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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Gundem og medarbeidere gir her en god illustrasjon pa hvorfor man ikke ber
basere anbefalinger om behandlingsvalg pa sma observasjonsstudier (1). Av
26 pasienter ble 11 behandlet med respirator og 15 med oksygen og/eller non-
invasiv ventilasjon (NIV). Fire fikk ikke tilbud om respiratorbehandling. Disse
er tatt ut av den videre analysen. Av de resterende 22 dgde 2 pasienter. Dette
gir en dedelighet pa 9 prosent. Et meget godt resultat.

Behandlingsbegrensninger er vanlige i intensivavdelinger, og mange regner
dette som en forutsetning for & kunne drive etisk forsvarlig intensivmedisin (2).
Det er derfor gledelig at vare kollegaer opplyser leserne om dette. Men det er
vanlig a4 inkludere disse pasientene i observasjonsstudier der ded er
endepunktet. Dersom vi forutsetter at de fire pasientene som ikke ble inkludert
overlevde intensivoppholdet blir dedeligheten 7,7 %, og dersom de dede 23 %.
Dersom de dade, og regnes med i gruppen som kun fikk oksygen eller NIV, blir
dodeligheten i denne gruppen 26 %. Slik kan vi fortsette.
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Forfatterne konkluderer «at man i mange tilfeller, selv med betydelig
hypoksemi, kan avvente intubasjon dersom tilfert oksygen alene, ikke-invasiv
ventilasjonsstotte eller nasal high flow gir tilfredsstillende klinisk bedring og
pasienten ikke er utmattet». Forbeholdene er mange.

Forfatterne omtaler internasjonale evidensbaserte retningslinjer for behandling
av pasienter med alvorlig lungesviktsyndrom (ARDS) som «internasjonale
erfaringer» (3). P4 denne méten visker de ut skillet mellom egen synsing og
anbefalinger som bygger pa randomiserte studier. Forfatterne statter seg pa
synspunkter som tidlig i pandemien ble fremsatt av en av intensivmedisinens
beremtheter, Luciano Gattinoni, og medarbeidere, og som senere er blitt
kraftig imategétt (4). Sen erkjennelse av at pasienter har ARDS er assosiert
med forsinket etterlevelse av evidensbaserte anbefalinger og hoyere dedelighet

(5).

Dgdeligheten til kritisk syke Covid-19-pasienter er lav i Norge, lavere enn
mange fryktet, og lavere enn i mange andre land. Vi er enige med forfatterne i
at innsatsen fra intensivsykepleierne er en ngkkelfaktor bak suksessen. Men vi
tror og haper at respekt for internasjonale evidensbaserte retningslinjer ogsa
har spilt en viktig rolle.
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