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Syftet med PASTEL &r att fa en bred 6versikt 6ver en dldre persons halsa med fokus pa faktorer som antingen ar
tecken pa skorhet eller patagligt kan paverka skorhet och livskvalitet. Den ar lamplig att anvandas pa patienter
dar man misstanker skérhet och allméan sviktande halsa samt patienter med omfattande multisjuklighet. Vi
rekommenderar att man bjuder in patienten till "ett hdlsosamtal for att kunna planera varden framéver”. En
lista for ifyllande av lakemedel ska skickas ut till patienten infor intervjun med PASTEL (se fraga 5)

Blanketten bestar av 3 sidor for halsointervju och en avslutande sida for rond i teamet och planering av
fortsatta atgarder. Intervjun ar tankt att genomforas av en sjukskdterska men dven annan profession kan gora
detta beroende pa hur teamet ser ut. PASTEL ska ge en bred dversikt och helhetsbild och innehaller darfor inga
langre bedomningsskalor som MMSE eller Senior Alert. Sddant far man ga vidare med efter ronden.

Om ett halsoproblem fangas upp under intervjun sa bor man utforska det lite mer och skriva en kort notering i
blanketten for att kunna diskutera detta vidare vid ronden. Efter ronden far man ga vidare med viktiga
hilsoproblem vid ytterligare besck och koppla in/remittera till andra kompetenser vid behov.

Att under intervjun fanga patientens egna tankar och férvantningar kring halsan samt hens prioriteringar och
onskemal ar extra viktigt for fortsatt vardplanering.

Blanketten fylls i vid besdket pa dldremottagningen/vardcentralen eller vid hembestk och sammanfattas i en
journalanteckning.

Ifyllt bedomningsstdd scannas forslagsvis in i journalen.

Svaren i punkt 1-5 pa forsta sidan kan utgora screening for skorhet och bedémning om patienten behover
fortsatt behov av uppféljning pa dldremottagningen/vardcentralen. Om svaren pa dessa fragor ger en bild av
en vital person utan stora behov av hjalp och stéd fran varden kan fortsatta fragor i dokumentet uteldmnas.
Om patienten upplever sin hdlsa som god, inte har upplevt forsamring senaste aret och inte har nagot av de
symtom som listas i punkt 4 dr sannolikheten att hen &r skor férhallandevis liten. Da racker att gora en enkel
lakemedelsgenomgang under punkt 5 och stalla de avslutande fragorna i punkt 25.

Fraga 1-4: Patientens egen hédlsoupplevelse.

4: Symtom som inger misstanke om skorhet vid JA pa mer an en rad.

Fraga 5: Enkel lidkemedelsgenomgang.

Vid bokning av besoket skickas en lista fér ldkemedel dar patienten/anhorig sjalva fyller i preparat, indikation
och dosering fore intervjun. Denna gar man igenom vid bestket. Notera avvikelser fran ordinarie medicinlista i
journalen och orsaker till detta. Biverkningar av mediciner och svarigheter med intag diskuteras vid besoket.

Fraga 6-15: Hur ser det dagliga livet ut, med funktioner och aktiviteter.
6b. Eget boende: lagenhet eller hus i egen regi, utan personal pa plats.
Trygghetsboende: lagenhet med personal pa plats men lagre omsorgsniva an sarskilt boende.

Sarskilt boende: Sjukhem, demensboende eller korttidsboende



Fraga 16-19: Livsstil och nutrition

17. Malet &r fr a att fanga upp dem som har otillrackligt ndringsintag. Sammansattning av kost blir en grov
skattning, uppmarksamma daligt proteinintag som kan forvarra skorhet. Manga dldre behover ocksa fler
maltider for att fa i sig tillrackligt med néring.

Fraga 20: Psykologiska faktorer som paverkar livskvalitet och férmaga att klara pafrestningar i livet.

Ta lite tid for att fordjupa och félja upp dessa fragor, det finns det oftast skal till.

Fraga 21-24: Status och undersékning som bor goras vid besoket.

Grundlaggande och enkelt status som far kompletteras vid behov.

Fraga 25: Avslutande fragor:

GOr garna en kort sammanfattning av de problem som kommit upp under samtalet infor att dessa fragor stalls.
Nar det géller farhagor ar det sarskilt viktigt att fanga upp oro infor att inte klara sig sjalv hemma och
oro/farhagor infor livets slutskede. Detta ar det viktigaste att mota upp och planera for i en eventuell vardplan.

Forsok att stélla den sista fragan sa att patienten kan reflektera kring hur hen kan hantera 6kat behov av hjalp
och stod vid exempelvis sjukdom eller annan handelse i livet framover.

26. Skattning efter intervjun:

Forsok att sammanfatta din bild av patientens kommunikationsférmaga och kognitiv férmaga hos personen nar
intervjun ar avlutad.

27. Sammanfattning

Notera de viktigaste hadlsoproblemen infér ronden i punktform.

PASTEL - Rond:

Tillsammans med patientens ansvarige lakare utfors en rond (utan patient) da man gar igenom resultatet fran
PASTEL. Malet &r att bedéma vilken ytterligare information/utredning som behovs och vilka atgarder som béast
stodjer patienten. | vissa fall kan det vara bra att dven ha tillgang till fysioterapeut och/eller arbetsterapeut om
man har mojlighet att utoka teamet. Om flera i teamet redan har kinnedom om patienten ar detta en stor
fordel. Skorhetsbedomningen fylls i utifran er gemensamma bild av personen.

Atgarderna ska syfta till att ge patienten battre kapacitet att sta emot sjukdom och andra pafrestningar och att
fa battre livskvalitet och funktion. Vardplan kan vara en enklare sammanfattning av problem, mal, atgarder och
uppfoljning, eller en férdjupad plan med ordinationer och planerade atgarder vid forsamring och vard i
hemmet.
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