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Vagledning

vid prioritering av patienter pa sarskilt boende
(SABO) eller i hemsjukvard (HSV) med missténkt
Covid-19 pneumoni

Narhalsans cheflakare har sammanfattat nagra tankar och rad om hur vi pa
SABO/HSV kan hantera patienter med symtom p& misstankt eller bekraftad Covid-19
som kan behdva intensivvardens resurser i en situation dar dessa kanske maste
ransoneras.

Vi ar fullt medvetna om att detta inte ar ett heltdckande dokument men far racka i
vantan pa Socialstyrelsens kommande riktlinje.

VEY isrn

narhalsan.se v GOTALANDSREGIONEN

Néarhalsan Cheflakaravdelningen
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Bakgrund

Folkhdlsomyndigheten har slagit fast att vi har hog risk for allmén spridning av
Covid-19 i samhéllet. Halso- och sjukvardslagen anger att vi skall fordela resurser till
de med storst medicinskt behov. Resurser i form av respiratorvard kommer sannolikt
att bli en bristvara, dvs vi riskerar hamna i en situation dar sjukvarden behover
prioritera bland patienter for att inte Gverbelasta sjukhusakuten med patienter som de
kanske anda inte kan ta hand om. Vi skall ocksa - i enlighet med nyttoprincipen -
fordela sinande resurser till de med storst mojlighet att tillgodogora sig den vard som
erbjuds.

Syfte

Att skapa ett stod for den enskilde lakaren att hantera svara etiska évervagande i en
eventuell situation dar vi tvingas avsta att skicka patienter till sjukhus som egentligen
ar i behov av sjukhusvard.

Forutsattning:

e att primarvarden har en fortlépande dialog med det lokala sjukhuset hur den
aktuella platssituationen ser ut

e att primarvardslékare har goda mojligheter att kontakta ansvariga
sjukhuslakare for samrad.

GRUNDPRINCIPER

for prioritering och ransonering av vard:

e Kronologisk alder i sig ar inte avgorande.

e Fysiskt och mentalt tillstdnd ger en “’biologisk alder” som sdger mer om
risken for att avlida och mojligheten att tillgodogora sig behandling.

e Den som har storst chans att dra nytta av varden bor fa den.

e Boendeform har ingen betydelse.

e Kon samt social stéllning i samhéllet végs aldrig in.

Beddmning av den enskilda patienten:

e Individuell bedémning &r kéarnan i god primarvard.

e Boendeform, SABO eller HSV ér inte avgorande, i regel &r de pd SABO
sjukare an de som vardas i egna hemmet, samtidigt som resurserna pa SABO
ar hogre.

e Strava efter individuella vardplaner (skallkrav i en normalsituation) dar man
6vervagt hur man hanterar en forsamring. Av vikt nar vardplanen uppréttas
att patienten, anhoriga, vardpersonal involveras och att 6nskemal om
vardniva undersokts, sarskilt patientens personliga preferenser.

e Brytpunktsamtal ar viktiga och bor prioriteras (skallkrav i en
normalsituation).
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Strava efter samsyn och enighet men kan inte detta uppnas ar det ldkaren som
bestammer pa medicinska grunder.

Vi vill understryka vikten av noggrann dokumentation i alla de delar som
berdrs hér.

Forslag till lokal strategi:

Fa av oss har erfarenhet av att sortera och prioritera mellan allvarligt sjuka
patienter pga. att resurserna inte racker till. Nar den akuta situationen val
uppstar kanske bedomningen hanteras lattare om man vet att man i ett lugnt
skede har forberett sig.

Skapa lokala 6verenskommelser mellan kollegorna, att ni kan na varandra pa
telefon, sa att ni &r tva och tva som kan diskutera de fall som &r aktuella for
en bedomning, sarskilt de fall vi avstar att skicka.

Stallningstagande om vardbegransningar fattas av patientens fasta
lakarkontakt i samrad med ytterligare en legitimerad yrkesutovare som ar val
insatt i patientens hélsolage, i normalfallet kommunskoterskan.
Stallningstagandet dokumenteras, se SOSFS 2011:7 .

Informationsplikt till narstaende géller om det ligger i linje med patientens
vilja.

Vi bestammer tillsammans med infektionsbakjour eller medicinbakjour vilka
vi skickar till sjukhus, de bestammer om intensivvard ar aktuell.

Det kan vara en stor fordel att redan i nuldget ta ett samtal med patienten om
framtida vardbegransningar: “hur ska vi gora om du i framtiden blir s&mre
eller insjuknar i en svar infektion som t ex Covid-19?”

Lat kommunskoterskan forbereda ett sddant samtal och foresla de patienter
som kan att tdnka igenom i férvag. Anhoriga kan gérna involveras, men
enbart efter samtycke fran patienten. Vi vill har betona vardet av
teambeddmning och att kommunskdterskan involveras i processen.
Vardbegransningar regleras av SOSFS 2011:7. Se aven tips pa praktisk
tillampning i Lakarsallskapets riktlinje.

Observera att ett tidigare fattat och dokumenterat beslut om EJ HLR inte
utesluter att andra livsuppehallande atgarder mycket val kan bli aktuella,
inklusive respiratorvard.

Patienter med mattlig till svar demens far i regel bast vard dar de befinner sig
och ké&nner sig hemma. Patienter med demens forsamras i regel av
forflyttningar da de har svart att férsta nya sammanhang. De har ofta ocksa
svart att kunna samverka till avancerad sjukvard, vilket kan leda till att nalar
rycks bort och KAD dras ut, liksom andra infarter avlagsnas. Vart rad ar att
avsta att remittera patienter med mer avancerad demens pa SABO med
misstédnkt Covid19- pneumoni.

Patienter med hjartsviktklass 3—4, KOL stadium 3, avancerad angina med
lattutlosta symtom, njursvikt med eGFR <30 har sémre mojligheter att klara
en pneumoni med Covid-19 jdmfért med andra patienter med samma
diagnoser men med mindre avancerad sjukdom. Patienter med forekomst av
bade kronisk hjartsjukdom och kronisk lungsjukdom har samre mojlighet att



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2011-6-26.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2011-6-26.pdf
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klara en pneumoni med Covid-19 jamfort med patienter som enbart har
endera diagnosen. Sannolikt har multisjuka med flera kroniska avancerade
sjukdomar svarare att éverleva pneumoni med Covid-19 dven om de far
adekvat behandling i respirator.

e | de fall dar man bestammer sig for att inte skicka patienter pA SABO med
misstankt Covid19-pneumoni till sjukhus - ordinera trygghets ordinationer
och Overvég att delegera till HSV-sjukskoterska att konstatera nar livstecken
upphor. Gor en individuell bedémning vilka ldkemedel som eventuellt
behover laggas till.

e Ytterligare resurs att koppla in kan vara narsjukvardsteamen (NSVT).

e | Ovrigt folj regionala riktlinjer betraffande Covid-19 som géller for
kommunal sjukvard.



