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Om Malardalens kompetenscentrum for halsa och valfard (MKHV)

Malardalens kompetenscentrum for halsa och valfard (MKHV) startade varen 2013 och &r en del av
Samhallskontraktet. Malardalens hogskola, Eskilstuna kommun, Vasteras stad, Region Sérmland och
Region Vastmanland samverkar for att starka regionen.

MKHV ska framja kvalitets- och kompetensutveckling inom verksamheterna: individ- och familje-
omsorg, omsorg om personer med funktionsnedsattning samt aldreomsorg.

Mer information finns pa:

https://www.mdh.se/samverkan/plattformar-for-samverkan/samhallskontraktet

Om utvarderingsrapporten

FoU i Sérmlands utvarderingsrapporter beskriver en utvardering av befintlig kunskap t ex projekt, och
delprojekt. Utvarderingsrapporter kvalitetsgranskas av FoU-medarbetare (som inte &r férfattare) med
kunskap i amnet.

Foton

Fotona pa framsidan och pa sida 1 kommer fran Inerventions, leverantor av Mollii drékten, och ar godkdnda for
anvandning

Forfattare
Marina Arkkukangas

Datum och ort
200320 Eskilstuna



Sammanfattning

Det finns idag ett krav att erbjuda evidensbaserade behandlingar och insatser till alla individer
som har behov av hilso-och sjukvardsinsatser, inkluderat hjalpmedel. Det saknas dock ett sam-
ordnat arbete kring okdnda hjalpmedel i S6rmland. Problematiken som uppstar ar att det oftast
saknas evidens eller "bevis” for dessa okdanda hjalpmedels effekt, darav bendmningen ”“okanda

Ill

hjalpmedel”. For att forsta forskrivningsprocessen och identifiera viktiga lardomar i arbetet med
okanda hjalpmedel baseras denna rapport pa ett forskningsprojekt som har genomforts i S6rm-
land och Vastmanlands habiliteringsverksamheter i regionen mellan 2017-2020. Forskningspro-
jektet syftade till att utvardera ett okdnt hjalpmedel som, med hjilp av elektrisk stimulering,
pastas minska spasticitet (muskelspanning) for barn med cerebral pares (CP). Resultat fran ut-

varderingar av behandlingen med drdkten presenteras inte i denna rapport.

Rapporten lyfter aspekter som ar direkta erfarenheter fran forskningsprocessen. Det finns idag
brister i det samordnade arbetet med att inhdmta kunskap/evidens for okdanda hjalpmedel och
nya behandlingsmetoder i S6rmland. | de berérda verksamheterna, som ansvarar for att for-
skriva okdnda hjalpmedel, finns idag inte riktlinjer, kriterier eller rutiner for att efterséka kun-
skap eller evidens. Det finns inte heller tillrackliga krav pa evidens i aktuella ansékningsformular
fran Hjalpmedelscentralen. Dessa formuladr rekommenderas innehalla krav pa evidens och upp-
foljningar som sakerstaller nytta och effekt utifran satta individuella behov och mal. Rapporten
lyfter att det finns en skillnad mellan kompensatoriska hjalpmedel och behandlande hjdlpmedel,
en viktig aspekt da problematiken anses vara kopplad till behandlande hjdlpmedel. Arbetet med
behandlande hjalpmedel kraver en tydlig struktur hos varje enskild verksamhet och ett férandrat
arbetssatt. En viktig aspekt ar aven arbetet med okdnda hjalpmedel och forskrivingsansvaret.
Forskrivare maste, utover tydliga rutiner, ha stod fran ledning och ndarmaste chefer for att arbe-
tet ska kunna prioriteras i verksamheten. Utifran erfarenheterna fran forskningsprojektet har en
forenklad modell identifierats ”Attanmodellen”. Denna modell rekommenderas att utga ifran, i

det fortsatta evidensbaserade arbetet med okanda hjalpmedel.
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Inledning

Denna rapport baseras pa ett forskningsprojekt dar det 6vergripande syftet var att utvardera ett
specifikt hjalpmedel: Elektrodress Mollii, ett forskningsprojekt som startade 2017. Resultatet
fran utvarderingen av drakten kommer inte att presenteras i denna rapport. Parallellt med over-
gripande syfte var ett andra syfte att f6lja forskrivningsprocessen kring nya “okdnda” hjalpme-
del, som forskrivs pa sarskild ansékan (utanfor ordinarie sortiment). Denna rapport syftar pri-
mart till att beskriva erfarenheterna kring forskrivningsprocessen fran forskningsprojektet.
Forskningsprojektet har foljts av forskare fran Forskning och Utveckling i S6rmland (FoUiS) och
Malardalens Hogskola (MDH) i samarbete med en styrgrupp bestadaende av representanter fran
Habiliteringsverksamheterna i Region Vastmanland och Sérmland, inklusive hjalpmedelscen-
traler i bada lanen. Forskningsprojektet har finansierats genom samhallskontraktet, MKHV (M3&-

lardalens kompetenscentrum for halsa och valfard) pa MDH.

Elektrodress Mollii (som hadanefter bendmns som ”drakt”) som denna rapport baseras pa ar ett
hjalpmedel som utgar fran principen att minska spasticitet med hjalp av elektrisk stimulering.
Det bygger pa ett samspel mellan muskler som kallas reciprok inhibering. Det innebar att nar en
muskel stimuleras till kontraktion kommer dess antagonistiskt verkande muskel samtidigt att
relaxera for att inte motverka rorelsen. Drakten anvands huvudsakligen i hemmet antingen som
ett alternativ till, eller som ett kompletterande behandlingsalternativ till fysioterapi och medi-
cinsk behandling som vanligtvis inkluderas for barn med CP. Drakten har enligt tillverkaren en

omedelbar effekt vid anvandning som haller upp till 48 timmar.

Foto: Inerventions, leverantor av Mollii drakten



Bakgrund

Under hosten 2017 fick FoUiS en forfragan att se 6ver kunskapslaget for ett hjdlpmedel som
forskrivare pa habiliteringen Sérmland férskriver i S6rmland. Hjalpmedlet ansags ha en hog kost-
nad i relation till okdand effekt och mdjligheterna var begransade for forskrivare att séka och

sammanstalla tillforlitlig evidens som verksamheten kunde luta sig mot i forskrivningsprocessen.

Granskningen som genomfordes pavisade osdkerhet kring effekten av tekniken, med en kon-
klusion om oklarhet om drakten som behandlingsmetod ar en effektiv metod i jamforelse med
andra behandlingsmetoder i habiliteringsverksamheten. Senare pa varen 2018 kom dven en He-
alth Technology Assessment (HTA)- rapport om drédkten fran Centre for Assessment of Medical
Technology in Orebro (CAMTO). Den bekriftade den granskning FoUiS genomférde hésten 2017,
att det inte finns tillrdcklig vetenskaplig evidens for att anvanda drédkten i rutinsjukvard i syfte

att paverka spasticitet hos barn med CP.

Utifran framtaget underlag granskades aven hur behandlingen utvarderats inom habiliterings-
verksamheten i S6rmland. Det lag sedan till grund for beslutet att starta forskningsprojektet,
eftersom det inte fanns nagon samlad information om effekten av dridkten lokalt. Under varen
2019, startade forskningsprojektet med att inkludera deltagare som skulle testa drakten. For att
skapa ett samtidigt larande beslutades att anvanda singel case studier med en ABAB design. |
singel case studier undersdks varje enskild individ noggrant genom att systematiskt och standar-
diserat inhdmta kunskap i aktiva och inaktiva faser under en begrdansad period (ABAB). | detta
forskningsprojekt bestod interventionen av 4 veckor, en begransad tid som ansags vara praktiskt
genomforbar och tillrdcklig for att inhamta tillrackliga data utifran draktens funktion. En fordel
med den har typen av studier ar skapandet av en gemensam kunskapsbildning dar forskning och
praktik mots och blir en naturlig del i det evidensbaserade arbetet ute i verksamheterna. Resul-

tat fran utvarderingar av behandlingen med drakten presenteras inte i denna rapport.

Evidens

| dag talas det mycket om evidens, vilket ar ett vetenskapligt beldgg som talar for eller emot en
teori eller hypotes. Evidens sammanfattas ofta med ”“bésta tillgdngliga bevis” vid en given tid-
punkt och mats oftast utifran det sammanvéagda resultatet av systematiskt insamlade och kvali-
tetsgranskade vetenskapliga studier. Det finns flera olika satt att samla evidens och olika studier
anses oftast vaga olika tungt, beroende pa val av studiedesign och hur omfattande och valgjorda
de ar. Evidens ar av stor vikt i arbetet med samordnat inférande av nya hjalpmedel och metoder,
och generering av evidens for nya metoders nytta ar central. Det hor inte till vanligheten att det

bedrivs offentlig forskning pa produkter under utveckling, vilket leder till att evidensen for nya



hjalpmedel och metoder ofta ar begransad, till skillnad fran lakemedel dar forskning ar en mer
naturlig del i processen. Nar det inte finns ett strukturerat arbetssatt kring okdnda hjalpmedel
och metoder kan det dven finnas olika syn pa vad som &r tillrdcklig evidens for att ett beslut om

inforande.

Det underliggande forskningsprojektet utgick fran att vara en pragmatisk studie, det vill sdga en
studie med intresse for hur det fungerar i praktiken. En fraga som stélldes var om forskningen
I6ser det identifierade problemet kring evidens for drakten? Nej, formodligen |6ser det inte pro-
blemet, istdllet ska evidens (forskningsprojektet) ses som en startpunkt, inte som ett garanterat
slutresultat i det systematiska arbetssattet. Det innebar att oavsett om man anvander olika evi-
densbaserade metoder eller inte, behéver man systematiskt félja upp resultaten, for varje indi-

vid och i varje verksamhet i alla situationer dar vi forvantar ett resultat av en given atgard.

Evidensbaserad praktik

Med ett ursprung i naturvetenskaplig kontext, har begreppet evidensbaserad praktik (EBP) vuxit
fram ur det medicinska faltet, for att idag vara en naturlig del i det evidensbaserade arbetet.
Fran att tidigare ha handlat om ett behov att kombinera utbildning med praktiken och minska
klinikers tillit till intuition och osystematiska arbetssatt ligger fokus idag pa roll och ansvar hos

de professionella, vilket har fortydligats i Socialstyrelsens EBP modell, se figur 1.

Personens
situation samt
kontextuella
omstandigheter

Personens
erfarenhet och
dnskemal

Basta tiligangliga
kunskap

Figur 1. Socialstyrelsens modell fér EBP



Om forskrivare i en verksamhet ska ha det yttersta ansvaret for hjalpmedel som forskrivs till
individer med behov av insatser, ar det av yttersta intresse for verksamheten att se till att sys-
tematiskt inhdamta kunskap om nya eller okdnda hjalpmedel som ska anvandas som behandlings-

metod.

Att arbeta med EBP betyder att systematiskt inhamta kunskap. Kunskapsguiden har presenterat
fem steg i EBP arbetet. | denna rapport beskrivs EBP arbetet i sex steg, med tillagg om motet

med den enskilde, utifran en foreldsning av Gunilla Avby, Fil.dr. i pedagogik, se figur 2.

Utvardering

Praktisk tillampning

Kritisk granskning

Forskningsstod

Fragestallning

Problembild

Figur 2. Sex steg i EBP processen

Problembild - Satt dig in i brukarens problematik

Fragestallning - Formulera en fraga som ar majlig att besvara

Forskningsstod - Sok efter basta mojliga evidens for att besvara fragan

Kritisk granskning - Kritiskt vardera evidensen och dess nytta

Praktisk tillampning - Integrera varderingen med professionell expertis och brukarens behov
och situation for att besluta om atgéard

Utvardering - Utvdrdera resultatet och effekten



Metod

Forfattaren till denna rapport har deltagit vid regelbundna moéten med en styrgrupp, se figur 3.
Insamlade data, enkdter och minnesanteckningar fran alla moten mellan september 2017 och
december 2019 ligger som grund for en deskriptiv sammanlaggning av det gemensamma arbe-
tet. Adjungerad professor fran Malardalens hogskola (MDH) har deltagit for att sakerstalla

metod och kvalitet pa genomférandet av forskningsprojektet.

Habilitering
Vastmanland -
chefer och
medarbetare

Habilitering
Sérmland -

chefer och
medarbetare

Hjalpmedel- Hjalpmedel-
central central
Sérmland Vdstmanland

Figur 3. Styrgrupp for forskningsprojekt Mollii

Forberedelse, genomférande och motesformer
| det underliggande forskningsprojektets styrgrupp ingick chefer och medarbetare fran Vast-
manlands och Sérmlands habiliteringsverksamheter samt fran hjalpmedelscentralerna i bada

lanen, se figur 3.

Fran styrgruppen utsags dven representanter som hanterade det praktiska arbetet i den egna
verksamheten. En samstdmmighet av syfte och tillvdgagangsatt for utvardering av drakten
genomfordes innan forskningsprojektet startade. Allt material samlades och tillgangliggjordes
for alla involverade i projektet, i forberedande syfte. Under hela projekttiden traffades styrgrup-
pen regelbundet. Respektive verksamhet ansvarade for att tillsdtta resurser samt knyta perso-
ner, som utfor tester under forskningsperioden, till projektet. Totalt stadllde verksamheterna upp

med fem arbetsterapeuter och atta fysioterapeuter som hjdlptes at att genomféra den



praktiknadra forskningen inom ramen for ordinarie arbetstid. Upplagg och aktuella tester gicks

igenom innan projektstart i bada habiliteringsverksamheterna.

Utifran moten med representanter fran habiliteringsverksamheterna, som ingick i styrgruppen,
bestdmdes tidigt i projektet att en viktig del var att folja forskrivningsprocessen i verksamhet-
erna parallellt med forskningsstudien, samt att samma testinstrument anvands bade i forsk-

ningen och i det parallella arbetet i verksamheterna.

For att sdkerstalla genomforandet hade alla tester som planerades att anvdandas i projektet noga
diskuterats och accepterats i styrgruppen och var val dokumenterade i projektplanen. Utgangs-

punkten var att alla tester skulle vara praktiskt genomforbara och kdnda i verksamheterna.

Workshop kring okanda hjalpmedel

Parallellt kring hanteringen av drakten i projektet, planerades och genomférdes under varen
2019 en workshop med fragestallningar kring okdnda hjalpmedel. Totalt 18 personer deltog.
Eskilstuna kommun, Oxelésunds kommun, Flens kommun, Strangnas kommun, representanter
fran Paramedicin, Habiliteringen, Hjalpmedelscentralen och Lakemedelskommittén var repre-

senterade.

Resultat

| en sammanfattande analys avinsamlade data, enkater och minnesanteckningar fran alla méten
redovisas identifierade omraden, som kan komma till nytta i ett fortsatt arbete kring inférande
av okanda hjalpmedel i S6rmland och andra lén i Sverige. Analysen identifierade omradena som
presenteras i tabell 1. Utéver identifierade omraden har dven en modell identifierats och resul-

tat fran genomford workshop.

Tabell 1. Identifierade omraden utifran analys

Identifierade omraden

Kunskap och evidens

Arbeta med beteendeférandring

Ledarskap och forutsattningar



Kunskap och evidens
Kunskap och majligheten att inhdmta kunskap i det dagliga arbetet ar begransad for personal i

verksamheterna. Varken nagon identifierad rutin eller kriterier finns i verksamheten for att in-
hamta kunskap eller information eller vart man kan vanda sig for att fa stod i detta. En otydlighet
finns idag géllande bedomning av behov av hjidlpmedel/behandling samt dokumenterade av
métbara effekter, vilket ska ses som ett férbattringsomrade. Aven att anvdnda standardiserade
riktade tester for att utvardera behandling ar ett forbattringsomrade, och en férutsattning for
att kunna genomfora utvarderingar och uppfoljningar. Att anvanda standardiserade tester vilket
idag inte gors i den utstrackning det borde, ar till stor nytta och sakerstaller matningar oavsett
vem som utfor arbetet. For en sarskild ansokan kravs i dagsldaget inte ndgon redovisning av kun-
skapslaget, vilket gor att detta inte heller aktualiseras av forskrivare. Krav pa kunskapen bedoms
dock ligga hos forskrivare kring varje hjalpmedel/behandling och ingen kunskapsoversikt sker pa

hjalpmedelscentralen.

Arbeta med beteendeférdndring
| analysen framkom &dven en del som handlar om beteendeférandring, vilket har identifierats

som en aspekt som bor inkluderas i fortsatt arbete av okdnda hjalpmedel och nya behandlings-
metoder. Det ar inte bara de praktiska foérutsattningarna som har betydelse i det evidensbase-
rade arbetet. Personalens installning och attityd till arbetet med evidensbaserad praktik spelar
ocksa roll. Motivation och féljsamhet har i forskning identifierats som faktorer att ta hansyn till.
Installningen till férandring hos involverad personal ar en faktor som paverkas av upplevt behov
nar nya arbetssatt ska implementeras. Delaktighet ar en viktig del for motivation och vilja till
fordandring, att forsta sin roll och att vara delaktig i val av standardiserade matmetoder. Det &r
viktigt att ta hansyn till forstaelse av syfte och val av valda matmetoder i arbetet med okanda

hjalpmedel och behandlingar.

Ledarskap och férutséttningar
Om hantering av okdnda hjdlpmedel kommer att 6ka sa kommer dven antal praktiknara forsk-

ningsprojekt att oka i framtiden. Det kommer att krdvas mer arbete kring evidensfragor och
hogre krav kommer att stéllas pa personal som har férskrivningsansvar. Denna rapport lyfter
vikten av att vid beslut om att inféra ett forandrat arbetssatt daven prioritera tiden, sa att alla
involverade har majlighet att férbereda och anpassa sig till ett férandrade nytt arbetssatt. Med-
arbetare ska kdnna att det ar ett prioriterat arbete, med stéd fran ndrmaste chef. Chefer ska se
till att en forstaelse finns for varfor arbetet ar viktigt och skapa goda forutsattningar for genom-
forandet. Det evidensbaserade arbetet ska ses som ett larande och ett kvalitetsarbete dar kun-
skap genereras om vilka arbetssatt och metoder verksamheterna bér anvanda sig av. Faktorer

som kan vara ett hinder for ett evidensbaserat arbetssatt i det dagliga arbetet ar bland annat



olika forutsattningar (tid, kunskap) att inhdmta kunskap och att kunna lasa in sig pa kunskapsla-
get. Dessa lardomar ar upp till varje verksamhet att ta hansyn till och skapa de forutsattningar

som behovs for det evidensbaserade arbetet.

Identifierad modell

Forfattaren av denna rapport har utifran samlade erfarenheter, identifierade omraden och ge-
nomférd workshop lett processarbetet fram till ett forsta forslag till en implementeringsbar mo-
dell, en tydlig och forenklad modell for forskrivning av behandlande hjalpmedel (Attanmo-
dellen). Olika steg som behdver prioriteras att arbeta vidare med presenteras i foreslagen mo-
dell, se figur 4. Modellen beskriver ett identifierat flode med viktiga delar att arbeta vidare med.
Modellen baseras pa evidens som ska genomsyra hela forskrivningsprocessen i modellen. Be-
handlande hjalpmedel utgér noden for alla fléden och kopplar ihop hjdlpmedelscentralen och
aktuell verksamhet med forskrivare. Alla pilar beskriver flodet och ar ndédvandiga for att kunna
koppla ihop allt for att kunna hantera okdnda hjdlpmedel pa ett evidensbaserat satt. Modellen
forsoker beskriva att alla delar hanger ihop och foljs at i en attaformation, vilket syftar till att

systematiskt sdkerstalla ett evidensbaserat arbete.

Hjdlpmedelscentralen

Kriterier Uppfdljning

Evidens

Beddmning Systematisk
av behov uppfoljning

Verksamhet

Figur 4. En framtagen forenklad modell som visar viktiga delar i férskrivningsprocessen med behandlande
hjalpmedel.



Sjalva idén med modellen ar att den ska utgora en grund for att paborja arbetet med forskriv-
ningsprocessen for okdnda behandlande hjdlpmedel. Den ska ocksa uppmarksamma viktiga de-
lar att arbeta vidare med, det vill sdga rutiner, kriterier, ansvar samt att underlag (dokument),
som sakerstaller att arbetet genomfors pa ett evidensbaserat satt finns. Det maste finnas ett
mod att avsla ansokningar dar evidens saknas, speciellt om det finns identifierade risker doku-
menterat. Ur ett etiskt perspektiv ska alltid mottagaren av det okdnda hjalpmedlet vara infor-
merad om kunskapslaget for att fa forstaelse for eventuellt avslag och/eller uteblivna 6nskade

effekter.

Evidens
Evidens ar centralt i presenterad modell. Evidens ar lika viktigt for alla berérda parter. Verksam-

heten ansvarar for att evidens eller basta tillganglig kunskap inhdamtas och att en rutin finns for
detta. Kunskap kan inhdamtas pa olika satt tex med hjalp av regionens HTA, biblioteket eller med
stod fran FoUiS. Hjdlpmedelscentralen ansvarar for att evidens har inhdmtats och inkluderats i

ansokan.

Behandlande hjialpmedel
Ett tydligt flode over tillvagagangsatt vid forskrivning av nya okdanda behandlande hjalpmedel &r

nodvandigt for att arbetet ska fungera effektivt. Det behdver ocksa framga vem som ansvarar
for de olika stegen i forskrivningsprocessen. Centrala fragestallningar kan vara vilket problem

hjalpmedel/behandling ska |6sa, samt forvantad effekt/nytta for anvandaren.

Bedbémning av behov
I modellen beskrivs allt fran arbetet med behandlande hjdlpmedel till att bedéma behov. Ut-

gangslaget ar individperspektivet, det vill sidga att arbetet utgar ifran ett definierat aktuellt be-
hov hos individen, precis som allt arbete som bedrivs inom halso-och sjukvarden. Vilket behov
hos individen det tilltdnkta hjalpmedlet ska fylla ar centralt, gemensamt uppsatta mal ska vara

tydliga och majliga att uppna med det tilltdnkta hjalpmedlet.

Struktur i verksamhet
For att forskrivare ska kdnna sig trygga och sdkra i forskrivningsprocessen behover verksam-

heten ha tydliga skriftliga rutiner och kriterier for hur arbetet med foérskrivningsprocessen ska
se ut.

Systematisk uppféljning

En naturlig del i forskrivningsprocessen ar att systematisk félja upp arbetet pa individniva. Syftet
med hjdlpmedlet/behandlingen ska matas/planeras och foljas upp med hjalp av standardiserade
tester, garna utifran maluppfyllelse. Systematisk uppfoljning pa individniva kan vara ett satt att

dels sdkerstalla uppféljning och dels att generera kunskap nér evidensldget ar bristande. Tid bor



avsattas for att sakerstalla att arbetet blir systematiskt genomfort under hela forskrivningspro-

cessen.

Kriterier
Ansokan ska innehalla en beskrivning kring det aktuella kunskapslaget for behandlande hjalp-

medlet och en eventuell plan for hur kunskap ska inhdmtas om tillganglig kunskap ar bristfallig.
Hjalpmedelscentralen ansvarar for att ansékan innehaller information kring kunskapslaget, vil-
ket ska vara ett krav for att ansdkan ska hanteras. Ansdkan ska dven innehalla bedémning, mal-

sattning och matbara utfall.

Hantering av ansékningar
Hjdlpmedelscentralen ar ansvarig for att tydliga rutiner finns i verksamheten for hantering av

ansokningar. Den bor innehalla krav pa att alla okdnda hjdlpmedel ska genomga forskrivnings-
processen for att sdkerstalla att anvandare far hjadlpmedel och behandlingar som baseras pa
basta tillgdngliga kunskap/evidens. Om kunskap saknas ska krav stillas pa verksamheter att in-
hamta det, utifran ett etiskt och sdkerhetsperspektiv.

Uppféljning

Ansokan ska foljas upp och matbara utfall ska redovisas for att pavisa nyttan med respektive
hjalpmedel/behandling. Behandling och uppféljning av ansdkan ska ske utifran de underlag som

verksamheteten levererar.

Lansgemensam workshop kring okanda hjalpmedel

Resultat fran en lansgemensam workshop var att forskrivningsprocessen kan handla om hjalp-
medel for att kompensera en funktionsnedséattning eller for att behandla den. De hinder som
identifierades var bristen pa satt att utreda anvdndarens behov, att kunskapsstéd /evidens sak-

nas vid beslut samt dalig kravspecifikation fran varden.

En diskussion om att skilja mellan kompenserande och behandlande hjadlpmedel fordes. De kom-
penserande hjdlpmedlen ar lattare att hantera inom befintlig forskrivningsprocess. Men, de be-
handlande hjalpmedlen kraver noggrannare utredning av behov och tydligare malsattning med
forskrivningen. Vikten av stod i organisationen for framtidsspaning/omvarldsbevakning, med fo-
kus pa behandlande hjialpmedel, lyftes. Aven behov av att inféra ytterligare steg i férskrivnings-
processen for att sakerstdlla evidens, alternativt skapa egen evidens med vedertagna metoder,
lyftes. Exempelvis skulle det kunna vara att anvdnda sig av lokala programgrupper, FoUiS (Noden
for valfardsteknik och Digitalisering, NVD) eller att gora egna studier med stod fran forskare.
Konsensus fanns kring att sjadlva underlaget for sarskild ansdkan behoéver uppdateras for att om-

fatta kraven pa evidens/basta mojliga kunskap fér behandlande hjalpmedel.
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Diskussion

Nar kunskap saknas behovs metoder for att ta reda pa vilken kunskap som behévs i det evidens-
baserade arbetet. Allt arbete som handlar om att utvardera eller samla in kunskap ska vara val
forankrat och prioriterat fran ledningsniva. Férankring betyder att det ska resurssattas av led-
ning och férankras hos involverade medarbetare med en tydlig rollférdelning och information
om vad och varfér arbetet ska utforas. Utifran detta underliggande forskningsprojekt i habilite-
ringen i S6rmland och Vastmanland kan vissa generella slutsatser dras. En tydlighet i férankring
av arbetet, uttalat ansvariga, samt noggranna genomgangar med all involverad personal som

ska genomfdra arbetet behdvs.

En viktig aspekt att ta hansyn till ar att den praktiska vardagen paverkar genomférande i olika
grad. Det kan till exempel handla om verksamheternas behov av rutiner och riktlinjer for evi-
densbaserat arbete, eftersom hantering av nya hjalpmedel och behandlingar ar problematiska

att samordna utan tydlighet.

Det ar dven ett stort ansvar att lagga Over ett nytt eller ovant arbetsséatt pa varje enskild forskri-
vare, som har ytterst begransade mojligheter i sitt dagliga arbeta att avsatta tid. Viktigt att lyfta
ar att inférandet av ett forandrat evidensbaserat arbetssatt kraver tid. Tid krdvs for att lasa in
sig i dokumentationen, att forbereda genomforandet samt att halla sig till ett standardiserat
arbetssatt. Det kan vara en utmaning att fa till, men det paverkar bade kvalité och resultat. Detta
ar direkt kopplat till den forskrivningsprocess som arbete med okdnda hjdlpmedel eller nya be-
handlingsmetoder kraver. Det behdver dven vara tydligt vart och vem man ska vanda sig till for
fragor kring detta. Dar kan till exempel forskningsombud i verksamheten vara att rekommen-
dera. Motivationen for att arbeta evidensbaserat bor alltid undersdkas, da detta har ett sam-
band med engagemang och genomférande och kan paverka utfallet. Det har ar aspekter som ar
viktiga att ha med i framtida planering och som har en betydande roll for ett framtida arbete

kring okdnda hjalpmedel.

Forskrivningsprocessen for okanda hjalpmedel

Nar det géller forskrivningsprocessen for okdnda hjalpmedel lyfts flera viktiga aspekter. Nagra
av de aspekter som bor lyftas ar att ansvar for att efterséka evidens inte kan ligga hos forskrivare
i verksamheten. Ansvar for att efterfraga ar en del, men att praktiskt eftersoka evidens bor ligga
pa verksamheter som har forskning och utveckling i sitt uppdrag. Alla som har ansvar for att
forskriva ett hjalpmedel ska dven ha en plan for hur det systematiska arbetet ska se ut, speciellt
vid bristande evidens kring hjalpmedlet. En annan aspekt dr att mottagare av sarskild ansokan

pa hjalpmedelscentralen ska stilla krav pa att evidens har eftersokts, och att man dven har
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riktlinjer och tydliga rutiner for detta gillande behandlande hjdlpmedel. Sammanfattningsvis
handlar hela arbetet om samordning och samverkan, vilket ar en forutsattning for att arbetet
ska kunna vidareutvecklas. Den féreslagna Attanmodellen, se figur 4, visar hur en férskrivnings-
process skulle kunna se ut i det fortsatta arbetet med okdnda behandlande hjalpmedel som idag

hanteras via sarskild ansokan.

Jamlik vard och samordnat inférande

For att innevanare i hela landet ska ha jamlik tillgang till &andamalsenliga, kostnadseffektiva och
sadkra hjalpmedel ar malsattningen med denna rapport att frdmja och initiera samverkan kring
nya okdnda hjdlpmedel, sa att sjukvardshuvudmannen har vilgrundade underlag for prioritering
vid inférande av nya metoder och hjalpmedel. Flodet av alla nya okdnda hjalpmedel gor att det
ar svart att hitta en 16sning eller en forskrivningsprocess for hur dessa produkter eller metoder

ska inforas, samt hur arbetet ska samordnas.

Sérmland saknar generellt en samverkan och struktur kring ett samordnat inférande av okdnda
hjalpmedel, och det &r angeldget att borja bygga vidare pa det arbete som redan har startat i

och med denna rapport.

Kunskapsstyrning och lokala programomraden, (LPO)

| Sormland sa val som nationellt pagar arbete med kunskapsstyrning for att utveckla, sprida och
anvanda basta mojliga kunskap inom hélso- och sjukvarden. Kunskapsstyrningen innehaller pri-
mart tre delar; kunskapsstdd, uppféljning och analys samt stod till verksamhetsutveckling och
ledarskap. | praktiken betyder kunskapsstyrning att kunskapsstdd ska vara lattillgangliga och att

det ska vara enklare att samordna kunskapsstdden som anvands i halso- och sjukvarden.

| Sormland haller LPO pa att byggas upp i regionen i och med kunskapsstyrningen. | dagslaget
finns flera omraden upprattade, nationellt finns i skrivande stund 24 omraden. Programom-
raden upprattas i regioners sammanhallna struktur for kunskapsstyrning och skulle kunna ut-
gora en viktig roll for att koordinera forankring, inspel och dialog med vardprofessionerna i sam-
band med samordning for inforande av hjdlpmedel utanfor ordinarie sortiment. | S6rmland hal-
ler en lokal samverkansgrupp for forskning/life science pa att byggas upp. Den ska ha direkt
koppling till kunskapsstyrningen och LPO. Denna grupp kan komma att ha en viktig roll som en
rekommenderande funktion, utover sitt uppdrag att uppmana region och kommuner i Sérmland
att avvakta anvandning av en ny produkt till dess att kunskapslaget ar tillrackligt, exempelvis

genom en halsoekonomisk vardering, stéd fran regionens HTA-enhet, biblioteket eller FoUiS.
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Hantering av kunskapsunderlag

Det finns idag en mangd kunskapsunderlag som inte nar kliniska verksamheter. En lokal samord-
ning behover se till att dessa kunskapsunderlag ar lattillgéngliga och paketerade pa ett sadant
satt att de nar och hjalper anvandaren. | Sormland finns idag kliniska bibliotekarier, regionens
HTA-enhet, centrum for klinisk forskning och FoUiS som kan ge stod gallande kunskapsutveckl-
ing, kunskapsanvandning och kunskapsspridning. Trots identifierade forum som mojliggor till-
ganglighet till kunskapsunderlag sa saknas en samordning kring hur kunskap ska hanteras och

anvandas i olika kliniska sammanhang i Sérmland. Detta behdver samordnas.

Insikter for fortsatt arbete

Rapporten lyfter manga aspekter som &r direkta erfarenheter fran den underliggande forsk-
ningsprocessen men dven fran en genomford lansgemensam workshop. Det finns idag brister i
det samordnade arbetet med att inhamta kunskap/evidens for okanda hjalpmedel och nya be-
handlingsmetoder i S6rmland. Det behover sakerstallas. Utifran det tvaariga arbetet kring for-
skrivningsprocessen av hantering av okianda hjilpmedel har en forenklad Attanmodell identifie-
rats, se figur 4. Modellen visar viktiga floden i det fortsatta arbetet med okdnda behandlande

hjalpmedel i Sérmland och rekommenderas att anvandas som underlag i det fortsatta arbetet.

En ytterligare insikt ar att det behdvs en tydlighet kring hur beslut ska tas nar evidensen saknas
eller inte stodjer forskrivning av okdnda hjalpmedel eller behandling. Systematisk uppféljning pa
individniva kan vara ett satt att sdkerstalla uppfoljning och generera kunskap nar evidenslaget
ar bristande. Om det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att vardera om anvandandet
av ett okdnt hjalpmedel har nagon effekt, bor det finnas riktlinjer gallande forskrivning. Detta
kan i praktiken betyda att ytterligare forstarkning av vetenskapligt underlag maste invantas.
Samtidigt speglar evidensen det nuvarande kunskapslaget, vilket betyder att evidensen for for-

skrivning av ett visst hjalpmedel behover ses 6ver med jamna mellanrum.

Sammantaget ar en viktig lardom att ett férandrat evidensbaserat arbetssatt kraver tid, tid som

alla involverade verksamheter maste ta hansyn till och prioritera.
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