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BAKGRUNN
Studien beskriver resultater fra infeksjonsovervakning av covid-19 i sykehjem i covid-19-pandemiens forste ar.
MATERIALE OG METODE

Alle data i studien inngar i Beredt C19, et beredskapsregister som samler en rekke datakilder. Vi gikk ut fra datasettet Helse og omsorg i Ko
brukerregister for & definere en sykehjemspopulasjon og koblet dette til andre datakilder i beredskapsregisteret for a beregne insidensrat
sykehusinnleggelser og covid-19-relaterte dgdsfall blant sykehjemsbeboere i lgpet av 2020. Risikoen for covid-19-relaterte dpdsfall ble anal
logaritmisk-binomisk regresjonsmodell.

RESULTATER

Av 83 114 personer inkludert i studien var 35 758 (43 %) over 80 ar. Vi fant at 570 personer (0,69 %) testet positivt for SARS-CoV-2 i 2020. I lppe
dode 19 041 beboere, hvorav 248 (1,3 %) dedsfall var covid-19-relaterte. Den relative risikoen for covid-19-relatert ded gkte med alder, og var
langtidsopphold.

FORTOLKNING
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Sykehjemsbeboere har hgy bakgrunnsdedelighet, sa til tross for hey letalitet ved SARS-CoV-2-infeksjon og at en hgy andel av de covid-19-re
har skjedd i sykehjem, utgjorde covid-19-relaterte dgdsfall en forholdsvis lav andel av alle dgdsfall blant sykehjemsbeboere.

HOVEDFUNN

Ved a koble flere datakilder i beredskapsregisteret Beredt C1g var det mulig a drive overvikning av covid-19 blant norske sykehjemsbeboer

I pandemiens forste ar ble 0,69 % av alle sykehjemsbeboere smittet av SARS-CoV-2, 0g 1,3 % av alle dedsfall var covid-19-relaterte.

Globalt har sykehjemmene béret en stor del av bade tiltaksbyrden og sykdomsbyrden under covid-19-pandemien (1). Sykehjem er spesiali
institusjoner der vedtak om opphold fordrer et dpgnkontinuerlig medisinsk pleiebehov, noe som gjor at beboerne ofte har sammensatt n
tillegg til hgy alder (2). Sykehjemsbeboere har hgy risiko for alvorlige utfall ved covid-19-sykdom. Folkehelseinstituttet har derfor arbeider
infeksjonsovervakning for denne populasjonen. Dette arbeidet har vart muliggjort pa grunn av etableringen av et beredskapsregister, Be:
ulike offentlige datakilder. I denne studien har vi brukt data fra dette registeret. Vi viser hvordan registeret kan brukes til & definere en syk
presenterer resultater denne overvakningen ga i pandemiens forste ar.

Materiale og metode

Beredskapsregisteret Beredt C19 er hjemlet i helseberedskapsloven § 2-4 og er neermere beskrevet pd Folkehelseinstituttets nettsider. Regi
fra en rekke kilder (3, 4). Folkehelseinstituttet forvalter og drifter registeret og har i den forbindelse utfort en personvernkonsekvensvurd:

Ingen registre inneholder komplett sanntidsinformasjon om beboere ved norske sykehjem. Ved bruk av Beredt C1g opprettet vi en registe
hovedsak baserte seg pa datasettet Helse og omsorg i Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR-helse og omsorg), som inngdr i Beredt C
melder arlig inn data pd institusjonsopphold til dette registeret, som tidligere het Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk (IPLOS). I tille
slik de foreligger i Beredt Ci9 fra Folkeregisteret, Arbeidsgiver- og arbeidstakerregisteret samt informasjon om kliniske utfall fra Norsk pa
Meldingssystemet for smittsomme sykdommer (MSIS), Nasjonal mikrobiologisk laboratoriedatabase og Dgdsarsaksregisteret i var overvé
covid-19-pandemiens forlgp i norske sykehjem.

Som sykehjemsbeboere regnet vi personer rapportert inn med enten langtidsopphold eller tidsbegrenset opphold i «institusjon» fra nors
ettersom registeret ikke bruker begrepet «sykehjem». Mottaker av tjenesten matte i tillegg vaere over 65 dr og ikke vaere registrert som ded
forsvunnet for januar 2021 i Folkeregisteret. Vi inkluderte kun personer som var registrert med opphold ved en enhet som etter Standard |
drev helserettet naering eller kommunal administrasjon. Personer som mottok tjenester fra andre typer enheter, som for eksempel sosiale
ekskludert. Gjennom Beredt Cig ble disse dataene koblet til registrert sykehusopphold i Norsk pasientregister for og under sykehjemsopy
SARS-CoV-2-smitte i MSIS eller covid-19-relatert dpdsfall i Dgdsarsaksregisteret under sykehjemsoppholdet.

Insidensrate, sykehusinnleggelser og ded i denne populasjonen beskrives. Med mindre annet er angitt er alle utfall fra perioden beboerer
sykehjem. Risikoen for covid-19-relatert dgd etter alder i populasjonen ble underspkt ved en logaritmisk-binomisk regresjonsmodell, der
justert for gjennom faste effekter for fylke, maneder for opphold og urbant bosted. Behandling av data som inngar i denne studien, er hjer
helseberedskapsloven § 2-4.

Resultater

Vi identifiserte 83 114 beboere, hvorav 35758 (43 %) var over 8o dr (tabell 1). Et flertall (52 155, 63 %) var kvinner. De fleste av beboerne var fpdt
og bodde i storbyene Oslo, Bergen, Trondheim og Stavanger (65 690, 79 %). I sykehjemspopulasjonen ble 570 (0,69 %) registrert med positi
nukleinsyreamplifiseringstest (PCR-test) for SARS-CoV-2 i to epidemiske topper, i henholdsvis uke 15 og i uke 47 (figur1).

Tabell 1

Karakteristikk for norske sykehjemsbeboere (N =83 114) i 2020 fordelt etter type opphold, henholdsvis langtidsopphold og tidsbegrenset «

Langtidsopphold Tidsbegrenset op
Antall Prosent Antall
Alder (3r)
65-79 8549 233 17 2¢
80-89 15 637 42,7 201
=290 12 477 34,0 90
Kjgnn
Kvinne 24 897 67,9 27 2¢
Mann 11766 321 191¢
Fadeland
Norge 35502 96,8 447
Utenfor Norge 1161 3,2 17z
Fylke
Oslo 4003 10,9 36
Rogaland 2836 77 36
Mgre og Romsdal 2123 58 2 6(
Nordland 2245 6,1 25
Viken 7190 19,6 10 7¢
Innlandet 321 8,8 42!
Vestfold og Telemark 2818 77 4 5¢
Agder 1995 54 26¢
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Langtidsopphold Tidsbegrenset op
Antall Prosent Antall
Vestland 4604 12,6 59
Trendelag 3486 9,5 39¢
Troms og Finnmark 2152 59 18¢
Urbanitet
Rural 28 076 76,6 376
Urban 8587 234 88:
Total 36 663 100,0 46 4
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Figur 1Insidensrate for SARS-CoV-2-infeksjon per 10 ooo blant norske sykehjemsbeboere i 2020.
Ilgpet av 2020 ble 238 personer i vart utvalg innlagt pa sykehus med covid-19 som hovedarsak til innleggelsen for sykehjemsoppholdet, og
oppholdet. I1gpet av hele perioden dgde 19 041 beboere, hvorav 248 (1,3 %) dgdsfall var covid-19-relatert (figur 2). Av disse var 201 personer |
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Figur 2 Covid-19-relatert dedsrate per 10 ooo blant norske sykehjemsbeboere i 2020.

Hgy alder var en risikofaktor for ded med en justert relativ risiko pa 1,53 (95 % konfidensintervall (KI) 1,06 til 2,21) i den eldste aldersgruppe
sammenlignet med den yngste aldersgruppen (65-79 dr) (tabell 2). Sykehjemsbeboere pa langtidsopphold hadde hgyere relativ risiko for
smitte under oppholdet og covid-19-relatert dod sammenlignet med beboere pa tidsbegrenset opphold, med en relativ risiko pa henhold:
3,89) 0g3,78 (95 % Kl 2,40 til 5,96).

Tabell 2

Relativ risiko (RR) med 95 % konfidensintervall (KI) for henholdsvis SARS-CoV-2-positivitet og covid-19-relatert dgdsfall blant norske sykel
114) i 2020. Estimater fra multivariable, logaritmisk-binomiske regresjonsmodeller justert for mdned, fylke, urbant bosted og kjgnn.

SARS-CoV-2-positivitet Covid-19-relater
Justert RR 95 % KI Justert RR
Alder (8r)
65-79 Ref. - Ref.
80-89 0,93 0,76 til 115 145
=90 0,89 0,71til 1,12 1,56
Fedeland
Utenfor Norge Ref. - Ref.
Norge 1,07 0,71til 1,60 0,83
Oppholdstype
Tidsbegrenset opphold Ref. = Ref.
Langtidsopphold 3,31 2,48 til 4,43 4,33
Diskusjon

I denne studien som baserer seg pa overvakningsdata fra Beredt C19, har vi vist at 0,69 % av beboere pa norske sykehjem ble smittet i Ippet
ar under sykehjemsoppholdet, og at 1,3 % av alle dgdsfall blant sykehjemsbeboere var covid-1g9-relaterte.

Hoy alder er tidligere vist a vaere den sterkeste prediktoren for ded etter covid-19-infeksjon (5). Norske sykehjemsbeboere har hgy multim
funksjonsniva (6). Til tross for dette finner vi ogsa i denne populasjonen at hgy alder gir hgyere risiko for dgd. At flest dpdsfall ble observe
som smittetoppene, kan tyde pa at smitte var langt mer utbredt enn testing avslgrte. Det tyder ogsa pd at ytre smittetrykk er den viktigste
dgdsfall i sykehjem, noe som er i trad med tidligere forskning (7). Dette stottes ogsa av at insidensraten for SARS-CoV-2-infeksjon ser ut til .
samfunnet for gvrig.

12020 skjedde omtrent halvparten av alle covid-19-relaterte dpdsfall i Norge pa sykehjem (8). Dette md sees i lys av at sykehjemspopulasjo:
bakgrunnsdedelighet og at omtrent halvparten av alle dgdsfall normalt skjer i sykehjem (9). Retningslinjer fra Helsedirektoratet sa at syk
burde overfores fra sykehjem til sykehus ved covid-19 (10). I trad med dette fant vi at fi beboere ble overfort til sykehus. Samtidig er flere b
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tidsbegrenset opphold nylig utskrevet fra sykehus, noe som kan tyde pa at sykehjemmene utgjor et viktig ledd i pasientkjeden for covid-1¢
helseberedskapen, ettersom pasienter kan ha behov for et lengre opphold pa et lavere behandlingsniva etter den akutte fasen. Med andre
sykehjem forhindre utskrivinger fra sykehus.

Styrken i vare analyser ligger i kvaliteten og omfanget av beredskapsregisteret Beredt C19. Likevel er det flere svakheter. Datasettet Helse o
Kommunalt pasient- og brukerregister har ikke tidligere veert brukt pa denne maten, og det finnes derfor ingen valideringsstudier som ke
var registerdefinisjon er gyldig eller ikke. En registerdefinisjon vil sjelden helt presist dekke den allmenne definisjonen av et konsept. Ved
enheter som drev helserettet naering eller kommunal administrasjon, i tillegg til tidsbegrenset opphold, har vi trolig inkludert flere enn ¢
som «sykehjemsbeboere». Samtidig har flere beboere med vedtak om tidsbegrenset opphold i praksis bodd hele aret pa sykehjem, etterso
har blitt avlgst av et nytt. Det er derfor ikke slik at alle beboere pa langtidsopphold har dérligere helsetilstand enn beboere pa tidsbegrens
pa langtidsopphold har ogsa en lengre oppfelgingstid i kohorten og dermed hgyere kumulativ risiko for & oppleve ett av utfallene. I tilleg
hensyn til at testing ikke finner all smitte. Vi har heller ikke hatt tilgang til kliniske data om beboerne.

Beboere i norske sykehjem har baret en stor andel av dedeligheten ved covid-19 under pandemien, men pd grunn av den hgye bakgrunnsc
covid-19-relaterte dedsfall en forholdsvis lav andel av disse. I denne korte rapporten har vi vist hvordan datasettet Helse og omsorg i Komr
brukerregister kan kombineres med andre datakilder for a folge sykehjemspopulasjonen i Norge. Sykehjemspopulasjonen er en gruppe s
en hgy sykdomsbyrde, men til tross for dette gjgres det lite overvakning av og forskning pa gruppen. Fremtidig registerforskning pa sykel
basere seg pa og videreutvikle denne registerdefinisjonen.

Takk til hele teamet bak Beredt C19 og Kommunalt pasient- og brukerregister for tilgjengeliggjoring av data.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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