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Rutin för utvärdering och uppföljning av personligt förskrivna hjälpmedel

Styrdokument

Hälso- och sjukvårdslag (1982:763)
Lag om yrkesverksamhet på hälso och sjukvårdens område (1998:531)

Lagen om medicintekniska produkter (1993:584)

Ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården (SOSFS 2005:12)

Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vård (SOSFS 2005:27)
Läkemedelsverkets föreskrifter om medicintekniska produkter (LVFS 2001:6)

Användning och egentillverkning av medicintekniska produkter inom hälso- och sjukvården (SOSFS 2001:12)

Handbok för förskrivning av personliga hjälpmedel, Västra Götalandsregionen www.vgregion.se/hjalpmedelshandbok
Syfte
Ge stöd till förskrivaren i förskrivningsprocessen och få ett gemensamt synsätt i vårdkedjan vid informationsöverföring.

Bakgrund

Hälso- och sjukvårdslagens 3 b § anger att habilitering eller rehabilitering samt tillhandhållande av hjälpmedel skall planeras i samverkan med den enskilde. Av planen skall planerade och beslutade insatser framgå (SFS 1982:763).
Riktlinjerna i Handbok för förskrivning av personliga hjälpmedel anger att förskrivaren skall följa upp och utvärdera effekten och nyttan av förskrivningen mot uppsatta mål, samt överföra information om fortsatt behov av åtgärder till den som övertar behandlingsansvaret. Enskilda produktanvisningar anger särskilda uppföljningskrav som måste beaktas.
Definition och förklaring av begrepp 
Utvärdering:
”Fastställa eller bedöma värdet av eller resultatet av försök m m”. Svenska Akademin, 1998.

En utvärdering skall alltid ske av alla hjälpmedel för att ta reda på om avsedd funktion och nytta är uppnådd enligt uppsatt mål. Viktigt är att förvissa sig om att brukaren/närstående förstått hur hjälpmedlet skall användas. 
Utvärderingen kan utföras vid utprovningstillfället där nyttan redan kan ses och där brukaren direkt uppfattas förstå givna instruktioner och/eller efter en tids användning. 

Uppföljning:

”Följa den fortsatta utvecklingen av eller fortsätta eller vidare utveckla”. Svenska Akademin, 1998.
Ställning skall alltid tas till fortsatt behov av uppföljning. Vid bedömning att inget fortsatt uppföljningsbehov finns, avslutas hjälpmedelsärendet. 

Riskanalys
” Systematisk identifiering och bedömning av risk”. Socialstyrelsen.

En viktig del i förskrivarens ansvar för att garantera patientsäkerheten och minska risken för tillbud/olycka är att analysera om det finns några risker vid förskrivning av personliga hjälpmedel. Att analysera risker i samband med användning och hantering av hjälpmedlet utgör därför en viktig grund för fortsatt uppföljningsbehov. I bedömningen måste hänsyn tas till patientens diagnos, funktionshinder, förväntad prognos, övriga tillstånd (t ex vikt, missbruk) eller andra orsaker som föranleder ytterligare uppföljning.
Handlingsplan för riskanalys

Inom hälso- och sjukvård kräver varje behandling/träning ett individuellt ställningstagande utifrån patientens diagnos och behov. Varje behandling kräver därför reflektion och eftertanke då det kan finnas ett inbyggt riskmoment.

1. Identifiera risker

Vad kan hända? 

Hur sannolikt är det att det händer?

Vad blir konsekvenserna om det händer?

2. Eliminera eventuella risker
Kan risken elimineras? – Beskriv hur.

3. Beskriv och motivera kvarvarande risker
Kvarvarande risker skall vara funktionellt och medicinskt försvarbara.

Är riskerna acceptabla efter riskeliminering – genomför hälso- och sjukvårdsinsatsen.

Är riskerna inte acceptabla – genomför inte hälso- och sjukvårdsinsatsen.

Patient och/eller närstående samt ev. personal skall informeras om de kvarvarande riskerna. 

4. Dokumentera riskanalysen i patientjournalen
Analysmodell för uppföljningsbehov 
Nedanstående modell kan utgöra stöd vid bedömning av fortsatt uppföljningsbehov av personliga hjälpmedel som förskrivaren skall ta beslut om. 
A

B

	Analys av hjälpmedlets funktion och

nytta utifrån uppsatta mål
	
	Analys av risk med hjälpmedlet utifrån 

användning och hantering

	1. funktion och nytta är uppnått enligt  

    uppsatta mål
	
	1. sannolikt ingen risk för tillbud/skada

	2. osäkerhet vad gäller hjälpmedlets 

    framtida funktion och nytta föreligger*
	
	2. viss risk för tillbud/skada*

	3. ytterligare instruktion/träning krävs         

    för att nyttan skall kunna ses*
	
	3. betydande risk för tillbud/skada*


* = Behov av uppföljning föreligger/kan föreligga, se nedan.

Inget fortsatt uppföljningsbehov finns

Analysnivå A1 och B1 

· Då båda analysdelarna faller under punkt 1 skall information ges till brukare/närstående och eventuellt personal om vart man vänder sig vid förändrat/förnyat behov.

Om man bedömer att patient/närstående är kapabel att förstå och ta till sig given information avslutas hjälpmedelsärendet och ansvar lägges på brukare/närstående att vid förändrat/förnyat behov ta kontakt. 

Ställningstagandet journalförs. Ärendet avslutas.

Ingen överrapportering görs till annan vårdgivare.

Uppföljningsbehov kan finnas 

Analysnivå A1/A2 och/eller B2 

· Vid analys enligt nivå A1/A2 och B2 skall förskrivaren vara observant för behov av återkommande uppföljning och ta ställning till när det i så fall bör ske.

Ställningstagandet journalförs.

Vid uppföljningsbehov sker överrapportering till annan vårdgivare, om det medicinska ansvaret för patienten inte kvarstår inom den egna verksamheten.

Uppföljningsbehov finns alltid

Analysnivå A3 och/eller B3 

· Vid analys enligt nivå A3 och/eller B3 skall förskrivaren alltid planera för återkommande uppföljning och med vilken frekvens det bör ske.

Riskanalys och motivet till ställningstagandet journalförs.

Överrapportering görs till annan vårdgivare, om det medicinska ansvaret för patienten inte kvarstår inom den egna verksamheten.

Brukare/närstående och eventuellt personal informeras alltid om vart man vänder sig vid förändrat/förnyat behov. Detta är oberoende av analysnivå.
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