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0.

INLEDNING

Har kan infogas sadan information som ar relevant i respektive verksamhet som
beslutsstdodet ska anvandas i.

. BESKRIVNING AV PROBLEM, ATGARD OCH MAL

1a) Problemet som ska atgardas
Vilket problem har personen som é&r aktuellt att atgdrda? Vad é&r orsaken till problemet?

Beskriv problemet som ar aktuellt att atgarda och dess orsak (t ex spasticitet p g a MS,
nedsatt koncentrationsformaga p g a sémnsvarigheter hos barn med CP, svarigheter att
svalja p g a stroke, svarigheter att arbeta p g a depression).

1b) Aktuell atgard
Vilken &tgérd &r aktuell? Kréver atgédrden dven andra, kompletterande insatser och i sa
fall vilka?

Beskriv den atgard som ar aktuell for att t ex utreda, behandla eller férebygga att
problemet forvarras.

1c) Mal med atgard
Vad &r malet med atgérden fér personen ifrdga?

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



2. BEDOMNING AV SVARIGHETSGRAD OM ATGARDEN INTE UTFORS

Har ska du i ett antal punkter bedéma hur svart det specifika problemet ar och inte
sjukdomens/skadans alla konsekvenser. Om problemet ar svarighet att kunna ata sjalv
efter en stroke ar det detta som beddéms och inte hur svart det ar att ha stroke i
allmanhet. Aven for en person som har en svar sjukdom/skada/funktionsnedsattning kan
det aktuella problemet som ska atgardas vara mindre svart.

2a) Personens upplevelse av problemet som ska atgardas
Hur svart upplever personen sjélv det aktuella problemet?

I denna punkt dokumenterar du den kunskap om personens egen upplevelse av sitt
problem som du inhamtat. Ta stdd av definitionerna nedan. For personer som inte sjalva
kan férmedla sin upplevelse kan narstaendes (eller annan som kanner personen)
uppfattning om hur personen upplever problemet dokumenteras. Det ska da framga,
genom att markera med "N” i bedémningsformularet att det ar en annans bedémning som
dokumenteras. Om personens upplevelse av problemet ar helt okand markeras istallet
detta med "O”

Mycket stor Personen upplever att i relation till sin totala livssituation sé ger detta
problem mycket stora, nédstan outhérdliga negativa konsekvenser for
personen.

Stor Personen upplever att i relation till sin totala livssituation sé ger deftta

problem stora negativa konsekvenser for personen.

Mattlig Personen upplever att i relation till sin totala livssituation sé ger detta
problem mattligt negativa konsekvenser fér personen.

Liten Personen upplever att i relation till sin totala livssituation sé ger detta
problem smé negativa konsekvenser fér personen.

Ingen Personen upplever att i relation till sin totala livssituation sé ger detta
problem inga negativa konsekvenser for personen.

2b) Problemets svarighetsgrad i relation till andra hdlsoproblem
Hur svart &r problemet i relation till andra hélsoproblem?

Beddm hur svart det aktuella problemet ar i dagslaget pa en generell halsoskala som gar
fran sdmsta till basta tankbara halsa.

Mycket stor | dagsléget &r problemet som ska atgérdas mycket stort pa en skala fran
sémsta till bésta ténkbara hélsa.

Stor | dagsléget &r problemet som ska atgérdas stort pa en skala fran sémsta till
bésta tdnkbara hélsa.

Mattlig | dagsléget &r problemet som ska atgérdas maéttligt pa en skala frdn sémsta
till bésta tdnkbara hélsa.

Liten | dagsléget ar problemet som ska atgérdas litet pa en skala fran sémsta till
bésta tédnkbara hélsa.

Ingen | dagsléget &r problemet som ska atgérdas obefintligt pa en skala fran
sémsta till bédsta tdnkbara hélsa.



2c) Problemets varaktighet
Hur lange férvéntas det aktuella problemet att finnas om den aktuella atgérden inte

utfors?

Mycket stor

Stor

Mattlig
Liten

Ingen

Problemets varaktighet &r sannolikt livslangt, och/eller aterkommande under
lang tid varje ar.

Problemets varaktighet &r sannolikt langvarigt men &r inte livslangt, och/eller
aterkommande under kort tid varje ar.

Problemets varaktighet &r sannolikt 6vergaende inom 6verskadlig tid.
Problemet &r sannolikt 6vergaende inom kort tid.

Problemet &r omedelbart 6vergaende.

2d) Frekvens med vilken problemet uppstar
Hur ofta uppstéar problemet fér personen?

Mycket stor
Stor
Mattlig

Liten

Ingen

Sa ldnge problemet kvarstar gér det sig konstant eller dagligen pamint.
Sa ldnge problemet kvarstar gor det sig pamint ndgra ganger i veckan.
Sa ldnge problemet kvarstar gor det sig pamint ndgra ganger per manad.

S& ldnge problemet kvarstar gér det sig pdmint nagon eller nagra ganger per
ar.

Problemet uppstar aldrig.

2e¢) Risk for framtida ohalsa
Hur stor risk &r det att personen ska utveckla stor/mycket stor ohélsa i framtiden pa grund
av problemet? Hur stor risk &r det att personens livsldngd férkortas pa grund av

problemet?

Mycket stor

Stor

Mattlig

Liten

Ingen

Mycket stor risk att personen ska utveckla stor/mycket stor ohélsa och/eller
mycket stor/stor risk for att personens livsldngd férkortas om atgérden inte
utfors.

Stor risk att personen ska utveckla stor/mycket stor ohélsa och/eller mattlig
eller liten risk for att personens livsldngd férkortas om atgérden inte utférs.

Mattlig risk att personen ska utveckla stor/mycket stor ohélsa men ingen risk
for att personens livsldngd férkortas om atgérden inte utférs.

Liten risk att personen ska utveckla stor/mycket stor ohélsa men ingen risk
for att personens livsldngd férkortas om atgérden inte utférs.

Ingen risk att personen ska utveckla stor/mycket stor ohélsa eller att
personens livsldngd férkortas om atgérden inte utférs.



2f) Sammanvagd svarighetsgrad
Hur stor ar svarighetsgraden ndr man vager samman de olika
bedémningspunkterna?

VVag samman ovanstaende fem bedémningar till en svarighetsgrad. Féljande vagledning

galler fér sammanvagningen:

¢ Om minst tre av bedémningarna ligger pa samma grad talar det fér samma (eller
narliggande) svarighetsgrad i den sammanvagda bedémningen.

e Om personens upplevelse skiljer sig fran den professionella beddmningen ges den
professionella beddmningen storre betydelse.

e  Om beddmningarna varierar stort maste en avvagning géras om vad som har storst
betydelse for problemets svarighetsgrad.

Mycket stor Sammantaget har personens problem en mycket stor svarighetsgrad.
Stor Sammantaget har personens problem en stor svarighetsgrad.

Mattlig Sammantaget har personens problem en maéttlig svarighetsgrad.
Liten Sammantaget har personens problem en liten svarighetsgrad.

Ingen Sammantaget utgér personens problem ingen svarighet.

BEDOMNING AV PATIENTNYTTA AV ATGARDEN

Hur mycket halsa som kan vinnas genom en atgard beror bade pa hur svart halsoproblem
som finns och hur mycket en atgard kan paverka denna ohalsa/detta problem. Har vager
du darfér samman fyra olika aspekter av atgardens effekt pa det aktuella problemet (3a —
3e) och satter det sedan i relation till hur svart problemet ar som personen har (2f).

3a) Atgardens effekt pa gruppniva
Vilken effekt har atgdrden pa aktuellt problem enligt vetenskap/beprévad erfarenhet?

Prioriteringar ska vila pa basta méjliga kunskap. Basta kunskap om effekt bygger pa
utvardering gjorda pa gruppniva. Till skillnad fran bedémningsformularet i 6vrigt utgar du
darfor har fran kunskap pa gruppniva och inte utifran kunskap om personen som bedéms.
Om effekten enligt vetenskap/beprévad erfarenhet ar helt okdnd hoppar du éver denna
bedomning.

Mycket stor Enligt vetenskap/beprévad erfarenhet ger atgdrden vanligen mycket stor
effekt pa problem av samma typ.

Stor Enligt vetenskap/beprévad erfarenhet ger atgérden vanligen stor effekt pa
problem av samma typ.

Mattlig Enligt vetenskap/beprévad erfarenhet ger atgérden vanligen mattlig effekt pa
problem av samma typ.

Liten Enligt vetenskap/beprévad erfarenhet ger atgarden vanligen liten effekt pa
problem av samma typ.

Ingen Enligt vetenskap/ beprévad erfarenhet ger atgérden vanligen ingen effekt pa
problem av samma typ.



3b) Atgardens effekt utifran personens férutsattningar
I vilken omfattning férvéntas atgérden ha effekt utifrén personens férutséttningar
och att malet med atgérden uppnas?

Beddm hur personens fysiska och psykiska funktioner samt hens omgivning (t ex stéd
fran andra eller hinder i den fysiska miljon) paverkar mojligheten att uppna malet med
atgarden.

Mycket stor Utifran sina férutséttningar, psykiskt och fysiskt samt utifran sin omgivning
har personen mycket stor méjlighet att uppna malet med atgérden.

Stor Utifran sina férutséttningar, psykiskt och fysiskt samt utifran sin omgivning
har personen stor méjlighet att uppné malet med éatgérden.

Mattlig Utifran sina forutséttningar, psykiskt och fysiskt samt utifrén sin omgivning
har personen mattlig mdéjlighet att uppna malet med atgérden.

Liten Utifran sina forutséttningar, psykiskt och fysiskt samt utifrdn sin omgivning
har personen liten méjlighet att uppné malet med atgérden.

Ingen Utifran sina forutséttningar, psykiskt och fysiskt samt utifrén sin
omgivning har personen ingen mdjlighet att uppna malet med atgérden.
3c) Forvantad varaktighet av atgardens effekt

Hur lange férvéntas atgérden ha effekt pa personens problem?

En atgard kan ha alltifran en langvarig effekt till att snabbt mista sin verkan pa ett problem.

Mycket stor Atgérden férvéntas ha effekt sa lénge problemet kvarstar.

Stor Atgérden férvéntas ha effekt mer &n halva men inte hela tiden problemet kvarstar.
Mattlig Atgérden férvéntas ha effekt upp till halva tiden problemet kvarstar.

Liten Atgérden férvéntas ha effekt endast en kort tid som problemet kvarstar.

Ingen Atgérden férvéntas inte ha effekt nagon tid alls.



3d) Atgarden kan utféras utan betydande komplikation/skaderisk

I vilken omfattning kan atgérden utféras utan risk for betydande skada/lidande hos
personen?

Har bedoémer du komplikationer/skaderisker med atgarden av allvarlig karaktar och anger i
vilken grad atgarden ar fri fran sadana risker.

Mycket stor Atgérden kan utféras med mycket stor sékerhet. Det finns ingen risk
att atgérden leder till betydande skada/lidande fér personen.

Stor Atgérden kan utféras med stor sékerhet. Det finns bara en liten risk
att atgarden leder till betydande skada/lidande fér personen.

Mattlig Atgérden kan utféras med maéttlig sékerhet. Det finns en méttlig risk
att atgarden leder till betydande skada/lidande for personen.

Liten Atgérden kan bara utféras med liten sékerhet. Det finns en stor risk
att atgérden leder till betydande skada/lidande fér personen.

Ingen Atgérden kan inte utféras sékert. Det finns en mycket stor risk att
atgérden leder till betydande skada/lidande fér personen.

3e) Sammanvagd forvantad effekt av atgarden
Hur stor &r den sannolika effekten av atgarden ndr man vager samman de olika
beddémningspunkterna?

Vag samman ovanstaende beddmningar till en forvantad sammanvagd effekt.

Om vetenskap/beprévad erfarenhet av atgarden vanligen visar pa mycket stor/stor effekt
men personens forutsattningar ar liten/mattlig bér den sammanvagda férvantade effekten
bli l1agre.

Om vetenskap/beprévad erfarenhet av atgarden vanligen har mattlig/liten effekt finns
anledning till viss aterhallsamhet vid sammanvagningen aven om personens
forutsattningar talar for mycket stor/stor effekt.

Om personens funktioner och tillgangen till underlattande omgivning talar for liten effekt
kan den sammanvagda effekten av atgarden aldrig bli stor eller mycket stor aven om
varaktighet/frekvens ar stor/mycket stor.

Om atgarden endast i liten/mattlig grad kan utféras utan betydande komplikation
/skaderisk talar detta ocksa for aterhallsamhet vid den sammanvagda bedémningen.
Annan atgard bor 6vervagas.

Mycket stor Atgérden kommer sannolikt att ha en mycket stor effekt pa problemet s& att

malet med atgérden hégst sannolikt kan uppnas.

Stor Atgérden kommer sannolikt att ha en stor effekt p& problemet sé& att malet med

atgérden sannolikt kan uppnas.

Mattlig Atgérden kommer sannolikt att ha en méttlig effekt pa problemet s& att mélet

med atgérden inte helt sékert kan uppnas.

Liten Atgérden kommer sannolikt att ha en liten effekt p& problemet s& att malet med

atgérden med lag sannolikhet kan uppnas.

Ingen Atgérden kommer sannolikt inte att ha ndgon effekt p& problemet sé& att mélet

med atgérden sannolikt inte kan uppnas.



3f) Patientnytta av atgarden
Hur stor nytta férvéntas personen ha av atgérden sett i relation till hur svart personens
problem &r?

Patientnytta anger vilken effekt aktuell atgard har i relation till hur svart personens problem
ar, eller med andra ord hur mycket halsa personen kan vinna med atgarden. For att fa fram
patientnyttan satter du sammanvagd forvantad effekt av atgarden i relation till er
bedémning av sammanvagd svarighetsgrad enligt matrisen nedan. Resultatet fyller du i
under rubriken patientnytta av atgarden (3f) i bedémningsformularet.

Sammanvagd forvantad effekt av atgarden (3e)

Mycket stor/ | Stor/ Mattlig Liten/Lag Ingen
Mycket h6g | Hbg

Sammanvigd svarighetsgrad (2f)

Mycket stor
Stor

Mattlig
Liten

Ingen

Mycket stor patientnytta av atgarden
Stor patientnytta av atgarden

Mattlig patientnytta av atgarden
Liten patientnytta av atgarden

Ingen patientnytta av atgarden

4. BEDOMNING AV PATIENTNYTTA | RELATION TILL KOSTNAD
Har bedémer du patientnyttan som atgarden forvantas ge i relation till kostnaden for att
utféra atgarden.

For att mojliggdra jamlika beddémningar behdver beslutsstédet har kompletteras med en lokal
anvisning om vilka uppgifter som ska inga i uppskattning av kostnader i just er verksamhet.
Berakningen av kostnaden bér som ett minimum omfatta alla kostnader inom den egna
verksamheten. | den man uppenbara kostnader och besparingar som uppstar hos annan
vard- och omsorgsgivare ar kanda bor aven dessa inga i bedémningen.



Patientnytta av Kostnad i kronor
atgarden (3f) | kostnaden ingér en uppskattning av kostnaderna for ...............

Lag kostnad Mattlig kostnad Hog kostnad Mycket hog kostnad
angivet i kr angivet i kr angivet i kr angivet i kr

Mycket stor

Stor
Mattlig
Liten
Ingen

Mycket stor patientnytta i relation till kostnaden for atgarden
Stor patientnytta i relation till kostnaden for atgarden

Mattlig patientnytta i relation till kostnaden for atgérden
Liten patientnytta i relation till kostnaden for atgarden

Ingen Atgérden saknar nytta fér personen

5. PRIORITERINGSGRAD
Prioriteringsgraden bestams utifrdn den sammantagna bilden av samtliga
beddmningspunkter. Prioriteringsgrad anges i en tiogradig skala:

o 1 anger det som ar hogst prioriterat

o 10 anger det som ar lagst prioriterat

En vagledning for rangordning av prioriteringsgrad ar att:

o Atgard med stor patientnytta i férhallande till kostnad talar for en hégre prioriteringsgrad
medan atgarder med mindre patientnytta i forhallande till kostnaden talar fér en lagre
prioriteringsgrad.

e Om svarighetsgraden ar stor sa kan aven atgarder med lagre patientnytta i férhallande till
kostnad ges en hogre prioritet.

e Svarighetsgrad tillmats stor betydelse for prioriteringsgraden. Foljande hallpunkter kan
tilampas:

o Problem med liten svarighetsgrad kan hogst ges prioritet 6 beroende pa
bedémningarna av patientnyttan med atgarden och patientnytta i relation till kostnad
med atgarden.

o Problem med mattlig svarighetsgrad kan hogst ges prioritet 5 beroende pa
beddémningarna av patientnyttan med atgarden och patientnytta i relation till kostnad
med atgarden.

o Problem med stor svarighetsgrad kan hdgst ges prioritet 2 beroende pa
beddmningarna av patientnyttan och patientnytta i relation till kostnad med atgarden.

o Problem med mycket stor svarighetsgrad kan hogst ges prioritet 1 beroende pa
bedémningarna av patientnyttan med atgarden och patientnytta i relation till kostnad
med atgarden.

Tank pa att ta hansyn till manniskovardesprincipen sa att inte egenskaper (t ex alder, kén)

eller funktioner (t ex socioekonomi) som inte ar relaterade till patientens behov avgor
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