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1 Beskrivning av problem, dtgdérd
och mdl

o oo
1.1 Problem som ska atgardas
Vilket problem har personen som &r aktuellt att atgarda? Vad &r orsaken till problemet?
Specificera det aktuella problemet i form av aktivitets-/ delaktighetsbegréasningar, dvs vilka

konsekvenser det far i personens vardag. Ange ocksa orsaken till problemen, ex sjukdom, avvikelse i
kroppstruktur, brister i miljo eller stéd.

1.2 Aktuell &tgérd

Vilken atgard ar aktuell? Kraver atgarden dven andra, kompletterande insatser och i s& fall vilka?

Ange den atgard som &r aktuell och de insatser (intraning, utbildning av narstdende etc.) som behéver
genomfdras i samband med forskrivningen.

1.3 Mdal med atgérd

Vad ar mélet med atgarden for personen ifraga?
Beskriv malet med atgarden. Vad &r det tankt att personen ska kunna gora eller delta i med hjalp av
atgarden? Atgarden kan syfta till att férbéattra eller vidmakthalla halsa, férebygga ohélsa eller

kompensera for bristande funktion.

Ange ett sa konkret mal som mojligt med atgarden sa att du kan vardera i vad grad atgarden forvantas
kunna leda fram till det uppsatta malet.

2 Svarighet fére dtgdrd

Nar svarighetsgraden bedoms ar det problemet som preciserats ovan (1a) som bedoms, inte hur svar

sjalva sjukdomen eller skadan ar. Om problemet &r svarighet att kunna ata sjalv efter en stroke ar det



detta so
kan det

2.1

m beddms och inte hur svéart det &r att ha stroke i allménhet. Aven vid svara sjukdomar/skador

problem som ska atgardas vara mindre svart.

Hur svart upplever personen sjdlv det aktuella
problemet i dagslaget?

Det &r personen sjalv som med stod av forskrivare och definitionerna i manualen ska svara pa
fragan.

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

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

formularet.

Hur allvarliga konsekvenser upplever personen att aktivitetsbegransningen/

delaktighetsinskrankningen ger i hans/hennes totala livssituation?

Bedémning Forklaring

Mycket stor/mycket hog | | relation till min totala livssituation s ger detta problem nastan

outhardliga negativa konsekvenser.

Stor/htg | relation till min totala livssituation sa ger detta problem ganska stora

negativa konsekvenser. Problemen &r sa stora att jag ofta avstar fran att

genomfdra aktiviteten eller inte kan genomféra den.

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

Liten/lag | 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



2.2 Hursvart beddmer du att problemet dr i
relation fill andra hdlsoproblem?

Hur svart ar problemet som ska atgardas i relation till andra halsoproblem -

aktivitetsbegransningar/delaktighetsinskrénkningar?

Beddmning Forklaring

Mycket stor/mycket hog | Problemet som ska atgardas orsakar mycket stora svarigheter i relation

till andra halsoproblem.

Stor/htg Problemet som ska atgardas orsakar stora svarigheter i relation till

andra hélsoproblem.

Mattlig Problemet som ska atgardas orsakar mattliga svarigheter i relation till

andra hélsoproblem.

Liten/lag Problemet som ska atgardas orsakar sma svarigheter i relation till andra

halsoproblem.

Ingen Problemet som ska atgardas kan inte anses vara ett halsoproblem i

relation till andra halsoproblem.

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

e | beddmningen ska hansyn tas till vilka underlattande och/eller hindrande omgivningsfaktorer
som personen har tillgang till. Ex det kan finnas tidigare férskrivna hjalpmedel som redan har

minskat personens problem

Tabellen nedan innehaller exempel pa olika problem och svarighetsgrad i relation till andra
halsoproblem. Den &r en lokal tillampning gjord i Jonkopings l&n och ar inte heltdéckande, men kan ge

stod for att det blir mer likvardiga bedémningar nér du bedémer det aktuella problemet.



2.2.1

Problem

Att inte kunna pékalla uppmarksamhet alls

Att inte kunna &ndra kroppslage alls

Att inte kunna kommunicera (utvaxla ett budskap)

Att inte kunna "utféra sina behov”

Att inte kunna fa i sig naring/inta foda

Att inte kunna sitta alls

Att inte kunna komma i och ur sédngen

Att inte kunna sova tillréckligt for att klara dagens aktiviteter

Att inte kunna forflytta sig i sin bostad

Att inte kunna utféra dagens priméara adl aktiviteter

Att inte kunna ga eller sta

Att inte kunna ta sig till skola eller arbete

Att inte kunna forflytta sig i sitt naromrade

Att inte kunna tillreda en enkel maltid

Att inte kunna ta del av samhallsinformation

Att inte utfora dagens aktiviteter sdsom sekundar adl, sociala aktiviteter

Att inte sova tillrackligt (utan paverkan pa adl, skola och arbete)

Att inte kunna gora inkop i affar

Att inte kunna delta i socialt umgange sasom fredagsmys, fika

Att inte kunna koéra bil

Att inte kunna laga mat




2.3 Hurstorrisk ar det for personens hdlsa om
problemet inte dtgdrdas?

Hur stor &r risken for framtida konsekvenser fér personens hélsa och méjlighet till aktivitet/delaktighet
om atgarden inte utfors? Finns risk for att livslangden forkortas?

Beddmning Forklaring

Mycket stor/mycket hdg | Stor risk att livslangden férkortas, eller mycket hég risk att utveckla stor

ohélsa/aktivitetsbegransning/delaktighetsinskrankning i framtiden.

Stor/hdg Viss risk att livslangden forkortas, eller hog risk att utveckla stor

ohélsa/aktivitetsbegransning/delaktighetsinskrankning i framtiden.

Mattlig Ingen risk att livslangden forkortas, men viss risk att utveckla stor

ohélsa/aktivitetsbegransning/delaktighetsinskrankning i framtiden.

Liten/lag Ingen risk att livslangden forkortas, men |ag risk att utveckla stor

ohélsa/aktivitetsbegransning/delaktighetsinskrankning i framtiden.

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

ohélsa/aktivitetsbegransning/delaktighetsinskrankning i framtiden.

2.4 Hur lGdnge kommer problemet att finnas om
det inte dtgdrdas?

e Beddm hur lange problemet forvantas kvarstd om ingen atgéard utfors.

Hur lange forvantas personens aktuella problem kvarstd om den aktuella &tgarden inte utfors?

Bedémning Forklaring

Mycket stor/mycket hog | Problemet kommer sannolikt att vara livet ut eller kvarstd mer &n 3 ar.

Stor/htg Problemet kommer sannolikt att finnas mer an 1 &r men ar inte livslangt

eller aterkomma arligen mer an 3 manader/ar.

Mattlig Problemet kommer sannolikt att ga 6ver inom 1 ar eller &terkomma

arligen mindre an 3 manader/ar.

Liten/lag Problemet kommer sannolikt att g& 6ver inom 3 manader.



2.5 Hur ofta uppstdr problemet?

e Bedom hur ofta problemet uppstar

e Om 2e ar mattlig eller liten/lag ar det troligt att forskrivning inte bor géras

Hur ofta uppstar problemet for personen under den tid det berdknas kvarsta?

Bedémning Forklaring

Mycket stor/mycket hég | Problemet ar konstant eller forekommer flera ganger varje dag.

Stor/hdg Problemet forekommer minst 2 ganger varje vecka.
Mattlig Problemet forekommer nagra ganger varje manad.
Liten/lag Problemet forekommer nagra ganger varje ar.

2.6 Sammanvdgd svarighet

1. V&g samman 2a, 2 b och 2c (Hur svart upplever personen det aktuella problemet? Hur svart
beddmer du att problemet ar i relation till andra halsoproblem? och Hur stor risk &r 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 storre betydelse i den sammanvagda bedémningen.

2. Véag sedan samman 2d och 2e (hur lange? och hur ofta?) till en gemensam bedémning.
Om hur lange och hur ofta skiljer sig at ska frekvensen, hur ofta, ges storre betydelse i den
sammanvagda bedomningen. Om 2e ar mattlig eller liten/lag &r det troligt att forskrivning inte

bor goras.

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



2.6.1 Matris for sammanvéagd svarighet

Hur lange/
ofta?
(2d-2e)

Mycket stor
Stor
Mattlig

Liten

Hur svart upplever personen det aktuella problemet? Hur svart bedomer du att

problemet ar i relation till andra halsoproblem? och Hur stor risk ar det for

personens halsa om problemet inte atgardas? innebéar X grad av konsekvenser

for personen (2a-2c)

Mycket stor/hég

Stor/hég

Mattlig

Liten/lag

Ingen
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3 Patientnytta av atgdrd

3.1 | viken omfattning finns goda erfarenheter av
Atgdrden pd detta problem?e

| valet av atgard ar det darfor rimligt att vaga in

e vilken kand effekt en &tgard har pa gruppniva, inte utifrdn personens unika forutsattningar.

e hur atgarden vanligen paverkar de risker som identifierades i punkt 2c

Bedémning Forklaring

Mycket stor/mycket hog | Enligt vetenskapliga studier eller i systematiskt samlad erfarenhet ger

atgarden mycket stor effekt p& problem av samma typ.

Stor/htg Enligt vetenskapliga studier eller i systematiskt samlad erfarenhet ger

atgarden stor effekt pa problem av samma typ.

Mattlig Enligt vetenskapliga studier eller i systematiskt samlad erfarenhet ger

atgarden mattlig effekt pa problem av samma typ.

Liten/lag Enligt vetenskapliga studier eller i systematiskt samlad erfarenhet ger

atgarden liten effekt pa problem av samma typ.

Ingen/okéand Enligt vetenskapliga studier eller i systematiskt samlad erfarenhet ger
atgarden vanligen ingen effekt pa problem av samma typ, eller sé ar

effekten helt okand.

11



3.2 | viken omfattning har personen majlighet aft
f& nytta av dtgdrden utifrdn sina psykiska och
fysiska funktioner?

I vilken grad paverkar personens fysiska och psykiska funktioner méjligheten att uppna malet med

aktuell atgard?

Bedémning

Forklaring

Mycket stor/mycket hég

Stor/htg

Mattlig

Liten/lag

Ingen/okéand

Personen har mycket stor majlighet att uppna malet utifran sina fysiska
och psykiska funktioner

Personen har stor méjlighet att uppna malet utifran sina fysiska och
psykiska funktioner

Personen har viss mojlighet att uppna malet utifrén sina fysiska och
psykiska funktioner

Personen har endast liten mojlighet att uppna malet utifran sina fysiska
och psykiska funktioner

Personen har ingen majlighet att uppna malet utifran sina fysiska och
psykiska funktioner

12



3.3 | viken omfattning finns forutsattningar i
omgivningen for att personen ska f& nytta av
dtgdrden?

e Ta stallning till om det finns n&got i personens omgivning (till exempel i den fysiska miljén eller

i personligt stod fran familj/natverk) som kan paverka méjligheten att nd det uppsatta malet.

I vilken omfattning har personen en omgivning (t ex den fysiska miljon eller stod fran familj/natverk)

som kommer att underlatta att malet med atgarden kan nas?

Bedémning Forklaring

Mycket stor/mycket hog | Personen har mycket stora méjligheter att uppnd malet utifran sin

omgivning (till ex.den fysiska miljon eller stod fran familj/natverk).

Stor/hog Personen har stora mojligheter att uppna malet utifrdn sin omgivning (t

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

Mattlig Personen har viss méjlighet att uppna malet utifran sin omgivning (t ex

den fysiska miljon eller stod fran familj/natverk).

Liten/lag Personen har liten méjlighet att uppna malet utifran sin omgivning (t ex

den fysiska miljon eller stod fran familj/natverk).

Ingen/okand Personen har ingen majlighet att uppna malet utifrAn sin omgivning (t ex

den fysiska miljon eller stod fran familj/natverk).

13



3.4 |vilken omfattning kan &tgdrden utféras utan
risk for att personen skadase

e Ta stallning till i vilken grad atgérden ar séker eller om den innebar en skaderisk. Bedom i s&
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.

I vilken grad kan atgarden utforas utan risk for skada eller lidande hos personen?

Bedémning Forklaring

Mycket stor/mycket hog | Det finns ingen risk att personen skadar sig.

Stor/hdg Det finns en liten risk att personen skadar sig.

Mattlig Det finns en viss risk att personen skadar sig.

Liten/lag Det finns en stor risk att personen skadar sig. Overvag annan atgard.

Ingen/okénd Det finns en mycket stor risk att personen skadar sig. Atgarden ska ej
genomfdras.

3.5 Hurldnge kommer atgdrden att goéra nytta?

e Ange hur lange personen forvantas ha nytta av atgarden.

Hur lange forvantas personen ha nytta av atgarden?

Beddmning Forklaring

Mycket stor/mycket hég | Personen kommer att ha nytta av atgarden s& lange problemet finns.

Stor/htg 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 beddmts finnas enligt 2d.

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

som problemet bedémts finnas enligt 2d.
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3.6 Hur ofta kommer &tgdrden att gora nytta?

e Ange hur ofta personen forvéantas ha nytta av atgarden.

Hur ofta forvantas personen ha nytta av atgarden?

Beddmning

Forklaring

Mycket stor/mycket hég

Stor/hdg
Mattlig

Liten/lag

Personen kommer att ha nytta av atgarden konstant eller flera ganger

varje dag.
Personen kommer att ha nytta av atgarden minst 2 ggr varje vecka.
Personen kommer att ha nytta av atgarden nagra ganger varje manad.

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

15



3.7 Sammanvdgd nytta for patienten, effekt av

Aatgdrd

e V&g samman er bedomning 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 forvantade varaktigheten (3e) och frekvensen av

atgardens effekt (3f). Ni far da fram vilken sannolik effekt atgarden kommer att ha pa det

aktuella problemet. Om béade (3c) och (3d) &r liten kan sammanvéagd nytta (3g) aldrig bli

stor/mkt stor. V&g samman 3a - 3f.

De markerade siffrorna i bedémningsformuléret ger vagledning om hur den sammanvagda nyttan

paverkas.
Ruta Siffra | Bor/kan den Regler for sammanvagning
sammanvagda
effekten ...
3a 1 ...vara Om &tgarden vanligen ger mattlig/liten nytta finns anledning
aterhallsam. till viss aterhallsamhet vid sammanvéagningen aven om
personens funktioner talar for mycket stor/stor nytta.
3boch/ | 2 ... blilagre dven | Om atgarden vanligen ger mycket stor/stor nytta men
eller 3c om 3a ar mkt personens funktioner och/eller tillgangen till underlattande
stor/stor. omgivning ar liten/mattlig bér den sammanvagda nyttan bli
lagre.
3boch/ | 2 ... aldrig bli Om personens funktioner och tillgdngen till underlattande
eller 3c stor/mkt stor. omgivning ar liten/lag kan den sammanvagda nyttan aldrig
bli stor eller mycket stor.
3d 3 ...vara Om atgarden endast i liten/mattlig grad kan utforas utan
aterhallsam. skaderisk talar detta ocksa for aterhallsamhet vid den
sammanvéagda beddémningen.
3f 4 .. ska Om hur ofta personen har nytta av atgarden ar mattlig/liten

forskrivning

troligen ej ske.

lag &r det troligt att férskrivning inte bor goras.
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Hur stor ar den sannolika nyttan av atgarden nar man vager samman de olika bedomningsfaktorerna?

Beddmning Férklaring

Mycket stor/mycket hdg | Atgarden kommer sannolikt att ha mycket stor effekt pa problemet sé att

malet kan nas.

Stor/hdg Atgarden kommer sannolikt att ha stor effekt p& problemet sé att mélet
kan nas.

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

Liten/I&g Atgarden kommer sannolikt att ha liten effekt p& problemet fér 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.

3.8 Sammanvdagd svarighet och nytta

Hur stor nytta har personen av atgarden sett i relation till hur stort hans/hennes problem ar?

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 beddmning av sammanvéagd
svarighetsgrad (2f) enligt matrisen nedan. Resultatet fyller du i under rubriken sammanvéagd

forvantad patientnytta (3h) pa blanketten.

3.8.1 Matris for sammanvagd forvantad patientnytta i relation till
svarighet

Sammanvagd | Sammanvagd nytta for patienten, effekt av atgard (3g)

svarighet (2f) Mycket stor Stor Méttlig Liten Ingen

Mycket stor

Stor

Mattlig

Liten

17



4 Kosthadseffekitivitet

4.1 Kostnad i relation till patientnytta

For att underlatta kan en matris uppbyggd enligt nedan konstrueras i er verksamhet.

Hur stor ar kostnaden for atgarden i relation till den forvantade nyttan for personen?

Sammanvagd Kostnad i kronor, i kostnaden ingar kostnader for ... (Lokal anpassning)

svarighet och Lag kostnad Maéttlig kostnad Hog kostnad Mycket hog

nytta, effekt av
atgard 3h

angivet i kronor angivet i kronor angivet i kronor kostnad angivet i

kronor

Mycket stor

Stor

Mattlig

Liten

Ingen

5 Prioriteringsgrad

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

Prioriteringsgrad anges i en tiogradig skala:

e 1 anger det som ar hogst prioriterat

e 10 anger det som ar lagst prioriterat

18



5.1 Vagledning for beddmning av
prioriteringsgrad

Atgard med stor patientnytta i férhallande till kostnad talar fér en hégre prioriteringsgrad medan

atgarder med mindre patientnytta i forhallande till kostnad talar for en lagre prioriteringsgrad.

Om svarighetsgraden ar stor sa kan aven atgarder med lagre patientnytta i forhallande till kostnad ges

en hogre prioritet.
Svarighetsgrad tillmats stor betydelse for prioriteringsgrad. Foljande hallpunkter kan tillampas.

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

e Tillstdnd med méttlig svarighet kan hogst ges prioritet 5 beroende pa patientnytta och
kostnadseffektivitet.

o Tillstdnd med stor svarighet kan hoégst ges prioritet 2 beroende pa patientnytta och
patientnytta i relation till kostnad med atgarden

e Tillstdind med mycket stor svarighet kan ges prioritet 1 beroende pa patientnytta med

atgarden och patientnytta i relation till kostnad med atgarden.

Tank pa att ta hansyn till manniskovardesprincipen sa att inte faktorer (t ex alder, kon eller

socioekonomi) som inte &r relaterade till patientens behov avgor prioriteringen.

6 Uppitdlining och utvardering

Ange datum for nar forsta uppfoljning skall ske. Utvardera om uppsatta mal har natts. Besluta om

eventuellt fortsatta/andra atgarder och/eller utvardering behovs.
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