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Inledning

Beslutsstédmodellen har skapats for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster att anvanda vid beddmningar av insatser vid
funktionsnedsattning. Den ska vara ett stod i att folja de processer som ingar i
arbetsterapi-, fysioterapi- och forskrivningsprocessen samt:

e Halso- och sjukvardslagen (1982:76)

e Patientsakerhetslagen (2010:659)

e Patientlag (2014:821)

e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

Det &r en komplettering till Hjalpmedelsguiden Skane som omfattar
grundladggande, gemensamma principer for ansvarsfordelning och samverkan
inom hjalpmedelsomradet i Skane.

Beslutsstod ar ett pagaende kvalitetsarbete som pabdrjades 2008. Syftet med
Beslutsstod &r att framja ett enhetligt och strukturerat arbetssatt med likvardiga
bedémningar, dar patienten blir delaktig pa ett tydligt satt. En systematisk uppfélj-
ning av nyttan med insatsen blir mojlig att gora.

Materialet har reviderats fortldpande med forbattringar och fortydliganden anpas-
sade efter anvandarnas behov. Under 2015-2016 har en arbetsgrupp fortsatt att
utveckla Beslutsstodsmaterialet till denna version. Anpassningen av Beslutsstod
sker fortlépande.

Flodesschemat beskriver arbetsgangen i Beslutsstod, dar flera delar ingar som
underlag for beddmning och prioritering.

Prioriteringsordningen i Beslutsstod utgar ifran de nationella riktlinjerna for
prioriteringar inom halso- och sjukvardens omrade och dess etiska plattform. En
prelimindr prioritering gors vid initiering av arendet. Efter den sammanfattande
beddmningen av behov av insats omprévas prioriteringen.

Vid behovsbeddmningen infor en insats ar det problemets svarighetsgrad och
insatsens forvantade effekt pa halsan i kombination med kostnadseffektiviteten
som utgor grunden for beslut och val av insats.

Begrepp och tankesétt som ingar i Beslutsstod, och som finns med i vart dagliga
arbete, kan vara en borjan till att ndrma oss den nationella modellen for
prioriteringar, dock anvands inte en tiogradig skala har.

Beddmning — skattning/riskanalys/sammanfattande bedémning:

e En strukturerad bedémning/kartlaggning av patientens behov gors.
Patienten skattar sin upplevda svarighet.
Professionen beddomer konsekvens (Riskanalys 1) vid utebliven insats.
Patientens mal formuleras.
Moijlig insats foreslas samt eventuellt beslut om egenvard tas.
Skattning av forvantad effekt/nytta gors enligt ICF-skala.
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e Skattning av nyttjandegrad.

e Riskanalys 2 gors pa planerad insats av professionen.Professionen gor
darefter en sammanfattande bedémning av patientens behov av insats.

e Prioriteringen omprovas.

Uppfoljning &r en modell till stéd vid bedémning av uppféljningsbehov, med
analys av funktion/nytta och risk (Riskanalys 3) med insatsen.

Utvardering av mal, effekt av och nytta med insatsen gors av patienten som
skattar hur stor forbattringen blivit efter att insatsen genomforts.
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Flodesschema

Preliminér prioritering PRIORITERING
v
En strukturerad beddomning/kartlaggning av BEDOMNING

patientens behov gors
Patienten skattar sin upplevda svarighet

Professionen beddémer konsekvens/risk
(Riskanalys 1) vid utebliven insats

Patientens mal formuleras

v

Moijlig insats

v

Patienten gor skattning av insatsens férvantade
effekt/nytta samt nyttjandegrad

Prioritering

Professionens sammanfattande omprovas

behovsbeddmning av insats, dvs effekt/nytta och
nyttjiandegrad, inklusive Riskanalys 2

Insatsen genomfoérs INSATS

A

Uppfoljning, bedémning av fortsatt UPPFOLJNING
uppfoljningsbehov inklusive Riskanalys 3

v
Utvardering av mal, effekt och nytta UTVARDERING
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Arbetsmodell

. Det ligger i fysioterapeutens/sjukgymnastens/arbetsterapeutens yrkesansvar att i
varje patientarende avgdra, om nagon del av processen inte ar relevant att
genomfora.

For patienten och verksamheten innebar Beslutsstod att:

En likvardig bedémning gors och man kan se pa vilka grunder beslut om insats
fattas. Patienten blir delaktig pa ett tydligt och strukturerat satt. En systematisk
uppféljning av nyttan med insatsen blir méjlig att gora.

Preliminar prioritering

Prioritering gors av fysioterapeut/sjukgymnast/arbetsterapeut enligt
Prioriteringsordning.

Strukturerad bedéomning/kartlaggning

Strukturerad beddmning/kartlaggning av patientens problem gors av
fysioterapeut/sjukgymnast/arbetsterapeut genom observation, intervju samt med
hjalp av lampliga bedémningsinstrument, ex ADL-Taxonomin, COPM, GMF.
Patienten beskriver sin situation och varderar aktivitetsbegransningar och
delaktighetsinskrankningar.

Skattning av upplevd svarighet

Skattning av svarighet gors av patienten och syftar till att ta reda pa patientens
upplevda svarighet géllande aktivitet, delaktighet och/eller kroppsfunktion.
Begrepp som patienten forstar anvands. Om patienten inte forstar kan personal
eller anhdrig hjalpa till.

Riskanalys 1

Fysioterapeut/sjukgymnast/arbetsterapeut bedémer vilken konsekvens som kan
uppsta vid utebliven insats. En riskbeddmning.

Patientens mal

Patientens mal uppréttas tillsammans med fysioterapeut/sjukgymnast/
arbetsterapeut.

Mojlig insats
Mojlig insats foreslas av fysioterapeut/sjukgymnast/arbetsterapeut grundat pa
undersokning, bedémning och patientens mal.

Skattning av forvantad effekt/nytta av insatsen

Patienten skattar forvantad effekt/nytta med insatsen, vilket syftar till att fa fram
pa vilket satt hon/han tror att insatsen kommer att paverka mojligheterna att na
malet avseende Okad aktivitet, 6kad delaktighet eller forbattrad kroppsfunktion.
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Begrepp som patienten forstar anvands och vid behov kan personal eller anhorig
hjalpa till. Professionens skattning redovisas om avvikande.

Skattning av nyttjandegrad

Patienten skattar hur ofta hon/han kommer att nyttja insatsen. Professionens
skattning redovisas om avvikande.

Riskanalys 2

Fysioterapeut/sjukgymnast/arbetsterapeut gor en riskanalys av planerad insats
relaterat till aktiviteten.

Sammanfattande beddomning

av upplevd svarighet, inte ,fysioterapeut/jukgymnast/arbetsterapeut gor en
sammanfattande beskrivning 6ver vilka behov patienten har vilka insatser som ska
genomforas eller inte. Om det finns skilda uppfattningar mellan professionen och
patienten redovisas detta har.

Prioritering
Efter den sammanfattande beddmningen omprdévas prioriteringen.

Insatsen genomfors

Uppféljning — Riskanalys 3

En beddmning av uppfdljningsbehov av insatsen gors av
fysioterapeut/arbetsterapeut/sjukgymnast.

Utvardering av mal, effekt och nytta med insatsen
Patienten skattar hur stor forbattringen blivit efter att insatsen genomforts.
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Prioriteringsordning

Prioriteringsordningen ar ett komplement till de nationella riktlinjerna for
prioriteringar inom halso- och sjukvarden, 1996/97:60. Sedan mitten av 2000-talet
har en nationell modell for 6ppna prioriteringar inom halso- och sjukvard
utvecklats. En systematisk metod for att omsatta riksdagens riktlinjer for
prioriteringar och dess etiska plattform i praktiken, det vill saga
maéanniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Med behov av halso- och sjukvard avses har bade
tillstandets svarighetsgrad och den forvantade nyttan av en insats. Vidare bedéms
stod for effekt och insatsens uppskattade kostnadseffektivitet. L&s mer i
Prioriteringscentrums rapport 2014:2.

Prioriteringsordningen i Beslutsstod utgar fran fem prioriteringsnivaer (1, 2A, 2B,
3 och 4) i fallande skala. Prioriteringsniva 1 innebéar funktionsnedsattning eller
forandring 1 patientens livssituation som medfor att behovet av insats ar mycket
stort och/eller att det foreligger mycket stora svarigheter att klara vardagen.

Prioriteringsordningen utgar fran att grundlaggande, basala behov prioriteras
hogst. Vidare prioriteras insatser som relateras till inomhusaktiviteter generellt
hogre an utomhusaktiviteter.

Under prioriteringsnivaerna finns ett antal exempel pa insatser som ger
forutsattningar for en dkad aktivitet/delaktighet. Dessa ar skrivna utan inbordes
ordning. Inom nivaerna gors prioritering efter hur stora svarigheter och hur stort
behov patienten har.

Flera kommuner har fortydligat prioriteringsordningen i Beslutsstod med exempel
pa insatser under varje prioriteringsniva, samt angivelser om tider for nar ett
arende ska vara paborjat. En preliminar prioritering pabdrjas vid initierandet av
arendet. Efter den sammanfattande beddmningen av behov av insats omprdvas
prioriteringen.

Vid varje enskilt tilloud/olycka t ex fall gérs en beddmning avseende
prioriteringsniva.

Prioriteringsniva 1

e Insatser som ger forutsattningar for patienten att vistas i hemmet dar
alternativet annars ar sjukhusvistelse

e Insatser som forebygger/behandlar trycksar i sittande eller liggande
stallning

e Insatser vid vard i livets slut

Prioriteringsniva 2A

Insatser som ger forutsattningar for en tkad aktivitet/delaktighet avseende:
e Personlig ADL exempelvis &ta, dricka, kld pa sig, kla av sig, skota
personlig hygien
e Andra och bibehalla kroppsstallning, dverflyttning, forflyttning i bostaden
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e Formedla basala behov, kunna meddela sig
e SOMN

Prioriteringsniva 2B

Insatser som ger forutsattningar for en dkad aktivitet/delaktighet avseende:
e Bereda enklare maltid
e Planering och organisering av vardagen
e Tidsuppfattning och minne

Prioriteringsniva 3

Insatser som ger forutsattningar for en okad aktivitet/delaktighet avseende:
o Hushallsaktiviteter, exempelvis matlagning, stad och tvatt
e Forflyttning utanfér bostaden for att utratta vardagsaktiviteter
o Skapa/upprétthalla relationer/kontakter med personer eller
samhallsorganisationer inklusive samtal och kommunikation

Prioriteringsniva 4
Insatser som kan hanforas till fritidsaktiviteter.

Hjéalpmedel vid fritidsaktiviteter samt hjalpmedel som behévs i fritidsboende &r

ett egenansvar och forskrivs darmed generellt sett inte som individuella
hjalpmedel.

Ovriga arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska/sjukgymnastiska insatser kan

galla inom fritidsomradet.

Exempel pa fragor vid prioriteringar:

Vad ar orsaken till kontakten (begransning/tillstand)?

Hur lange har det varit sa?

Vad var den utlésande faktorn till att du kontaktar oss just nu?
Nar &r det svarigheter och hur ofta?

Har du tidigare varit i kontakt med nagon angaende dina svarigheter?
Hur gor du idag?

Far du hjalp fran nagon (anhorig, god van, hemvard)?
Har du nagra hjalpmedel?

Fraga om allmantillstandet, livssituation, boende/miljo



Beslutsstod 2016 10

Beddmning

Strukturerad bedémning/kartlaggning

Beddmning av behov av insatser gors tillsammans med patienten.Syftet &r att ta
reda pa graden av patientens upplevda aktivitetsbegransning, delaktighets-
inskrdnkning och/eller funktionsnedséattning. Vilken drivkraft patienten har till
forandring och vilken forvantning patienten har pa maluppfyllelse. Vid skilda
uppfattningar om konsekvens eller behov av insats kan motivationsarbete bli
aktuellt. Begrepp som patienten forstar anvands. Om patienten inte forstar kan
personal eller anhdriga hjalpa till.

En vardering av hur olika omgivningsfaktorer paverkar patienten, ska ocksa inga i
den sammanfattande bedémningen. Likasa hur ofta problemet uppstar for patien-
tensamt varaktighet. Exempel pa mojliga insatser kan vara traning, hjalpmedel
och bostadsanpassning.

Skalan som anvands for att beskriva varden ar ICF:s skala; ingen 0-4%, liten 5-
24%, mattlig 25-49%, stor 50-95% och total 96-100%. En Visuell Analog Skala
(VAS-skala) for Beslutsstod har tagits fram for att underlatta for patienten vid
skattningen.

Skattning av upplevd svarighet

Patienten beskriver sin situation idag/aktuellt problem och gor en skattning av den
upplevda svarigheten gallande aktivitet, delaktighet och/eller kroppsfunktion.

Upplevd svarighet

0 Ingen Ingen svarighet att utfora aktiviteten, vara delaktig eller ingen
nedséattning av kroppsfunktionen.

1 Liten Liten svarighet att utfora aktiviteten, vara delaktig eller liten
nedséattning av kroppsfunktionen.

2 Mattlig Mattlig svarighet att utfora aktiviteten, vara delaktig eller mattlig
nedséattning av kroppsfunktionen.

3 Stor Stor svarighet att utfora aktiviteten, vara delaktig eller stor
nedséattning av kroppsfunktionen.

4 Total Total svarighet att utfora aktiviteten, vara delaktig eller total
nedséattning av kroppsfunktionen.
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Konsekvens — Riskanalys 1

Professionen bedémer vilken konsekvens som kan uppsta vid utebliven insats,
nuléget. En riskbeddmning gors, riskanalys 1.

Riskanalys 1

0 Ingen Ingen risk for aktivitetsbegrénsning, delaktighetsinskréankning
och/eller funktionsnedséattning med forsamrad livskvalitet.

1 Liten Liten risk for aktivitetsbegransning, delaktighetsinskrankning
och/eller funktionsnedséattning med ringa oldgenhet/livskvalitet.

2 Mattlig Mattlig risk for aktivitetsbegransning, delaktighetsinskrankning
och/eller funktionsnedsattning med mattlig olagenhet/livskvalitet.

3 Stor Stor risk for aktivitetsbegransning, delaktighetsinskrénkning
och/eller funktionsnedsattning med betydande olagenhet/lag
livskvalitet.

4 Total Grav risk for aktivitetsbegransning, delaktighetsinskrankning
och/eller funktionsnedsattning med grav olagenhet/extremt Iag
livskvalitet.

Patientens mal
Patientens mal formuleras.

Mojlig insats
Utifran professionens bedomning/kartlaggning, patientens upplevda svarigheter

och mal foreslas majlig insats. 1 en del fall kan insatser 6verlatas som egenvard
till patienten, enligt SOSFS 2009:6.

Skattning av insatsens forvantade effekt/nytta

Patienten skattar pa vilket sétt han/hon tror att den méjliga insatsen skulle kunna
paverka majligheter till att nd malet. Yrkesutovaren anvander de begrepp som
patienten forstar. Skattningen kan bidra till att motivera patienten att na malet.
Efterstrava att ange en situation/variabel som passar bast med insatsens malsatt-
ning.

Skalan anvandas aven vid skattning av hur insatsen paverkar patientens mojlighet
till att bibehalla aktivitet, delaktighet eller kroppsfunktion trots progredierande
sjukdom.

Professionen gor motsvarande vérdering av forvéntad effekt med mojlig insats.
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Aktivitet, forvantas ge

0 Ingen Ingen eller obetydlig forbattring i kapacitet eller mojlighet till
genomfdrande av aktivitet.

1 Liten Liten forbattring i kapacitet eller mojlighet till genomforande av
aktivitet.

2 Mattlig Mattlig forbattring i kapacitet eller méjlighet till genomférande
av aktivitet.

3 Stor Stor forbéttring i kapacitet eller mojlighet till genomférande av
aktivitet.

4 Total Patienten har mojlighet att vara fullstandigt aktiv i tnkt situation.
Delaktighet, forvantas ge

0 Ingen Ingen eller obetydlig forbattring i patientens delaktighet.

1 Liten Liten forbattring av patientens delaktighet.

2 Mattlig Mattlig forbattring av patientens delaktighet.

3 Stor Stor forbéattring av patientens delaktighet.

4 Total P_atier_mten har mojlighet att vara fullstdndigt delaktig i tankt
situation.
Kroppsfunktioner, forvantas ge

0 Ingen Ingen eller obetydlig forbattring av patientens kroppsfunktion.

1 Liten Liten forbattring av patientens kroppsfunktion.

2 Mattlig Mattlig forbattring av patientens kroppsfunktion.

3 Stor Stor forbéattring av patientens kroppsfunktion.

4 Total Majlighet till fullstandig forbattring av patientens
kroppsfunktion.

Nyttjandegrad

_Skattning gors tillsammans med patienten om hur ofta han/hon kommer att nyttja

insatsen.
Nyttjandegrad

1 Nagra ggr/ar

2 Varje manad

3 Enstaka gang/vecka

4 Flera ggr/vecka

5 Dagligen
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Riskanalys av planerad insats — Riskanalys 2

Inom halso- och sjukvard kraver varje behandling/traning ett individuellt stall-
ningstagande utifran patientens diagnos och behov. Varje behandling kraver
darfor reflektion och eftertanke da det kan finnas ett inbyggt riskmoment.
Riskanalys 2 ingar i bedomningen.

Riskanalys 2

1. Identifiera risker
Vad kan handa? Hur sannolikt ar det att det hander? Vad blir konsekvenserna om
det hander?

2. Forebygga eventuella risker
Kan risken forebyggas eller begrénsas? — Beskriv hur.

3. Beskriv och motivera kvarvarande risker

Kvarvarande risker skall vara funktionellt och medicinskt forsvarbara.

Ar kvarvarande risker acceptabla — genomfér hélso- och sjukvardsinsatsen.
Ar riskerna inte acceptabla — genomfoér inte halso- och sjukvardsinsatsen.
Patient och/eller narstaende samt eventuell personal skall informeras om de
kvarvarande riskerna.

4. Dokumentera riskanalysen i patientjournalen.

Sammanfattande bedémning

Efter genomford vérdering av svarighet, konsekvens (risk), effekt/nytta,
nyttjandegrad och riskanalys av méjlig insats, gor professionen en
sammanfattning/beddmning av vilka behov patienten har och vilka insatser som
ska genomforas eller inte.

Behovet beskrivs i begrepp: Ingen, Liten, Mattlig, Stor eller Totalt behov av
insats.

Vid olika uppfattningar mellan profession och patient redovisas detta.

Prioritering omprovas

Efter den sammanfattande beddémningen omprévas prioriteringen enligt
prioriteringsniva 1-4.
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Uppfoljning

Nedanstaende modell kan utgdra stod for professionen att ta beslut om uppfol;j-
ningsbehov av insatser/hjalpmedel.

A B
Analys av insatser — funktion och Analys av risk med insatser utifran
nytta utifran uppsatta mal anvandning och hantering

(Riskanalys 3)

1. funktion och nytta ar uppnatt enligt | 1. sannolikt ingen risk for tilloud/skada
uppsatta mal

2. osakerhet vad géller insatsens 2. viss risk for tillbud/skada*
framtida funktion och nytta finns*

3. ytterligare instruktion/tréning kravs [ 3. betydande risk for tillbud/skada*
for att nyttan skall kunna ses*

*= Behov av uppfoljning finns/kan finnas, se nedan.

Patienten/narstaende och eventuell personal informeras alltid om vart man vander
sig vid forandrat/férnyat behov. Detta ar oberoende av analysniva.

Analysniva Al och B1

Inget fortsatt uppfdljningsbehov finns
e Da bada analysdelarna faller under punkt 1 skall information ges till
patienten/narstaende och eventuellt personal om vart man vander sig vid
forandrat/fornyat behov.

Om man beddmer att patient/narstaende ar kapabel att forsta och ta till sig given
information avslutas insatsen/ hjalpmedelsarendet.

Ingen Gverrapportering gors till annan vardgivare.

Analysniva A1/A2 och/eller B2

Uppfoljningsbehov kan finnas
e Vid analys enligt niva A1/A2 och B2 skall forskrivaren vara observant pa
behov av aterkommande uppféljning och ta stallning till nar det i sa fall
bor ske.

Vid uppféljningsbehov sker 6verrapportering till annan vardgivare, om det
medicinska ansvaret for patienten inte kvarstar inom den egna verksamheten.
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Analysniva A3 och/eller B3

Uppféljningsbehov finns alltid
e Vid analys enligt niva A3 och/eller B3 skall forskrivaren alltid planera for
aterkommande uppf6ljning och med vilken frekvens det bor ske.

Overrapportering gors till annan vardgivare, om det medicinska ansvaret for
patienten inte kvarstar inom den egna verksamheten.
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Utvardering av mal, effekt av och nytta med
insatsen

Patienten skattar hur stor forbattringen blivit efter insatsen som gjorts.

Skalan som anvénds for att beskriva varden ar ICF:s skala; ingen 0-4%, liten 5-
24%, mattlig 25-49%, stor 50-95% och total 96-100%. En VAS-skala for
Beslutsstdd har tagits fram for att underlatta for patienten vid skattningen.

Forbattring

0 Ingen Har gett ingen eller obetydlig forbattring avseende aktivitet,
delaktighet eller kroppsfunktion

1 Liten Har gett liten forbattring avseende aktivitet, delaktighet eller
kroppsfunktion.

2 Mattlig Har gett mattlig forbattring avseende aktivitet, delaktighet eller

kroppsfunktion.

3 Stor Har gett stor forbattring avseende aktivitet, delaktighet eller
kroppsfunktion.

4 Total Har gett total forbattring avseende aktivitet, delaktighet eller

kroppsfunktion.
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Definition och forklaring av begrepp

Beddma behov av insatser

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonals ansvar ar att i samverkan med patien-
ten genomféra en bedémning av patientens individuella behov sett ur ett helhets-
perspektiv. Informationsutbyte sker vid vardplanering och vid intervju med
patienten som beskriver sin situation.

For likvardiga bedémningar bor beddmningsinstrument anvéandas som ADL-taxo-
nomin, COPM (Canadian Occupational Performance Measure), GMF (Generell
Motorisk Funktionsbedémning), VAS (Visuell Analog Skala), Housing Enabler
eller motsvarande. Ytterligare observation kan behovas, ibland ocksa icke struktu-
rerade bedémningsmetoder, samt behov av kontakt med narstaende/kontakt-
person.

Patient

Enligt halso- och sjukvardslagen ska begreppet patient anvandas av legitimerad
personal nar det handlar om hélso- och sjukvardsinsatser.
Vardtagare/brukare/kund far har vara synonymt med patient.

Narstaende

Narstaende &r i forsta hand familjen och Gvriga slaktingar, Narstaende kan ocksa
vara en néra van eller tidigare partner.

Helhetsperspektiv

Att se till patientens livssituation utifran ett aktivitets-, delaktighets- och kropps-
funktionsperspektiv, dar aven omgivningsfaktorer och personliga faktorer beaktas.

Aktivitet

Ar en persons genomférande av en uppgift eller handling. Det representerar det
individuella perspektivet pa funktionstillstand. Aktivitetsbegransningar innebéar
svarigheter som en person kan ha att genomfora aktiviteter, till exempel svarighet
att forflytta sig, att kommunicera eller att bista andra eller ta hand om sina barn.
ICF, Socialstyrelsen 2003.

Delaktighet

Ar en persons engagemang i en livssituation. Det representerar det sociala
perspektivet av funktionstillstand. Delaktighetsinskrankningar handlar om de
sociala konsekvenserna av ett funktionshinder, till exempel svarigheter att klara
viktiga livsomraden som utbildning, arbete och sysselsattning. ICF,
Socialstyrelsen 2003. Det innebér dven en persons delaktighet i beslut.
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Bedomningsfaktorerna for aktivitets- och delaktighetskomponenterna ar bedém-
ning av kapacitet och genomfdrande i att utfora en uppgift i en enhetlig eller
standardomgivning. Férekomst av aktivitets- och delaktighetsinskrankningar
bestdms genom att jamféra med vad som forvéantas av en person utan funktions-
hinder i den aktuella kulturen eller samhéllet.

Kroppsfunktioner

Ar kroppssystemens fysiologiska funktioner inklusive psykologiska funktioner.
Funktionsnedsattningar ar problem i kroppsfunktioner i form av en pavisbar
avvikelse eller forlust. ICF, Socialstyrelsen 2003.

Omgivningsfaktorer

Omgivningsfaktorer utgors av den fysiska, sociala och attitydmassiga omgivning i
vilken manniskor lever och verkar, till exempel boendemiljo, anhériga, sociala
faktorer och hjalpmedel. De kan vara underlattande eller hindrande. Hjalpmedel ar
exempel pa omgivningsfaktor som underlattar for brukaren att kompensera en
funktionsnedséttning. ICF, Socialstyrelsen 2003.

Skala

Ar ICF:s skala for att beskriva vérden vid behovsbedémningen. Den omfattar
ingen till total, 0-4. Procenttalen har angetts om det finns kalibrerade bedémnings-
instrument for att beskriva genomfdérandeproblem och kapacitetsbegransningar,
ex. FIM. ICF, Socialstyrelsen 2003. VAS-skala for Beslutsstod kan anvéndas vid
skattning och utvardering, for att om mdgjligt underlatta kommunikationen for
patient, narstaende och personal.

Riskanalys

| Beslutsstédsmodellen gors riskanalyser vid tre tillfallen.

1. Vid den strukturerade kartlaggning av patientens problem och situation
gors en riskbeddmning om det finns risk for aktivitetsbegransning, delak-
tighetsinskrankning och/eller funktionsnedsattning med forsamrad livs-
kvalitet. Risk om insats inte gors. Riskbeddomningar gors relaterat till
person, aktivitet och omgivning. Exempel pa verktyg for att tidigt
identifiera individer med risk for akut forsamrat halsotillstand finns i
kvalitetsregistret Senior Alert (trycksar, nutrition, fall och munhélsa).
Ytterligare exempel pa verktyg for genomforande av riskanalys ar
Riskanalys & Handelseanalys, Handbok for patientsakerhetsarbete, andra
upplagan, Socialstyrelsen 2009.

2. av.Forslag ges pa mojliga insatser som exempelvis
hjalpmedel/traningsinsatser. Har gors en riskanalys om traningsinsatsen
kan genomforas eller inte. Vilka risker finns? Hur kan riskerna minskas?
Kan insatsen genomforas trots vissa risker?

3. Vid uppfoljning gors ytterligare ett stallningstagande till om risk finns for
att fatta beslut om nar uppféljning ska ske eller om insatsen kan avslutas.

”Systematisk identifiering och bedomning av risk”. Socialstyrelsen. SOSFS
2008:1, 3 Kap.9§ att folja upp och utvirdera forskrivningen, utlimnandet eller
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tillférandet fram till dess att behovet upphért eller ansvaret for patienten
Overtagits av annan.”

En viktig del i forskrivarens ansvar for att garantera patientsdkerheten och minska
risken for tillbud/olycka &r att analysera om det finns nagra risker vid forskrivning
av personliga hjalpmedel. Att analysera risker i samband med anvandning och
hantering av hjalpmedlet utgér en viktig grund for fortsatt uppfdéljningsbehov. |
bedémningen maste hansyn tas till patientens diagnos, funktionshinder, férvantad
prognos, 6vriga tillstand (till exempel vikt, missbruk) eller andra orsaker till
ytterligare behov av uppféljning. Riskbeddmningen utgor ett stod for forskrivaren
att utfora nodvandig dokumentation utifran att denna ar genomford och noterats i
journal. Beddmningen kan vara att riskerna ar minimala och inte behdver foljas
upp, om inte patienten hor av sig. Riskanalysen &r darmed en forutséttning for att
kunna ta stallning till fortsatt uppféljningsbehov.

SOSFS 2009:6 Egenvard

Utvardering

“Faststalla eller bedoma virdet av eller resultatet av forsok med mera”. Svenska
Akademin, 1998.

En utvardering skall alltid ske av alla insatser/hjalpmedel for att ta reda pa om
avsedd funktion och nytta ar uppnadd enligt uppsatt mal. Viktigt ar att forvissa sig
om att patienten/narstaende forstatt hur hjalpmedlet skall anvéandas.

Utvarderingen kan utforas vid utprovningstillfallet d&r nyttan redan kan ses och
dar patienten direkt uppfattas forsta givna instruktioner och/eller efter en tids
anvandning.

Uppfdljning

”Folja den fortsatta utvecklingen av eller fortsdtta eller vidare utveckla”. Svenska
Akademin, 1998.

Stallning skall alltid tas till fortsatt behov av uppféljning. Vid beddmning att inget
fortsatt uppfdljningsbehov finns, avslutas hjalpmedelsarendet.

Beslutsstdd vid kognitiv svikt

Beslutsstddsmodellen &r ett stod i det kliniska arbetet att folja arbetsterapi- och
fysioterapiprocessen och forskrivningsprocessen. Syftet r att uppna ett mer
systematiskt och likartat arbetssétt genom att kommunicera pa och anvanda
strukturerade bedémningsmetoder, samt att patientens delaktighet tydliggors pa
ett strukturerat satt. FOr personer med kognitiv svikt finns flera sétt att kommuni-
cera pa och metoder som mojliggor patientens delaktighet vid planering av insats,
sasom pictogrambilder, egenbeddmning av delaktighet enligt ICF och sa vidare.
Vid skattning och utvérdering i Beslutsstod, dar patientens delaktighet framgar,
hanvisas darfor till alternativa kommunikationssatt och anvanda de skalor som
patienten &r van att kommunicera genom. Vid situationer nér patienten inte kan
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vara delaktig, kan skattningen goras tillsammans med narstaende eller kontakt-
person.

20
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Blanketten finns att ladda hem som worddokument pa
www.kfsk.se/beslutsstod

Arende-PRIO blankett

PRIORITERING

Datum: Mottagare:

Omrade:

Tidsangivelser enligt ... kommuns riktlinjer:

Exempel:

Prio 1 Kontakt; inom 2 arb.dagar; Insatser som ger forutsattningar for pat. att vistas i hemmet dér alternativet annars
ar sjukhusvistelse. Insatser som forebygger/behandlar trycksar. Insatser vid vard i livets slut

Bedomning pa&borjad; inom 2 arb.dagar

Prio 2 A Kontakt; inom 5 arb.dagar; Insatser som ger forutsattningar for en 6kad aktivitet/delaktighet avseende; P-
ADL ex. dta, dricka, kl4 sig, skota personlig hygien. Andra och bibehélla kroppsstélining, 6verflyttning, forflyttning i
bostaden. Férmedla basala behov, kunna meddela sig. S6mn

Beddmning pabdrjad; inom 10 arb.dagar

Prio 2 B Kontakt; inom 5 arbetsdagar; Insatser som ger forutsattningar for en dkad aktivitet/delaktighet avseende
;bereda enklare maltid, planering och organisering av vardagen, tidsuppfattning och minne

Beddomning paborjad; inom 12 arb.dagar

Prio 3 Kontakt; inom 5 arb.dagar; Insatser som ger forutsattningar for en 6kad aktivitet/delaktighet i;
hushallsaktiviteter, ex. matlagning, stad, tvatt, forflyttning utanfor bostaden for att utrétta vardagsaktiviteter,
skapa/uppratthalla relationer/kontakter med personer eller samhallsorganisationer inkl. samtal och kommunikation
Beddmning paborjad; inom 15 arb.dagar

Prio 4 Kontakt inom 15 arbetsdagar; Insatser som kan hanforas till fritidsaktiviteter. Hjalpmedel vid fritidsaktiviteter
och i fritidsboende r ett egenansvar och forskrivs generellt sett inte. Ovriga arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska/
sjukgymn. insatser kan gélla inom fritidsomradet

Beddmning pabdrjad; inom 20 arb.dagar

Kontakt: Bedomning pabdrjad:

Hembesok: Uppfdljning:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Uppgiftslamnare:

Problem/kontaktorsak (ex. nar, hur lange, hur gor du idag?):

Fallit? Ja, antal ganger: Nej

Radd att falla? Ja Nej

Anamnes/Halsohistoria:
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Omgivningsfaktorer

Boendemiljo:

Hjalp fran anhorig/hemtjéanst?

Socialt:

Befintliga hjalpmedel?

BEDOMNING
Strukturerad bedomning/kartlaggning

Undersokning/Observation:

Beddmningsinstrument:

Skattning av upplevd svarighet

Patientens skattning av upplevd svarighet, gallande aktivitet, delaktighet och/eller
kroppsfunktion:

(0) Ingen (1) Liten (2) Mattlig (3) Stor  (4) Total svarighet

Konsekvens — Riskanalys 1

Konsekvens om inte insats ges: risk for begransning avseende aktivitet/delaktighet
och/eller funktionsnedsattning med foérsamrad livskvalitet:

(0) Ingen (1) Liten (2) Mattlig  (3) Stor  (4) Total

Patientens mal

Patientens mal:

Skattning av insatsens forvantade effekt/nytta och nyttjandegrad

Patientens SKattNiNg V. ........oeiirii e
Effekt/nytta, forvantad effekt avseende aktivitet, delaktighet och/eller kroppsfunktion:
(0) Ingen (1) Liten (2) Mattlig (3) Stor  (4) Total forbattring

Nyttjandegrad:
(1) Nagra ggr/ar  (2) Varje man (3) Enstaka ggr/v  (4) Fleraggr/v  (5) Dagligen
Professionens bedémning redovisas om avvikande
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Planerad insats — Riskanalys 2

Identifiera risker:

Hur kan dessa férebyggas?

Ar kvarvarande risker acceptabla?

Sammanfattande bedémning

Professionens sammanfattande bedémning av insats:

(0) Ingen (1) Liten (2) Mattlig (3) Stor

(4) Totalt behov

Ev. motivering: Om det finns skilda uppfattningar mellan professionen och patienten

redovisas detta har.

Prioritering omprdévas

Enligt prioniva 1-4:

INSATS

UPPFOLJNING

Professionens analys av insatser: funktion/nytta
Al — Uppnatts

A2 — Osékerhet finns

A3 — Instruktion/traning kravs

Al + B1 - Kan avslutas

A2, A3 — Fortsatt uppfdljning

Riskanalys 3: tillbud/skada
B1 — Sannolikt ingen risk

B2 — Viss risk

B3 — Betydande risk

B1+ Al — Kan avslutas

B2, B3 — Fortsatt uppfdljning

UTVARDERING

Utvardering av mal, effekt/nytta med insatsen (patienten):

(0) Ingen (1) Liten (2) Mattlig  (3) Stor

(4) Total
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Frageguide
Strukturerad beddmning

Skattning av upplevd svarighet
Hur svart ar det att utfora aktiviteten..., vara delaktig i..., utfora denna rorelse
idag (nuléget)?

Hur tror du att det skulle paverka dig om inte insatsen gors?
(Skala ingen — total)

Konsekvens — Riskanalys 1

Vilken konsekvens far det for patienten vid utebliven insats?

Vilka risker finns for aktivitetsbegransning, delaktighetsinskrankning och/eller
funktionsnedséattning med forsamrad livskvalitet?

(Skala ingen — total)

Patientens mal formuleras
Vad vill du uppna?

Skattning av insatsens forvantade effekt/nytta

Pa vilket satt skulle insatsen hjélpa dig?

Hur mycket lattare blir det att utfora det du tankt dig om du far
hjalpmedlet/insatsen?

(Skala ingen — total)

Vad forvantar du dig for effekt/nytta av insatsen?

Hur bra tror/hoppas du att det ska bli om du etc...?

24
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Visuell skala skattning
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Visuell skala utvardering
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