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Lakemedelsanvandningen
hos personer som intensivvardats
eller avlidit till foljd av covid-19

Socialstyrelsen foljer kontinuerligt sjukdomen covid-19. I detta faktablad
redovisas en forsta analys av likemedelsanvindningen hos personer som
intensivvardats eller avlidit till foljd av covid-19. Resultaten visar att
anvindningen av de flesta liikemedelsgrupper ir patagligt hogre hos dessa
personer jaimfort med befolkningen. Anvindningsmonstret aterspeglar, i
synnerhet hos personer som ir 70 ar eller édldre, i forsta hand en mer omfat-
tande bakomliggande sjuklighet hos dessa patienter. For nigra likemedels-
grupper ir dock skillnaderna pafallande stora, bland annat loop-diuretika.

Metod

Denna sammanstéllning baseras pa data fran Socialstyrelsens lakemedelsregister.
Registret innehaller information om alla 1dkemedel som hdamtas ut mot recept pa

apotek sedan 1 juli 2005, och ger underlag for den officiella statistiken om ldke-

medel i Sverige.

Sammanstéllningen baseras pa uppgifter om 6 001 patienter (3 543 mén och
2 458 kvinnor) som intensivvardades eller avled pa grund av covid-19, under
perioden 6 mars till 2 juni 2020. Patienterna som intensivvardades har identifie-
rats genom uppgifter fran svenska intensivvardsregistret (SIR), och de som har
avlidit till f6ljd av covid-19 &r identifierade genom inkomna dddsorsaksintyg dir
covid-19 angetts som underliggande dddsorsak.

Statistik dver ldkemedelsanvéindningen kommer fran lakemedelsregistret och

beskriver vilka receptforskrivna lakemedel personerna beddmdes vara ordine-
rade den 31 december 2019, dvs. innan de forsta fallen av smitta med SARS-
CoV-2 uppticktes. Socialstyrelsen har uppskattat likemedelsanvandningen
genom att kombinera uppgifter om tidpunkt for lakemedelsuttag, méangd uttaget
lakemedel samt ordinerad dosering, for likemedel expedierade inom ett tremana-
dersintervall fore matdatumet, enligt en tidigare beskriven metod [1]. For jamfo-
relse har motsvarande métning gjorts for Sveriges befolkning 18 ar och éldre —
6 619 364 personer (3 378 172 mén och 3 241 192 kvinnor) 18-69 ar och 1 537
915 personer (700 449 mén och 837 466 kvinnor) >70 &r. Totalt 200 av de van-
ligaste lakemedelsgrupperna, pa farmakologisk (4-stillig) ATC-niva, har analy-
serats.

For att avgora om ldkemedelsanvandningen hos personer som intensivvardats
eller avlidit till f6ljd av covid-19, skiljer sig frén ldkemedelsanvéndningen i be-
folkningen gjordes ett chi-tva () test. D4 sammanlagt 200 likemedelsgrupper
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testades, gjordes en korrigering av p-virdena till en ny signifikansniva
(p<0,00025) enligt Bonferroni.

Den undersokta populationen

Tabell 1 beskriver den undersokta populationen utifran kon, boendeform och
samsjuklighet, samt antal lakemedel vid méttidpunkten den 31 december 2019.
Resultat dr presenterade som total och stratifierat for dldersgrupperna 18-69
och >70 &r.

Tabell 1. Beskrivning av personer 18 ar och aldre, intensivvardade
eller avlidna i covid-19, 6 mars till 2 juni 2020.

. Total  Alder 18-69 Alder 270
antal (%) antal (%) antal (%)
Totalt 6001 (100) 1733 (100) 4268 (100)
Mdan 3543 (59) 1277 (74) 2 266 (53)
Kvinnor 2 458 (41) 456 (26) 2002 (47)
Antal IGkemedel
Medelvarde (min-makx) 5,1 (0-23) 3.2 (0-21) 5,9 (0-23)
0 1412 (24) 606 (35) 806 (19)
1-4 1717 (29) 665 (38) 1052 (25)
5-9 1723 (29) 306 (18) 1417 (33)
10 + 1149 (19) 156 (9) 993 (23)
Boendeform
Sarskilt boende 2092 (35) 36 (2) 2 056 (48)
Hemtjanst 1157 (19) 85 (5) 1072 (25)
Samsjuklighet
Hjart- och karlsjukdom 2189 (37) 164 (9) 2025 (47)
Hogt blodtryck 4095 (68) 735 (42) 3360 (78)
Diabetes 1563 (26) 406 (24) 1157 (27)
Lungsjukdom 662 (11) 113 (7) 549 (13)

Kdallor: L&kemedelsregistret, Registret dver insatser fill dldre och personer med funktions-
nedsattning, Patientregistret, Socialstyrelsen.

I aldersgruppen 18-69 ar var mén tydligt 6verrepresenterade, medan konsfordel-
ningen var mer jimn i gruppen >70 ar. Det genomsnittliga antalet 1ikemedel per
person var i bada aldersgrupperna betydligt hogre (3,2 resp. 5,9 lidkemedel) jam-
fort med befolkningen (1,1 resp. 4,2 ldkemedel). Néra hilften av personerna >70
ar bodde i sirskilt boende. Denna aldersgrupp uppvisade ocksa en hog grad av
samsjuklighet, men diagnoserna hogt blodtryck och diabetes var vanliga ocksa

i aldersgruppen 18-69 ér.

Likemedelsanvindningen i aldersgruppen 18-69 ar

Anvindningen av de 25 vanligaste ldkemedelsgrupperna hos personer som inten-
sivvardats eller avlidit till f6ljd av covid-19, i aldersgruppen 18-69 ar, presente-
ras i tabell 2. For samtliga studerade lakemedelsgrupper sigs en signifikant
hogre anvandning jamfort med motsvarande aldersgrupp i befolkningen. De
lakemedelsgrupper bland de 25 vanligaste, som uppvisade storst skillnader var
loop-diuretika (varav 97 % av anvdndarna hade furosemid); diabetesmedel
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(savil gruppen insuliner och analoger, som blodglukossdinkande medel, exkl. in-
suliner), samt vitamin A och D, inkl. kombinationer av de tvd (100 % vitamin D
och analoger).

Anvéndningen av loop-diuretika, som uppvisade den allra storsta skillnaden,
var 8,1 génger hogre hos som dem intensivvardats eller avlidit till f61jd av covid-
19. Dessutom var andelen loop-diuretika av alla hjart-karlldkemedel (ATC-kod
C) 2,8 ganger hogre, vilket kan jamforas med A CE-hdmmare och angiotensin 11
receptorblockerare (ARB), dir denna andel inte skilde sig frén den i befolk-
ningen.

Tabell 2. De 25 vanligaste Idkemedelsgrupperna hos personer 18-69 ar,
intensivvardade eller avlidna till féljd av covid-19, 6 mars fill 2 juni 2020.

Antal och andel (%) anvéndare (N=1 733), jdmfért med befolkningen (N=6 619 364).

ATC Lakemedel IVA/déd Befolkning

antal (%) antal (%)
C10A  Medel som pdverkar serumlipidnivéerna 295 (17.,0) 329 219 (5,0)
C08C  Kalciumantagonister med &dvervagande karlselektiv effekt 244 (14,1) 260 630 (3,9)
A10B Blodglukoss@nkande medel, exkl. insuliner 242 (14,0) 161 622 (2,4)
A02B Medel vid magsér och gastroesofageal refluxsjukdom 232 (13.4) 259 911 (3.9)
CO7A Beta-receptorblockerande medel 231 (13,3) 284 245 (4,3)
BOTA Antikoagulantia 205 (11,8) 214 489 (3,2)
NO2B Ovriga analgetika och antipyretika 172 (9.9) 177 469 (2,7)
C09C  Angiotensin Il receptorblockerare (ARBs) 171 (9.9) 232 589 (3,5)
NO6A  Antidepressiva medel 169 (9.8) 466 985 (7.1)
C09A  ACE-h&mmare 168 (9.7) 191817 (2,9)
NO5C = S&dmnmedel och lugnande medel 160 (9.2) 237 957 (3,6)
A10A Insuliner och analoger 127 (7.3) 83 969 (1,3)
RO3A Adrenergika, inhalationer 124 (7,2) 189 288 (2.9)
BO3B Vitamin B12 och folsyra 119 (6.9) 149 328 (2,3)
MOTA  Antiinflammatoriska och antireumatiska medel, icke-steroida 97 (5.6) 160 517 (2.,4)
RO6A Antihistaminer for systemiskt bruk 92 (5.3) 160 228 (2,4)
NO3A  Antiepileptika 90 (5.2) 105 588 (1,6)
HO3A Tyreoideapreparat 84 (4,8) 207 930 (3.1)
NO5B Lugnande medel, ataraktika 84 (4,8) 111992 (1,7)
NO2A  Opioider 84 (4,8) 98 002 (1,5)
A11C  Vitamin A och D, inkl. kombinationer av de tv& 78 (4,5) 62 698 (0,9)
D02A  Hudskyddande och uppmjukande medel 74 (4,3) 72145 (1,1)
C03C  Loop-diuretika 74 (4,3) 35108 (0,5)
NO5A Neuroleptika 72 (4,2) 72 645 (1,1)
AO6A  Medel vid foérstoppning 71 (4.1) 81729 (1.2)

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsanvindningen i dldersgruppen 70 ar och éldre

Tabell 3 visar de 25 vanligaste 1dkemedelsgrupperna hos personer som intensiv-
vardats eller avlidit till foljd av covid-19, i aldersgruppen >70 ar. Likemedelsan-
vindningen var hér patagligt mer omfattande &n i aldersgruppen 18-69 ér. Vissa
lakemedelsgrupper var ocksé relativt sett vanligare, sasom antikoagulantia
(varav 56 % av anvindarna hade trombocythdmmare, 35 % NOAK och 10 %
warfarin), beta-receptorblockerande medel; loop-diuretika (99 % furosemid);
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jamforelsevis mer ovanliga, exempelvis medel som paverkar serumlipidnivderna

(98 % statiner — blodfett/kolesterolsdnkande likemedel) och diabetesmedel

(savil insuliner och analoger, som blodglukossdnkande medel, exkl. insuliner).

Tabell 3. De 25 vanligaste Iakemedelsgrupperna hos personer 70 ar
och dldre, intensivvardade eller avlidna i covid-19, é mars till 2 juni 2020.

Antal och andel (%) anvéndare (N=4 268), jamfdrt med befolkningen (N=1 537 915).

AIC  Lakemedel R e
BOTA Antikoagulantia 1661 (38.9) 493 463 (32,1)
CO07A  Beta-receptorblockerande medel 1340 (31.,4) 431 638 (28,1)
NO2B Ovriga analgetika och antipyretika 1233 (28.9) 210253 (13,7)
BO3B Vitamin B12 och folsyra 1079 (25.3) 209 416 (13,6)
NOSA  Antidepressiva medel 1001 (23,5) 173 616 (11,3)
AO02B Medel vid magsér och gastroesofageal refluxsjukdom 968 (22,7) 233703 (15,2)
C03C  Loop-diuretika 938 (22,0) 127 639 (8.3)
C10A  Medel som paverkar serumlipidnivéerna 932 (21.,8) 427 733 (27,8)
NO5C = S&émnmedel och lugnande medel 828 (19.4) 183 510 (11,9)
AQ6A  Medel vid forstoppning 723 (16,9) 111343 (7.2)
C08C  Kalciumantagonister med 6vervégande kdrlselektiv effekt 692 (16,2) 309 140 (20,1)
C09A  ACE-h&dmmare 576 (13,5) 205802 (13,4)
C09C  Angiotensin Il receptorblockerare (ARBs) 556 (13,0) 246 325 (16,0)
NO2A  Opioider 537 (12,6) 78 053 (5,1)
NO5B Lugnande medel, ataraktika 526 (12,3) 69 585 (4,5)
D02A  Hudskyddande och uppmjukande medel 464 (10,9) 68 349 (4,4)
A12A  Kalcium 443 (10,4) 123 467 (8,0)
A10B Blodglukossénkande medel, exkl. insuliner 399 (9.3) 146 561 (9,5)
NO6D  Medel vid demenssjukdomar 399 (9.3) 36 991 (2,4)
HO3A  Tyreoideapreparat 385 (9.0) 131 396 (8.5)
RO3A Adrenergika, inhalationer 381 (8,9) 106 058 (6,9)
A10A  Insuliner och analoger 381 (8.9) 68 048 (4,4)
G04C  Medel vid benign prostatahyperplasi 365 (8,6) 101 302 (6.6)
SO1E Medel vid glaukom samt miotika 318 (7.5) 99 585 (6.5)
NO5A  Neuroleptika 308 (7.2) 25229 (1.6)

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

For flertalet av dessa 25 ldkemedelsgrupper ségs en hogre anvéndning bland

dem som intensivvardats eller avlidit till f6ljd av covid-19, jamfort med alders-
gruppen >70 ar i befolkningen. Bland dessa likemedel var skillnaden storst for

neuroleptika; medel vid demenssjukdomar; lugnande medel, ataraktika samt

loop-diuretika. Néagra likemedelsgrupper visade dock en ldgre anvéndning
jamfort med befolkningen; frimst medel som pdverkar serumlipidnivderna
och kalciumantagonister med 6vervigande kirlselektiv effekt. For beta-receptor-

blockerande medel; ACE-hdmmare; ARB; blodglukossdinkande medel, exkl.
insuliner; tyreoideapreparat; medel vid benign prostatahyperplasi och medel

vid glaukom samt miotika sags inga signifikanta skillnader.
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Anvéndningen av loop-diuretika, var i denna aldersgrupp 2,6 ganger hogre,
och andelen av alla hjart-kérllakemedel 2,8 ganger hogre, hos dem som intensiv-
vardats eller avlidit till foljd av covid-19, medan motsvarande andel for ACE-
hdmmare och ARB inte skilde sig fran den i befolkningen.

Sammanfattande kommentarer och slutsatser

Syftet med denna breda kartliggning var i forsta hand att fortsétta Socialstyrel-
sens rapportering for att pa olika sétt beskriva dem som drabbats av covid-19,
men ocksa att delge data som kan foda idéer eller skapa hypoteser for kom-
mande studier.

Resultaten visar att det finns stora skillnader i ldkemedelsanvéndningen mel-
lan dem som intensivvéardats eller avlidit till f61jd av covid-19, och befolkningen;
1 savél dldersgruppen 18-69 &r som gruppen >70 &r. For merparten av ldkeme-
delsgrupperna var anvindningen mer omfattande hos dem som intensivvardats
eller avlidit till foljd av covid-19. Detta var mest pafallande for loop-diuretika
som visade en flerfaldigt hogre anvéndning, dven uttryckt som andel av alla
hjart-karllakemedel. For ndgra ladkemedel sags dock, i dldersgruppen >70 ér,
en lagre anviandning hos dem som intensivvardats eller avlidit, frimst blodfett/
kolesterolsdankande preparat.

Vi valde att mita ldkemedelsanvidndningen vid en tidpunkt innan de forsta
fallen av smitta med SARS-CoV-2 uppticktes. Antalet likemedelsuttag har
minskat under pandemin — formodligen som en f6ljd av en nedgang i antalet
vardkontakter och apoteksbesok. En mattidpunkt ndrmare tiden for intensivvard
eller dod skulle ddirmed medfora en underskattning av likemedelsanvindningen.

Det ar viktigt att notera att detta faktablad endast presenterar deskriptiva data.
Justeringar har inte gjorts for andra faktorer som kan vara forknippade med léke-
medelsanvéndning och risk for covid-19 (confounding factors), i forsta hand
samsjuklighet. De siffror som presenteras kan saledes inte tas som intikt for
orsakssamband mellan liakemedelsanviandning och covid-19.

Det ar rimligt att anta att de skillnader i likemedelsanvdndning som observe-
ras huvudsakligen aterspeglar skillnader i sjuklighet; exempelvis en hogre fore-
komst av hypertoni och diabetes hos dem som insjuknar i covid-19. I gruppen
>70 &r — dér 48 procent av dem som intensivvardades eller avled till f6ljd av
covid-19 bodde i sérskilt boende, och nira var tionde person anvinde demens-
lakemedel — &r det rimligt att anta att skillnaderna i ldkemedelsanvindningen
till stor del betingas av en hogre forekomst av multisjuklighet och demens,
framst i de hogre aldrarna [2].

Resultaten ger inte stdd for den tidigare framlagda hypotesen att medel som
paverkar renin-angiotensinsystemet, dvs. ACE-hdmmare och ARB, okar risken
for covid-19. Det 6verensstimmer med fynden i bland annat en farsk fall-kon-
trollstudie i italienska Lombardiet [3]. Daremot finns det anledning att nirmare
studera bland annat den patagligt hogre anvandningen av loop-diuretika hos dem
som intensivvardats eller avlidit till foljd av covid-19. Ocksa detta fynd &r i linje
med resultaten fran ndmnda italienska studie, ddr man fann ett signifikant sam-
band mellan anvindning av denna typ av ldkemedel och en 6kad sannolikhet f6r
covid-19; en observation som dock inte undersoktes ndrmare i studien [3]. Fort-
satta, mer fordjupade studier — som tar hinsyn till samsjuklighet och andra
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confounding factors — behovs darfor, for att klarlagga ldkemedels eventuella roll
som risk- eller skyddsfaktorer vid SARS-CoV-2-infektion.
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Mer information
Har hittar du statistik om Covid-19:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19

For dig som vill géra egna sokningar i statistikdatabasen:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen

Kontakt:

Johan Fastbom (medicinsk sakkunnig)
Johanna Holm (statistiker)

Anastasia Nyman (epidemiolog)

Maria State (enhetschef)

Telefon: 075-247 30 00

E-post: johan.fastbom@socialstyrelsen.se
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