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Vad vi registrerade 
– Ålder och kön 
– Charlson Comorbidity Index (CCI) 
– Diabetes 
– Kardiovaskulära sjukdomar 
– Hypertoni 
– Asthma  
– KOL 
– Kronisk njursvikt 
– Akut njursvikt 
– Demens 
– Clinical Frailty Scale (CFS) 
– Hospital Frailty Risk Score (HFRS) 



Skörhet och ålder 

– Graden av skörhet var en starkare riskfaktor för död än både ålder och 
underliggande sjukdom, till exempel flera samtidiga sjukdomar, 
hjärtsjukdom eller KOL 

 
– Risken att dö ökade med 5 procent för varje ökat levnadsår (hazardkvot 

[HR] 1,05; 95 procents konfidensintervall [95KI] 1,01–1,08), det vill 
säga risken för en 85-åring att dö under vårdtiden var cirka 50 procent 
högre än för en 75-åring 

 
– CFS 6–9 var förenat med dubbelt ökad risk att dö jämfört med 10 år 

högre levnadsålder 



Kloka Listan 
janusinfo.se 
 
 

– Trombosprofylax vid covid-19 på SÄBO 
– Kortisonbehandling vid covid-19 på SÄBO 
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Introduktion 
 – Sverige: 1 149 407 fall, 14 821 dödsfall, 6 481 560 miljoner vaccinerad [1] 

– Världen: 232 075 351 fall, 4 752 988 dödsfall, 2 457 142 745 vaccinationer 
– Den tredje vågen kontra pågående vaccinationer 
– Att identifiera högriskpatienter är en prioritet 
– Demens tidigare bedömt i förhållande till COVID-19 
– Högre infektionsrisk [2] 
– Högre risk för dödlighet (~ 2-3x baslinjerisken) [3] 
– Svåra fall [3] och försämring av kognitiva symptom [4] 

 
 

[1] World Health Organization, COVID-19 Dashboard (accessed 28/9/2021); [2] Wang et al.; Alzheimer’s and Dementia, 2020 
[3] Hariyanto et al., Archives of Gerontology and Geriatrics, 2020; [4] Canevelli et al.; JAGS, 2020 



Material och metoder 

– 14 950 patienter inlagda på sju geriatriska kliniker 
– KUS, Nacka, Dalen, Stckl. Sjukhem, Sabbatsberg, Handens, Jakobsberg 
– Inlagt mellan: första vågen till 8 januari 2021 
– Exkluderat: patienter -ingen COVID-19-diagnos och/eller ingen demensdiagnos 

 
– Totalt analysprov: 4 715 patienter  
480 (COVID+demens), 2 362 (COVID utan demens), 1 873 (demens utan COVID) 
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Resultat: Efter justering var demens 
oberoende associerad med 59% 
högre dödlighet på sjukhus bland 
COVID-19-patienter jämfört med 
patienter som var demensfria vid 
intagningen [HR 1.59 (1.26-2.01)] 
 
Dessutom var förskrivningen av 
antipsykotisk medicin associerad 
med väsentligt högre dödlighet, dock 
endast hos patienter som var 
demensfria [2,79 (2,05-3,81); vs 
demens 1.32 (0.84-2.09)] 



Demens är en oberoende 
riskfaktor för dödlighet hos 
patienter på sjukhus på 
grund av COVID-19 
 
Våra resultat kan hjälpa till 
att identifiera 
högriskpatienter som 
behöver mer specialiserad 
vård när de är infekterade 
med COVID-19  
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Tack 

– StockholmGeroCOVID Project 
– Theme Inflammation och Aging 

KUS 
– Nacka Sjukhus 
– Dalen Geriatriken 
– Stockholms Sjukhem 
– Sabbatsbergsgeriatriken 
– Handens Sjukhus 
– Jakobsbergsgeriatriken 
– Juraj Secnik 
– Maria Eriksdotter 
– Sara Hägg 

– Martin Annetorp 
– Carina Metzner 
– Dan Hedlin 
– SU Region Stockholm 
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