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BAKGRUNN

Sykdomsforlgp, komplikasjoner og sykehusdedelighet blant pasienter med covid-19
innlagt ved norske sykehus er lite beskrevet. Formalet med denne studien var a
kartlegge pasienter med covid-19 innlagt ved et lokalsykehus.

MATERIALE OG METODE

Dataene er hentet fra en prospektiv observasjonell kvalitetsstudie av alle pasienter
innlagt med covid-19 pa Beerum sykehus siden starten av koronavirusutbruddet.
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RESULTATER

I alt 73 pasienter med covid-19 innlagt i perioden 9.3.2020-7.5.2020 ble inkludert.
Gjennomsnittsalderen var 67,9 ar, og 43 pasienter (59 %) var menn. Gjennomsnittlig
antall liggedegn pa sykehus var 10,1. I alt hadde 19 pasienter (26 %) et sveert alvorlig
forlap, og 14 (19 %) dagde under sykehusoppholdet. Gjennomsnittsalderen blant
pasientene som dade, var 79,5 &r. Totalt 49 pasienter (67 %) hadde hypoksemi og
behov for oksygenbehandling i gjennomsnittlig 10,1 dager. Av disse fikk 9 pasienter
invasiv respirasjonsstgtte i median 18 dager. Symptomer pa delirium forekom hos

26 pasienter (36 %) og var den hyppigste ikke-respiratoriske komplikasjonen.

FORTOLKNING

De fleste pasientene innlagt pa sykehus med covid-19 hadde behov for langvarig
oksygenbehandling, og det var hgy forekomst av alvorlige komplikasjoner.

Hovedfunn

De fleste pasientene innlagt pa Berum sykehus med covid-19 de farste to manedene av
utbruddet hadde behov for langvarig oksygenbehandling.

En av fem pasienter innlagt pa sykehuset med covid-19 dgde under oppholdet.

De fleste pasientene som dgde i lgpet av sykehusoppholdet, var over 75 dr og ble ikke
behandlet med respirator.

En av tre pasienter hadde symptomer pé delirium i lgpet av sykehusoppholdet, og dette
var den vanligste ikke-respiratoriske komplikasjonen.

Koronaviruset sars-CoV-2 ble forste gang oppdaget i Kina i desember 2019 og har
forarsaket en verdensomspennende pandemi (1, 2). Viruset gir influensalignende
sykdom med stor variasjon i klinisk manifestasjon. Flertallet har et mildt til moderat
sykdomsforlgp, og trolig har mindre enn 5 % av alle smittede behov for
sykehusinnleggelse (3). Ifalge Folkehelseinstituttets modelleringer anslds 10-20 % av
innlagte pasienter i norske sykehus a ha behov for intensivbehandling (3).

De fleste pasientene som er innlagt pa sykehus med covid-19, har redusert
allmenntilstand og symptomer fra luftveiene (4-6). Et mindretall har symptomer som
manglende smaks- og luktesans, magesmerter eller funksjonssvikt (7-9). Noen
pasienter innlegges etter a ha blitt akutt forvirret, mens andre opplever forvirring i lgpet
av sykehusoppholdet (7). Delirium er en hyppig komplikasjon ved akutt sykdom, og
forekomsten gker med alder. En av tre eldre pasienter innlagt pa medisinske avdelinger
har delirium — infeksjoner er blant de vanligste utlgsende arsakene — og delirium er
sveert vanlig hos intensivpasienter (10, 11). Delirium er en alvorlig tilstand som er
forbundet med gkt dedelighet i andre pasientgrupper (12), men forekomsten av
delirium blant pasienter med covid-19 er sa langt vi kjenner til, ikke undersgkt
tidligere.
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Det er i internasjonale studier rapportert om hgy forekomst av vengs tromboembolisme
og hjerneslag ved covid-19 (13, 14). Superinfeksjoner er en vanlig komplikasjon med
betydning for prognosen i andre grupper av infeksjonspasienter som behandles pa
sykehus (15). Forekomst av disse komplikasjonene samt andel pasienter med behov for
oksygenbehandling, varighet av hypoksemi og sykehusdgdelighet er ikke beskrevet
blant norske pasienter med covid-19. Nasjonale forskjeller i befolkningens sosiale
forhold, sykelighet og helsetilbud gjer at norske data er av stor betydning.

Vi har tidligere presentert symptomer fgr innleggelse og kliniske funn ved innkomst
hos de 42 fgrste pasientene innlagt med covid-19 ved vart sykehus (5). Samme kohort
er na utvidet med flere pasienter, og i denne artikkelen presenteres primeert
sykdomsforlgp, komplikasjoner og utfall. Ettersom alder ser ut til & veere en viktig
prognostisk faktor ved covid-19 (4, 16), har vi undersgkt forekomst av komplikasjoner
og dgdelighet i ulike aldersgrupper.

Materiale og metode

Dette er en prospektiv observasjonell kvalitetsstudie gjennomfert ved Berum sykehus i
Vestre Viken helseforetak. Metode, karakteristika, symptomer og kliniske funn ved
innkomst for de 42 fgrste pasientene er beskrevet tidligere (5). Beerum sykehus er
lokalsykehus for cirka 190 000 mennesker (17). Medisinsk avdeling har vanligvis 92
senger, og intensivavdelingen er til vanlig bemannet for 6 pasienter med behov for
invasiv respirasjonsstgtte.

Farste pasient med covid-19 ble innlagt 9.3.2020. Alle pasienter med pavist sars-CoV-2
som var innlagt og utskrevet til og med 7.5.2020, ble inkludert i studien. Alle data ble
registrert fortlgpende av forste- og sisteforfatter ved journalgjennomgang. Ved
reinnleggelser ble observasjoner fra hovedoppholdet benyttet.

Som beskrevet tidligere, beregnet vi Charlson Comorbidity Index (CCI) for a beskrive
komorbiditet (18), og brukte Clinical Frailty Scale (CFS) (19) til & beskrive
skropelighet og funksjonsniva to uker forut for sykdomsdebut (5).

Vi undersgkte forekomst av fglgende funn og komplikasjoner: Hypoksemi, akutt
forvirring fer innleggelse og delirium under sykehusoppholdet, lungeembolisme og dyp
venetrombose, kardial pavirkning, hjerneslag, nyresvikt og superinfeksjoner.

Hypoksemi ble definert som behov for oksygenbehandling (SpO»> < 93 % i romluft).
Akutt forvirring for innleggelse ble definert som anamnestiske opplysninger om
forvirring dokumentert i innkomstjournal. Delirium ble diagnostisert ved gjennomgang
av pasientjournaler i henhold til Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) (20). Farste- og sisteforfatter vurderte dette uavhengig av hverandre, og
diagnosene ble stilt etter diskusjon i tilfeller hvor fgrste vurdering var ulik. Tilfeller
hvor vi fant dokumentasjon av alle diagnostiske kriterier, ble klassifisert som sikkert
delirium. Tilfeller hvor det forela en akutt endring sammenlignet med pasientens
habituelle tilstand og symptomer pa delirium, men hvor ikke alle DSM-5-kriteriene var
sikkert oppfylt, ble klassifisert som subsyndromalt delirium (21, 22).

Lungeembolisme og dyp venetrombose ble pavist ved henholdsvis CT-angiografi og
ultralydundersgkelse gjort pa klinisk indikasjon. Pasienter innlagt med covid-19 fikk
rutinemessig tromboseprofylakse. Kardial pavirkning inkluderte hjerteinfarkt og
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arytmier. Atrieflimmer ble definert som komplikasjon hos pasienter uten kjent
atrieflimmer. Bade atrieflimmer og hjerteinfarkt ble definert i henhold til europeiske

retningslinjer (23, 24).
Hjerneslag ble definert som et nevrologisk utfall tilskrevet en akutt fokal skade i
sentralnervesystemet av antatt vaskular arsak, bekreftet ved bildediagnostikk (25).

Akutt nyresvikt ble definert som nyreskade eller svikt i henhold til RIFLE-kriteriene
(Risk of renal dysfunction, Injury to the kidney, Failure of kidney function, Loss of
kidney function and End-stage kidney disease) (26). Vi definerte superinfeksjon som
kliniske tegn pa superinfeksjon, klinisk og biokjemisk respons pa antibiotika eller
positiv mikrobiologisk test. Laboratorie-, mikrobiologiske og radiografiske
undersgkelser ble utfart pa klinisk indikasjon.

Vi definerte sykehusdedelighet som andel dgde under sykehusoppholdet, relatert eller
ikke relatert til infeksjon med sars-CoV-2. Sveert alvorlig forlgp ble definert som dad
under sykehusoppholdet, behandling i intensivavdeling eller behandling i
intermedierenhet (ikke-invasiv respirasjonsstgatte).

Etikk

Studien er godkjent av personvernombudet i Vestre Viken helseforetak (20/02772-1).
Ettersom dette er en kvalitetsstudie uten intervensjon, og kun rutinemessig innsamlede
kliniske data ble brukt, ble kravet om informert samtykke frafalt. Et brev med
informasjon om studien og den enkeltes rett til 4 reservere seg ble sendt per post til alle
pasienter, slik at pasientene fikk muligheten til a trekke seg fra studien.

Statistiske metoder

Vi registrerte alle data i EpiData versjon 4.4.3.1 (EpiData Association, Odense,
Danmark). Kontinuerlige variabler presenteres som gjennomsnitt og median med
spredning, og kategoriske variabler som antall og prosent (%). Studiens omfang var
ukjent pa forhand, det ble ikke definert konkrete hypoteser fgr oppstart, og en rekke
variabler er undersgkt. Tallmaterialet er relativt lite, og muligheten til 8 sammenligne
subgrupper av pasienter er begrenset. Vi har derfor valgt a presentere rent deskriptive
data uten statistiske tester. Data ble bearbeidet i SPSS versjon 25.0 (IBM, Armonk, NY,
USA).

Resultater

Farste pasient med covid-19 ble innlagt pd Beerum sykehus 9.3.2020. I lgpet av
utbruddets farste 60 dager, til og med 7.5.2020, var 76 pasienter innlagt (figur 1). Pa
det meste var 24 pasienter innlagt. To pasienter som var innlagt for andre tilstander, og
én pasient som fortsatt var innlagt per 7.5.2020, ble ekskludert fra den videre analysen.
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Figur 1 Antall pasienter pa intensivavdeling, antall pasienter pa infeksjonsmedisinsk sengepost
og antall nye pasienter innlagt ved Barum sykehus per dag i lgpet av de forste 60 dagene av
covid-19-utbruddet fra 9.3.2020 til 7.5.2020, n = 76. Hver sgyle framstiller totalt antall innlagte
pasienter med covid-19 per dag i perioden.

Innlagt med covid-19
n=73

Mindre alvorlig sykdom Sveert alvorlig sykdom
n=>54(74) n=19(26)

| |
\, || |

Ikke O,-behandlling O,-behandling Respiratorbehandling
n=24(33) n=40(55) n=9(12)

Dgde Overlevende Dgde Overlevende Dade Overlevende
n=0(0) n=24(33) n=9(12) n=31(42) n=5(7) n=4(5)

Figur 2 Flytdiagram av studiepopulasjonen. Tallene i parentes angir prosentandel av alle
inkluderte pasienter (n = 73).

Gjennomsnittsalder ved innleggelse var 67,9 ar (median 71, spredning 30-95),

40 pasienter (55 %) var 70 ar eller eldre, og 43 (59 %) var menn. Gjennomsnittlig
antall degn innlagt pa sykehus var 10,1 (median 9, spredning 2—39). Fem pasienter ble
reinnlagt i observasjonsperioden. Gjennomsnittlig CFS-skar var 3,0 (median 2,
spredning 1-7), og 19 pasienter (26 %) var skrgpelige (CFS skar > 5). I alt 19 pasienter

Komplikasjoner og dedelighet blant pasienter innlagt med covid-19 | Tidsskrift for Den norske legeforening



(26 %) hadde et sveert alvorlig forlgp, hvorav 14 (19 %) dade under sykehusoppholdet
(figur 2). Antallet dgde var to blant pasienter yngre enn 70 ér (dgdelighet 6 %), fem
(21 %) blant pasienter i gruppen 70-79 ar og syv (44 %) blant pasienter som var 80 ar
eller eldre (figur 3). Gjennomsnittsalderen blant de som dgde, var 79,5 ar. Fem
pasienter dgde etter langvarig intensivbehandling, fire av disse var eldre enn 75 dr. Hos
de andre ni pasientene som dgde, ble respiratorbehandling vurdert til ikke & vere
aktuelt. Gjennomsnittsalderen blant disse ni var 81,4 ar, og gjennomsnittlig CFS-skar
var 5,3 (median 5, spredning 2-7).

M Dode Overlevende

Antall pasienter innlagt med covid-19

G
30 (e I . e e e e e e s
25 | e BN ...t e e e RS e e e e etk ettt

20 |- D DN
15 [[eenca N - .. D

10 | o N ... [ ... ... ... .

Under70dr 70-79 dr 80 drogeldre

Figur 3 Antall dede og overlevende per aldersgruppe blant pasienter innlagt pa Beerum sykehus
med covid-19 i perioden 9.3.2020-7.5.2020, n = 73.

Hypoksemi var den hyppigste komplikasjonen, og delirium var den hyppigste ikke-
respiratoriske komplikasjonen. Totalt 49 (67 %) pasienter hadde hypoksemi og fikk
oksygenbehandling i gjennomsnittlig 10,1 dager (median 9, spredning 1-31). Ni av
disse fikk invasiv respirasjonsstgtte i gjennomsnittlig 16 dager (median 18, spredning
2-25), hvorav én ble overflyttet til annet sykehus for videre respiratorbehandling. Tre
av pasientene med hypoksemi ble behandlet med ikke-invasiv respirasjonsstgtte. Tabell
1 viser utvalgte karakteristika, komplikasjoner, behandling, laboratorieverdier og forlgp
hos tre grupper: pasienter uten behov for oksygenbehandling, pasienter behandlet med
oksygen og pasienter behandlet med invasiv respirasjonsstatte.

Tabell 1

Utvalgte karakteristika, komplikasjoner, behandling, laboratorieverdier og forlgp hos pasienter
innlagt pa Beerum sykehus med covid-19 i perioden 9.3.2020-7.5.2020, n = 73. Gjennomsnitt
(median; spredning) dersom annet ikke er angitt. (FEU = fibrinogenekvivalente enheter. NT-
proBNP = N-terminalt pro-B-type natriuretisk peptid.)

Ikke Oksygenbehandlet (n Respiratorbehandlet (n
oksygenbehandlet (n = 40) =9)
= 24)

Alder (ar) 58,9 (57; 30-90) 73,3 (76; 42-95) 68,3 (74; 43-81)
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Ikke Oksygenbehandlet (n Respiratorbehandlet (n
oksygenbehandlet (n = 40) =9)
=24)
Menn, antall (%) 12 (50) 24 (60) 7 (78)
Clinical Frailty Scale- 2,3(1,5;1-7) 3,8 (3,5;1-7) 1,2 (1;1-2)
skar'
Charlson Comorbidity 2,2(1,5; 0-9) 4,2 (3,5; 0-14) 3,0 (3; 0-5)
Index-skar
>1komorbide 14 (58) 26 (65) 6 (67)
tilstander, antall (%)2
Komplikasjoner, antall
(%)
Symptomer pa 6 (25) 16 (40) 4(44)
delirium
Vengs 1(4) 2(5) 2(22)
tromboembolisme
Kardial pavirkning 1(4) 9(23) 5 (56)
Akutt nyresvikt 2(8) 2(5) 4 (44)
Hjerneinfarkt 1(4) 0 (0) 1(1)
Bakteriell 2(8) 3(8) 6 (67)
superinfeksjon
Soppinfeksjon 0 (0) 2(5) 7 (78)
Behandling
Dager med - 8,2 (8;1-24) 18,6 (21; 2-31)
oksygenbehandling
Dager med - - 16,0 (18; 2-25)
respiratorbehandling
Dialyse (prisma), 0 (0) 0 (0) 2(22)
antall (%)
Mageleie, antall (%) - - 5 (55)

Laboratorieverdier

CRP (mg/I)?

52 (28; 3-168)

144 (137,5; 4-432)

260 (257; 173-340)

Lymfocytter (- 10°/1)*

1,1(1,0; 0,1-2,9)

0,8 (0,6; 0,2-2,9)

0,5(0,5; 0,3-1,0)

Trombocytter (-
109/1*

194 (179,5; 118-340)

168 (154; 50-335)

144 (130; 68-243)

Kreatinin (umol/l)3

89 (74,5; 46-209)

94 (85; 18-266)

144 (99; 73-247)

D-dimer (mg/I
FEU)3°

0,6 (0,5; 0,3-1,5)

3,6 (1,2; 0,2-35,2)

19,1 (21,8; 0,5-35,2)

Ferritin (pg/l)3'6

746 (508; 28-3 656)

1113 (859; 106-3 453)

2754 (2197;1525-5
603)

Troponin T (ng/l)3'7

13 (6; 5-60)

53 (24; 5-590)

545 (48; 20-3 960)
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Ikke Oksygenbehandlet (n Respiratorbehandlet (n
oksygenbehandlet (n = 40) =9)
=24)
NT-proBNP (ng/1)>8 169 (78; 35-526) 3770 (1310; 35-33 1333 (1205; 913-2 010)
250)

ALAT (U/I)3'9 84 (41; 18-654) 98 (55; 12-477) 172 (162,5; 46-333)
Sykehusopphold (dager) 5,8 (4; 2-14) 10,2 (10; 2-27) 21,3 (21; 3-39)
Intensivavdeling (dager) - - 16,3 (18; 2-27)
Dad under 0 (0) 9(23) 5(56)
sykehusopphold, antall
(%)

Utskrevet til sykehjem, 4(17) 7 (18) 1(11)
antall (%)

1Basert pa pasientens funksjonsniva 14 dager for akutt sykdom.

2Inkluderer hypertensjon, diabetes mellitus, hjertesykdommer, kronisk nyresykdom,
maligne sykdommer, kronisk obstruktiv lungesykdom og andre.

3H(2iyeste verdi i lgpet av sykehusoppholdet.
YLaveste verdi i lgpet av sykehusoppholdet.
5Mangler hos 8 pasienter.

6Mangler hos 9 pasienter.

7Mang1er hos 21 pasienter.

8Mangler hos 33 pasienter.

9Mangler hos 3 pasienter.

Akutt forvirring fer innleggelse ble rapportert hos 11 pasienter (15 %). I alt

26 pasienter (36 %) hadde symptomer pa delirium under sykehusoppholdet, hvorav 18
(25 %) oppfylte alle kriteriene for delirium. Blant pasienter med alder < 75 ar hadde 12
(27 %) delirium, mens 14 pasienter eldre enn 75 ar (48 %) hadde delirium. Tabell 2
viser utvalgte karakteristika, funn og forlgp for pasienter med og uten symptomer pa
delirium.

Tabell 2

Pasienter med og uten delirium innlagt ved Berum sykehus med covid-19 i perioden 9.3.2020-
7.5.2020, n = 73. Gjennomsnitt (median; spredning) dersom annet ikke er angitt. (NEWS2 =
National Early Warning Score 2.)

Pasienter med Pasienter uten

delirium! delirium

(n =26) (n=47)
Alder (ar) 72,7 (77,5; 34-94) 65,3 (68; 30-95)
Menn, antall (%) 18 (69) 25 (53)
Clinical Frailty Scale-skar? 3,8 (4;1-7) 2,6 (2;1-7)
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Pasienter med Pasienter uten

delirium’ delirium
(n = 26) (n=47)
Charlson Comorbidity Index-skar 4,7 (4,5; 0-10) 2,7 (2; 0-14)
Demens, antall (%) 3(12) 2(4)
Kliniske funn ved innkomst, antall (%)
NEWS2-skar =5 14 (54) 15 (32)
Hypoksemi (SaO, < 93 %) 9 (35) 11(23)
Systolisk blodtrykk <100 mm Hg 1(4) 2(4)
Sykehusopphold (dager) 12,0 (10; 3-39) 9,1(9; 2-28)
Dgd under sykehusopphold, antall (%) 8(31) 6 (13)
Utskrevet til sykehjem, antall (%) 8 (31) 5(11)

Inkluderer béde sikkert delirium og subsyndromalt delirium.

%Basert pa pasientens funksjonsniva 14 dager far akutt sykdom.

Akutt nyresvikt ble pavist hos atte pasienter (11 %), hvorav fem dade.
Lungeembolisme ble pavist hos fire pasienter, mens én hadde dyp venetrombose. Tre
av pasientene med tromboembolisme er beskrevet tidligere (28). To pasienter
gjennomgikk hjerneinfarkt. Syv pasienter hadde gkt niva av troponin T samt EKG-funn
eller symptomer som tilfredsstilte kriterier for hjerteinfarkt.

Diskusjon

De fleste pasientene innlagt pa sykehus med covid-19 hadde behov for
oksygenbehandling, og varigheten av hypoksemi sd ut til & veere hovedforklaringen pa
det hgye gjennomsnittlige antallet liggedogn pa sykehus. En av fire pasienter hadde et
svart alvorlig sykdomsforlgp, noe som er en litt stgrre andel enn den vi sa blant de 42
forste pasientene (5). Dgdeligheten var hgy (19 %), men noe lavere enn i studier fra
USA og Storbritannia (preprint), hvor man har funnet en dgdelighet i sykehus pa 20—
35 % (4, 27). Den hgye sykehusdgdeligheten i internasjonale studier kan ha en rekke
arsaker, blant annet sosiogkonomiske forhold, hgy sykelighet i befolkningen,
innleggelsesrate og overbelastning av helsevesenet. Vi er ikke kjent med at det er
publisert tall for dedelighet fra andre norske sykehus, men det er grunn til a forvente at
slike tall kan sprike, blant annet pa grunn av ulik alderssammensetning i
pasientgruppene og forskjeller i innleggelsespraksis. Vi tror den viktigste grunnen til
den hgye dgdeligheten i var populasjon er alderssammensetningen.
Gjennomsnittsalderen blant pasientene som dgde, var nesten 80 ar. Et flertall var
sarbare eller skrgpelige, noen ble innlagt fra sykehjem, og de fleste som dade, ble ikke
behandlet med respirator. Ingen av pasientene med alder over 75 ar som ble behandlet
med respirator, overlevde. Kun fire av ni intensivpasienter overlevde, til tross for at det
blant annet ble gitt omfattende organstgtte med langvarig invasiv respiratorbehandling.
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Dersom det var ngdvendig, ble pasientene ogsa periodevis lagt i bukleie og curarisert
for optimalisert gassutveksling. Sirkulasjonsstgtte ble gitt med vekt pa & unnga
overvasking, og nyreerstattende terapi ble gitt til to av ni intensivpasienter.

Nar en samlet vurdering tilsa det, ble begrensning av intensivbehandling besluttet
basert pa pasientens gnske (28), alvorlighetsgraden av den akutte sykdommen,
komorbiditetsbyrde (29) og premorbid funksjonssniva (frailty) (30, 31).

En av tre pasienter hadde symptomer pé delirium. Forekomsten er sammenlignbar med
funn i studier gjort i andre pasientgrupper pa sykehus (10), og var som ventet hgyest i
de eldste aldersgruppene. Andelen med delirium blant intensivpasientene var lavere enn
i studier av intensivpasienter med andre sykdommer (11). Diagnosekriteriene for
delirium omfatter ikke symptomer pa gkt sympatikusaktivitet som for eksempel
takykardi, mydriasis og svetting. Noen tilfeller av delirium kan ha blitt oversett blant
pasienter som ble sedert og intubert kort tid etter innleggelse, og som ikke vaknet igjen.
Anestetika og andre medikamenter brukt under intensivbehandlingen kan ha pavirket
forekomsten av delirium. De fleste pasientene med delirium hadde hyperaktive
symptomer. Symptomer pa hypoaktivt delirium overses oftere, og vi kan ikke utelukke
at forekomsten av delirium er underestimert. Kun tilfeller hvor det forela tydelig
dokumentasjon av endring i kognitiv funksjon, bevissthet eller oppmerksomhet basert
pa opplysninger fra pargrende eller helsepersonell, ble klassifisert som akutt forvirring,
delirium eller subsyndromalt delirium. I andre pasientgrupper er det godt dokumentert
at tidlig oppdagelse av delirium og ikke-medikamentelle tiltak kan bedre prognosen
(32), og det geriatriske fagmiljget i Norge har tidligere tatt til orde for & innfgre
systematisk deliriumscreening blant pasienter innlagt pa sykehus (33), for eksempel
ved hjelp av screeningverktgyet 4AT. Dette verktgyet er enkelt og tar kort tid & bruke,
men opplering er ngdvendig for & oppnd god kvalitet (34). Den hgye forekomsten av
symptomer pa delirium i var studie stgtter en slik anbefaling. Kognitiv svikt og
delirium kan veere serlig utfordrende hos pasienter som ma isoleres for a hindre
smittespredning (35). Man kan tenke seg at bdde langvarig isolasjon fra pargrende og
bruk av smittevernutstyr som munnbind blant omsorgspersoner kan virke negativt pa
en pasient med delirium.

Det er rapportert gkt forekomst av vengse og arterielle tromboemboliske
komplikasjoner hos covid-19-pasienter pa grunn av gkt trombogenisitet (36, 37). I var
studie hadde syv pasienter tromboembolisme; tre av disse er tidligere presentert (38).
Det faktiske antallet kan ha vert hgyere ettersom radiologiske undersgkelser kun ble
utfert ved klinisk mistanke. Vare funn, som er i trad med tidligere publikasjoner (37),
stgtter bruk av tromboseprofylakse hos covid-19-pasienter innlagt i sykehus og taler for
at terskelen ber veere lav for supplerende billeddiagnostikk ved kliniske tegn pa
tromboemboliske komplikasjoner.

Ved influensalignende sykdom er alvorlige sykdomsforlgp ofte assosiert med bakteriell
superinfeksjon (39), og det har blitt spekulert pd om den hgye dgdeligheten blant
pasienter med covid-19 i middelhavsomradene i Europa delvis kan skyldes
superinfeksjoner med multiresistente mikrober (40). Superinfeksjoner forekom sjelden
i vart materiale og sa ut til a ha liten betydning for pasientforlgpene. Vanligst var
mikrobiologiske funn i luftveier, mens det kun var én positiv blodkultur. Dette er i
overensstemmelse med rapporter fra Europa, USA og Kina (41-43). En hgy andel av
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vare pasienter fikk doksysyklin for a utnytte medikamentets immunmodulerende
egenskaper (44). Dette kan tenkes & ha hatt en forebyggende effekt mot bakterielle
sekunderinfeksjoner. Det ble imidlertid ikke gitt profylaktisk antibiotikabehandling.

Mange pasienter med covid-19 har hgy feber og er utsatt for vaesketap. Likevel var
akutt nyresvikt i henhold til RIFLE-kriteriene relativt sjeldent og forekom hovedsakelig
blant intensivpasientene eller pasienter som dgde.

Hovedstyrken med var studie er at den er utfgrt ved et stort lokalsykehus, og at
samtlige pasienter som ble innlagt og utskrevet i lgpet av de fgrste 60 dagene av det
lokale utbruddet i Asker og Baerum, ble inkludert i studien. Studiens prospektive design
reduserer risiko for feil og mangler, men utelukker ikke at manglende dokumentasjon
kan ha pavirket resultatene. Den stgrste svakheten ved studien er det relativt lave
antallet pasienter, som gjor at funnene ma tolkes med varsomhet. Sa langt vi kjenner til,
er det til na ikke publisert studier utfgrt blant pasienter innlagt med covid-19 ved andre
norske sykehus. Vi tror vare funn har overfgringsverdi bade til andre lokalsykehus og
til framtidige pasienter ved vart eget sykehus, og funn fra studien brukes allerede i
sykehusets kvalitetsforbedringsarbeid.

Konklusjon

Dadelighet blant pasienter med covid-19 innlagt pa et norsk lokalsykehus var 19 %. De
fleste som dgde, var over 75 ar og skrgpelige og ble ikke behandlet med respirator. Et
flertall av de innlagte pasientene hadde behov for langvarig oksygenbehandling.
Delirium forekom hos én av tre pasienter og var den vanligste ikke-respiratoriske
komplikasjonen.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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