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Bor alle sykehjemsbeboere vaksineres?
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Skrgpelige sykehjemsbeboere i Norge har dgdd etter at de
ble vaksinert mot covid-19. Vaksinering er et viktig tiltak for
a hindre smitteutbrudd og dgdsfall i sykehjem, men hos de
aller sykeste og skrgpeligste bgr man noen ganger avsta.

Det har veert mange og alvorlige utbrudd av covid-19 i sykehjem, bade i Norge og

andre land, og med hgy dedelighet (1, 2). Derfor satte helsemyndighetene beboere i
sykehjem gverst pa prioriteringslisten for vaksinering (3). Vaksineringen i norske
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sykehjem startet 27.12.2020, og 14.1.2021 kom de farste rapportene fra Statens
legemiddelverk om dgdsfall etter vaksinering (4). Dgdsfallene har aktualisert mer
differensierte anbefalinger for vaksinering av de skrgpeligste, og faglige innspill fra det
norske geriatrimiljget har blitt etterspurt.

Vi diskuterer her noen momenter som kan vere til hjelp bade for helsemyndigheter og
for leger som skal foreta seleksjon av sykehjemsbeboere for vaksinering.

Taler bivirkninger darligere

Eldre og skrapelige beboere pa sykehjem har hay dadelighet og ofte kort forventet
levetid ogsa under normale forhold. Det dgr 300—400 pasienter ukentlig i norske
sykehjem. Dgdsfall i tiden etter vaksinering er forventet og ikke ngdvendigvis
forarsaket av vaksinen.

«Dgdsfallene har aktualisert mer differensierte anbefalinger for
vaksinering av de skropeligste»

Pa den annen side har sveert fa skrgpelige eldre veert inkludert i utprgvingsstudiene.

Dermed kan vi ikke utelukke at risikoen for alvorlige bivirkninger ved vaksinering er
hgyere i denne gruppen enn hos yngre og friskere. Basert pa det vi vet om geriatriske
pasienter fra fgr, er det grunn til & tro at skrgpelige eldre vil tale milde eller moderate
bivirkninger av vaksinen darligere enn yngre og friskere personer.

«Hovedanbefalingen bor fortsatt vare G vaksinere de fleste
pasienter i sykehjem»

Pa grunn av stgrre sarbarhet for ytre pavirkning, inkludert legemidler, er det ikke
usannsynlig at bivirkninger som feber, kvalme og oppkast kan fa mer alvorlige
konsekvenser for sykehjemsbeboere enn for yngre og friskere individer. Det er for
eksempel starre risiko for fall, med potensielt alvorlige konsekvenser, for en skrgpelig
person som blir svimmel eller far blodtrykksfall som faglge av vaksine. Vi er kjent med
at noen fa sykehjemspasienter har blitt lagt inn pa sykehus med alvorlige symptomer i
etterkant av vaksinering. Nar skrgpelige og multisyke pasienter blir akutt syke eller
plutselig far redusert kognitiv eller fysisk funksjon, er det i mange tilfeller vanskelig &
veare sikker pa hva som er den mest betydningsfulle utlgsende faktoren. Det kan derfor
veere vanskelig a skille bivirkninger av vaksinering fra andre arsaker til akutt
funksjonssvikt.

Muliggjor lettelser i smitteverntiltak

Smitteverntiltak i sykehjem kan veere svert belastende, serlig for pasienter med
demens og pasienter med kort gjenstadende levetid. Hensikten med vaksinering er derfor
ikke bare redusert dgdelighet, men ogsa a kunne lette pa smitteverntiltakene og gi eldre
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mulighet til sosial omgang med sine nermeste. En uvaksinert, skrgpelig pasient som
utsettes for smitte, vil dessuten ha hgy risiko for ded og for langtidseffekter pa funksjon
og livskvalitet (5) samt for a spre smitten videre.

Selv om vi forelgpig har lite kunnskap om effekt og bivirkninger av vaksine hos de
eldste og skrapeligste, og vi per i dag ikke vet om det kan vere forskjell i effekt og
bivirkninger mellom de forskjellige vaksinetypene, mener vi det er grunn til a tro at
bivirkningene som regel vil veere milde og forbigaende ogsa i denne gruppen.

«Ved svart kort forventet levetid vil vaksinering kunne pdfore
ungdige plager uten at man oppnar gnsket effekt»

Ut fra dagens kunnskap mener vi derfor at hovedanbefalingen fortsatt bar veere a
vaksinere de fleste pasienter i sykehjem. Ved sveert kort forventet levetid (uker eller fa
madneder) vil vaksinering kunne pafere ungdige plager uten at man oppnar gnsket
effekt, og i slike tilfeller bar pasienten ikke vaksineres. Til eldre og skrgpelige som far
svert plagsomme eller alvorlige bivirkninger etter forste vaksinedose, ma man dessuten
vurdere ngye om man skal gi den andre dosen.

Dagadsfall hos skrapelige sykehjemsbeboere etter vaksine bgr undersgkes ngye, og vi
anbefaler at geriatrisk kompetanse involveres i denne granskingen.
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