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Inledning

Beslutsstddet bygger pa riksdagens riktlinjer for prioriteringar och den etiska
plattformen for prioriteringar - manniskovardesprincipen, behovs- solidaritetsprincipen
samt kostnadseffektivitetsprincipen - och ar en systematisk metod for att omsatta
dessa till individniva i samband med hjalpmedelsférskrivning. Beslutsstddet har
utarbetats inom forvaltningen Halsa och habilitering, Landstinget Uppsala lan, i
samarbete med Prioriteringscentrum vid Linkdpings universitet. Vidare bearbetning har
gjorts i Region Jonkdpings lan i fortsatt samverkan med Prioriteringscentrum.
Regionens utveckling avser framst forenklad text och anpassning till regionens
regelverk.

| oktober 2014 fattade de politiska organen beslut om en ny handbok "Hjalpmedel i
Jonkopings lan”. | detta beslut ingick anvandning av beslutsstodet.

Styrgruppen for hjalpmedelsverksamhet i samverkan har fortydligat hur beslutstodet
skall anvandas i Jonkopings lan, inom bade kommuner och region.

Beslutsstddet bestar av en beskrivning och manual samt ett bedémningsformular.

Bedomning av behov

Kontakt med person | behov av hjglpmede|
h J
1. Ska huvudmannen tillgodose behoven enligt lagstiftningen? ) ﬁnnaniljrrf::;gr:
HS5L — Hilso- och sjukvardslagen Mej . aﬁn Atodrd
PL - Patientlagan * annan hwnﬁman
LW - Lagen om offentliq upphandling * Ingen Atgand
F 3
¥ Ja
2. Ska huvudmannen tillgodose behoven enligt regebwerket Mej
Hjglpmedel i Jonkdpings 137
Ja ‘ ¥ Ja
3. Stidder besluisttdets prioriteringsgrad | M&
atgarden? Mej
il F Ja
Mej
4. Finns i sortiment? > Ordnat inforande
* Ja
Ja
5. Forskny enligt forskrivningsprocessen =
Bakgrund'

Riksdagens riktlinjer for prioriteringar och den etiska plattformen

For att en prioritering ska uppfattas som rimlig och rattfardig framhalls i
riksdagens riktlinjer bl a vikten av att den ar 6ppen och att den grundas pa
allmant accepterade principer (Socialdepartementet 1982).

1 Beskrivning ar himtad fran “Att prioritera pa individniva — beslutsstod vid forskrivning av hjdlpmedel 2014:2 i
Prioriteringscentrums rapportserie”
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Bada dessa uppfattningar har varit vagledande fér skapandet av beslutsstodet for
prioriteringar pa individniva:

e Att prioriteringen ar 6ppen, d v s att den individ som sa énskar ska fa kdnnedom
om grunder och konsekvenser av de prioriteringar som gors inom halso- och
sjukvard

e Att prioriteringar vilar pa en allmant accepterad vardegrund

De varderingar som ska styra prioriteringar i Sverige bygger pa en etisk
plattform. 2 Plattformen bestar av tre principer.

=  Manniskovardesprincipen, alla manniskor har lika varde
och samma ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner
i samhallet

=  Behovs- solidaritetsprincipen, den som har storst behov av

halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden

=  Kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter eller
atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i forbattrad halsa
och férhojd livskvalitet efterstravas

Regeringspropositionen om prioriteringar® understryker att halsa bor ses ur ett brett
halsoperspektiv. Begreppen i manualen utgar darfér fran WHO:s klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, ICF4.

Manniskovardesprincipen

Manniskovardesprincipen fungerar som en évergripande princip i den etiska
plattformen och i all halso- och sjukvard. Den finns inte med som en egen del i
beslutsstédet men ska beaktas i alla typer av prioriteringar som gors. Principen ger
vagledning fér vad som inte far avgora prioriteringar av vard sasom personliga
egenskaper och funktioner i samhallet.

Tillampning av madnniskovardesprincipen pa beslutstodet

Personliga egenskaper sasom alder, kon, livsstil eller funktion hos en grupp kan
dock vara uttryck for att det finns speciella behov av hjalpmedel eller sa kan de
paverka nyttan med hjalpmedlen, och da paverka prioriteringen.

T ex kan ett hjalpmedel till ett barn med funktionsnedsattning vara mer motiverat i en
viss alder an vid en annan tidpunkt under uppvéaxten . Ett annat ex ar att en viss livsstil
kan gbéra anvandningen av hjalpmedel riskfylld och darmed sédnka bedémningen av
patientens nytta av hjalpmedlet och da vara ett motiv for att andra vardatgarder istallet
ska ges hog prioritet.

2 Den etiska plattformen finns redovisad i prioriteringsutredningen (Socialdepartementet 1995), regeringens
proposition om prioriteringar (Socialdepartementet 1996/97) Socialutskottets betdnkande (Socialutskottet
1996/97) och i Hilso- och sjukvardslagen (Socialdepartementet 1982) i 2§8, 28 §8 och 3a2 §.

3Socialdepartementet. 1996/97. Regeringens proposition Prioriteringar inom hélso- och sjukvérden. Prop 1996/97:60.
4Se Socialstyrelsen http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder fér mer information.
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Behovs- solidaritetsprincipen

Riksdagen har beslutat att rattvisa i samband med resursfordelning innebar att
resurser fordelas efter vardbehov, istéllet for att fordelas lika till alla eller till dem dar
storst samhallsnytta kan uppnas. Darfér ar behovs-solidaritetsprincipen en av de etiska
principerna som fatt en egen del i beslutsstodet.

Hur svart ett halsoproblem ar har stor betydelse men anses inte kunna vara den enda
grunden som anvands for att bedéma omfattningen av ett vardbehov. Riksdagen slar
fast att individens formaga att tillgodogéra sig en behandling ocksa ingar i
behovsbegreppet. Behov har tidigare definierats som att man endast har behov av det
man har nytta av eller omvant inte behov av det man inte har nytta av.>

En stravan med beslutsstddet ar att skapa likvardiga bedémningar. Bedémningen av
svarighetsgrad ska, enligt riksdagens riktlinjer, omfatta bedémning av aktuellt
halsotillstand, risk for framtida ohalsa eller fértida dod samt tillstandets/problemets
varaktighet.

Beddmningen av problemets svarighetsgrad for en specifik person ska darfoér sattas i
relation till ohalsa i ett storre perspektiv och sett till en stérre grupp

| riksdagens riktlinjer uttrycks att varaktighet ska utgéra en del av bedémningen av
tillstandets svarighetsgrad. Varaktighetsmattet sager dock ingenting om hur ofta det
aktuella aktivitets- eller delaktighetsproblemet uppstar, eller om behovet t ex skiljer sig
at beroende pa arstid.

Patrangandegraden, d v s den utstrackning i vilken en individ pAminns om att han eller
hon har ett behov av vard, har dven diskuterats i samband med tillampning av den
etiska plattformen vid ransonering och bedémts ha betydelse.

Prioriteringar ska vila pa basta méjliga kunskap. Evidens vilar pa en genomsnittlig nytta
som i olika grad kan variera inom en grupp. | riksdagens riktlinjer anges att hansyn
maste tas inte bara till de gynnsamma effekterna av atgarder utan ocksa till
biverkningar och andra komplikationer som har betydelse for personen ifraga.

Tillampning av behovs- solidaritetsprincipen pa beslutstodet

Beddmningen av problemets svarighetsgrad for en specifik person ska sattas i relation
till ohalsa i ett storre perspektiv och sett till en stérre grupp. Styrgruppen fér den
gemensamma hjalpmedelsverksamheten har beslutat att referensramen vid
beddmning av svarighetsgrad i samband med forskrivning av hjalpmedel ska vara
“personer i Jonkopings lan som har behov av rehabilitering”. Vid beddomningen ar det
inte relevant att gora jamforelser med andra sjukvardsinsatser t ex operation eller dyra
mediciner for att uppna det syfte som finns med att anvanda beslutsstddet i vart lan.

En brukares behov av hjalpmedel for att atgarda ett visst problem kvarstar ofta

under lang tid, d v s varaktigheten ar ofta mycket stor. Varaktighetsmattet sager
ingenting om hur ofta det aktuella aktivitets- eller delaktighetsproblemet uppstar, eller
om behovet t ex skiljer sig at beroende pa arstid, Hur ofta problemet uppstar har
beddmts ha stor betydelse for problemets svarighetsgrad nar det galler forskrivning av
hjalpmedel.

Beslutstddet syftar till en individuell prioritering. Da evidens vilar pa en genomsnittlig
nytta maste ocksa stallning tas till personens unika férutsattningar att uppna nytta med
atgarden.

3 Socialdepartementet 1996/97



Kostnadseffektivitetsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen utgér den tredje etiska principen och anger att det

bér finnas en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i férbattrad halsa och
forhojd livskvalitet. Det finns idag inga allmant accepterade granser fér vad som ar lag,
mattlig, hdg eller mycket hdg kostnad.

Om kostnaden ar likvardig eller lagre for den atgard som ger bast patientnytta ar det
enkelt att avgora vilken atgard som ar mest kostnadseffektiv. Nar kostnaden ar hogre
for den atgard som ger bast effekt ar det svarare att bedéma nar kostnaden per effekt
ar for dyr. Om svarighetsgraden ar stor sa accepteras lagre kostnadseffektivitet jamfort
med om svarighetsgraden ar liten.

Det finns vissa oklarheter i riksdagens riktlinjer nar det galler vilken typ av val
kostnadseffektivitetsprincipen omfattar. Helt klart ar att den ska tillampas vid val mellan
olika atgarder for den enskilda patienten.

Regeringen framhaller att ett kostnadseffektivt synsatt maste genomsyra all vard for att
resurserna ska anvandas pa basta satt och racka till fler.

Tillampning av kostnadseffektivitetsprincipen pa beslutstodet

Atgarder, i det hér fallet férskrivning av hjalpmedel, med stor férvantad patientnytta ar
mer kostnadseffektiva an hjalpmedel med liten nytta om kostnaden &r densamma.

Ett dyrt hjalpmedel kan vara mer kostnadseffektivt om det ger en god halsoeffekt
jamfort med alternativa insatser. | enlighet med riksdagens standpunkt for 6ppna
prioriteringar redovisas de granser som beslutats av styrgruppen for
hjalpmedelsverksamheten i Jonkopings lan. Kostnadsgranserna framgar i manualen.

Prioriteringsgrad

Svarighetsgraden tillmats stor betydelse for prioriteringsgraden.

Laga varden pa sammanvagd svarighetsgrad talar for en lagre prioriteringsgrad trots
effektiv atgard. Hogre svarighetsgrad med effektiv atgard talar for hogre
prioriteringsgrad medan lagre svarighetsgrad med mindre effektiv atgard talar for en
mycket lag prioriteringsgrad.

Aven relationen mellan patientnytta och kostnadseffektivitet omfattas av principer.
Atgard med stérre nytta for individen i férhallande till kostnaden talar for en hogre
prioriteringsgrad medan atgarder med mindre nytta for individen i férhallande till
kostnader talar for en lagre prioriteringsgrad. Om svarighetsgraden ar stor sa kan aven
atgarder med lagre kostnadseffektivitet ges en hogre prioritet.



Syfte

Beslutsstodet syftar till att skapa mer jamlika prioriteringar och bedémningar oberoende
av vilken forskrivare som patienten moter. Beslutsstddet ska vara ett verktyg i dialogen
mellan férskrivaren och patienten for att skapa delaktighet och ge tillracklig information.
Verktyget ska fungera som ett stdéd i forskrivarens arbete.

Nar skall beslutsstodet anvandas?

Inom Region Jonkdpings lan ska beslutsstddet anvandas vid forskrivning av féljande

hjalpmedel:

e Vid forskrivning av hjalpmedel som éverstiger en kostnad av 30 000 kr
(inkl. de insatser t ex intraning, utbildning av narstdende etc. som behéver
genomféras i samband med forskrivningen).

e Nar det finns olika alternativ till Idsning inom det ordinarie sortimentet som skiljer
sig at i pris och man onskar forskriva den dyrare produkten framfor den billigare.

o Vid osakerhet hos forskrivaren om tankt atgard ar relevant.

e Vid 6nskemal och forskrivning av hjalpmedel som inte finns upptagna i det ordinarie
sortimentet.

Vid forskrivning av féljande specificerade produkter:
Elektriska rullstolar

Elektriska vardarmandvrerade rullstolar
Sinnesstimulerande produkter

GPS-larm

Hjalpmedel utanfor regelverk och sortiment

| enstaka situationer kan det finnas personer med behov som inte stéds av regelverket
Hjalpmedel i JOnkopings lan. Det kan ocksa vara sa att den produkt som uppfyller
behoven inte finns i sortiment eller ar anvand tidigare.

| Jonkdpings lan tillampar vi da en rutin som kallas ordnat inférande. En sarskild
blankett finns for detta, dar aven beslutstodet utgor ett underlag fér bedomning av
vidare handlaggning.

Skalsteg

Variabeln okand uteslutits i denna version av beslutsstddet. De bedémningspunkter
som finns med i beslutsstddet ar rimligen av den karaktaren att de bér inga i en
behovsbeddémning. Om de ar okanda fér bedémaren, bor de tas reda pa innan
stallningstagande gors om vilken prioritering som ska ges eller om atgarden alls bor
utféras. | de undantagsfall dar nagon bedémningspunkt ar helt oméjlig att uppskatta
lamnas denna darhan. En sadan osakerhet i bedomningen talar dock fér en
aterhallsamhet nar man sedan ska ta komma fram till atgardens prioriteringsgrad.

Ambitionen med en enhetlighet i beddmningsformularet innebar att skalan rent
sprakligt kan harmoniera daligt med vissa bedémningspunkter. Att beskriva hur ofta ett
problem uppstar som mycket stor/mycket hég kan vara ett sadant exempel.
Forhoppningsvis ger manualen dig den vagledning i innebdrden av de olika skalstegen
som behovs for att du anda ska kunna géra din bedémning.



Manual
Beddmningsformularet och manualen ar indelad i 5 avsnitt

RN =

Beskrivning av problem, atgard och mal
Svarighet fore atgard

Patientnytta av atgarden
Kostnadseffektivitet

Prioriteringsgrad

. Beskrivning av problem, atgard och mal

a. Problem som ska atgardas

Vilken aktivitetsbegrénsning och/eller delaktighetsinskrdnkning har personen? Vad
ar orsaken till problemet?

Specificera det aktuella problemet i form av aktivitets-/ delaktighetsbegrasningar,
dvs vilka konsekvenser det far i personens vardag.

Ange ocksa orsaken till problemen, ex sjukdom, avvikelse i kroppstruktur, brister i
miljo eller stdd.

OBS endast ETT specificerat problem!

b. Aktuell atgard

Vilken atgérd &r aktuell? Kréver atgérden &ven andra insatser?

Ange den atgard som ar aktuell och de insatser (intraning, utbildning av narstaende
etc.) som behéver genomféras i samband med forskrivningen.

c. Mal med atgard

Vad é&r det ténkt att personen ska kunna géra eller delta i med hjélp av atgdrden?
Beskriv malet med atgarden. Vad ar det tankt att personen ska kunna gora eller
delta i med hjalp av atgarden? Atgarden kan syfta till att forbattra el vidmakthalla

halsa, férebygga ohalsa eller kompensera for bristande funktion.

Obs endast ETT konkret och matbart mall!



2. Svarighet fore atgard

Nar svarighetsgraden bedéms ar det problemet som preciserats ovan (1a) som
beddms, inte hur svar sjédlva sjukdomen eller skadan &r och inte heller om man kan
vara sjalvstandig eller inte. Ex sdmnsvarigheter (sjukdom/skada) som gor det svart att
orka med skolan (problemet). Aven vid svara sjukdomar/skador kan det problem som
ska atgardas vara mindre svart.

a.

Hur svart upplever personen sjilv det aktuella problemet?

Under rubriken "Hur svart upplever personen sjalv det aktuella problemet?” ar
det personen sjalv som med stéd av forskrivare och definitionerna i manualen
ska svara pa fragan.

For personer som inte sjalva kan formedla sin upplevelse kan narstdendes
uppfattning dokumenteras. Det ska da framga att det ar narstdendes
uppfattning, markera med "N” i aktuell ruta i formularet.

Om personens upplevelse av problemet ar helt okand markeras detta med "O” i
aktuell ruta i formularet.

Hur allvarliga konsekvenser upplever personen sjélv att aktivitetsbegrédnsningen/
delaktighetsinskrédnkningen ger i hans/hennes totala livssituation?

Bedémning Forklaring

Mycket stor | relation till min totala livssituation sa ger detta problem nastan

outhardliga negativa konsekvenser.

Stor

| relation till min totala livssituation sa ger detta problem ganska stora
negativa konsekvenser. Problemen ar sa stora att personen ofta
avstar fran att genomféra aktiviteten eller inte kan genomféra den.

Mattlig

| relation till min totala livssituation sa ger detta problem endast vissa
negativa konsekvenser.

Liten

| relation till min totala livssituation sa ger detta problem endast sma
negativa konsekvenser.

Ingen

| relation till min totala livssituation sa ger detta problem inga
negativa konsekvenser.

Hur svart bedomer du att problemet ar i relation till andra halsoproblem?

Referensramen vid bedémning av svarighetsgrad i samband med férskrivning
av hjalpmedel ska vara "personer i Jonkodpings Ian som har behov av
rehabilitering”.

Tank pa att &ven om personens aktivitetsbegransning eller
delaktighetsinskrankning for det problem som ska atgardas ar mycket stor/stor
sa kanske problemet i sig inte far sa stora negativa konsekvenser i ett storre
halsoperspektiv.

| bedédmningen ska hansyn tas till vilka underlattande och/eller hindrande
omgivningsfaktorer som personen har tillgang till. Ex det kan finnas tidigare
forskrivna hjalpmedel som redan har minskat personens problem.



Tabellen nedan innehaller exempel pa olika problem och svarighetsgrad i relation
till andra hélsoproblem. Tabell och bedémningen &r gjord tillsammans med

metodstddjarna i Jonkdpings lan.

e For att fa likvérdiga bedémningar i vart Ién ska tabellen féljas.
e Tabellen &r inte heltdckande, férsék hitta likvardigt problem nér du bedémer

det aktuella problemet.
o Avsteg i maximalt en niva far géras i undantagsfall efter en
helhetsbedbmning av personens situation.

Med problem avses aktivitetsbegransning, genomférande

Stor/ Hog

ICF kod

Att inte kunna pakalla uppmarksamhet

d330, d335, e125

Att inte kunna andra kroppslage (i sittande och liggande)

d4106

Att inte kunna kommunicera genom talade eller icke-verbala meddelanden

d310, d315, d330,
d335

Att inte kunna skota toalettbehov d530

Att inte kunna inta foda b510

Att inte kunna bibehalla sittande stdllning under aktivitet d4153

Att inte kunna komma i och ur sangen d4100

Soémnproblematik med paverkan pa adl,skola och arbete b134, d230
d4600 (exkl

Att inte kunna forflytta siginomhus i hemmet utomhus)

Att inte kunna tvatta och torka delar av kroppen

d5100, d5102

d4501, d465,
Att inte kunna ta sig till skola eller arbete d470, d4750
Att inte kunna gora staende forflyttningar d4104

Mattlig

Att inte kunna forflytta sig i sitt naromrade

b1141, d4501,
d465

Att inte kunna tillreda en enkel maltid

d6300

Motta eller framstalla skrivet sprak

d325, d329, d 345,
d349

Att inte utfora dagens aktiviteter sdsom sekundar adl inom hemmet d640
Sémnproblematik utan paverkan pa adl, skola och arbete b134, d230
Att inte kunna handla dagligvaror d620

Att inte kunna handla séllanvaror d620

Att inte kunna delta i sociala aktiviteter d920

Att inte kunna koéra bil d4751

Att inte kunna bereda sammansatta maltider d6301




Hur svért ar problemet som ska atgérdas i relation till andra hélsoproblem -
aktivitetsbegrédnsningar/delaktighetsinskrdnkningar?

Bedémning Forklaring

Mycket stor Problemet som ska atgardas (t ex att inte kunna kommunicera eller
sitta) orsakar i dagslaget mycket stora svarigheter i relation till andra
halsoproblem.

Stor Problemet som ska atgardas (t ex att inte klara dagens priméara ADL)
orsakar i dagslaget stora svarigheter i relation till andra halsoproblem.

Mattlig Problemet som ska atgardas (t ex att inte kunna forflytta sig i sitt
naromrade) orsakar i dagslaget mattliga svarigheter i relation till andra
halsoproblem.

Liten Problemet som ska atgardas (t ex att inte sova ordentligt eller att gora
inkdp av sallanvaror) orsakar i dagslaget sma svarigheter i relation till
andra halsoproblem.

Ingen Problemet som ska atgardas (t ex fritidsaktiviteter) kan i dagslaget inte

anses vara ett halsoproblem i relation till andra halsoproblem.

c. Hur stor risk ar det for personens halsa om problemet inte atgardas?

Hur stor &r risken for framtida konsekvenser fér personens hélsa och méjlighet till
aktivitet/delaktighet om atgérden inte utférs? Finns risk for att livsldngden férkortas?

Bed6émning Forklaring

Mycket stor Stor risk att livslangden forkortas, eller mycket hog risk att utveckla stor
ohalsa/aktivitetsbegransning/delaktighetsinskrankning i framtiden.

Stor Viss risk att livslangden forkortas, eller hog risk att utveckla stor
ohalsa/aktivitetsbegransning/delaktighetsinskrankning i framtiden.

Mattlig Ingen risk att livslangden forkortas, men viss risk att utveckla stor
ohalsa/aktivitetsbegransning/delaktighetsinskrdnkning i framtiden.

Liten Ingen risk att livslangden forkortas, men Iag risk att utveckla stor
ohalsa/aktivitetsbegransning/delaktighetsinskréankning i framtiden.

Ingen Ingen risk att livslangden forkortas och ingen risk att utveckla stor

ohalsa/aktivitetsbegransning/delaktighetsinskrankning i framtiden.

d. Hur lange kommer problemet att finnas om det inte atgardas?

e Beddm hur ldnge problemet férvéntas kvarsta om ingen atgérd utférs.
Ex svaérighet att orka med skolan pa grund av sémnsvarigheter.

Hur ldnge férvéntas personens aktuella problem kvarsta om den aktuella atgérden inte utférs?

Bed6émning Forklaring
Mycket stor Problemet kommer sannolikt att vara livet ut eller kvarsta mer an 3 ar.
Stor Problemet kommer sannolikt att finnas mer an 1 ar men ar inte livslangt
eller aterkomma arligen mer an 3 manader/ar.
Mattlig Problemet kommer sannolikt att ga éver inom 1 ar
eller aterkomma arligen mindre &n 3 manader/ar.
Liten Problemet kommer sannolikt att ga éver inom 3 manader.

e. Hur ofta uppstar problemet?

e Bedom hur ofta problemet uppstar (t ex svarighet att orka med skolan pa grund
av somnsvarigheter) for personen under den tid det beraknas kvarsta?

e Om 2e ar mattlig eller liten/lag ska férskrivning inte goras (se Hjalpmedel i
Jonkopings lan).
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Hur ofta uppstar problemet fér personen under den tid det berdknas kvarsta?

Bedémning Forklaring

Mycket stor Problemet ar konstant eller forekommer flera ganger varje dag.
Stor Problemet forekommer minst 2 ganger varje vecka.

Mattlig Problemet forekommer nagra ganger varje manad.

Liten Problemet forekommer nagra ganger varje ar.

f. Sammanvagd svarighet

1. Vag samman 2a, 2 b och 2c (Hur svart upplever personen det aktuella
problemet? Hur svart bedémer du att problemet ar i relation till andra
halsoproblem? och Hur stor risk ar det for personens halsa om problemet inte
atgardas?) till en gemensam bedémning av vilka konsekvenser problemet far
for personen.

Om personens upplevelse skiljer sig fran den professionella bedémningen har den

professionella bedémningen stérre betydelse i den sammanvégda bedémningen.

2. Vag sedan samman 2d och 2e (hur lange? och hur ofta?) till en gemensam
beddmning.

Om hur lédnge och hur ofta skiljer sig at ska frekvensen, hur ofta, ges stérre

betydelse i den sammanvéagda bedémningen.

3. Las av dessa varden i matrisen nedan och se vilken den sammanvagda
svarighetsgraden blir.

Exempel: Du vager samman personens upplevelse, svarighetsgrad i relation till
andra halsoproblem och risken vid utebliven atgard till att innebara mattliga
konsekvenser for personen, och att varaktigheten och frekvensen tillsammans
blir stor. Den ruta dar bedémningarna méts ar gul och den sammanvagda
svarighetsgraden blir darmed mattlig.

Matris for sammanvagd svarighet

Hur léinge?/
Hur ofta?
(2d-2e)

Hur svart upplever personen det aktuella problemet? Hur svart
bedomer du att problemet ér i relation till andra hélsoproblem?
och Hur stor risk ir det for personens hilsa om problemet inte

atgirdas? innebér X grad av konsekvenser for personen (2a-2¢)

Mycket stor

Stor

Mattlig

Liten

Mycket stor/ | Stor/Hog Mattlig/ Liten/Ldg Ingen
Mycket ho, Medelho,
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3. Patientnytta av atgard

a. | vilken omfattning finns goda erfarenheter av atgarden pa detta
problem?

Vilken erfarenhet har vi i lanet av atgarden for det aktuella problemet? Erfarenheten
ska vara systematiserad pa nagot satt, inte enbart bygga pa din egen erfarenhet.

| valet av atgard ar det darfor rimligt att vaga in
e vilken kand effekt en atgard har pa gruppniva, inte utifrdn personens unika
forutsattningar.
e hur atgarden vanligen paverkar de risker som identifierades i punkt 2c

Bedomning Forklaring

Mycket stor Enligt vetenskapliga studier eller i systematiskt samlad erfarenhet i
Jonkodpings lan ger atgarden mycket stor effekt pa problem av samma
typ.

Stor Enligt vetenskapliga studier eller i systematiskt samlad erfarenhet i
Jonkopings lan ger atgarden stor effekt pa problem av samma typ.

Mattlig Enligt vetenskapliga studier eller i systematiskt samlad erfarenhet i
Jonkodpings lan ger atgarden mattlig effekt pa problem av samma typ.

Liten Enligt vetenskapliga studier eller i systematiskt samlad erfarenhet i
Jonkopings lan ger atgarden liten effekt pa problem av samma typ.

Ingen Enligt vetenskapliga studier eller i systematiskt samlad erfarenhet i
Jonkopings lan ger atgarden vanligen ingen effekt pa problem av
samma typ, eller sa ar effekten helt okand.

b. I vilken omfattning har personen maéjlighet att fa nytta av atgarden utifran
sina psykiska och fysiska funktioner?

I vilken grad péverkar personens fysiska och psykiska funktioner mdéjligheten att uppna malet
med aktuell atgéard?

Bedémning Forklaring

Mycket stor Personen har mycket stor mojlighet att uppna malet utifran sina fysiska
och psykiska funktioner (t ex motivation, kognitiva funktioner,
synskarpa).

Stor Personen har stor mdéjlighet att uppna malet utifran sina fysiska och
psykiska funktioner (t ex motivation, kognitiva funktioner, synskarpa).

Mattlig Personen har viss mojlighet att uppna malet utifran sina fysiska och
psykiska funktioner (t ex motivation, kognitiva funktioner, synskarpa).

Liten Personen har endast liten méjlighet att uppna malet utifran sina fysiska
och psykiska funktioner (t ex motivation, kognitiva funktioner,
synskarpa).

Ingen Personen har ingen mojlighet att uppna malet utifran sina fysiska och
psykiska funktioner (t ex motivation, kognitiva funktioner, synskarpa).

c. |l vilken omfattning finns forutsattningar i omgivningen for att personen
ska fa nytta av atgarden?

¢ Ta stallning till om det finns nagot i personens omgivning (till exempel i
den fysiska miljon eller i personligt stoéd fran familj/natverk) som kan
paverka mojligheten att na det uppsatta malet.
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I vilken omfattning har personen en omgivning (t ex den fysiska miljén eller personligt stéd fran
familj/nétverk) som kommer att underlétta att malet med atgérden kan nds?

Bed6émning Forklaring

Mycket stor Personen har mycket stora méjligheter att uppna malet utifran sin
omgivning (t ex den fysiska miljon eller personligt stdd fran
familj/natverk).

Stor Personen har stora mojligheter att uppna malet utifran sin omgivning (t
ex den fysiska miljon eller personligt stod fran familj/natverk).

Mattlig Personen har viss méjlighet att uppna malet utifran sin omgivning (t ex
den fysiska miljon eller personligt stdd fran familj/natverk).

Liten Personen har liten méjlighet att uppna malet utifran sin omgivning (t ex
den fysiska miljon eller personligt stdd fran familj/natverk).

Ingen Personen har ingen mojlighet att uppna malet utifran sin omgivning

(t ex den fysiska miljon eller personligt stod fran familj/natverk).

d. |vilken omfattning kan atgarden utféras utan risk for att personen
skadas?

¢ Ta stallning till i vilken grad atgarden ar saker eller om den innebar en
skaderisk. Bedom i sé fall i vilken grad den aktuella atgarden sannolikt
kan skada eller medféra annat betydande lidande for personen om den

utfors

Ex risk for att skadas i trafiken.

e OBS! Denna bedémning kan inte ersatta krav pa att gora en
riskanalys vid t ex specialanpassning av en produkt. Om en sadan
riskanalys genomforts kan den daremot anvandas som underlag till er
beddémning enligt nedanstaende skala.

I vilken grad kan atgédrden utféras utan risk for skada eller lidande hos personen?

Bed6émning Forklaring

Mycket stor Det finns ingen risk att personen skadar sig.

Stor Det finns en liten risk att personen skadar sig.

Mattlig Det finns en viss risk att personen skadar sig.

Liten Det finns en stor risk att personen skadar sig. Overvéag annan atgard.
Ingen/okand Det finns en mycket stor risk att personen skadar sig. Atgarden ska inte

genomféras.

e. Hur lange kommer atgarden att goéra nytta?

e Ange hur lange personen forvantas ha nytta av atgarden.

Hur ldnge férvdntas personen ha nytta av atgérden?

Bedémning Forklaring

Mycket stor Personen kommer att ha nytta av atgarden sa lange problemet finns.

Stor Personen kommer att ha nytta av atgarden under minst halva tiden
som problemet bedémts finnas enligt 2d.

Mattlig Personen kommer att ha nytta av atgarden upp till halva tiden som
problemet bedémts finnas enligt 2d.

Liten Personen kommer att ha nytta av atgarden endast en kort tid av den tid

som problemet bedémts finnas enligt 2d.
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f. Hur ofta kommer atgarden att gora nytta?

e Ange hur ofta personen forvantas ha nytta av atgarden.

Hur ofta férvdntas personen ha nytta av atgdrden?

Bedoémning Forklaring

Mycket stor Personen kommer att ha nytta av atgarden konstant eller flera ganger
varje dag.

Stor Personen kommer att ha nytta av atgarden minst 2 ggr varje vecka.

Mattlig Personen kommer att ha nytta av atgarden nagra ganger varje manad.
Om 3f ar mattlig eller liten/lag ska forskrivning inte goras (se
Hjalpmedel i J6nkdpings [8n).

Liten Personen kommer att ha nytta av atgarden nagra ganger varje ar.

Om 3f ar mattlig eller liten/lag ska forskrivning inte goras (se
Hjalpmedel i Jonkopings lan).

g. Sammanvagd nytta for patienten

e VVag samman er beddmning av atgardens kanda effekt pa gruppniva (3a)
med atgardens effekt utifrdn personens funktioner (3b), omgivningens
forutsattningar (3c), den sannolika skaderisken med atgarden (3d) samt
den férvantade varaktigheten (3e) och frekvensen av atgardens effekt
(3f). Ni far da fram vilken sannolik effekt atgarden kommer att ha pa det
aktuella problemet.

Védg samman 3a - 3f

De markerade félten i bedémningsformuléret ger vagledning om hur den sammanvégda

effekten paverkas:

Om bedSmningen av

borfkan den
finns inom [sammanvdgda effekten... |Regler for sammanvagning
s Om atgarden vanligen ger mattligliten nytta finns
anledning till viss aterhallsamhet vid
sammanvagningen aven om personens funktioner
wvara aterhallsam talar fir mycket stor/stor nytta.
Om atgarden vanligen ger mycket stor/stor nytta men
personens funktioner ochieller tillgangen till
blilagre &ven om 3a &r |ynderlattande omgivning &r liten/mattlig bér den
kt stor/stor sammanvagda nyttan bli [Agre.
Om personens funktioner och tillgangen till
underlattande omagivning &r litendag kan den
.aldrig bli stor/mkt stor |sammanvaagda nyttan aldrig bli stor eller mycket stor.
Om bade 3c och 3d ar liten kan sammanvaagd nytta (3g)
3coch 3d ..aldrig bli stor/mkt stor |aldrig blir stor/mkt stor.
Om atgarden endast i liten/matilig grad kan utfiras
utan skaderisk talar detta ocksa fir aterhallsamhet vid
ad ..vara aterhallsam den sammanvagda bedémningen.
Omvaraktighet och frekvens skiljer sig at ska
3e och 3f 3fvager tyngre dn 3e frekvensen ges stimre betydelse.
m 3f (Hur ofta personen har nytta av atgarden) ar
mattlig eller liten/lag ska forskrivning inte géras (se
af ska forskrivning inte ske  [Hj3lpmedel i Jdnkdpings 1an).
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Hur stor &r den sannolika effekten av atgérden ndr man vdger samman de olika
beddémningsfaktorerna?

Bed6émning Forklaring

Mycket stor Atgarden kommer sannolikt att ha mycket stor effekt pa problemet s&
att malet kan nas.

Stor Atgarden kommer sannolikt att ha stor effekt pa problemet sa att malet
kan nas.

Mattlig Atgarden kommer sannolikt att ha viss effekt p& problemet s& att malet
kan nas.

Liten Atgarden kommer sannolikt att ha liten effekt pa problemet for att malet
kan nas.

Ingen Atgarden kommer sannolikt inte att ha ndgon effekt pa problemet som
ska atgardas sa att malet med atgarden inte kan uppnas.

h. Sammanvagd svarighet och nytta

Hur stor nytta har personen av atgérden sett i relation till hur stort
hans/hennes problem &r?

Patientnytta anger vilken effekt aktuell atgard har i relation till hur svart
personens problem/tillstand ar, det vill sdga hur mycket halsa personen kan
vinna med atgarden. For att fa fram patientnyttan satter ni sammanvagd
forvantad effekt av atgard (3g) i relation till er bedomning av
sammanvagd svarighetsgrad (2f) enligt matrisen nedan. Resultatet fyller
du i under rubriken sammanvagd forvantad patientnytta (3h) pa
blanketten.

Matris for sammanvagd forvantad patientnytta i relation till svarighet

Sammanvigd nytta for patienten (3g)

Sammanvigd
svarighet (2f)

Mycket stor

Stor

Mycket stor

Mttlig

Mattlig

Liten

Mycket stor patientnytta

Stor patientnytta

Mattlig patientnytta

Liten patientnytta

Ingen patientnytta
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4. Kostnadseffektivitet

Patientnytta i relation till kostnad

Har avses faktiska kostnader for att kdpa produkten och eventuella tillbehor
samt kostnader for att utfora atgarden. Beddém vilken den troliga relationen ar
mellan kostnaden for att utféra atgarden (inklusive intraning etc.) och den
sammanvagda férvantade patientnyttan fér personen (3h). Berdkna en kostnad
pa 1000 kr per tillfalle (utprovning, tréning, uppféljning) som atgar for att
patienten skall na malet med den bedémda atgarden.

Hur stor &r kostnaden fér atgarden i relation till den férvdntade nyttan fér personen?

Kostnad i kronor
1 kostnaden ingar en uppskattning av kostnaderna for hjilpmed|et,

Sa:n.manvagd tillbehor, behov av anpassning, intrdning etc.
svarighet och 7500 [1501- 5001- 10 001- | 20001— | 40 001- | 60 001- | >80 000
nytta 3h 5000 10000 | 20000 | 40000 | 60000 | 80000

Mycket stor

Stor

Mattlig

Liten

Ingen

Mycket stor patientnytta i relation till kostnaden for atgdrden

Hég patientnytta i relation till kostnaden for atgérden

Mattlig patientnytta i relation till kostnaden fér atgérden

Lag patientnytta i relation till kostnaden fér atgérden

Ingen Atgérden saknar nytta fér personen
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5. Prioriteringsgrad

Bestam den prioriteringsgrad som bast motsvarar den sammantagna bilden av
sammanvagd svarighet (2f), sammanvagd svarighet och nytta (3h) samt
kostnadseffektivitet (4).

Prioriteringsgrad anges i en tiogradig skala;

1 anger det som ar hogst prioriterat
10 anger det som ar Iagst prioriterat

Regler for bedomning av prioriteringsgrad

o Tillstdnd med liten svarighet kan hogst ges prioritet 6 beroende pa patientnytta
och kostnadseffektivitet.

o Tillstdnd med mattlig svarighet kan hdgst ges prioritet 5 beroende pa
patientnytta och kostnadseffektivitet.

o Tillstand med stor svarighet kan hogst ges prioritet 2 beroende pa patientnytta
och kostnadseffektivitet.

o Tillstdnd med mycket stor svarighet kan hogst ges prioritet 1 beroende pa
patientnytta och kostnadseffektivitet.

Konsekvenser av prioriteringsgrad

Vid forskrivning av hjalpmedel i Jonkdpings lan galler nedanstdende konsekvenser
av uppnadd prioriteringsgrad:

Prioriteringsgrad Konsekvens

1-5 Den beddémda atgarden kan anvandas for att I6sa det
aktuella problemet om inte en alternativ atgard har en
hogre prioriteringsniva under forutsattning att atgarden
har stdd i regelverk/handbok.

6-7 Beddmaren boér fundera éver om atgarden ar den ratta i
forhallande till svarighet, nytta och kostnadseffektivitet.
Forsok hitta annan atgard med storre nytta. Diskutera
med din metodstodjare eller hjalpmedelskonsulent.

8-10 Den beddémda atgarden skall inte genomforas.
Utred/beddm eventuellt andra alternativa atgarder.

6. Uppfdljning och utvardering

Ange datum for nar férsta uppféljning skall ske. Utvardera om uppsatta mal har
natts. Besluta om eventuellt fortsatta/andra atgarder och/eller utvardering behoévs.
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