befolkning.

"Rural town working- Landsbygd Medelhdg andel sysselsatta och andel som lever i relativ fattigdom och

class” med ekonomiskt bistdnd. L&g andel hégutbildade och héginkomsttagare.
Hog andel utrikesfddda. Ligger ofta i eller i anslutning till industriorter. I
denna omradestyp bor 9,6 procent av Sveriges befolkning.

"Rural town diverse” Landsbygdsort Lag andel sysselsatta, hogutbildade och hdginkomsttagare. Hog andel
blandad som lever i relativ fattigdom och med ekonomiskt bistdnd. Hog andel
utrikesfédda. Ligger ofta i eller i anslutning till centrala tatorter pd
landsbygd. I denna omr&destyp bor 12,1 procent av Sveriges befolkning.

"Urban elite” Urban hdginkomst Hog andel sysselsatta, hégutbildade och hdginkomsttagare. L&g andel
som lever i relativ fattigdom och med ekonomiskt bistdnd. Ldg andel
utrikesfodda. I denna omrédestyp bor 8 procent av Sveriges befolkning.

"Urban adjacent” och Urban narliggande Hog andel sysselsatta. Medelhdg andel hogutbildade och

"Urban homogenous” hoginkomsttagare. L&g andel som lever i relativ fattigdom och med
ekonomiskt bistdnd. L&g andel utrikesfédda. Ligger ofta i anslutning till
storre stader. I denna omradestyp bor 9,4 procent av Sveriges
befolkning.

"Urban academic” Urban akademisk Hog andel sysselsatta och hdgutbildade. Medelhdg andel
hoginkomsttagare. L&g andel som lever i relativ fattigdom och med
ekonomiskt bistand. Lag andel utrikesfodda. Universitetsomraden ligger
ofta i denna omradestyp. I denna omr&destyp bor 18,2 procent av
Sveriges befolkning.

"Urban diverse core” och  Urban blandad Medelhdg andel sysselsatta och hégutbildade. Medelhég andel som lever

"Urban diverse buffer” i relativ fattigdom och med ekonomiskt bistdnd. L&g andel
hdginkomsttagare. Hég andel utrikesfodda. Ligger ofta i fororter till
storre stader eller i anslutning till storre tatorter pd landsbygd. I denna
omradestyp bor 11,8 procent av Sveriges befolkning.

Relativa risker for IVA-vard

Vi genomforde en statistisk analys for att, utifrdn omradestyp, undersoka
fordelningen av IVA-vardade bland personer som har vardats med bekréftad covid-
19 och berikna relativa risker justerat for dlder och kon. For att berdkna relativ risk
for intensivvard med covid-19 per omréadestyp, anvénde vi Poisson-regression
justerat for alder och kon.

Animerade kartor pa nationell och regional niva skapades for att beskriva var
personer med covid-19 som behdvt IVA-vard var bosatta. For att undvika rojande
flyttades markeringen av varje IVA-vérdad till en slumpartad fiktiv adress inom
samma omrddestyp och till ett slumpartat datum inom en vecka.

For att undersoka fordelningen av I[VA-vardade med covid-19 i forhallande till
omradestyp over tid delade vi upp uppfoljningstiden manadsvis. En interaktion



mellan omradestyp och tidsperiod (ménad) genomfordes i Poisson-regressionen.
Detta resulterade i1 en berdkning av relativ risk for varje omradestyp per manad
genom pandemin, med omrédestyp glesbygd i mars 2020 som referens.

Totalt sett var risken for att behova [IVA-vard med covid-19 liten. Det faktiska
antalet fall och hur stor andel av befolkningen dessa utgor presenteras per region i
en tabell i appendix, med region Stockholm som referens.



Tabell 3. Antalet IVA-vérdade och antalet IVA-vérdade per 100 000 invanare i respektive

region. Relativ risk har beraknats med region Stockholm som referens.

Region Namn
1 Stockholm
3 Uppsala
4 Sédermanland
5 Ostergétland
6 Jonkdping
7 Kronoberg
8 Kalmar
9 Gotland
10 Blekinge
12 Skdne
13 Halland
14 Vastra
Gétaland
15 Vérmland
16 Orebro
17 Véstmanland
18 Dalarna
19 Gévle
20 Vasternorrland
21 Jamtland
22 Vésterbotten
23 Norrbotten

Tabell 4. Andelen IVA-vardade per omrédestyp.

Omradestyp

Glesbygd
Urban hoginkomst

Landsbygdort
narliggande

Urban narliggande
Urban akademisk
Landsbygd
Landsbygdsort blandad
Urban blandad

Antal IVA-vardade

1096
404
664

611
1097
717
1232
1387

IVA antal

2103
399
360
335
322
113
106
35
57
607
170

1322

113
221
116
181
238
165

61
148
207

RR (LCL-UCL)

1(ref)
1,13 (1,01-1,25)
1,18 (1,05-1,32)
0,74 (0,66-0,83)
0,91 (0,81-1,02)
0,57 (0,47-0,69)
0,40 (0,33-0,48)
0,52 (0,37-0,73)
0,34 (0,26-0,44)
0,46 (0,42-0,51)
0,50 (0,43-0,59)
0,80 (0,75-0,86)

0,38 (0,31-0,45)
0,73 (0,64-0,84)
0,42 (0,35-0,50)
0,58 (0,50-0,68)
0,77 (0,67-0,88)
0,62 (0,53-0,73)
0,44 (0,34-0,57)
0,55 (0,46-0,65)
0,76 (0,66-0,87)

befolkning (%)

Antal IVA incidens
per 100000
2371752 88,7
383213 104,1
297120 121,2
464962 72
363273 88,6
201243 56,2
245205 43,2
59643 58,7
159436 35,8
1375250 44,1
333496 51
1723365 76,7
282142 40,1
304402 72,6
275397 42,1
287657 62,9
287059 82,9
245091 67,3
130714 46,7
271525 54,5
249906 82,8
Andel av IVA- Andel av
vardade (%)
15,2 21,1
5,6 8,0
9,2 9,9
8,5 9,4
15,2 18,2
9,9 9,6
17,1 12,1
19,2 11,8



Ovriga tabeller

Tabell 4. Andel fristdende hus, befolkningstathet och boarea per omrédestyp

Omradestyp

Glesbygd
Urban hdginkomst

Landsbygdsort
narliggande

Urban narliggande
Urban akademisk
Landsbygd

Landsbygdsort
blandad

Urban blandad

Fristdende hus,
procent

80,3
53,0
61,8

67,0
23,8
59,9
33,6

32,1

Befolkningstathet,
medelantal/ km2

10

608,1
7112,3
1187,3

1823,5
7444,4
1791,3

2949

5629,5

Boarea, medel m2

per person

47,2
42,2
44,9

42,3
38,2
42,3
38,4

34,7



Region
Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergétland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skdne
Halland
Vastra Gétaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jémtland
Vasterbotten

Norrbotten

Tabell 5. Andel boende per omradestyp i respektive region.

Glesbygd

20701
(0.9%)

69644
(18.9%)

52561
(18.3%)

101586
(22.6%)

56296
(16.2%)

26972
(14.2%)

78506
(34%)

25233
(46%)

68391
(44%)

375436
(27.8%)

107509
(33.1%)

406080
(24.1%)

78826
(29.2%)

81373
(27.6%)

68440
(25.3%)

124063
(44.8%)

97106
(35.5%)

117490
(50.2%)

39138
(32.5%)

60171
(23.5%)

61110
(25.8%)

Urban
héginkomst
525239 (22.5%)

32461 (8.8%)

6784 (1.5%)

1210 (0.3%)

1605 (1%)

117057 (8.7%)

11355 (3.5%)

101897 (6%)

127 (0%)

1701 (0.6%)

417 (0.2%)

Landsbygdsort
narliggande

16233 (0.7%)

24945 (6.8%)

58372 (20.3%)

62989 (14%)

43432 (12.5%)

19687 (10.3%)

38128 (16.5%)

15557 (28.3%)

23004 (14.8%)

26897 (2%)

11024 (3.4%)

155121 (9.2%)

77120 (28.6%)

50579 (17.1%)

39530 (14.6%)

66216 (23.9%)

80839 (29.5%)

73143 (31.3%)

12606 (10.4%)

44838 (17.5%)

49351 (20.8%)

Urban

narliggande

316690 (13.6%)
37824 (10.2%)

43576 (15.2%)

57614 (12.8%)

141808 (10.5%)

82113 (25.3%)

194520 (11.6%)

14 (0%)

22213 (8.2%)

6454 (2.4%)

34390 (14.5%)
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Urban
akademisk

500047
(21.4%)

127143
(34.4%)

81652
(18.2%)

62038
(17.9%)

43739
(22.9%)

37209
(16.1%)

8848 (16.1%)

18798
(12.1%)

261648
(19.4%)

26835 (8.3%)

267465
(15.9%)

58122
(21.5%)

73419
(24.9%)

3855 (1.4%)

19904 (7.2%)

11904 (4.3%)

1360 (0.6%)

46955
(38.9%)

108764
(42.5%)

57560
(24.3%)

Landsbygd

170491 (7.3%)

15531 (4.2%)

37202 (12.9%)

918 (0.2%)

100547 (29%)

49360 (25.9%)

12878 (5.6%)

18781 (12.1%)

269558 (20%)

58579 (18%)

138293 (8.2%)

83 (0%)

3066 (1%)

60892 (22.5%)

1128 (0.4%)

1142 (0.9%)

722 (0.3%)

19173 (8.1%)

Landsbygdsort
blandad

13176 (0.6%)

50626 (13.7%)

65895 (22.9%)

80390 (17.9%)

54257 (15.6%)

36544 (19.2%)

63272 (27.4%)

5258 (9.6%)

24840 (16%)

134848 (10%)

22917 (7%)

247957 (14.7%)

55661 (20.6%)

60742 (20.6%)

39641 (14.7%)

59132 (21.4%)

74381 (27.2%)

41466 (17.7%)

20756 (17.2%)

41743 (16.3%)

15492 (6.5%)

Urban
blandad

772514
(33.1%)

11087 (3%)

29835
(10.4%)

56664
(12.6%)

29028
(8.4%)

14369
(7.5%)

956 (0.4%)

21534
(1.6%)

4676 (1.4%)

172356
(10.2%)

25871
(8.8%)

34004
(12.6%)

6373 (2.3%)

3168 (1.2%)
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Folkhalsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frdmja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkh&lsa som stérker samhallets
utveckling
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