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Skrgpelige eldre med multisykdom har hgy risiko for
alvorlig sykdom og dgd ved smitte med koronavirus. Til
forskjell fra «vanlig ded» pa sykehjem der det er tid til
forberedelser, kan tilstanden endre seg raskt og gi
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organsvikt. I denne artikkelen beskriver vi lindrende ikke-
invasive og invasive tiltak for skrgpelige eldre pa sykehjem
som er dgende pa grunn av covid-19.

Covid-19 (sars-CoV-2) kan smitte og fgre til infeksjon hos alle aldersgrupper i
befolkningen, men skrgpelige eldre med multisykdom er sarbare og har hgy risiko for
alvorlig sykdom og ded (1-3). Tall fra Norge sa langt viser at gjennomsnittsalderen for
dem som der av sykdommen, er 84 ar (Folkehelseinstituttet 14.4.2020). Wang og
medarbeidere fremhever at sykdomsforlgpet hos eldre over 70 ar utvikler seg raskere
enn hos andre aldersgrupper (3). De fleste eldre som far pavist koronasmitte, blir
imidlertid friske. For eldre over 80 ar viser tall fra Italia en dgdelighet pa 20,2 % og fra
Kina 21,9 % (3, 4). For personer eldre enn 90 &r er en dgdelighet pd 22,7 % observert i
Italia (5). En studie fra USA fant at 33,7 % av covid-19-smittede sykehjemsbeboere
dgde av sykdommen (2).

De aller fleste som bor pa norske sykehjem er skrgpelige, sarbare og multisyke. Mer
enn 80 % har demens (6). Koronaviruspandemien skaper store utfordringer for
helsesystemet og for helsepersonell, og det reises mange omfattende etiske spgrsmal og
dilemmaer (7). Norske helsemyndigheter anbefaler at pasienter pd sykehjem som blir
syke av covid-19, bgr behandles i sykehjemmet og ikke legges inn i sykehus med
mindre det finnes «serlig tungtveiende grunnerfor at innleggelse i sykehus dpenbart vil
forlenge livet vesentlig og gi gkt livskvalitet» (8).

Helsedirektoratet fremhever videre at personer med alvorlig sykdom i livets sluttfase
ma sikres god lindrende behandling og omsorg som ivaretar verdigheten bade til
pasienten og de pargrende (8). I denne artikkelen vil vi beskrive ikke-invasive og
invasive tiltak for skrgpelige eldre pa sykehjem som er dgende pa grunn av covid-19.
Artikkelen bygger pa retningslinjer, klinisk erfaring og fag- og forskningslitteratur.

Er pasienten dgende?

Gamle, skrgpelige pasienter kan ha vage, diffuse og atypiske symptomer pa
koronavirussmitte som diaré og kvalme, hodepine eller utmattelse (fatigue) (3), og
dette gjor det vanskelig 4 stille diagnosen. Atypiske symptomer er ikke uvanlig, og
akutt funksjonssvikt i form av tap av ADL-funksjon (activities of daily living), akutt
forvirring, fall eller inkontinens kan veere symptomer pa alvorlig sykdom hos gamle
(9). Vanlige symptomer ved covid-19, som hoste, feber eller dyspné (3), er ogsa vanlige
uten at de er fordrsaket av koronavirus.

Dagsformen hos skragpelige eldre, for eksempel blant dem som har en alvorlig grad av
demens, svinger ofte, og det kan derfor veere vanskelig a vite nar personen er dgende
(10). For & kunne konstatere at dgden er ner forestiende, skal alle reversible drsaker
veere vurdert og pasienten skal vere grundig undersgkt for a utelukke andre arsaker til
tilstanden (11). Tegn pd at pasienten er dgende, vises i ramme 1. Nar en person har
covid-19, kan ogsa andre tegn som dyspné og respirasjonssvikt veere fremtredende, og
tilstanden kan endres raskt (15).

Ramme 1 Tegn pa at pasienten er dgende (11-14)
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Pasienten har:
» betydelig svekkelse og er tiltagende sengeliggende
» behov for mye sgvn og har ev. varierende bevissthetsgrad
» manglende inntak av mat og drikke eller klarer bare a svelge sma slurker
veeske
» uregelmessig respirasjon, eventuelt Cheyne-Stokes' respirasjon
» nedsatt sirkulasjon med kalde og blalige ekstremiteter og eventuelt kald nese
» nedsatt urinproduksjon
o uro/delirium
» kvalme/oppkast
» surkling i gvre luftveier
« karakteristisk drag over ansiktet, blekhet rundt nese og munn

Forhandssamtale og avklaring av behandlingsniva

For pasienten, pargrende, legen og gvrig helsepersonell er det viktig a gjore
vurderinger om behandlingsintensitet fgr det oppstér en akutt situasjon, som for
eksempel smitte med koronavirus. For beboere pa sykehjem er det sykehjemslegens
ansvar a sgrge for at pasientens verdier og gnsker rundt livsforlengende behandling
avklares gjennom en forhdndssamtale (advance care planning). For personer med
demens anbefales det at behandlende lege, gjerne fastlegen, gjennomfgrer
forhdndssamtale tidlig i demensforlgpet, slik at personen selv kan bidra aktivt. En
forhandssamtale bgr gjentas hvis helsesituasjonen endrer seg. For personer med
kognitiv svikt vil det ofte veere naturlig at pargrende inkluderes (16, 17).

Helsedirektoratets veileder Beslutningsprosesser ved begrensning av livsforlengende
behandling kan hjelpe helsepersonell til a ta gode beslutninger som ogsa respekterer
pasientens rettigheter. Ogsa pasienter med moderat til alvorlig grad av demens kan
delta aktivt i en samtale om behandlingsavklaring. Ved manglende
samtykkekompetanse skal legens avgjerelse bygge pa hva som medisinskfaglig sett er i
pasientens interesse og hva en antar ville veert pasientens eget gnske (18). Fgr man
begrenser livsforlengende behandling hos pasienter som mangler samtykkekompetanse,
skal man samra seg med annet kvalifisert helsepersonell bl.a. for & kvalitetssikre
vanskelige og skjgnnsbaserte vurderinger (18). Pargrende skal ogsa heres for & belyse
hva de antar ville veert pasientens gnske (19).

For noen pasienter med covid-19 pa sykehjem har det av ulike drsaker ikke veert
gjennomfert en forhandssamtale ennd. Selv om samtalen nd ma gjares per telefon eller
videosamtale, er det viktig at den gjennomfgres.

Palliative tiltak nar pasienten er dgende

Med utgangspunkt i internasjonale erfaringer kan vi anta at 20-30 % av
sykehjemspasienter med covid-19 vil dg av sykdommen (2, 5). Mdlet for all tilne@rming
nar pasienten er dgende, er a fremme velvere, ivareta verdighet og sgrge for lindring.

Behandling, omsorg og pleie for dgende sykehjemspasienter med covid-19 | Tidsskrift for Den norske legeforening



All uhensiktsmessig medikamentell behandling og tiltak som paferer pasienten plager,
skal seponeres. Et godt sengeleie, jevnlig munnstell, bergring og fysisk stell for &
regulere kroppstemperatur og lindre ubehag er viktige tiltak for a forebygge for
eksempel smerter, respirasjonsproblemer, angst og surkling (11, 20).

Symptomer og tiltak ma ta utgangspunkt i den enkelte pasients sykdomsforlap,
underliggende sykdommer, gnsker og behov. Observasjoner fra det tverrfaglige teamet
er helt essensielt for & avklare symptomer og plager hos dgende pasienter. Det skal
alltid forsgkes med pleie- og omsorgstiltak, men dersom dette ikke gir lindring, skal
legemidler tas i bruk (21). Helsedirektoratet har utarbeidet anbefalinger for behandling
av covid-19-pasienter ved sykehjem som det er viktig & sette seg inn i (8). Se tabell 1
for en oppsummering av ikke-invasive og invasive tiltak.

Tabell 1

Ikke-invasive og invasive tiltak nar pasienten er dgende (11, 13, 14, 22, 23).

Symptom Ikke-invasive tiltak Invasive tiltak
Surkling i gvre . Endre liggestilling ofte . Behandling med antikolinerge
luftveier midler anbefales pa tross av

« Sideleie med hevet overkropp,

unng3 bakoverbayd hode kjente antikolinerge bivirkninger

som terrhet i munnen, gkt
. Legge pute under begge hjertefrekvens, delirium, gkt
underarmer tretthet/savn, forvirring og

. Sorge for frisk luft i el eiEnes

« Informere om at surkling, som kan
virke skremmende, er et velkjent
symptom og at det kan behandles

Angst, uro, « Unnga at pasienten er alene . Beroligende legemidler
delirium . (benzodiazepiner) tales ofte
« Regulere omgivelsene (lys, lyd og
godt av personer med demens,
temperatur) e .
gir fa bivirkninger og gis helst
subkutant

« Nevroleptika har gode
angstdempende egenskaper,
saerlig nar pasienten i tillegg
lider av forvirring eller
hallusinasjoner

« Nar angsten skyldes smerter
eller dyspné, bar disse
symptomene behandles farst
med opioider, og pasientene ma
om ngdvendig fa
angstdempende legemidler i

tillegg

Smerter - Endre sengeleie « Perifer- og/eller
sentraltvirkende analgetika far
stell, ved behov, som fast
ordinasjon

. Unnga bestemte stillinger som
skaper ubehag

. Skape trygghet og ro
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Symptom Ikke-invasive tiltak Invasive tiltak
Dyspné « Sgrge for hayt . For dgende pasienter med
sengeleie/thoraxleie dyspné er morfin den viktigste
. Redusere vaesketilfarsel behandlingen
. 1-21/mi S
« Skape trygghet (se over) /min O ved dyspné
og/eller redusert SpO;
(oksygenmetning). Dette
avsluttes dersom man ikke
oppnar gnsket palliativ effekt
Hoste « Sgrge for hayt
sengeleie/thoraxleie

Sykdomsbildet hos en covid-19-pasient kan endre seg raskt og kompliseres av akutt
lungesvikt, hjertesvikt, sepsis og eventuelt nyresvikt (8, 24). Dette er sveert annerledes
enn den «vanlige dgden» pa sykehjem hvor det er tid til forberedelser ramme 1).
Spesielt skal man vere oppmerksom pa symptomer som rask forverring av dyspné eller
allmenntilstand, respirasjonsfrekvens > 22 per minutt, hypoksi, nyoppstatt forvirring og
redusert allmenntilstand ((8).

Flere samtidige symptomer, sdkalte symptomknipper, er vanlig hos disse pasientene.
Kombinasjonen feber, hoste og kortpustethet er nevnt av flere (3), (25-31).
Pusteproblemer kan vere ekstra utfordrende for skrgpelige eldre personer med svak
muskulatur. I tillegg vil kombinasjonen av hoste, gkt slimproduksjon, dyspné,
utmattelse og hodepine gi store utfordringer med hensyn til leiring i seng og behov for
tilstedeverelse av hjelpere.

Kortpustethet, rask respirasjonsfrekvens, hgy slimproduksjon og hoste kan hver for seg
medfgre angst hos pasienten. Sammen vil disse symptomene gi en reell redsel for ikke
a fa nok oksygentilfarsel til kroppen. Opplevelsen av ikke a fa puste er beskrevet
spesielt hos kolspasienter (32), men ogsa hos personer som har pneumoni (33). I de
fleste studier hittil rapporteres det om at bilateral pneumoni, hgy respirasjonsfrekvens
og darlig oksygenmetning forekommer ofte (2), (25-31).

Morfin gitt subkutant er den viktigste behandlingen for dyspné i livets slutt. Dette
virker angstdempende, bidrar til & gkonomisere respirasjonsarbeidet, senker trykket i
det lille kretslgpet, reduserer hoste og bidrar til at pasienten far dypere dndedrett i
stedet for overflatisk hyperventilasjon (22).

I tillegg kan andre tiltak som pusteveiledning, eventuelle beroligende medikamenter,
munnstell og Op-behandling iverksettes. Helsedirektoratet anbefaler at sykehjemmene
gir oksygen som lindring (8).

Helsedirektoratet anbefaler fire sentrale medisiner for lindring ved alvorlige symptomer
nar pasienten har kort forventet levetid: morfin, haloperidol, midazolam og
glykopyrron. Legemidlene gis som subkutane injeksjoner (8). Dosering av legemidler
ma veere klar fgr pasienten blir darlig, og det bar eksistere en plan for ngdvendig
dosegkning. Lege bar vere tilgjengelig pa telefon for beslutningsstette.
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Samhandlingsreformen vektlegger samhandling mellom nivaene i helsetjenesten og
behovet for sgmlgst samarbeid mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten.
Palliative team bade ved sykehusene og ved kommunale lindrende avdelinger kan
kontaktes for rdd om symptomhandtering (34).

Pargrende

Pargrende er ofte en viktig ressurs for personer som er dgende, og de regnes som
medlemmer av teamet rundt pasienten (11). Dette blir ogsa understreket av
Helsedirektoratet, og malet er at ingen pasienter skal dg alene (8). I forbindelse med
koronapandemien har alle sykehjem i Norge innfert restriksjoner for besgkende,
inklusive pargrende, for a beskytte sarbare brukere mot smitte.

I noen tilfeller vil det veere behov for a gjere unntak fra restriksjonene, slik at
pargrende far besgke sine naermeste som er kritisk syke (8). Norsk forening for geriatri
har konkretisert dette (35). Det foreslds at unntaket gjelder pasienter som forventes a dg
i lgpet av kort tid; pasienter med akutt og sveert alvorlig sykdom og som derfor har
seerlig behov for samver med pargrende; pargrende med alvorlig psykososial,
psykiatrisk eller somatisk tilstand med serlige behov; pasienter som har en tilstand
hvor pargrendebesgk har vesentlig positiv pavirkning av prognosen, f.eks. som
miljgtiltak i stedet for medikamentell sedasjon ved delirium; og i tilfeller der
pargrendes tilstedeveerelse vurderes & understgtte smittevernarbeidet, f.eks. ved at det
gjor det lettere a fa en desorientert pasient til & overholde smittevernreglene.

Nar det gjores unntak, ma sykehjemmene i hvert enkelt tilfelle strengt vurdere
betydningen av besgket opp mot risiko for smitte. Fysisk samver ma vurderes opp mot
alternative samvearsmater som videosamtale. Hyppighet av besgk og antall besgkende
ma begrenses til et minimum. Bruk av klinisk etikk-komitéer eller opprettelse av
besgkskomitéer anbefales etablert, da det kan gi en mer enhetlig praksis og gi
kollegastgtte i beslutningene (35, 36). Klinisk etikk- komiteene kan ogsé kontaktes ved
andre etiske dilemmaer.

Pargrende har ogsa behov for stgtte og ivaretakelse. Nar paregrende eventuelt skal
besgke sine nare som har covid-19, skjer dette ikledd fullt smittevernutstyr. Det kan
vere sveert utfordrende for pargrende a bivane symptomer som angst og
respirasjonssvikt hos pasienten. Personalet ma derfor forsgke a gi informasjon, skape
trygghet og ta vare pa pargrende og tilby dem samtale og oppfalging sa langt det er
mulig.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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