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Inledning

Hjilpmedelscentrum har fatt forfragningar frin kunder och brukare att erbjuda
péhingsdrivaggregat som forskrivbart tillbehor till manuell rullstol.
https://youtu.be/5ZiD1E1UpB4

Bakgrund —Fér att Hjidlpmedelscentrum ska méta framtidens vardbehov behdver vi
kunna erbjuda ritt hjilpmedel till Hallands invanare utifrin medicinskt behov, hilso-
och sjukvérdens etiska plattform samt ur ett hilsoekonomiskt perspektiv.

Metod

Nationell modell f6r prioriteringar inom hilso- och sjukvard ar ett verktyg for att
genomfora prioriteringsarbete pa gruppnivd och omsitta riksdagens riktlinjer for
prioriteringar. Modellen ger st6d for prioriteringsarbetet i atta steg. FOrsta stegen
ramar in prioriteringsarbetet med syfte, atgird och svarighetsgrad av hilsotillstand.
Vidare bedéms patientnytta, kostnad i relation till patientnytta samt vilken kvalitet
som finns i kunskapen kring dtgirden. Avslutningsvis sammanvigs alla delar i en
rangordningsskala 1-10 dir ett har hégst prioritet och tio ligst prioritet.

Sammanfattning och rekommendation

Patientgrupp med varaktig funktionsnedsittning, avsaknad/nedsatt gingforméiga
samt dagligt behov av manuell rullstol hat ett behov av 6ka sin delaktighet i
samhallet. Behov av att sjilvstindigt kunna transportera sig korta/langte striackor
finns. Patientgruppen har en stor risk att utveckla axelskador som pa sikt kan behéva
genomgi axelkirurgi.

Pahingsdrivaggregatet kan ge patientgruppen en 6kad delaktighet i samhillet genom
att kopplas pé den befintliga manuella rullstolen. Patientgruppen kan sedan
transportera sig korta/lingte strickor bide i urban och mer kuperad terring i en
hastighet pa mellan 10-15km/h vilket ocksd kan medféra firre firdtjinsttransportet.
Pahingsdrivaggregatet ger en flexibilitet genom sin pdhdngsfunktionen vilket medfér
att drivaggregatet kan kopplas av exempelvis pd/av vid arbete, affirsbesok eller
restaurangbesoket.

Den aktuella patientgruppen ir en begrinsad grupp (3,4) som aktiva rullstolsférare
utan svarare kognitions- eller likemedelspaverkan. Pahdngsdrivaggregatet ger en
mattlig patientnytta utifrin en rimlig kostnad. Rangordningsskalan| visar 5 utifrin en

mattlig svarighetsgrad.

Vid riskbedomning av pahidngsdrivaggregatet ir hastigheten en riskfaktor som ér
viktig att ta hinsyn till utifrdn forskrivningsmojligheten och en individuell justering
av hjalpmedlet. Likemedelsverket har f4 anmilningar om olyckor med personskador
dir pahingsdrivaggregat dr inblandade.

Region Sjuklévern, Stockholm och Uppsala har produkten upphandlad och néigra
erbjuder produkten som férskrivningsbart hjilpmedel. Vistmanland samt Orebro har
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https://youtu.be/5ZjD1E1UpB4

ett pagdende projekt for att utvirdera produkten och Skdne erbjuder produkten som
forskrivbart hjilpmedel via anstkan om enskilt drende.

Rekommendationen ir att inféra pahingsdrivaggregat som férskrivningsbart
hjilpmedel 1 Halland enligt bifogad vardriktlinje med en uppféljning av nyttan av
pahingsdrivaggregatet om 1 ar.

Prioriteringsarbete

Halsotillstand

Arbetet att definiera hilsotillstinden kring patientgrupperna framkom tvé stora
patientgrupper med 13 undergrupper.

¢ Funktionsnedsittning som med avsaknad/nedsatt gingformaga vilket medfor
dagligt behov av manuell rullstol. Patientgruppen har behov av en delaktighet
i samhallet och 6ka sin egna sjilvstindigheten att transportera sig och rora sig
friare pa korta/lingte strickor. Har en stor risk att utveckla axelskador som
pé sikt kan behéva operation. Grupp 2, 11 undergrupper

e Funktionsnedsittning som med avsaknad/nedsatt gingformaga vilket medfor
petiodiskt behov av manuell rullstol. Grupp 1, 2 undergrupper

Atgard

j\tgéirden pahingsdrivaggregat ska atgirda hilsotillstindets behov och definierades
enligt nedan. I prioriteringsarbetet finns inget jimforelsealternativ da det inte finns
négot hjdlpmedel som kan ersitta dtgirden.

o  Oka delaktighet i samhillet, f6lja med i stadsmilj6 (affirer/fik/hinga med i
cykeltakt ) med familj och vinner kortare/lingre strickor. Oka
sjalvstindigheten mellan A och B. Aktiv fritid i kuperad milj6, kan minska
fardtjinst samt gar att ta med i bilen p4 ett litt sdtt. Kan férebygga axelskador

Svarighetsgrad

Svarighetsgraden av hilsotillstinden bygger pa bedémning av hur svart
hilsotillstindet som ska dtgirdas ar i relation till andra hilsotillstind. Arbetet dr
genomfort med stéd av socialstyrelsens beslutstod pd individniva. Perspektiven i
bedémningen av svérighetsgrad inkluderar fysiska- och psykiska symtom,
aktivitetsbegrinsning, delaktighetinskrinkning, varaktighet, frekvens samt risk for
fortida dod.

utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/external /view/elearning /176

slutsstod-for-prioriteringar-pa-individniva).

. [SVérighetsgraden‘

Kommentar [CAAHH4]: Fetstil pa rubriksittning? Fetstil
pa metod

Halsotillstand Undergrupper Svarighetsgrad ‘

| Kommentar [CAAHHS5]: Skriv tydligare gillande

undergrupperna inom parenteserna. Ex. Grupp 2(7
undergrupper) Grupp 2(4 undergrupper). Likadant i nista
tabell.



https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/external/view/elearning/176/beslutsstod-for-prioriteringar-pa-individniva
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/external/view/elearning/176/beslutsstod-for-prioriteringar-pa-individniva

Grupp 1 (2 undergrupper) 23,24 liten

Grupp 2 (11 undergrupper) 3,4,5,7,10,11,13 mattlig
Grupp 2 6,8,9,12 liten
Patientnytta

Patientnytta bedéms utifran svdrighetsgraden i hilsotillstindet och hur stor effekt
atgirden har pé hilsotillstindet i relation till andra hilsotillstind vilket medfor att
patientnyttan aldrig kan bli strre dn svarighetsgraden.

Halsotillstand Undergrupper Effekt Patientnytta
Grupp 1 (2 undergrupper) 23 ingen ingen

Grupp 1 24 mattlig liten

Grupp 2 (11 3,4 stor mattlig
undergrupper)

Grupp 2 5,6,8,9,12 liten liten

Grupp 2 7,10,11,13 ingen ingen

Kostnader kopplat till patientnytta

Kostnader kopplat till patientnytta bedoms utifran tvd olika perspektiv. Ett
hilsosekonomiskt perspektiv utifran samhallsperspektiv samt ett halsoekonomiskt
perspektiv utifrdn ett verksamhetsperspektiv dir fokus ligger pi Hjilpmedelscentrum
och GNHH verksamhetsomrade

I modellen utgir bedémningen utifrdn patientnytta och svérighetsgrad av
hilsotillstindet.

Berdkningarna har innefattat kostnaderna inom bada perspektiven utifran en

Sarsperiod.

e Utifrin Hjilpmedelscentrums perspektiv dr kostnaden mycket hég och hég
dir patientnyttan dr ingen eller liten men kostnaden dr mattlig dér
patientnyttan dr mattlig. Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv dr kostnaden
liten.

Halsotillstand Undergrupper Kostnad i relation till patientnytta HMC

Grupp 1 23 Mycket hog
(2undergrupper)

Grupp 1 24 Hog
Grupp 2 3,4 Mattlig

(11undergrupper)



Grupp 2 5,6,8,9,12 Hoég
Grupp 2 7,10,11,13 Mycket hog

Kostnadsberékning

Inkdpspris  Antal Pris/enhet  Antal/ar Antal manader 5-ars period Per ar
Intakter
Hyra 25 1633,5 5 1500 2450250 490050
Kostnader
Avskrivningskostnad 50000 25 -1250000 -250000
Okade kostn. Fér rullstol 22000 25 -366667 -73333,3
Okade admin kostnader 800 1500 -1200000 -240000
HMC kostnader ! ! [ | [.366417 -73283
Region niva
HMC kostnad -366417 -73283
Minskad kostnad axel 2 30000 5 300000 60000
operationer
Kostnad férRegionen [ | [ [ | |.66417 -13283
Kund niva
Okad hyra hjalpmedel -2450250 -490050
Minskad kostand 4 400 1500 2400000 480000
fardtjanst (1 &rende
varannan vecka)
Minskad kostnad 100 500 50000 10000
hemtjanst
(10tim/axeloperation)
Kundens kostnad . [/ ! [0 1.5 |
Forsakringskassan 10 45000 1 450000 90000

minskad kostnad
sjukersattning

Samhallsekonomi ! | | 383333 76667

Kunskapsunderlag

Vid bedémning av kunskapsunderlag for dtgirden kopplat till hilsotillstindet
genomfdrs beddmningen utifran forskning, beprévad erfarenhet, professionell
inuition hur starkt/svagt kunskapsunderlagen ir for att dtgirden ska gora nytta
utifran hilsotillstindet. Bedémning genomfors ocksa utav vilken kvalité
kunskapsunderlagen har.

e I bedémningen kring pahdngsdrivaggregat finns forskningsresultat, beprévad
erfarenhet i andra regioner samt en professionell intuition. Den publicerade
litteraturen kan inte besvara projektets hilsoekonomiska fragestillning.
Likemedelsverket har fi inrapporterade personskador i samband med
anvindandet av pdhingsdrivaggregat.



Region Sjuklévern, Stockholm och Uppsala har produkten upphandlad och
nagra erbjuder produkten som férskrivningsbart hjilpmedel. Vistmanland
samt Orebro har ett pigiende projekt ot att utvirdera produkten och Skane
erbjuder produkten som foérskrivbart hjalpmedel via ansékan om enskilt
irende.

Projektgruppen sammanviger det totala kunskapsunderlaget och skattar att
undetrlaget har en méttlig kvalité for att dtgirden har god effekt.

Riskbeddémning

Vid riskbedomning av pahidngsdrivaggregat ér hastigheten en riskfaktor som dr viktig
att ta hinsyn till utifran férskrivningsmojligheten och en individuell justering av
hjilpmedlet. Riskanalys pa aktuella pahingsdrivaggregat har gjorts separat innan
prioriteringsarbetet paborjades.

Likemedelsverket har f4 anmilningar om olyckor med personskador dir
pahingsdrivaggregat dr inblandade.

Sammanvagd rangordning

Rangordningen genomfors utifrin hilsotillstindets svarighetsgrad och regleras
efterhand utifran alla delmoment inom prioriteringsarbetet. I de fall atgirden inte har
ndgon patientnyttan ingdr dessa inte i rangordningsarbetet.

Rangordningsskala 1

Svarighetsgrad

Resultat rangordning

Skalan for rangordningen dr 1-10, Tstar f6r hogst prioritet och 10 stér for ligst prioritet

Liten svarighetsgrad Hogst ge prioritet 6
Mattlig svarighetsgrad Hogst ge prioritet 5]
Stor svarighetsgrad Hogst ge prioritet 3
Mycket stor svarighetsgrad Hogst ge prioritet 1
Resultat Undergrupp Rangordning
rangordning

Grupp 1 24 8

Grupp 2 3,4 5

Grupp 2 5 7

Grupp 2 6,8,9,12 8

Beskriv i korthet de olika pateintgrupperna i ord.






Namn Efternamn
E-post

Diarienumm




	Inledning
	Metod

	Sammanfattning och rekommendation
	Prioriteringsarbete
	Hälsotillstånd
	Åtgärd
	Svårighetsgrad
	Patientnytta
	Kostnader kopplat till patientnytta
	Kunskapsunderlag
	Riskbedömning
	Sammanvägd rangordning


