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Kunnskap om hvordan det har gatt med covid-19-pasienter
innlagt ved et lokalsykehus i Oslo-omrddet gir viktig
informasjon for forberedelsene til neste koronabglge.

I Tidsskriftet presenterer nd Myrstad og medarbeidere sykdomsforlgp og behandling for de
totalt 300 covid-19-pasientene som ble innlagt ved Baeerum sykehus i lppet av de tre forste
«bplgene» med koronasmitte i 2020 0g 2021 (1).

Barum sykehus er et forholdsvis stort lokalsykehus som dekker knapt 200 ooo innbyggere.
For en avdeling med vel go sengeplasser, hvorav atte for pasienter med behov for intensiv
overvaking og behandling, har nok belastingen med disse pasientene vart betydelig.

Ikke overraskende hadde to tredjedeler av de innlagte pasientene respirasjonssvikt,hvorav
15 % (31 pasienter) havnet pd respirator. Dgdeligheten blant de 15 pasientene som
fikkrespiratorbehandling i siste bolge, var 27 % (4 avdem dgde), noe som er lavt (2, 3). I de to
siste bolgene fikk droye fire femtedeler av pasientene med respirasjonssvikt
steroidbehandling, slik det er anbefalt (4). Dodeligheten i sykehus falt gjennom de tre
periodene, og var i siste bglge under 5%. Dette kan, slik forfatterne diskuterer, skyldes at
gjennomsnittsalderen blant pasientene da var noe lavere sammenlignet med den fgrste
belgen, og at mange i den forste bglgen var skropelige (5). Mortaliteten i forste bplge kan
ogsd henge sammen med at en femtedel av pasientene ikke fikk tromboseprofylakse. Tegn
pd koagulasjonsforstyrrelser har prognostisk betydning ved covid-19, og
tromboseprofylakse er bade viktig og utfordrende (6, 7).

Det er krevende d beslutte hvilket behandlingsniva man skal velge for en pasient med
alvorlig covid-19. Her trenger vi enda bedre prognostiske hjelpemidler, ikke minst dersom
vi virkelig havner i en krisesituasjon der vi ikke kan tilby alle den best dokumenterte
behandlingen. Basert pa pasienters habitualtilstand og kliniske tilstand, trenger bade
kommunehelsetjenesten og sykehus et velfundert grunnlag for a vurdere prognose og
behandlingsniva, eksempelvis hvem som skal tilbys respiratorbehandling (2,3, 5).
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Nar dette skrives (17.12.2021), er vi inne i en ny bglge med koronasmitte, og antallet
sykehusinnlagte pasienter er hgyere enn noensinne. Hva som vil skje videre med
utbredelsen av den sveert smittsomme omikronvarianten, er usikkert. Det store spgrsmalet
er hvor sykdomsfremkallende varianten vil veere i en befolkning som er forholdsvis
gjennomvaksinert. I denne sammenhengen er det verdt A minne om at vi fortsatt er i
utredningsfasen nar det gjelder intensivkapasitet i Norge (8). Faktisk er ikke
intensivkapasiteten vdr stgrre nd enn for to ar siden. Det er en skandale.

«Intensivkapasiteten vdr er ikke stgrre nd enn for to dr siden. Det er en
skandale»

Et neerliggende sporsmal er om ikke myndighetene kunne ha benyttet den forholdsvis
fredelige fasen vi har veert inne i, mer aktivt. Antallet tilgjengelige intensivsenger beror pa
fysisk plass ved intensivenhetene vare, men ogsa pa tilgjengelige helsearbeidere med
ngdvendig kompetanse. Vi vet for eksempel at mange sykepleiere med intensivutdanning
ikke jobber ved intensivavdelinger. Hva skal til for at disse vil vurdere a begynne a arbeide i
den funksjonen de utdannet seg til?

Takket veere denne og tidligere rapporter fra Berum sykehus vet vi na mer om hvordan det
gikk med en stor gruppe covid-19-pasienter som fikk behandling ved dette sykehuset.
Sammen med data fra pandemiregisteret er dette viktig informasjon, ikke minst for andre
sykehus som na kan sammenligne resultatene med egne funn.

Hvordan har de sykehusene som har hatt mange pasienter, klart a lgse oppgavene med
organisering av personell og utnyttelse av areal? Hvilke konsekvenser har handteringen av
pandemien medfert for andre pasientgrupper, og for de mange helsearbeidere som star
midt i situasjonen? Den arbeidsmessige og psykososiale belastningen har kanskje veert
stprre enn det mange har villet erkjenne. Dette ma vi fa mer kunnskap om.

Nar vi ser hvilke store belpp som gar med til 4 kompensere for de nasjonale
smitteverntiltakene, er det et tankekors at helsetjenesten ikke har fatt mer til 8 bemanne
opp og bygge beredskap. @kt beredskap er noe «alle» gnsker, men som fa er villige til &
betale for. Tilleggsbevilgningen pa 700 millioner kroner til spesialisthelsetjenesten i det
reviderte statsbudsjettet er et stort belgp, men dessverre ikke mye a bygge beredskap for.
Kanskje var koronakommisjonen for snill i sin evaluering nar den konkluderte med at
myndighetene har hindtert pandemien pa en god mate (9g).

Det er grenser for hvor lenge helsetjenesten kan klare a leve i en truende unntakstilstand
som na.
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