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Om meg

• Arne Søraas

• Lege fra universitetet i Oslo, spesialist i indremedisin og 
infeksjonsmedisin 

• PhD om risikofaktorer for spredning av ESBL (resistente bakterier)

• Leder Koronastudien.no - en kohort der vi følger >150.000 nordmenn 
gjennom pandemien

• Seniorforsker ved Oslo universitetssykehus



Program

• Bakgrunn for Koronastudien
• Starten av pandemien – feilvurderinger, lockdown og konspirasjoner

• Publiserte resultater fra Koronastudien innen long-covid

• Nordisk policy paper om covid og long-covid

• Fremtidig behandling av pasienter i Norge



Starten av pandemien



Wuhan

• Viruset ble stoppet med dramatiske tiltak



FHI sine vurderinger av 
pandemitiltak vinteren 2020 
• Februar/mars 2020 – altså etter Wuhan

• God hygiene: ja
• Tidlig isolering av smittede: Ja
• Oppfølging av eksponerte: Ja
• Færre reisende: Ja
• Kontaktreduserende tiltak

• “Skolestenginger (eller forlengelse av ferier) kan trolig redusere smittespredning av 
influensa noe” 

• Vi vil fortløpende vurdere kunnskapsgrunnlaget og andre erfaringer med slike tiltak.

• Vi antar at viruset i løpet av 2020 til slutt introduseres i den allmenne 
befolkningen og epidemien starter i Norge også

• FHI baserte sin planlegging på at viruset var umulig å stoppe og at det 
skulle sirkulere i befolkningen.

• Strategien var basert på en influensapandemi

• Samme strategi som UK



I Norge

• Ingen innreisetiltak
• Man kunne komme rett på jobb på sykehus etter reiser til høyrisikoområder

• Ingen anbefaling om å ikke reise til høyrisikoland
• Man kunne ikke få dekket avbestilling på reiseforsikring om man likevel ikke 

ville reise til alpene





Norge stengte ned da vi hadde 
en handful innlagte pasienter 
og det endte med 200 dødsfall.

Denne responsen var 
imponerende god reddet 
mange liv. 

Kilde: FHI



Forskning på en pandemi
i en pandemi

Uavhengig forskning er svært viktig under en pandemi





Elektronisk
samtykkeskjema og
spørreskjema







Koronastudien – 
long-covid

• Mål
– Identifisere risikofaktorer

assosiert med å bli smittet
– Forstå sykdommen og

hvordan den kan
bekjempes

– Long-covid

• Syv elektroniske
spørreskjema

• >150.000 deltakere
• Registerkobling

Foto: NRK



Brukerrepresentanten

- Dere må undersøke ettervirkninger av covid!





39,78%

12,23%

Litt eller mye dårligere helse enn for 1 år siden

Andel som rapporterte om dårligere helse av 101.013 
respondenter sommeren 2020 

COVID-19 Ikke COVID-19







1,16%

0,01%

Selvrapporterte kognitive problemer

Andel som rapporterte om hukommelsesproblemer av 101.013 
respondenter sommeren 2020 

COVID-19 Ikke COVID-19



Oppfølging av dette funnet

• Samarbeid med kognitiv nevropsykolog Nils Inge Landrø (UiO)
• Er fatigue eller depresjon årsak?

• Vi laget et nytt spørreskjema med tre validerte skjema for hukommelse 
(everyday memory questionnaire – EMQ), depresjon og fatigue

• Resultat (ikke publisert): Covid-19 var assosiert med hukommelsesproblemer 
uavhengig av depressive symptomer og fatigue



Oppfølgingsskjema 3 (høst 2020)

• Inklusjon av spørsmål om deltakerne hadde merket hukommelses- 
eller konsentrasjonsproblemer de siste tre ukene



From: Self-reported Memory Problems 8 Months After COVID-19 Infection

JAMA Netw Open. 2021;4(7):e2118717. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.18717

Proportion of Participants Reporting Memory Problems 8 Months After Baseline

Error bars indicate SD.

Figure Legend: 



WHO 



Oppfølgingsskjema 4+5 med EMQ 
(desember 2021-2023)
• Analyser justert for baseline og demografi

• Bruk av det validerte spørreskjemaet for selvrapporterte 
hukommelsesproblemer «Everyday Memory Questionnaire» (EMQ). 

• Oppfølging over tid 







M Ellingjord-Dale et al. N Engl J Med 2024;390:863-865.

Everyday Memory Questionnaire Scores in SARS-CoV-2–

Positive and SARS-CoV-2–Negative Participants According to 

Time since SARS-CoV-2 Test.



Andel med +2SD på EMQ (fjerde oppfølging)

N=113200 negative og 18098 positive, vinteren 2021-2022 (upublisert)





Flere symptomer over tid

• 120.000 deltakere som ble med mars-juli 2020

• Utestet på baseline

• Har fylt ut 530.000 spørreskjema

• «Har du hatt noen av følgende symptomer de siste tre ukene?»







Konklusjon – symptomer over tid

• Funnene gjelder bare ikke-innlagte pasienter

• Sammenlikningen med de med negativ test er den viktigste fordi negativ test oftest 
betydde «annen luftveisinfeksjon». Negativ test kan også være covid.

• Kognitive problemer, utmattelse og forverring av helse var vanligere etter covid enn etter 
en negativ test

• Kognitive problemer var sjeldent hos de som ikke hadde hatt covid og var derfor det 
mest typiske for covid pasientene

• Utmattelse og dårligere helse var også typisk for covid, men var også ganske vanlig blant 
de som ikke hadde hatt covid

• Vi så lite eller ingen smertetilstander etter covid

• Som forventet var endringer i lukt- og smakssansen og tungpust mer vanlig etter covid



Hva vi ser i Koronastudien

• Hvilke faktorer bidrar til dårligere helse etter Covid-19?

• Enkelte av resultatene er ikke publisert ennå. De har altså ikke
gjennomgått den samme kvalitetssikringen som andre resultater. 



Effekt av alvorlighet av akutt sykdom

Rådata fra de første ca 40.000 som har svart på vårt siste spørreskjema – siste episode av covid-19



Kjønnsforskjeller





Nordisk “policy paper”

• Behandlere og forskere fra hele Norden

• 12 møter

• To workshops som også inkluderte pasienter

• Jeg var representant fra Norge, oppnevnt via Legeforeningen
• Gunhild Nyborg var min vararepresentant

• Long-covid rammer 1%-6% etter Covid-19



Nordisk “policy paper” - anbefalinger

• Økt forskning på long-covid med øremerkede midler
• Samarbeid i Norden
• Inkludere pasienter, behandlere og pasientorganisasjoner i forskningen

• Etablere nasjonale kompetansesentre for å bidra til overvåking 
rehabilitering, forskning og formidling av kunnskap til behandlere

• Long-covid må tas inn i utdanning av helsepersonell

• Long-covid må registreres i nasjonale registre

• Økt fokus på at forebygging av Covid-19 er den beste måten å unngå long-
covid



Tilbud til long-covid pasienter?

• Vi i Koronastudien ønsker å etablere et tilbud ved OUS, men vi vet 
foreløpig ikke om dette lar seg finansiere

• Vi tror at det å kombinere forskning med pasientbehandling vil gi best 
tilbud til pasientene
• Long-covid er en ny tilstand og for å kunne gi den beste behandlingen er det 

nødvendig å selv være i forskningsfronten – altså å forske selv

• Vi planlegger å lage et kurs for andre leger



https://stanfo
rdhealthcare.
org/medical-
clinics/long-
covid-
clinic.html



Stikkord fra besøk på long-covid klinikken på 
Stanford
• (Jeg fikk utdelt gratis covid test på flyplassen – USA har et helt annet fokus på å unngå 

covid enn Norge)

• Klinikken springer ut av en ME klinikk og er svært fokusert på den delen av long-covid 
pasienter som har utmattelse som hovedsymptom
• Vi må ikke glemme alle de som har kognitive symptomer som hovedsymptom!

• Veldig kraftig fokus på at pasientene ikke skal overanstrenge seg i konsultasjonene, men 
samtidig et fokus på positiv aktivitet innenfor pasientens tålegrense (OBS: PEM)

• Fokus på eksperimentell bruk av medisiner, men bare de med veldig god sikkerhetsprofil 
og i lav dose

• Hvis vi lykkes med å etablere et tilbud til pasienter ved OUS vil vi samarbeide tett med 
legene på Stanford



Takk for oppmerksomheten og takk til:
• Alle som deltar i studiene

• Vår egen forskergruppe: 
• Mette Istre, Sonja Brunvoll, Merete Ellingjord-Dale, Linn Eggesbø, Anders B. Nygaard i vår egen gruppe

• Alle som har bidratt til å samle inn og analysere tusenvis av prøver på Immunologen og ortopeden:
• Fridtjof Lund-Johansen, John Torgils Vaage, Ludvig Munthe, Lars Nordsletten, Gunveig Grødeland, Lene Bergendal Solberg, Lise Sofie Nissen-Meyer og Transtudien

• Age Labs AS og PREDCOV prosjektet: Karl Trygve Kalleberg, Cathrine Lund Hadley og Espen Riskedal

• FHI ved Elisabeth Henie  Madslien og Håkon Bøås

• TSD for oppsett av samtykkeskjema + spørreskjema

• Kreftregisteret ved Giske Ursin og Tor Åge Bringsjord 

• Bato Hammarstrøm ved seksjon for miljø- og arbeidsmedisin, OUS for spørreskjemadesign 

• Ortopedisk avdeling, OUS

• HR avdelingen ved OUS for hjelp med SMS

• Kontakt og Reservasjonsregisteret

• Brukerrepresentant Turid Wøien

• Og mange mange andre som bidrar og har bidratt i Koronastudien! ☺

Presentasjonen kan inneholde bilder med kopibeskyttelse



Svar på spørsmål fra publikum: Hvordan 
forebygger jeg selv long-covid? 
Hovedstrategi: unngå å få Covid-19

Barna har en luftrenser på skolen (Smartmi P1, denne er stillegående og billig, men jeg vet ikke om den er effektiv). 

Jeg bruker P3 maske på fly og i andre situasjoner med mye mennesker som kollektivtransport

Luftrenser på nesten alle møter

Oppfordrer alle jeg skal møte om å isteden holde seg hjemme hvis de nylig har fått luftveissymptomer.

Vi tester alltid Covid-19 i familien ved luftveissymptomer

Jeg vaksinerer meg når det kommer ny versjon av vaksinen. Har også brukt Novavax.

Bruker Viruseptin eller Physiomer Virus Defense før/etter risikosituasjoner eller ved symptomer

Skulle jeg få Covid-19 ville jeg vurdert både Paxlovid og Metformin

Denne listen må ikke oppfattes som råd. Flere av punktene mangler god vitenskapelig dokumentasjon og kan innebære risiko og 
bivirkninger. Noen av punktene krever vurdering av lege. 
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