Manus till Svarighetsgradsmatris

1.

| den hér filmen fordjupar vi oss i bedomningen av svarighetsgrad som ar ett av momenten i
Nationell modell fér 6ppna prioriteringar.

Att jamféra hur svar en ohilsa ar jamfort med en annan ar ingen ltt uppgift. Anda maste det
goras om vi ska leva upp till de etiska principer som rader i Sverige for prioriteringar i hdlso- och
sjukvard: mer resurser ska tilldelas dem med storsta ohalsan, forutsatt att de atgarder vi kan
erbjuda gor nytta och har en rimlig kostnad i relation till patientnyttan. Det blir da viktigt att
beddmningarna av hur svara olika sorts ohélsa dr gors pa samma grunder.

| férarbetena till riksdagens beslut om riktlinjer for prioriteringar kan man ldsa att saval det
aktuella tillstandet som risker for framtida ohalsa i form av risk for fortida déd och/eller nedsatt
livskvalitet ska beaktas da man avgor hur svar en ohalsa ar. Hur varaktigt tillstandet ar sags ocksa
spela roll. Dessutom betonas att det bor finnas en helhetssyn i linje med vad
Vérldshéalsoorganisationen slar fast att ohalsa ar, dar saval fysisk, psykisk som sociala aspekter
spelar roll.

| Svarighetsgradsmatrisen anger ni forst hogst upp vilken ohélsa det ar ni ska diskutera och i
vilken situation dvs infor vilken typ av atgard.

Som ni ser finns bade aspekter som handlar om den aktuella ohédlsan och den framtida ohéalsan i
matrisen.

Vi borjar med att titta pa bedémning av den aktuella ohdlsan. Har finns fem aspekter. Den
forsta handlar om det som enligt WHO:s internationella klassifikation kallas
funktionsnedsattning, eller enklare uttryckt de fysiska och psykiska symtomen som en ohalsa
kan ge. Det kan till exempel handla om smarta, balansrubbningar, oro och sémnproblem. Er
beddmning av hur svara symtomen ar skalan mycket stor till ingen.

Den andra kolumnen handlar om vilka praktiska konsekvenser, sa kallade aktivitetsstorningar,
hélsotillstandet vanligen ger. Det kan till exempel handla om problem att ga langre strackor,
klara sin hygien, klara hushallsarbete. Sociala konsekvenser eller sa kallade
delaktighetsinskrankningar handlar mer om att beddma om ohdlsan ofta leder till att
personerna som drabbas far svart att t ex klara arbete, fritid, lek eller andra sociala aktiviteter.
Har ska man ta stallning till hur stor paverkan sadana problem kan anses ha for patientgruppens
totala livssituation — val medveten om att individuella skillnader kan finnas.

| matrisen beddms ocksa varaktigheten och dessutom vad som kallas frekvens: har
patientgruppen problemet konstant eller gor det sig pamint mer sallan?

| den har delen av matrisen bedémer ni risken for framtida ohalsa, och observera att det géller
risken for allvarlig ohalsa, samt risk for fortida dod pa grund av det tillstand som ni diskuterar.
Om det finns en risk for fortida déd tas daven hansyn till hur nédra forestaende déden dr om inte
den aktuella atgarden séatts in. Pa grund av manniskovardesprincipen far inte hansyn tas till
kronologisk alder varfor en mer aldersneutral bedomning forordas. Mycket stor skulle da till
exempel kunna sta for déd inom mycket kort tid om inte atgarden utfors.

Slutligen vags era bedomningar av alla aspekterna i matrisen kvalitativt samman till en
sammantagen svarighetsgrad.



Vi ska nu titta pa ett exempel tillsammans, ndmligen hur man i en verksamhet resonerade i
beddmningen av hur svart ett akut ryggskott ar i situationen da hjalpmedel skulle kunna vara
aktuella att sattas in.

Nar det géller funktionsnedsattningen menade man att det generellt &r en mycket stor smarta
att ha akut ryggskott. Man menade ocksa att det ger mycket stora aktivitetsbegransningar t ex i
form av svarigheter att kla pa sig och till och med att klara toalettbesok. Dessutom &r det inte
ovanligt att patientgruppen far svart att delta i sitt normala sociala liv, till exempel att klara av
sitt arbete eller ta hand om sina barn.

Varaktigheten bedémdes som liten, ryggskottet gar oftast 6ver inom en ganska kort tid. Daremot
sattes frekvensen som stor fér medan ryggskottet pagar gor det sig ofta mer eller mindre
konstant pamint, men det gar att hitta smartfria positioner som majliggor viss aktivitet.

Gar man o6ver pa framtida ohalsa och risk for allvarlig ohélsa och fortida dod s& bedémdes det
inte finnas nagra sadana risker vid ryggskott.

Sammantaget bedomdes darfor svarighetsgraden vid akut ryggskott bli mattlig, och matrisen
mojliggor att vi kan se pa vilka grunder man har kommit fram till detta. Att skapa ett gemensamt
satt att tanka kring svarighetsgrad kan vara sarskilt vardefullt i borjan av ett prioriteringsarbete
och har kan matrisen utgora ett stod i diskussionerna.



