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Bakgrund

Syftet dr att sékerstélla att det finns en virdplan som ev. kan innefatta inskrivning i allmén palliativ
vard. Denna gors 1 samrad med patienten och ev. nérstdende. Detta kan da underlétta exempelvis
brytpunktsamtal samt bedomning av vardniva i handelse av akut sjukdom sisom covid-19 eller
forsdmring 1 nuvarande tillstand.

Om Covid-19 Covid-19 behandling i hemsjukvéard och VOBO

Rond
- Forsok om mojligt skatta enligt den bifogade modifierade “frailty-scale”, om 654r och &ldre.
Vid niva 7-9 behover du gora ett stiallningstagande till palliativt beslut och fundera 6ver foljande:

- Behover palliativt beslut fattas?
-Tidig eller sen palliativ fas-viktigt att dokumentera
- Behovs anhorigsamtal?
- Ar brytpunktssamtal gjort?
- Brevmall Palliativa vardordinationer?
- Behovs likemedelsordinationer?
- Behovs HLR-beslut?

- Dokumentera i 16pande text —anteckning/mottagning i journalen (syns via NPO samt Klinisk
Portal). Stéll diagnosen “Palliativ vrd” om det behdvs. (kronisk). .

- Sjalvklart gor vi en bedomning utifran patientens situation vid varje ny kontakt.

Clinical Frailty Scale® {CF5]
CF5 9 Terminalt sjuk — narmar sig livets slut

CF5 8 Mycket allvarligt skiir — helt beroende, narmar sig livets slut. De kan i allmanhet inte tillfriskna ens fran en
lindrig sjukdom.

CF5 7 Allvarligt skior —&r helt beroende av andra fiar personlig egenvard oavsett orsak (fysiszk eller kognitiv).
Trots det framstar de som stabila och utan hig risk for att dé (inom ungefir 6 manader)

CF5 6 Mattligt skor — individer som behdver hjélp med alla utomhusaktiviteter och hushallsarbete. Inomhus har
de ofta problem med trappor, behdver hjilp med att twdtta sig, och kan behdva minimal hjalp (uppmaning, stad)
med att kld pa sig.

* 1 Camedizn Study on Hezlth & Asine Revised 2008

1 K Rodavood stzl A gotel cliniz] mezswe of fitness and freilty inelderly people. CALAT 200515489405 & X000 Version 1.3 EN. All right reserwed.
Grerztric Medicine Ressarch Dathousis University, Halfax, Canzda Permizsion granted to copy for resssrchand educations] purposes only.

Onversatt till svensica av Nidas Beerstad, Trolhattan 2017,

Vagledning, samsjuklighet se nasta sida

Kopia utskriftsdatum: 2020-11-11 Sid 1 (5)


https://www.regionorebrolan.se/Platina/Rutiner/Covid-19%20behandling%20i%20hemsjukv%C3%A5rd%20och%20VOBO.657228.pdf

[ 3 . " Dokumentrubrik Dokumentnr Revision
"N 1 Region Orebro lan Forslag pa arbetssatt for distriktslakare vid 649461 R3
= vardnivabedémning under pandemi covid-19 Region
Orebro lan
Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum from
Riktlinjer 2020-06-25 2020-11-11

Vagledning, samsjuklighet

e Patienter med maéttlig till svar demens far i regel bast vard dér de befinner sig och kanner sig
hemma (MMT- Mild demens: 25 — 20, Medelsvar demens: 19 — 10, Svar demens: 9 — 0).
Patienter med demens forsdmras 1 regel av forflyttningar d& de har svért att forsta nya
sammanhang. De har ofta ocksé svart att kunna samverka till avancerad sjukvard, vilket kan
leda till att nalar rycks bort och KAD dras ut, liksom andra infarter avlégsnas.

e Patienter med hjértsviktklass 3—4, KOL stadium 3, avancerad angina med léttutlosta
symtom, njursvikt med eGFR <30 har simre mojligheter att klara en pneumoni med Covid-
19 jamfort med andra patienter med samma diagnoser men med mindre avancerad sjukdom.
Patienter med férekomst av bade kronisk hjartsjukdom och kronisk lungsjukdom har sdmre
mojlighet att klara en pneumoni med Covid-19 jaimfort med patienter som enbart har endera
diagnosen. Sannolikt har multisjuka med flera kroniska avancerade sjukdomar svérare att
overleva pneumoni med Covid-19 dven om de far adekvat behandling i respirator.
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Fordjupad instruktion for distriktslakare vid
vardnivabedomning

Fran original av cheflédkare dr Pawel Haczkiewicz med tilligg om brevmall “Palliativa ordinationer” av dr
Bjorn Strandell, medicinsk rddgivare Hilsoval

Bedomning

Bedomning gors i samrad med annan legitimerad véardpersonal/kommun sjukskdterska (SSK)

Samtidigt bor stillningstagande till HLR ske, for att undvika att HLR utfors nér det inte gagnar patienten
eller bedoms som utsiktslost att terfa hjartverksamhet. HLR skall inte utféras om patienten ej 6nskar.

Utga fran Clinical Frailty Scale (CFS) for de som é&r 65 éar och éldre. (borja med de skoraste):

CFS 9 Terminalt sjuk — nirmar sig livets slut.
- kontrollera att brytpunktssamtal 4r genomfort samt inskrivning i sen palliativ fas* finns.

CFS 8 Mycket allvarligt skor — helt beroende, nirmar sig livets slut. De kan i allménhet inte tillfriskna ens
fran en lindrig sjukdom.

— dokumentera sammanfattande anamnes** dérefter (om inte gjort) individuell bedémning, brytpunktssamtal
med patienten och/eller anhdriga med beslut om tidig palliativ fas***,

Brevmall: Palliativa vardordinationer bor anvindas och man kan forbereda likemedelsordination som

far administreras endast om patienten beddms vara i sen palliativ fas- SSK-Lakarkontakt.

CFS 7 Allvarligt skor — &r helt beroende av andra for personlig egenvard oavsett orsak (fysisk eller
kognitiv). Trots det framstér de som stabila och utan hog risk for att d6 (inom ungefér 6 méanader).
-enligt CFS 8 men mer individuell beddmning. Brevmall Palliativ vardordination kan anvéndas

men i normalfallet alltid 1dkarkontakt innan man far aktivera ordination, for samrad om patienten &r i sen
palliativ fas eller har nytta av eventuell behandling.

CFS 6 Mittligt skor — individer som behdver hjilp med alla utomhusaktiviteter och hushéllsarbete.
Inomhus har de ofta problem med trappor, behdver hjélp med att tvétta sig, och kan behdva minimal hjélp
(uppmaning, stod) med att kla pa sig.

CFS 5 Lindrigt skor - dessa individer &r ofta uppenbart ldngsammare, och behover hjilp med komplexa
IADL -aktiviteter (ekonomi, transporter, tungt hushéllsarbete, medicinering). Lindrig skorhet forsdmrar i
allménhet formégan att handla och ga ut pa egen hand, laga mat och utfora hushéllarbete.

For patienter CFS 6 och CFS 5 — dokumentera sammanfattande anamnes** darefter (om inte gjort)
individuell bedémning, vid behov brytpunktssamtal med patienten och/eller anhériga med
beslut/uppdatering av tidig palliativ fas*** med dverenskommen vardplan.

Dokumentation: dokumentera i Iépande text — som en anteckning eller mottagning (syns via NPO samt
Klinisk Portal). Vid sen palliativ fas stéll diagnosen ”Palliativ vard”. Vid tidig palliativ fas stéll diagnosen
”Palliativ vard” med tilldgg tidig fas” (kronisk).

* Sen palliativ fas- Diagnos Palliativ viard (kronisk) — brytpunktsamtal , information om att KAD kan
séttas in vid behov av ssk, beslut om att ldkaren kan konstatera dodsfall pa sjukskdterskans undersdkning;
diagnos; beslut om 0-HLR. Brevmallen ”Palliativ vardordination” anvidnds med liakemedelsordination (giltig
4v) Om brevet inte kan limnas till HSV/VOBO skriv istillet allt i en anteckning (syns via NPO och KP) och
signera.

Kopia utskriftsdatum: 2020-11-11 Sid 3 (5)



[ 3 . " Dokumentrubrik Dokumentnr Revision
"N 1 Region Orebro lan Forslag pa arbetssatt for distriktslakare vid 649461 R3
- vardnivabedémning under pandemi covid-19 Region
Orebro lan
Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum from
Riktlinjer 2020-06-25 2020-11-11

** sammanfattande anamnes — bedomning av CFS nivé om aktuellt viktiga medicinska parametrar -
resultat MMSE, stadium hjartsvikt (NYHA), stadium njursvikt, stadium KOL samt andra sjukdomar av
betydelse — t ex 6vrig hjart-karlsjuklighet, diabetes, cerebrovaskulira sjukdomar, cancer mm.

**%* tidig palliativ fas — Diagnos Palliativ vardanteckning ska innehdlla a) kort sasmmanfattning av
hélsotillstandet. b) forankring hos patienten/anhdriga c) vardplan - patientens och/eller anhdrigas synpunkter
samt sammanfattande bedomning av ténkta vardformer vid forsdmring. d) stdllningstagande till beslut om 0-
HLR e) beslut om att lakaren kan konstatera dodsfall pa sjukskdterskans undersdkning;

OBS Behover patienten palliativa lakemedel nu skrivs patienten in i sen palliativ fas-se 4ven nedan-nértid.
Anteckning kan ldsas i NPO/KP.

Brevmall Palliativa vardordinationer kan anvandas om man vill férbereda for sen palliativ fas i nartid.

Om ldkemedel ordineras i denna brevmall géller. OBS! Féar endast administreras om patienten ér i sen
palliativ fas- SSK-ldkarkontakt for samsyn och d& dokumenteras sen palliativ fas.. Beslut om tidig palliativ
fas ska uppdateras varje ar.

Exempel: anteckning vid tidig palliativ fas — ”Patient med CFS 8, Demens med MMSE 9, Stroke med vii
sidig pares -16; Pat kan inte utrycka sin vilja. Brytpunktsamtal med anhoriga 200301. Onskemdl om
omvdrdnad pa plats vid forsamring vilket dr medicinskt motiverat. Tidig palliativ fas beslutas. Beslut om 0-
HLR. Beslut om att ldkaren kan konstatera dodsfall pd sjukskoterskans undersokning.” Diagnos : “Palliativ
vdrd tidig fas”

Varfor och hur anvander vi CFS?

CFS ér ett verktyg att hjdlpa kliniker (lakare/sjukskoterska/underskdterska) att skatta skorheten hos patienter
65 &r och dldre. CFS vilar pd kunskapen att det finns en stark korrelation mellan CFS och délig utgéng for
patienten trots sjukhusvard.

Patienter som har CFS 7-9 bor i gorligaste man vérdas i hemmet/boendet men CFS kan inte st for sig
sjalv” dvs den kopplas ihop med samsjuklighet och ett samtal med patienten/anhdrig om vad hen har for
tankar och 6nskemal for fortsatt vard.
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Den svenska versionen av Clinical Frailty Scale* (CFS)

1. Mycket vital — individer som &r starka, aktiva, energiska och motiverade. De brukar ofta trina
regelbundet. De tillhor de som ar i bést skick for sin alder.

2. Vital — individer som inte har nigra sjukdomssymtom men som &r i simre skick &n individer i
kategori 1. De trinar ofta eller &r emellanit mycket aktiva, t.ex. beroende pa érstid.

3. Klarar sig bra — individer vars medicinska problem ér vil kontrollerade, men som inte
regelbundet ér aktiva utdver vanliga promenader.

4. Sarbar — ir inte beroende av andras hjélp i vardagen, men har ofta symtom som begrinsar deras
aktiviteter. Ett vanligt klagomal dr att de begrinsas (’saktas ned”) och/eller blir trotta under dagen.

5. Lindrigt skor — dessa individer &r ofta uppenbart lingsammare, och behover hjalp med komplexa
IADL (Instrumental Activities of Daily Living)-aktiviteter (ekonomi, transporter, tungt
hushéllsarbete, medicinering). Lindrig skorhet forsémrar i allménhet formégan att handla och ga ut
pa egen hand, laga mat och utfora hushéllarbete.

6. Mattligt skor — individer som behdver hjalp med alla utomhusaktiviteter och hushallsarbete.
Inomhus har de ofta problem med trappor, behdver hjilp med att tviitta sig, och kan behova
minimal hjélp (uppmaning, stod) med att kli pa sig.

7. Allvarligt skor — ar helt beroende av andra for personlig egenvard oavsett orsak (fysisk eller
kognitiv). Trots det framstar de som stabila och utan hog risk for att do (inom ungefar 6 ménader).

8. Mycket allvarligt skor — helt beroende, narmar sig livets slut. De kan i allménhet inte tillfriskna ens
fran en lindrig sjukdom.

Terminalt sjuk — ndrmar sig livets slut. [ den hér kategorin ingar individer med en forvintad aterstiende
livslingd p& mindre {in 6 minader utan évriga uppenbara tecken pa skorhet.

Att skatta skorhet hos individer med demens

Skorhetsgraden motsvarar demensgraden. Vanliga symtom vid lindrig demens ir att glomma bort detaljer
om en nyligen intrdffad hindelse, men minnas sjdlva hiandelsen, att upprepa samma fraga/berittelse och att
dra sig undan socialt.

Vid mattlig demens ar ndrminnet mycket forsdmrat, samtidigt som individen tycks ha god formaga att
minnas tidigare handelser i livet. De kan utfora sin personliga egenvard pa uppmaning.

Vid svar demens kan de inte utfora personlig egenvard utan hjilp.

* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.

2. K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMA] 2005;173:489-495.

© 2009. Version 1.2_EN. All rights reserved. Geriatric Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, Canada.

Oversittning till svenska av Niklas Ekerstad och medarbetare, Trollhiittan 2017. Oversittningen ir antagen och anslagen av
instrumentdgaren, och den skedde i nidra samarbete med Link6pings universitet, enligt ISPOR-inspirerad metodik (1, 2)

1. Ekerstad N, Swahn E, Janzon M, Alfredsson ], Léfmark R, Lindenberger M, Carlsson P. Frailty Is Independently Associated With Short-Term
Outcomes for Elderly Patients With Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. Circulation, 2011;124:2397-2404.

2. Wild D, Grove A, Martin M, et al. Principles of Good Practice for the Translation and Cultural Adaptation Process for Patient-Reported
Outcomes (PRO) Measures: report of the ISPOR Task Force for Translation and Cultural Adaptation. Value in health: the journal of the
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research 2005; 8(2): 94-104.
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