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Forord

Socialstyrelsen fick 2014 regeringens uppdrag att utveckla kunskapsstod
kring hjalpmedel och dess verksamheter. | denna rapport redovisas resultatet
av en kartlaggning av vetenskapliga studier kring forskrivningsprocessen.
Med detta kunskapsstod vill Socialstyrelsen bidra till att 6ka kunskapen om
den svenska forskrivningsprocessen och dess olika delar. Socialstyrelsen gor
bedémningen att den vetenskapliga kartldggningen kring forskrivningspro-
cessen ger viktig kunskap som tidigare inte sammanstallts pa detta satt och
publicerar darfor foreliggande rapport fran Linkopings Universitet. Innehallet
ansvarar forfattarna sjalva for. Resultatet ska kunna ge professionen ett kun-
skapsstod som bidrar till att personer med funktionsnedséattning, som ar i
behov av hjélpmedel, ska uppleva delaktighet i férskrivningen och ha nytta
av samt kanna sig ndjda med forskrivet hjalpmedel.

Kartlaggningen har utforts av Helene Lidstrom och Asa Larsson Ranada,
universitetslektorer vid Linkopings Universitet pa uppdrag av Socialstyrel-
sen. Jeanette Adolfsson, intern expert och Ulla-Britt Blomquist, extern expert
har medverkat i arbetet. Ann Holmberg har varit projektledare.

Annemarie Danon
avdelningschef
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Sammanfattning

Detta ar en kartlaggning avseende forskrivning av hjalpmedel till personer
med funktionsnedsattning. Ungefar en tredjedel av alla hjalpmedel som for-
skrivs anvénds inte visar olika studier. Den frdmsta orsaken dr att personerna
i behov av hjalpmedel inte har varit delaktiga i forskrivningsprocessen inklu-
sive behovsbeddmning.

Kartlaggningen har fokuserat pa tre fragestallningar:

1. 1 vilken omfattning har forskrivningsprocessen studerats i sin helhet?

2. Vilket kunskapsstod finns for att forskrivningsprocessen med dess inga-
ende delar paverkar néjdheten med forskrivet hjalpmedel for personer med
funktionsnedsattning?

3. Vilket kunskapsstod finns for att delaktighet i forskrivningsprocessen pa-
verkar nyttan och anvandning av hjalpmedlet?

Nagon evidensgradering och granskning av bevisvérde har inte genomforts.
Det innebar att det inte gar att dra ndgon slutsats om huruvida det finns evi-
dens for att forskrivningsprocessen paverkar anvandandet av hjalpmedel.

Metoden for kartlaggningen ar en grundlig litteraturgenomgang av veten-
skaplig litteratur. Totalt inkluderades 116 artiklar. De resultat som redovisas i
dessa artiklar pekar pa att:

* Fa studier hade syftet att studera forskrivningsprocessen som helhet och
dess betydelse for exempelvis anvéndning av och néjdhet med hjalpmedel
i vardagsaktiviteter.

* Alla delar i forskrivningsprocessen ar viktiga for att hjalpmedlen ska
komma till nytta och bidra till ngjda hjalpmedelsanvandare.

* Delaktighet i de olika delarna av forskrivningsprocessen beskrivs som
betydelsefullt for att klienterna ska vara néjda med anvéndning av hjélp-
medlet. Om forskrivaren foljer en struktur, exempelvis forskrivningspro-
cessen, och anpassar information, utprovning, trdning och uppféljning uti-
fran klientens forutsattningar, underlattar och mojliggor detta delaktighet
for personer med exempelvis utvecklingsstérning och kognitiva svarighe-
ter.

FOrskrivningsprocessen behdver utforskas mer

Forskrivningsprocessen som helhet behdver studeras mer for att sakerstalla
att den bidrar till en forskrivning dar klienten upplever sig ndjd med och del-
aktig i forskrivningen av hjalpmedel. For att sakerstélla att klienten &r delakt-
ig i behovsbeddmningen och i alla delar av forskrivningsprocessen behdvs
bland annat lampliga bedémningsinstrument. Man behdver dven undersoka
om nagon del i forskrivningsprocessen &r viktigare &n nagon annan.
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Ytterligare nagra resultat av kartiaggningen

Forskrivarna maste beakta att vissa klienter saknar kunskap om vad for-
skrivning av hjalpmedel innebar.

Behovsbeddmning beskrivs som ett viktigt steg. Nar klienter inte ar ngjda
vid uppféljningen kan det ofta relateras till att behovsbedémningen inte
genomforts pa ett strukturerat satt.

Klientens delaktighet i val och utprovning av hjalpmedel 6kar ngjdheten
med hjalpmedel. Alternativa hjalpmedel presenteras vanligtvis inte, varfor
klienten maste forlita sig pa forskrivarens val. Tillgang till visnings-
miljo/utstélining underlattar val och utprovning av hjalpmedel, men gene-
rerar ocksa en kostnad. Utprovning i reell miljo forordas for vissa hjalp-
medel.

Tydlig och for klienten anpassad information &r viktigt (sarskilt for perso-
ner med exempelvis syn- eller kognitiv nedséttning) for ngjdhet, anvand-
ning av hjalpmedel och utifran en sakerhetsaspekt.

Individanpassad traning kréavs ofta for att hjalpmedlet ska fungera opti-
malt. Det hander att klienter inte ges nagon traning alls eller att den tra-
ning som erbjuds ar otillracklig. Aven narstaende kan behova traning.

Uppfdljning och utvardering paverkar anvandningen av hjalpmedel i hog
grad och behdver ske kontinuerligt. For att underlatta detta behdver man
satta upp méatbara mal i samband med behovsbedémningen och skapa ru-
tiner for forskrivning och dokumentation. FOr att utvardera hjalpmedlets
beskaffenhet och anvandning kan bedémningsinstrument anvandas.

Lang vantan pa teknisk support och service ar en vanlig orsak till missnéje
med service. Hjalpmedel som inte fungerar leder till frustration och paver-
kar klientens vardag.
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Inledning

Syftet med denna kartldggning &r att (1) identifiera och beskriva vilket kun-
skapsstod som finns for forskrivningsprocessen och dess olika delar, (2) un-
dersoka hur forskrivningsprocessen paverkar nytta och néjdhet med forskri-
vet hjalpmedel hos personer med funktionsnedsattning och (3) undersoka hur
delaktighet i forskrivningsprocessen paverkar anvandning av hjalpmediet.

Kartldggningen géller personer med funktionsnedséttning som ar i behov
av hjalpmedel och som anvénder eller har erfarenhet av att anvanda ett
hjalpmedel.

Personer med funktionsnedsattning

Det finns ingen standardiserad definition av funktionsneds&ttning men Soci-
alstyrelsen rekommenderar definitionen som inneb&r en nedséttning av fy-
sisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga. Tidigare anvandes ofta
begreppen funktionsnedséttning och funktionshinder synonymt. Funktions-
hinder i sin tur definieras som “en begransning som en funktionsnedséttning
innebér for en person i relation till omgivningen” [1].

Personer med funktionsnedsattning ar inte en homogen grupp utan saval
typ av funktionsnedsattning som grad av funktionsnedséttning varierar, lik-
som behov och svarigheter i vardagen. | WHO:s internationella klassifikation
av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) [2] beskrivs funktions-
hinder som nagot relativt. Manga personer har en funktionsnedsattning men
ett funktionshinder uppstar forst i relation till hinder i miljon i en viss situa-
tion. Det innebar att ett funktionshinder varierar alltefter samhéllets och mil-
jons anpassning till individen och darmed &r det ologiskt att prata om en per-
son med funktionshinder. Samhéllets atgarder riktas dven mot att anpassa den
fysiska miljon, vilket innebér att de individuellt inriktade atgarderna i ett
langre perspektiv ska minska. Trots det finns det och kommer alltid att finnas
behov av individuella anpassningar, exempelvis i form av hjalpmedel. Ett
exempel pa en individuell anpassning &r att forse en person som har en intel-
lektuell funktionsnedsattning med en applikation i en smartphone som funge-
rar som ett planeringsstod for att underlatta skotsel av vardagliga aktiviteter.
Detta kan innebara att personen inte langre har ndgon delaktighetsinskrank-
ning, dvs. inget funktionshinder.

Av integritetsskal ar det inte tillatet att registrera funktionsnedsattning i
Sverige och darfor finns ingen exakt statistik som visar antalet individer med
olika funktionsnedsattningar. Den uppskattade siffran varierar mellan 1,3
miljoner och 1,8 miljoner manniskor, beroende pa hur och vad man méter;
det kan vara individens subjektiva bedémning, medicinsk diagnos eller ar-
betsformaga. Cirka 10 procent av befolkningen anvander nagon typ av
hjalpmedel [3].
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Hjalpmedel

Det finns flera definitioner av hjalpmedel. Myndigheten for delaktighet
(MFD) definierar hjalpmedel som nagot som ska kompensera, forbattra eller
vidmakthalla funktion och formaga samt férebygga framtida forluster av
funktion och férmaga [4]. Det finns dven en internationell klassificering av
hjalpmedel till personer med funktionsnedsattning, 1ISO 9999, dar tillverka-
ren kan klassificera produkten utifran syftet med anvandningen. Déar definie-
ras tekniska hjalpmedel som “varje produkt, redskap, verktyg, utrustning
eller tekniska system som anvénds av en person med funktionsnedséattning
och som tillverkats speciellt eller &r allmént tillgangligt for att férebygga,
kompensera, 6vervaka, lindra eller neutralisera funktionsnedsattningar” [5,
6]. Klassificeringen enligt 1ISO 9999 har ofta varit avgérande for om en pro-
dukt kunnat forskrivas som hjalpmedel eller inte.

Under senare ar har begreppet valfardsteknik kommit att anvandas som ett
overgripande paraplybegrepp for hjalpmedel och olika produkter och tjanster
inom framforallt informations- och kommunikationsteknikomradet. Valfards-
teknologi definieras som kunskapen om och anvandandet av teknik som kan
bidra till 6kad trygghet, aktivitet, delaktighet och sjalvstandighet for personer
med funktionsnedsattningar i alla aldrar och deras anhoriga [7]. Tekniska
hjalpmedel ingar alltsd som en del i valfardstekniken. Det pagar ett arbete pa
Socialstyrelsen kring definitionen av vélfardsteknik och hjalpmedel.

Syftet med hjalpmedel kan vara att kompensera for eller forebygga svarig-
heter att utfora en aktivitet pa grund av personens funktionsnedsattning, och
darmed ge denne mojlighet att vara delaktig, dvs. engagera sig i olika livssi-
tuationer [8]. Ett annat syfte kan vara att forebygga forsdémring av en funkt-
ion som annars skulle kunna leda till aktivitetsbegransning och/eller delak-
tighetsinskrankning.

| WHO:s internationella klassifikation av funktionstillstand, funktionshin-
der och hélsa (ICF) [2] betraktas hjalpmedel som en omgivningsfaktor och
aterfinns under kapitlet Produkter och teknik. Omgivningsfaktorerna i ICF
bestar av den fysiska, sociala och attitydmassiga omgivning som vi lever och
verkar i. Hjalpmedel ar alltsa en av flera omgivningsfaktorer som kan under-
latta eller hindra aktivitet och delaktighet. Definitionen av hjalpmedel i ICF
stodjer sig pa ovanstaende definition enligt ISO 9999, med tillagget: ”stod-
jande produkter och teknik som en produkt, ett instrument, en utrustning eller
teknik som ar anpassade eller specialutformade for att forbattra funktionstill-
stand hos en person med funktionshinder”.

Det som skiljer ett hjalpmedel fran en teknisk produkt ar att ett hjalpmedel
forskrivs enligt Halso-och sjukvardslagen (HSL1982:763,3b §; 18 b §). |
HSL anges att vardgivare, sasom landsting och kommun, ska erbjuda hjalp-
medel till personer med funktionsnedsattning. Eftersom det inte ar beskrivet i
lagen vilka hjalpmedel som ska erbjudas eller vilka behov som hjalpmedlen
ska tillgodose, avgor varje landsting och kommun sjélva vilka produkter som
ska betraktas som hjalpmedel och darmed inga i deras ansvar. Det innebér att
de hjalpmedel som kan forskrivas och de hjdlpmedel som klienten sjalv for-
vantas ansvara for varierar 6ver landet. Sjukvardshuvudmannen ar dock
skyldig att erbjuda hjalpmedel som individen behdver for att fungera i sitt
dagliga liv i sin miljo, samt for vard och behandling. De flesta hjalpmedel
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som anvands inom halso- och sjukvarden &r sa kallade medicintekniska pro-
dukter som syftar till att paverka manniskan genom att till exempel "be-
handla, lindra eller kompensera en skada eller en funktionsnedséttning”. En
del enklare hjalpmedel forskrivs inte utan ar individens eget ansvar att sjalv
skaffa sig. Olika yrkesgrupper forskriver hjalpmedel som en del i den pro-
fessionella processen att stddja personen i att klara sin vardag och mojliggéra
aktivitet och delaktighet [9].

FOrskrivningsprocessen

Forskrivning av hjalpmedel &r en process som bestar av flera steg som byg-
ger pa en behovsinventering dar det framkommit att hjalpmedel verkar vara
den basta atgarden for att 6ka personens aktivitet och delaktighet i vardags-
situationer. | behovsinventeringen kartldggs personens forutsattningar och
behov liksom omgivningens forutsattningar for att anvanda ett hjalpmedel.
Redan i detta skede ar det viktigt att forskrivaren, exempelvis arbetsterapeut,
audiolog, logoped eller fysioterapeut har kunskap om vilka regler som géller
hos den vardgivare som har ansvaret for hjalpmedel for det aktuella behovet
innan forskrivning av hjalpmedel kan ske.

Forskrivningsprocessen togs fram ar 2000 och reviderades 2007. Efter den
senaste revideringen har det skett en hel del férandringar inom hjalpmedels-
omradet, bland annat har ett antal landsting provat Fritt val av hjalpmedel
[10]. Dessa projekt har visat att dagens regelverk medger en 6kad valfrihet
genom att hela eller delar av forskrivningsprocessen dverlats till klienten som
egenvard. Detta medfor en delvis annorlunda roll for forskrivare, som far en
mer konsultativ och radgivande uppgift. Vidare medfor lokala prioriteringar
och den tekniska utvecklingen med allt mer sa kallade smarta produkter att
gransen flyttas mellan hélso- och sjukvardens hjalpmedelsansvar och den
enskildes egenansvar. Forskrivare och annan personal inom hjalpmedelsom-
radet far darmed i 6kad utstrackning ge rdd och rekommendationer om
hjalpmedel som inte forskrivs men som finns att kopa i handeln. Flera for-
fattningar, som direkt eller indirekt reglerar hjalpmedelsomradet, har ocksa
varit foremal for en hel del forandringar under de senaste aren [9]. Utifran
ovanstaende forandringar genomfordes ytterligare en revidering av forskriv-
ningsprocessen som beskrivs i rapporten Forskrivningsprocessen Fritt val av
hjalpmedel Egenansvar — tre olika vagar till hjalpmedel [10].

Behovsbeddmning

Tidigare ingick behovsbedémningen i férskrivningsprocessen men numera
beskrivs den som en separat aktivitet som genomfors innan férskrivningspro-
cessen pabdrjas. | denna kartlaggning redovisas i korthet resultat som inklu-
derar behovsbeddmning eftersom det dr en forutséttning for att forsta fasen i
forskrivningsprocessen ska kunna pabdrjas. Det ar viktigt att personen med
funktionsnedséttning ar delaktig i beddmningen av behov, liksom i diskus-
sionen om vilken typ av atgard som kan vara aktuell.

Ungefar en tredjedel av alla hjalpmedel som forskrivs till vuxna anvands
inte, visar olika studier. Den storsta orsaken ar att anvandarna inte har varit
med i beslutsprocessen inklusive behovsbeddmningen [11]. Det stéller stora
krav pa forskrivare och andra professionella som deltar i forskrivningspro-
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cessen att formedla information till den aktuella personen pa ett sadant satt
att den kan forstas, for att fa ett informerat samtycke innan ett hjalpmedel
forskrivs. Ett satt att informera pa ett mer lattfattligt satt kan vara att ta hjalp
av bilder och l&ttlasta texter.

Stegen i forskrivningsprocessen

Forskrivning av hjalpmedel kan beskrivas som en process med flera steg
[10]. Processen foljer Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om an-
vandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden (Figur 1).
Trots det ar den generell och kan anvéndas vid forskrivning av olika typer av
hjalpmedel [10]. F6ljande fyra steg ingar i forskrivningsprocessen:

* Prova ut, anpassa och valja lamplig specifik produkt utifran identifierat
behov av hjélpmedel. Samordning ska ske med tidigare forskrivna hjalp-
medel och hansyn ska tas till det totala behovet av hjalpmedel. Vid behov
ska man specialanpassa, initiera och utfarda anvisning.

* Informera muntligt och skriftligt till den som ska anvanda hjalpmedlet,
liksom till eventuella narstdende, kontaktpersoner och personal hur hjélp-
medlet fungerar och ska anvandas. Informera om funktioner som &r viktiga
att kontrollera for sékerheten.

* Instruera och tréna. Det dr viktigt att hjalpmedelsmottagaren ges mojlig-
het att trana med sitt hjalpmedel for att fa tillracklig kunskap om hur det
ska anvandas. Forskrivaren maste ocksa informera om vilken service som
finns och om vart hjalpmedelsmottagaren kan vanda sig med eventuella
fragor.

* Folja upp och utvérdera funktion och nytta.

Forskrivaren ansvarar for att alla stegen i forskrivningsprocessen utfors. For-
skrivare ar den hélso- och sjukvardspersonal som genomfort behovsbedom-
ningen och som sedan foreslar lamplig produkt. Om nagon eller ndgra andra
ansvarar for nagot steg maste detta dokumenteras i journalen. Figur 1 visar
att ansvaret for behovshedémning dven vid det “det fria valet” ligger pa for-
skrivaren men att ansvaret darefter ligger pa den enskilde, vad géller utprov-
ning, anpassning, information m.m.

KARTLAGGNING AV VETENSKAPLIGA STUDIER KRING FORSKRIVNINGSPROCESSEN
SOCIALSTYRELSEN



Beddma behov av insatser

|

FRITT VAL

Egenvardsbeslut

;/ Brukaren koéper sjalv
. hjalpmedel — rekv.
~

Instruera N 5
| e,
4 ochtrina /J > Instruera och tréna
~ -
- SRl ‘|77 I ~
' Folia upp \,— — Folja upp och utvardera
\ och utvardera S/ funktion och nytta

Informera B Informera

|
|

FORSKRIVNINGSPROCESSEN

Prova ut, anpassa och
vdlja lamplig specifik produkt

v

Specialanpassa — initiera och
utfarda anvisning vid behov

!

'

v

rehabiliteringsplan

Uppfsljning habiliterings-/ >

Figur 1. Fran skriften Forskrivningsprocessen Fritt val av hjalpmedel Egen-
ansvar - tre olika vagar till hjalpmedel, sid. 56 [10].
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Fragestaliningar

Arbetet har utforts med beaktande av foljande fragestéllningar:

* | vilken omfattning har forskrivningsprocessen studerats i sin helhet?

« Vilket kunskapsstod finns for att forskrivningsprocessen med dess inga-
ende delar mojliggor for personer med funktionsnedsattning att uppleva
néjdhet med forskrivet hjalpmedel?

* Vilket kunskapsstod finns for att delaktighet i forskrivningsprocessen moj-
liggor nyttan av forskrivet hjalpmedel?

Metod

Metoden som anvéndes var en systematisk litteraturgenomgang.

Inklusionskriterier

Urvalet av inkluderade artiklar gjordes utifran ett antal i forvag definierade
inklusionskriterier. Dessa har specificerats enligt PICOS och definierar vilka
studier som ska eftersokas och inkluderas [12]. PICOS innebér en definition
av:

* Population (P) som beskriver gruppen som &r féremal fér interventionen.

* Intervention (1) som beskriver den studerade atgarden.

» Comparison (C) som beskriver atgarder som den studerade atgarden jam-
fors med.

» Outcome (O) som definierar relevanta utfallsmatt som valts mot bakgrund
av den studerade populationen och interventionen.

* Study design (S) som beskriver studiedesignen i de studier som inklude-
ras.

I denna kartlaggning innebér PICOS att:

Populationen var personer med funktionsnedsattning inom omradena syn,
horsel, rorelse, kommunikation, kognition eller med flerfunktionshinder, som
var i behov av individuella hjalpmedel.

Interventionen var att bedéma behov av hjalpmedel och forskrivningsproces-
sen som helhet eller nagon av dess delar.

* Prova ut, anpassa och valja lamplig specifik produkt
* Informera

* Instruera och tréna

» Folja upp och utvérdera funktion och nytta

Comparison. Ar egentligen inte ett inklusionskriterium men kommenteras i
resultatet om man hittar nagra studier dar atgarder stalls mot varandra.
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Outcome. Upplevd delaktighet i forskrivning, nyttan av hjalpmedlet, ndjdhet
med hjalpmedlet.

Study design. Bade kvalitativa och kvantitativa empiriska studier, litteratur-
studier utan publikationsarsbegransning.

Exklusionskriterier
De studier som exkluderades var sadana som

« fokuserade enbart pa hjalpmedel sdsom férbrukningsmaterial, arbetstek-
niska hjalpmedel och arbets- och pedagogiska hjalpmedel

* var skrivna pa andra sprak an engelska och de skandinaviska spraken

* endast hade studerat utveckling av hjdlpmedel/presumtiva hjalpmedel

« inte hade beskrivit litteraturstudiens tillvagagangssatt systematiskt.

Litteratursokning

Inkluderade artiklar identifierades via informationssékning i vetenskapliga
referensdatabaser och manuell sékning gjordes via referenslistor i de inklude-
rade artiklarna.

En pilotdatabass6kning gjordes initialt i november 2014 av en informa-
tionsspecialist vid Socialstyrelsen. Darefter bestdmdes vilka databaser som
skulle anvandas och forslag pa relevanta sokord gavs utifran PICOS. De slut-
liga databassokningarna gjordes av forfattarna under december 2014 till ja-
nuari 2015. For att fa en sa bred s6kning som mojligt anvandes féljande nio
databaser i sokningen:

 CINAHL

e AMED

e PUBMED

* Cochrane library
 SCOPUS

* Psyk Info

 ERIC

* Academic Search Premier
* Web of science

| databassokningarna har dels kontrollerade &mnesord, sa kallade MeSH ter-
mer, och fritexttermer inom omradet anvénts som sokord. Exakta sokord har
varierats i de olika databaserna beroende pa amnesomrade eftersom olika
databaser har olika ordlistor, sa kallade tesaurusar. | sékningarna har ingen
begransning gjorts avseende tidsperiod eller geografiskt omrade. Exempel pa
sokningar och sokstrategier redovisas i Bilaga 1.

For att minimera risken att missa relevanta artiklar har sokstrategierna va-
rit breda och genomforts inom population, intervention samt outcome enligt
PICOS. I sokningen har &mnesord och fritexttermer forst sokts var for sig for
att sedan kombineras och slutligen har de olika delarna kombinerats ihop. Da
populationen var personer med funktionsnedsattning som var i behov av
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hjalpmedel, har sokningarna inom omradet population dels omfattat personer
med funktionsnedsattning, dels hjalpmedel.

Urval av artiklar

Omfattande granskning har gjorts av forskningslitteraturen pa omradet uti-
fran sokningar i databaser och manuella sokningar. | ett flodesschema i Bi-
laga 2 beskrivs hela urvalsproceduren.

Alla publikationer som patraffats i sokarbetet har i ett forsta steg granskats
utifran titel och/eller ssmmanfattning. For att en studie skulle inkluderas i
kartlaggningen skulle den uppfylla ett antal kriterier som beskrivits ovan. |
denna forsta genomgang exkluderades de publikationer som inte var veten-
skapliga studier eller empiriska studier. Andra vanliga orsaker till exklusion
var att resultatet handlade om design och utveckling av hjalpmedel eller att
arbetstekniska eller pedagogiska hjalpmedel hade studerats.

Nér artiklarna lastes i fulltext i den andra omgangen exkluderades de artik-
lar som bland annat hade fokus pa utvardering av hjalpmedelsanvandning
men som saknade en beskrivning av forskrivningsprocessens olika delar. |
detta steg exkluderades daven litteraturstudier som inte beskrivit tillvaga-
gangssattet systematiskt. Efter diskussion mellan forfattarna exkluderades
aven tva artiklar darfor att resultatet inte bedomdes vara tillampbart pa
svenska forskrivningsprocessen. Studierna var genomforda i Sierra Leone
och Malavi, dér det initiala problemet var att det inte fanns nagra mojliga
transporter till kliniken dér hjalpmedlet skulle provas ut [13, 14].

Mer information kring genomforandet av urval finns att l1asa i Bilaga 4.
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Resultat

I litteratursokningen identifierades 116 artiklar som behandlar nagon aspekt
av forskrivningsprocessen enligt de for studien uppsatta kriterierna. Resulta-
tet nedan presenteras i rubriker utifran behovsbedémning och forskrivnings-
processen med dess olika delar, men ocksa i underteman som framkommit i
analysen av all insamlad data. Av referenserna i texten framgar vilka artiklar
som ligger till grund for respektive resultat.

| Bilaga 3 beskrivs alla inkluderade artiklar med uppgifter om forfattare,
design, population, syfte, typ av hjalpmedel som studerats och vilka delar i
forskrivningsprocessen som fanns representerad i studien.
| Tabell 1 anges inom vilken tidsperiod artiklarna publicerats och var studi-
erna hade sitt ursprung. De flesta studierna har genomforts i Nordamerika. Fa
studier har genomforts i Asien, Skandinavien och Oceanien. Sydamerika och
Afrika var inte alls representerade. De flesta inkluderade artiklarna har publi-
cerats under de senaste 15 aren.

Tabell 1. Artiklar kategoriserade efter publikationsar och varldsdel

2014 - 2009 - 2004 — 1999 -

2010 2005 2000 1995 1994 - SUMMA
Skandinavien 7 4 2 1 - 14
Asien 4 2 1 - - 7
Europa 10 10 6 2 - 28
Nordamerika 12 19 9 8 5 53
Oceanien 8 2 4 - - 14
SUMMA 41 37 22 11 5 116

Resultatet visade att de flesta studierna baserades pa enkater eller intervjuer
med hjalpmedelsanvéndaren eller professionella men &ven med anhdriga som
exempelvis foraldrar till barn med funktionsnedsattning. Tva randomiserade
kontrollerade studier identifierades bland de inkluderade artiklarna [15, 16]
och sex litteraturstudier [17-22], varav fem var systematiska litteraturstudier.
Studierna omfattade mellan 1 och 4 637 deltagare och klienterna anvande
framst olika typer av hjalpmedel (47 studier). De hjélpmedel som studerades
mest i de inkluderade artiklarna i forhallande till forskrivningsprocessen var
kommunikationshjalpmedel (19 studier), rullstolar (14 studier) och horsel-
hjalpmedel (6 studier).

Femton av artiklarna (13 procent) beddmdes beréra alla delar i forskriv-
ningsprocessen, inklusive behovsbeddmning (behovsbeddmning, prova ut,
informera, instruera och trana samt uppfdljning). Hela forskrivningsproces-
sen studerades i nagon form i 51 artiklar (44 procent) (se mer detaljerad be-
skrivning under resultatrubrik Forskrivningsprocessen som helhet). Infor-
mera (84 artiklar) samt instruera och trana (86 artiklar) var de omraden som
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flest artiklar berorde, vilket motsvarar cirka 74 procent av de inkluderade
artiklarna. Antal artiklar inom 6vriga omraden: behovsbedémning 47 artiklar,
prova ut 71 artiklar och uppf6ljning 64 artiklar. Fjorton artiklar bertrde en-
dast ett av fem omraden inom forskrivningsprocessen.

Behovsbedbtmning

For att kunna vélja lampligt hjalpmedel utgar forskrivningsprocessen fran en
behovsbeddmning som syftar till att kartlagga personens aktivitetsutforande
och vad personen behdver och vill gora. | flera artiklar beskrivs detta som ett
viktigt steg innan forskrivningsprocessen paborjas [17, 23-27]. Studier for-
ordar ett klientcentrerat arbetssatt redan vid behovsbedémningen [28, 29]. Ett
sétt att underlétta beddmning var att forskrivaren anvande ett beddmningsin-
strument for att kartlagga klientens behov. Vid bedémning av klientens be-
hov var det &ven betydelsefullt att kartldgga omgivningens forutséattningar
fore forskrivning, nagot som framkommer i de artiklar som ocksa underscker
modeller for hjalpmedelsforskrivning [18, 30, 31].

Missnoje pa grund av ej tilgodosedda behov

Resultatet visade att nar klienterna inte var ngjda med hjalpmedelsanvand-
ningen vid uppféljningen fanns det en koppling till att klientens behov inte
var tillgodosedda. Klienterna patalade att de inte varit delaktiga i en behovs-
bedémning [32—34]. Nagra forfattare menade att om malet med hjalpmedels-
anvandningen blir tydligt i behovsbeddémningen, blir det &ven l&ttare att folja
upp om hjalpmedlet har lett till 6kad mojlighet till aktivitet och delaktighet
for klienten [16, 25, 29]. | en studie med &ldre deltagare i behov av hjalp-
medel beskrivs stora variationer vad galler ett klientcentrerat forhallningssatt.
En del av de aldre hade inte ens blivit tillfrdgade om behov och hjalpmedel
medan andra aktivt hade deltagit i behovsidentifieringen som sedan Iag till
grund for val av hjalpmedel [32]. | en annan studie hade endast 40 procent av
eleverna (n=341) med synnedsattning tillgang till nagot hjalpmedel i skolan,
trots att de ansags ha ett behov [35].

Kunskap och rutiner

Hur rutinerna kring behovsinventeringen var utformade paverkade ocksa
klienternas nojdhet. Bland annat beskrev en studie att det saknades rutiner for
bedémning och uppféljning, nagot som paverkade hjalpmedelsanvandningen
[29]. Forskrivarna behdver ha storre kunskap om och forstaelse for klienter-
nas behov eftersom bedémningen sedan ska ligga till grund for att identifiera
ett anvéndbart hjalpmedel [36]. Ett forslag var att de professionella borde
inga i natverk dar de kunde diskutera hjalpmedelsfragor och déarmed delge
varandra kunskap. Det efterfragades aven rutiner for att identifiera klienter
som sjélva har svart att fora sin talan och som ar i behov av hjélpmedel, ex-
empelvis de som har kommunikationssvarigheter. Detta stods av resultatet av
en inventering bland personer med kommunikationssvarigheter pa Nya Zee-
land, dér det visade sig att cirka 28 procent (n=678) inte hade nagon funge-
rande kommunikation [37]. Klienter som fick vara delaktiga vid inventering-
en av sina behov och vars synpunkter dessutom beaktades, reagerade mycket
positivt [38].
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Behoven forandras med tiden

Det fanns ett missndje med langa véntetider mellan behovsinventering och
utprovning [39-41]. Den langa vantetiden kunde medféra att klientens aktivi-
tetshegransning hade forandrats under véntetiden, vilket ocksa forandrade
behovet av hjalpmedel [39]. Behovet kunde ocksa andras nar elever gick
mellan olika skolformer. Behovet av att behalla forskrivna hjalpmedel eller
behovet av nya hjalpmedel beaktades inte alltid [42]. Kunskapen om hjélp-
medlet hos personer i elevens omgivning kunde ocksa minska nar eleven
kom till en ny miljo, ndgot som forsvarade anvandningen.

FOrskrivningsprocessen

FOrskrivningsprocessen som helhet

Fa studier (n=6) [26, 32, 43-46] hade syftet att studera forskrivningsproces-
sen som helhet och vilken betydelse den exempelvis hade fér anvandning av
och nojdhet med hjalpmedlen i vardagsaktiviteter. Knappt hélften (n=51)
hade resultat som involverade alla delar i forskrivningsprocessen

[17-19, 21-26, 28, 29, 32, 36, 40, 43-79].

Alla delar var studerade var for sig och ibland tillsammans i de inklude-
rade artiklarna. Delarna beskrevs som viktiga for att hjalpmedlet skulle fun-
gera som forvantat utifran klientens behov. Ur ett systemteoretiskt perspektiv
bor forskrivningsprocessen ses som en helhet eftersom alla delarna pa nagot
satt paverkade nojdhet med anvandningen av hjalpmedlet [22, 23, 31, 38, 43—
46, 57, 60, 67, 80]. | en litteraturstudie framkom att det fanns fa teoretiska
modeller som kan underldtta forskrivning av hjalpmedel till yngre barn [22].
Overlag anvénde f& forskrivare teoretiska hjalpmedelsmodeller som referens-
ram [57]. | en enkat tillfragades 29 forskrivare om sin anvandning av instru-
ment i forskrivningsprocessen. Resultatet visade att endast en tredjedel an-
vande nagot validitets- och reliabilitetstestat instrument. De flesta anvande
istallet egentillverkade frageformular.

| tva litteraturstudier [18, 19], dar modeller och instrument som stodjer
forskrivningsprocessen eftersoktes, framkom endast ett fatal modeller och
instrument som var riktade mot hjalpmedelsanvéndning. Forfattarna framholl
att det &r av stor betydelse att forskrivning av hjalpmedel sker enligt evidens-
baserade metoder for att klienterna ska bli ndjda med de hjalpmedel de far
forskrivna.

Klientcentrerat arbetssatt

Att anvanda ett Klientcentrerat arbetssatt vid forskrivning av hjalpmedel, dvs.
att klienten (och i vissa fall aven narstaende) ar delaktig i forskrivningspro-
cessen, rekommenderas av flera forfattare [16, 35, 45, 73, 78, 81, 82]. Litte-
raturen beskriver en direkt koppling mellan ett klientcentrerat arbetssatt och
néjdhet och anvandning av hjalpmedlet. Exempelvis visade en studie att ele-
ver vill anvanda hjalpmedlen som forskrivits om de varit delaktiga i val av
hjalpmedel och i beslut om var och nér hjalpmedlet ska anvéndas [83]. Att
vara informerad var en forutsattning for delaktighet menar Hammel et al.
[60], liksom att bade kunskap och information om forskrivningsprocessen ar
viktigt for att kunna vara delaktig [63]. | tva artiklar jamforde Steel et al. [21,
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45] klienternas delaktighet i forskrivningsprocessen mellan lander i Europa.
Endast en respondent (Italien) rapporterade att klienten sallan var delaktig i
beslutsfattandet. Resterande l&ander, inklusive Sverige (n=12), rapporterade
att det var brukligt att klienterna var delaktiga i atminstone delar av forskriv-
ningsprocessen. Klienterna beskrivs vara delaktiga i exempelvis behovsbe-
démning och val av hjélpmedel.

Klienten behdver vara delaktig i forskrivningsprocessen hela véagen ef-
tersom det paverkar anvandandet av hjalpmedlet [31, 43, 45, 47, 53, 78, 84].
Gramstad et al. [80] fann att deltagarna beskrev processen som en spédnnande
resa med ovantade vandningar och utmaningar, déar handelser i bade datid,
nutid och framtid paverkade upplevelsen, snarare an en stegvis linjar sekvens
av handelser.

Graden av delaktighet skiftade fran en mycket hdg grad av delaktighet —
dvs. att leda processen — till passivitet [45]. For att visa pa deltagarnas upp-
fattning om delaktighet i de olika delarna i forskrivningsprocessen intervju-
ade Hedberg-Kristensson, Dahlin lvanoff och Iwarsson [26] i sin studie aldre
hjalpmedelsanvandare. Resultatet delades sedan in i tre grupper utifran re-
spondenternas grad av delaktighet: ingen delaktighet, passiv delaktighet och
aktiv delaktighet. Det framstod da tydligt att de som inte varit delaktiga i de
inledande stegen i forskrivningsprocessen inte heller var delaktiga i uppfolj-
ningen.

For att arbeta klientcentrerat krdvs det att forskrivarna i hog grad anpassar
sig till klientens forutsattningar. De behdver exempelvis utveckla strategier
som underlattar och mojliggor delaktighet for personer med utvecklingsstor-
ning och kognitiva svarigheter [16, 34]. Delaktighet kan dven vara svart att
uppna bland personer med demens; deltagare i en studie hade inte en aning
om varfor de hade fatt hjalpmedlet ifraga [59]. Forskrivarna maste ocksa
beakta att de klienter som de méter inte alltid har kunskap om vad forskriv-
ning av hjélpmedel innebdr. Det beskrivs i en studie av Kittel et al. [63] med
personer med ryggmargsskada, som tidigare inte hade nagra aktivitetsbe-
gransningar och ingen erfarenhet av att anvanda hjalpmedel for exempelvis
forflyttning. Deltagarna menade att det var hundra procent enklare att vara
delaktig vid forskrivning av ett hjalpmedel andra gangen, da de hade kunskap
om vad forskrivningsprocessen innebar.

Samverkan i team

Ett klientcentrerat arbetssatt forutsatter en samverkan mellan forskrivare och
klient, men &ven ett samarbete med andra teammedlemmar av professionella.
Till exempel visades att samarbetet mellan klient (dar aven familjen ingar),
forskrivare och tekniker var viktigt [17, 25, 53, 84-87]. Aven samarbete med
andra vardgivare hade betydelse for anvandning av hjalpmedlet [88]. Ett nara
samarbete mellan de inblandade teammedlemmarna medftrde bland annat att
var och en tog ett storre ansvar for implementeringen av hjalpmedlet [25].
Det var dven viktigt att samarbetet inom teamet fungerade.. Anderson et al.
[44] menar att en forutsattning for att samarbetet i team ska fungera bra ar att
alla teammedlemmar vet sin roll och vet vad som ska géras. Saknas samord-
ning i teamet kan det orsaka Overlappningar eller att vasentliga saker missas.
Det var ocksa av betydelse att dven klienten och dennes narstaende var val
informerade om sina respektive roller i forskrivningsprocessen. Ett satt att
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astadkomma det var att anvanda ett klientcentrerat bedomningsinstrument
som aven gav klienten mojlighet att vara delaktig [25]. Copley och Ziviani
[25] beskriver att en medveten samverkan i teamet i forskrivningsprocessen —
dar klient och eventuellt dennes narstaende hade en aktiv roll och var vél
informerad — var en framgangsfaktor for anvandning av och néjdhet med
hjalpmedlet. Det blev da lattare att implementera hjalpmedlet i den omgiv-
ning dar klienten hade sin delaktighetsinskrankning. Svarigheter med ett nara
samarbete kunde vara att hitta motestider och att professionella anvénde ett
"sprak”, som foraldrarna inte alltid forstod. Det visade sig aven finnas forald-
rar som upplevde en beroendestallning till ndgon/nagra i teamet, vilket gjorde
att de inte vagade saga vad de tyckte, trots att de blev tillfragade [44].

Klienten behdver kunskap

Litteraturgenomgangen visade att kunskap och kompetens pa olika satt pa-
verkade forskrivningsprocessen [17, 44, 89-91]. Anderson et al. [44] menar
att det var viktigt att klienten sjalv hade kunskap om forskrivningsprocessens
olika delar for att kunna vara delaktig. Till exempel kunde klienten fa forslag
pa hjalpmedel, men om klienten inte hade ndgon kunskap om sadana maste
han/hon helt forlita sig pa de professionellas kunskap, vilket paverkade nojd-
heten med anvandandet av hjalpmedlet [68]. Harkins och Tucker [89] kom i
sin studie fram till att deltagarna hade god kunskap om hdérselhjédlpmedel som
de framst inforskaffat via internet men aven i kontakten med audiolog.

Information och traning star i relation till kompetens. Ju mer informerad
och kompetent vardgivaren uppfattade sig vara kring hjalpmedlet, desto
storre kontroll hade han/hon under forskrivningsprocessen [68] och desto
mer information och tréning fick han/hon [90]

Studier visade ocksa att klienter med god teknisk kunskap oftare fick sitt
hjalpmedel att fungera [68]. Till exempel borde en dator kunna vara till mer
nytta for klienter med synnedsattning om de sjélva, liksom &ven de profess-
ionella, hade mer teknisk kunskap om hur datorer och datorhjalpmedel kan
anvandas [92]. Manga klienter dnskade enklare, dvs. mindre avancerade
hjalpmedel. Bade klienter och professionella menade att det ar svart att halla
sig uppdaterad om vilka hjalpmedel som finns att tillga [93].

Professionella behtver mer kunskap

| flertalet studier noterades kunskapsbrist hos professionella som en orsak till
missndjdhet med hjalpmedelsanvéndandet [27, 36, 44, 62, 64, 68, 91, 93—
95]. Forfattarna beskriver att hjalpmedelsanvandarna ansag att kompetensen
var for 1ag hos manga forskrivare, vilket paverkade forskrivningsprocessen
och anvandandet av hjalpmedlet. Detta pavisades dven i en studie med éldre
rullstolsanvéndare som var missnojda och dar de professionella hade bris-
tande kompetens kring hjalpmedel [62].

Klienterna kunde kanna en osakerhet om huruvida de fatt de lampligaste
hjalpmedlen for sina behov nar de tvivlade pa forskrivarens kompetens. [93].
Att det finns fog for den osékerheten framgar exempelvis av en studie dar en
tredjedel av en grupp (n=87) av svenska forskrivare av rullstolar angav att
det inte alltid var sa latt att inhamta information kring hjalpmedlet [64].

Flera studier visade att professionella behévde fortldpande utbildning for
att kunna informera och vara till stod i forskrivningsprocessen [27, 36, 38,
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96-98]. Manga typer av hjalpmedel och manga olika typer av funktionsned-
sattning gjorde det svart att ha tillrackligt med specialistkunskaper, om ex-
empelvis synhjélpmedel [96]. Det fanns ett tydligt behov av personer som &r
duktiga pa teknik och hjalpmedel, till exempel kommunikationshjalpmedel,
och ndr klienterna fick det stodet under hela forskrivningsprocessen blev
resultatet ndjdare Klienter och ett 6kat aktivitetsutférande [99, 100].

Brist pa tid angavs som ett hinder for inhdamtande av kunskap aven pa
grundutbildningsniva for professioner som efter examen blir hjalpmedelsfor-
skrivare. Grundutbildningarna kritiserades for att anvanda for lite litteratur
om hjalpmedel. Studenterna hade inte tillrdcklig kunskap om vad hjalpmedel
kunde astadkomma eftersom de inte hade majlighet att trana. Orsaken till det
var att det saknades relevanta hjalpmedel att trdna med i en relevant miljo,
dvs. de behdvde mer tréning [101]. | en studie uppgav forskrivarna att det var
svart att halla sig uppdaterad om nya men dven om icke aktuella hjalpmedel,
men att detta skulle kunna underlattas av ett samarbete i natverk dar man kan
informera varandra [36].

Klientens omgivning behdver ha kunskap om
hjalpmedlet

For att ett hjalpmedel ska vara till nytta beskrivs att d&ven omgivningen maste
ha god kunskap om hjalpmedlet och dess beskaffenhet [44, 61, 102-104].
Det galler exempelvis vardgivare som beskrevs sakna tillracklig kunskap for
att kunna underlatta implementering av hjalpmedel, till exempel datorer och
datorhjalpmedel [105]. P4 aldreboenden underlattades implementeringen av
hjalpmedel nar vardgivarna fick skrivna rutiner for hur hjalpmedlen skulle
anvandas [104]. Det finns ocksa exempel pa larare som saknat kunskap om
hjalpmedel som ska vara till nytta for eleven i skolan [42, 106]. Lé&rares erfa-
renheter och kunskaper paverkade dven synen pa hjalpmedel. I en interven-
tionsstudie av Kamei-Hannan et al. [107] visades en positiv effekt pa elever-
nas hjalpmedelsanvéandning nar flera larare gatt kurser i &mnet. En studie av
Hemmingsson et al. [83] visade pa missnoje hos elever med funktionsned-
sattning till foljd av att larare inte underlattade implementeringen av for-
skrivna hjélpmedel i skolans aktiviteter.

Utbildningshjalp av externa utbildare

Ett satt att fa tillgang till hog kompetens i forskrivningsprocessen kring spe-
cifika hjalpmedel var att anvanda en typ av mentorssystem eller anordna
specifika kurser [44, 108, 109]. Mentorer var personer som hade kunskap
utifran egen erfarenhet och som kunde ge bra information om hur och nar
hjalpmedlet kunde anvdndas. Mentorerna kunde &ven ge tips om hjalpmed-
lets potential i olika aktiviteter [108, 109]. De blev darmed en forebild for
klienterna och &ven ett stod for forskrivaren i processen. Extra viktigt var
detta stod till alla parter nar det gallde komplexa hjalpmedel, sdésom kommu-
nikationshjalpmedel [44].

Prova ut och anpassa efter behov

Det var viktigt att klienten var delaktig i bade behovsinventering och val av
hjalpmedel [28, 43, 88]. Det var ocksa en fordel om valet av hjalpmedel

KARTLAGGNING AV VETENSKAPLIGA STUDIER KRING FORSKRIVNINGSPROCESSEN
SOCIALSTYRELSEN



skedde i ett samarbete mellan klient, forskrivare och tekniker [53, 63]. Bris-
tande samordning i team beskrevs, vilket medforde 6verlappningar eller mis-
sar i hjalpmedelshanteringen [44]. En annan studie visade pa motsatsen; for-
aldrar hade ként sig delaktiga i teamet vid utprovning av hjalpmedel till sitt
barn [47]. Informationen var dock inte alltid densamma fran de olika team-
medlemmarna, vilket kunde vara forvirrande.

Klienter beskrev i en studie att forskrivaren inte alltid forstod deras pro-
blematik och behov och att de bara fick standardhjélpmedel [41]. Tva andra
studier [68, 74] belyser att klienterna fatt ett forslag pa hjalpmedel men inte
presenterats for nagra alternativ De hade alltsa inget att jamfora med utan de
maste forlita sig pa de professionellas val [68]. Mer information kring alter-
nativ 6nskades [74]. En studie visade att den typ av hjalpmedel som var ak-
tuellt hade betydelse for klientens grad av delaktighet i val av hjalpmedel
[67]. I val av kommunikationshjalpmedel var klienterna eller dess narstaende
mest aktiva men nér det gallde mer medicinsktekniska produkter var det of-
tare nagon professionell som gjorde valet. | en annan studie med 120 larare
och habiliteringspersonal som arbetade med barn med dévblindhet, rankades
det som viktigast att barnen kunde fa hjalp av forskrivare att identifiera be-
hovet och darigenom vélja “rétt” hjalpmedel [71].

Delaktig i val av hjalpmedel

Flera studier hade undersokt upplevelsen av delaktighet i valet av hjalpmedel
[15, 28, 47, 59, 68, 110, 111] och resultatet visade en varierande grad av upp-
levd delaktighet bland respondenterna. I laconos et al. [110] studie upplevde
de flesta delaktighet i valet av hjalpmedel och de ansag aven att behovet av
hjalpmedel var tillgodosett. | Hass et al. studie [15] ansag sig interventions-
gruppen ha varit delaktig, till skillnad fran kontrollgruppen som inte fick
vélja andra hjalpmedel an standardhjalpmedel. | en europeisk studie uppgav
deltagare fran tre lander (Danmark, Italien och Sverige) en begransning i
mojliga val av hjalpmedel [76]. | en svensk studie rapporteras att begréns-
ningar i val av hjdlpmedel kan anses vara ett hinder som medfér minskad
néjdhet med och anvandning av hjalpmedlet [78].

| tva andra studier ansag deltagarna att de fatt bra hjalp trots att de inte
upplevt sig som delaktiga i utprovningen [47, 68]. Né&r klienter var missnojda
med delaktigheten berodde det delvis pa att de var tvungna att forlita sig pa
forskrivaren i hog grad eftersom de sjélva inte hade tillrdcklig kunskap eller
information for att kunna vardera om de fick det hjalpmedel som var bast for
dem [68]. Deltagare som var néjda med utprovningen uppgav att de upplevde
en kansla av autonomi i en mangd olika aktiviteter sedan de fatt hjalpmedel
som var till stor nytta for dem [28].

McClute et al. [112] lyfte fram att delaktighet i valet av hjalpmedel ocksa
var viktigt utifran aspekten att klienten (i det har fallet foraldrar) inte alltid
hade samma syn pa barnets hjalpmedelsbehov som forskrivaren. Responden-
terna i studien menade att det var viktigt att forskrivaren beaktade klientens
asikter vid forskrivning och val av hjalpmedel.

Nér det galler utprovningssituationen framkom synpunkten att det kan vara
bra att prova ut exempelvis synhjalpmedel i reell miljo, till exempel i hem-
met istéllet for i en utprovningslokal [113]. Att prova i reell milj6 &r en stor
fordel aven nar klienten provar ett hjalpmedel for forsta gangen [63]. Ett ex-
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empel &r personer med en nyforvarvad skada sasom ryggmargsskada. Klien-
ten maste ges tid att prova eftersom han eller hon kanske inte har nagon tidi-
gare erfarenhet av att anvénda hjalpmedel for att kompensera for en aktivi-
tetsnedsattning. Gramstad et al. [80] framhaller exempelvis att forskrivaren
behover vara flexibel och behover anpassa sitt satt att arbeta utifran indi-
vididens behov. En del Klienter vill ha mycket stod under forskrivningspro-
cessen medan andra inte vill ha ndgot stod alls. Lindsay [114] menar att man
behdver arbeta metodiskt, exempelvis genom att anvanda bedémningsin-
strument vid val av hjadlpmedel eftersom detta mojliggoér matning av klien-
tens nojdhet med hjalpmed]et.

Kostnad for hjalpmedel ar ett hinder

Ingen artikel som undersokt det "fria valet” har framkommit i de systema-
tiska sokningarna. Istéllet redovisas har resultatet fran nagra internationella
studier dar klienter har kopt sina hjalpmedel sjélva. | tva av dessa studier har
kostnaden delvis lyfts fram som ett hinder for anvéndning av och ndjdhet
med hjalpmedlet [20, 115]. Redan vid utprovningen visade det sig att kostna-
den kunde vara ett hinder eftersom klienten maste kopa hjalpmedlet sjalv
[73, 116]. Foraldrar avstod fran att kopa hjalpmedel till sina barn, bland an-
nat pa grund av priset. De varderade nyttan med hjalpmedlet lagre an dess
kostnad [116]. Ytterligare ett hinder kunde vara att det inte alltid var sa latt
att fa tag pa foreslaget hjalpmedel pa marknaden.

Nér klienterna sjalva var tvungna att bekosta hjalpmedlet var det an vikti-
gare att de gavs mojlighet att prova hjalpmedlet fore inkop. I fyra studier
visades det sig ha stor betydelse for ndjdheten med hjalpmedlet [15, 113,
114, 117]. Ett sétt att fa prova hjalpmedel var att fa tillgang till visnings-
miljo/utstélining. Det underlattade dven val och utprovning av hjalpmedel
men innebar en kostnad for verksamheten [15, 32].

Information

| flera studier fastslas att det ar viktigt med information for att anvandaren
ska bli n6jd med och anvanda hjalpmedlet [15, 21, 52, 60, 67, 85, 100, 118].
Avsaknad av information och brister i informationen patalas i ett flertal stu-
dier [29, 52, 71, 85, 87, 88, 117, 119-122]. Information &r bland annat bety-
delsefullt for att klienten ska kunna vara delaktig i forskrivningsprocessen
[60] men ocksa fran sakerhetssynpunkt [112]. Klienterna lade ned mycket tid
pa att sjalva leta information for att 6ka sina kunskaper [92]. Det framkom att
manga sokte information framforallt via internet [44, 45, 68] men alla klien-
ter hade inte samma forutséttningar att soka information den végen [44, 92].
Det kunde leda till ojamlikhet, da de med samre internetkunskaper inte hade
mojlighet att ta del av den information som fanns tillganglig pa internet och
darmed hade samre kunskap [44, 92].

Martin et al. [67] fann i sin studie att det fanns en korrelation mellan att
vara informerad och graden av n6jdhet med hjalpmedlet. Framforallt patala-
des att information var viktigt nar klienterna sjélva skulle investera stora
pengar i ett hjalpmedel.

Orsaker till missnoje med informationen kunde vara att man inte fatt till-
racklig information utifran sin kunskapsniva och att informationen var svar-
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tillganglig [41, 85]. Steel och de Witte [45] fann att information pa internet
behovde vara latt tillganglig for manga fler an vad som var fallet. Missnoje
med informationen fran professionella framkom ocksa [30], till exempel da
man inte fatt information tidigare om hjalpmedel, speciellt om hjalpmedIet
upplevdes gora stor skillnad [39]. Om klienterna inte fatt information om
vilka hjalpmedel som fanns att tillga ledde det till missnéje med servicen
[52]. I en studie av Arthanat et al. [28] framkom att information fran profess-
ionella, som byggde pa okunskap, kunde paverka anvandandet av hjalpmed-
let negativt.

En konsekvens av bristande information var att eleverna inte alltid visste
varfor de skulle anvanda ett hjalpmedel [83]. Foraldrar kopte kanske inte
hjalpmedel till sina barn om de inte fick tag pa ratt hjalpmedel eller inte
trodde att hjalpmedlet kunde vara till nytta, visade resultatet i Hung et al.
studie [116].

Det kunde ocksa vara svart att ta till sig viss information. For barn kunde
det till exempel vara svart att forsta varfor de borde anvanda hjalpmedel
sasom arbetsstol och stahjalpmedel i ett preventivt syfte [83].

Informationen behdver klientanpassas

I resultatet framkom att informationen behover anpassas efter klientens forut-
sattningar. Information efterfragades i hog grad, exempelvis nar det géllde
hogteknologiska hjalpmedel, nér hjalpmedlet inte var sjélvinstruerande eller
hade manga installningsmajligheter. Till exempel beskrev foraldrar att de
inte anvant ett kommunikationshjalpmedel pa grund av for daligt informat-
ionsmaterial [44]. Klienter med synskada ansag att manualer var svara att
lasa [80], liksom att det kunde vara svart for en seende person att 6verfora
information om hur ett hjalpmedel fungerar sa att det blir anvandbart for en
person med synskada [92].

Resultatet visade ocksa att det ar viktigt att ta hansyn till klienternas forut-
sattningar utifran funktionsnedsattning. Till exempel kunde personer med
kognitiva svarigheter ha svart att uttrycka sitt behov eller att ta till sig in-
formation [34]. Aven om klienterna visste vart de skulle ringa vid behov av
stod och information, ringde de anda inte, vilket ansags som ett problem [80].

| en studie av Smith et al [74] framkom att ingen hade fatt skriftlig infor-
mation men att halften hade fatt muntlig information eller en demonstration.
Det verkade dock inte vara viktigt for alla deltagare med information ef-
tersom manga hjalpmedel var sjalvinstruerande. Onskemal om ett informa-
tionsblad om hantering av produkterna framkom. I studien av Stone et al
[113] beskrevs att man framst visade och instruerade, och inte anvénde sig av
skriftlig information.

Klienter saknade information om vilka hjalpmedel som fanns att tillga och
om hur servicen av hjélpmedlet fungerade [29, 52]. Vissa klienter ville ha
information om hur hjalpmedlet fungerade utan att ha kontakt med forsélja-
ren. En respondents uttalande citeras i Cowan och Turner-Smith (sid. 4) [29]
och beskriver paradoxen vad géller information, det verkar som man maste
kunna svaren for att kunna stélla de ratta fragorna™.
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Instruktion och traning

Tréning behovs for att hjalpmedlet ska fungera som forvéntat, enligt ett fler-
tal studier. Klienterna ansag att de fick for lite traning med hjalpmedlet eller
uppgav att de saknade tréning helt [29, 30, 37, 55, 71, 87, 92, 99, 102, 105,
106, 117, 118, 121, 123, 124]. Traning behdvdes framforallt n&r mer kompli-
cerade hjalpmedel forskrevs, sasom elrullstolar [47, 88], kommunika-
tionshjalpmedel [37] och roststyrningssystem till dator [55].

For lite traning gjorde att klienten hade for lite kunskap om hjélpmedlets
funktioner och om hur enklare fel kunde avhjalpas, och darigenom péaverka-
des anvandningen [94]. Aven personer i klientens omgivning, sdsom vardgi-
vare och nérstaende, behdvde trana och fa support for att kunna stodja klien-
ten [44, 45, 98, 121]. Mer tid for traning &n vad som gavs behdvdes for att
klienten skulle lara sig anvanda tekniken i hjalpmedlet [105, 114].

Nar klienterna kande sig osékra i anvandandet av hjalpmedlet initialt sa
var det klientens motivation som avgjorde om de dnda fortsatte att anvanda
det eller inte [28]. | Burtons et al. [49] studie framkom att en del klienter ville
prova ut och trana med olika styrsatt pa egen hand, men da kravdes tillgang
till olika typer av hjalpmedel med bra information. Foretagen erbjod ocksa
klienter magjlighet till instruktion och traning [68]. Traning bade i grupp och
individuellt efterfragades men hjalpmedelsforetagen hade inte mojlighet att
ge sa mycket uthildning till klienterna som forskrivarna efterfragade [125].

| en studie framkom att det kunde vara oklart vem som ansvarade for tré-
ning av barn som forskrivits ett hjalpmedel — var det forskrivaren eller vard-
nadshavaren [44]? Intraningen behdévde individanpassas [28, 80]. Tva studier
tog upp problematiken med inadekvat traning som gav missngjda klienter
[29, 47]. Det framkom ocksa att bra traningsmajligheter gjorde att hjalpme-
delshanteringen tog mindre tid i ansprak pa sikt, bade for klienten och for
forskrivaren [47]. Behovet av information och praktisk traning &r stort, bade
fore och efter forskrivning av exempelvis horselhjalpmedel [120]. Nagra
larare beskrev i en annan studie att de hade behov av att trdna och gjorde det
antingen pa egen hand, tillsammans med klienten eller med stod av en kol-
lega [107].

Traningen behover anpassas bade till klientens forutsattningar och till det
hjalpmedel som forskrivits. Deltagare i en studie uppgav att den traning som
erbjods var densamma for alla, oavsett behov, ndgot som kritiserades och
beskrevs som marginaliserande da hansyn inte tagits till deras specifika be-
hov, fardigheter och inlarningsstil [28]. Nér ett nytt hjdlpmedel forskrivits,
som klienten inte hade nagon tidigare erfarenhet av, kravdes en langre intra-
ningsperiod. Det var dven 6nskvart att trana med hjalpmedlet i en reell miljo
[63, 126].

Det efterfragades dven mer praktisk traning med hjalpmedel pa grundut-
bildningarna for blivande forskrivare. Ofta saknades hjalpmedel att trana
med pa universiteten och webbaserad traning foreslogs darfor som ett alter-
nativ [101].

KARTLAGGNING AV VETENSKAPLIGA STUDIER KRING FORSKRIVNINGSPROCESSEN
SOCIALSTYRELSEN



FOlja upp och utvardera

Uppfdljning ar ett eftersatt omrade

Flera studier visade att uppfdljning var en av de delar i forskrivningsproces-
sen som klienterna var missndjda med [29, 46, 48, 50, 51, 62, 65, 72, 74, 78,
100, 127]. Det framkom ocksa att bristande uppféljning i hog grad ansags
paverka anvandningen av hjalpmedlet [62] och att uppfoljningsproceduren
hade upplevts som oklar [114]. Forskrivare, i det hér fallet arbetsterapeuter,
ansags mer kompetenta av klienterna om de foljde upp forskrivna hjalpmedel
[80].

Nér klienten inte alls anvande hjalpmedlet vid uppfdljningen kunde en or-
sak vara att sjukdomsbilden forandrats och ddrmed dven hjalpmedelsbehovet.
Kontinuerlig uppféljning, dar forandringar av behov ocksa kunde féljas upp,
foreslogs for att underlétta anvandningen av forskrivet hjalpmedel [33, 111].
Det var viktigt att ha ett klientperspektiv och lyssna pa klienterna dven vid
uppfoljningen [98]. Uppfdljningen var mer betydelsefull for vissa klienter.
Upparbetade uppfoljningsrutiner sdkrade att &ven de mer tysta och oupp-
méarksammade klienterna fick anpassning och reparationer av sitt hjalpmedel
i lika stor utstrackning som de mer hogljudda och krédvande klienterna [84].
Det fanns aven klienter som inte tyckte sig ha behov av nagon uppféljning
[72,128].

Uppfoéljningsrutiner

| ett flertal studier beskrevs att rutinerna kring uppfoljning var bristfélliga
och att dokumentation av forskrivningsprocessen var viktig for att kunna
gora en adekvat uppfoljning [22, 84, 95, 129]. Ett antal forbattringsforslag
gavs utifran studiernas resultat. Till exempel foreslogs i en kinesisk studie
béattre uppfoljningsrutiner for att néjdheten bland rullstolsanvandare skulle
Oka [50]. I en annan studie framkom att uppféljningen underlattades om tyd-
liga mal var uppsatta for anvandning av hjalpmedlet redan vid behovshe-
démningen, som gjordes med stod av exempelvis olika bedémningsinstru-
ment [25, 86]. Det bor inte ga for 1ang tid mellan traning av hjalpmedlet och
uppfoljning [77]. Kontinuerlig uppfoljning bor ske for vissa hjalpmedel,
bland annat hjalpmedel med kort livslangd eller hjalpmedel som kontinuer-
ligt ersétts av nya produkter [36].

Uppfdljning kunde ske via telefon [129] men Ravneberg [119] rekommen-
derade att forskrivaren tréffar klienten och foljer upp hur hjalpmedlet integre-
rats i klientens vardagsaktiviteter. | en annan studie framkom att &ldre delta-
gare var missndjda med att uppfoljningen av deras forskrivna hjalpmedel
skedde via telefon. Det innebar att de inte hade nagon majlighet att visa hur
de anvande sitt hjalpmedel och darmed inte kunde fa hjalp med sadant som
inte fungerade [32]. Klientens hjalpmedelsanvandning behdvde utvérderas i
flera olika kontexter [31, 60, 98] da det var stor skillnad pa hur hjalpmedlet
fungerade i olika omgivningar [60].

Desideri et al. [86] visade att dokumentation var en viktig del av rutinerna
i forskrivningsprocessen och ett forslag var att anvanda WHO:s Internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF). Forfat-
tarna ansag att ICF var ett bra sétt att kommunicera genom att man da anvan-
der "samma sprak” i teamet. Det fanns dock en viss kritik mot att anvanda
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ICF pa grund av att den saknar vissa fragor, till exempel om hjalpmedlets
varaktighet och klientens tillfredsstéllelse med hjalpmedelsanvéndningen
[18].

Utvardera forskrivet hjalpmedel

The Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology (QUEST)

Ett satt att utvardera forskrivning av hjalpmedel var att anvanda ett bedom-
ningsinstrument. The Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology (QUEST) &r ett bedémningsinstrument som anvands for att ut-
vérdera brukartillfredsstallelse hos ett aktuellt hjadlpmedel. QUEST var det
instrument som oftast anvandes for att utvéardera forskrivningsprocessen i den
undersokta litteraturen [24, 41, 48-51, 53-55, 58, 62, 65, 66, 69, 72, 76, 79].
Fragorna &r uppdelade i tva delar; 12 fragor ror Hjalpmedlet och fyra fragor
ror Servicen. De sistnamnda &r uppdelade i férmedling av hjalpmedlet (ser-
vice delivery), reparationer (repairs/servicing), professionell service (pro-
fessional service) och uppféljning (follow-up).

Resultat fran utvardering med QUEST visade att generellt var de flesta
hjalpmedelsanvandarna mer ndjda med hjalpmedlets beskaffenhet &n med
servicen kring forskrivning av hjalpmedlet. Det stédjer ocksa upphovsman-
nen Demers [54] modell (sid. 188), dvs. att klientens ndjdhet med ett hjélp-
medel inte enbart kan utvarderas utifran hjalpmedlets beskaffenhet utan att
service ska ses som en av tva olika dimensioner av instrumentet, som maste
utvarderas var for sig.

Bedomningsinstrumentet QUEST ar Gversatt fran engelska till andra sprak,
exempelvis svenska [48], kinesiska [50], taiwanesiska [51, 66] och tyska [53,
76]. Att anvanda ett bedomningsinstrument 6versatt till olika sprak gjorde det
mojligt att jamfora ndjdhet av hjalpmedel och service mellan olika l&nder. Ett
exempel var en artikel av de Groot et al [53] som jamforde rullstolsanvand-
ning i Sverige och i Nederlanderna. Deltagare i den svenska studien [48] var
ndjdare med servicen kring hjalpmedlet.

Kostnader for hjalpmedelsanvéndaren var olika i olika lander, vilket lyftes
fram i nagra artiklar [50, 66]. QUEST kritiseras for att kostnaden ligger i
domanen service delivery”, vilket kan géra det svart att jamfora resultat av
klientens ndjdhet i forsta steget i forskrivningsprocessen. Kostnad borde vara
en egen variabel da ekonomiska forutsattningarna ar sa olika i olika kulturer
menade Mao et al. [66].

Aven en barnversion av instrumentet patraffades, QUEST 2:1 Child ver-
sion, dar man hade anvént sig av ansikten med glada och ledsna gubbar for
att underl&tta barnens skattning av néjdhet [70]. Resultatet visade bland annat
att de barn som anvénde enklare kommunikationshjalpmedel var ndjdare &n
de som anvénde mer komplicerade hjalpmedel.

Andra bedémningsinstrument inom omradet

Ytterligare nagra artiklar patraffades dar man hade anvéant bedémningsin-
strument for att utvardera hela eller delar av forskrivningsprocessen [23, 46,
56, 130, 131]. Dessa forfattare har utvecklat eller provat ett nytt beddmnings-
instrument, oftast kring ett specifikt hjalpmedel, sasom rullstol, och studierna
beskrev validitets- och reliabilitetstestning av dessa instrument. Bernd, van
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Der Pihl och De Wittes [18] fann i sin litteraturstudie endast tre beddmnings-
instrument med fokus pa hjalpmedel som kunde anvéndas i forskrivningspro-
cessen. De menade att bade QUEST, Psychosocial Impact of Assistive De-
vices Scale (PIADS) och Individually Prioritised Problem Assessment
(IPPA) har mer fokus pa hjalpmedlets beskaffenhet &n pa utvardering av
forskrivningsprocessen. Aven Goal Assesment Scale (GAS) anvéndes for att
satta upp mal for hjalpmedelsanvandningen och for att folja upp [69].

Stédfunktioner for forskrivningsprocessen

Service och reparation

Teknisk support och service varderades hogt i utvérderingar av hjalpmedels-
anvandning och ansags nédvandiga i hela processen, inte bara initialt [36, 39,
105, 121, 127]. Tid for att justera hjdlpmedlen, méjlighet till tréning och till-
gang till expertkunskap var faktorer som var centrala for anvandning av
hjalpmedel [97]. Underhall och service behdvdes ocksa for att kunna an-
vanda hjalpmedlet pa ett tillforlitligt och anvandarvanligt satt [20, 70, 71, 73,
75, 77]. 1en studie framkom att bristande service kring hjalpmedlen och
daliga forutsattningar i omgivningen, exempelvis larares bristande kunskap
och otillrackliga resurser for inkop, var de storsta hindren for tillgang till
anvandbara synhjalpmedel pa en gymnasieskola i USA [35].

Lang vantan pa service pa sitt hjalpmedel var en av orsakerna till att varia-
beln service och reparationer i QUEST skattades lagt, dvs. att klienterna var
missnojda med servicen [39, 41, 53]. Ibland hade de inte fatt information om
vart de skulle vanda sig om hjalpmedlet inte fungerade, vilket upplevdes
frustrerande [28, 94]. Till exempel visade resultatet att 60 procent av drygt
2 000 rullstolsanvandare med ryggmargsskada behdvde reparation eller ser-
vice av sin rullstol under en halvarsperiod [112]. Om servicen inte fungerade
paverkades deras vardag i hog grad.
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Slutsatser och diskussion

Slutsatsen av denna kartlaggning &r att férskrivningsprocessen ar en process
som bestar av ett antal delar eller steg som ar viktiga for att hjalpmedlen ska
komma till nytta och darigenom ge ndjda hjalpmedelsanvéndare. Mot bak-
grund av att det finns fa studier som utvarderar hela forskrivningsprocessen,
stodjer anda resultatet att de delar som ingar i forskrivningsprocessen, inklu-
sive behovsbedomningen, &r viktiga. Det har inte framkommit att nagon del
av forskrivningsprocessen ar viktigare an nadgon annan, men daremot att alla
delar var for sig eller ibland tillsammans, har en paverkan pa néjdhet och
anvandning av hjalpmedlet.

For att hjalpmedlen ska anvandas behover ocksa service och reparationer
fungera; den som behdver ett hjalpmedel ska exempelvis inte behdva vanta
alltfor lange innan service och hjalp ges. Detta ar ett omrade som delvis ingar
i Information men framforallt i omradet Stodfunktion for forskrivningspro-
cessen. | bedémningsinstrumentet QUEST &r service och reparationer en
egen fragevariabel och det visade sig att klienterna ofta var missnojda med
detta. Klienterna kan behdva hjélp aven efter avslutat &rende om hjélpmedlet
slutar att fungera och det ar da viktigt att de fatt information om vart de kan
vénda sig for hjalp.

Kartlaggningen visar att klienternas delaktighet genom hela processen un-
derlattas om forskrivaren arbetar utifran en tydlig struktur. Den svenska for-
skrivningsprocessen ar framtagen for att vara ett sadant stod. Tyvarr framgar
det av kartlaggningen att den, eller liknande processer, inte anvands i den
omfattning som vore 6nskvart. Det framkommer dven att det finns fa mo-
deller som stodjer forskrivningsprocessen. Resultatet indikerar ocksa att be-
démningsinstrument inte anvands rutinmassigt som stod i forskrivningspro-
cessen, vilket delvis kan forklaras av att det finns fa bedémningsinstrument
inom omradet. Bedomningsinstrumentet QUEST var det instrument som
forekom mest for att utvardera tillfredsstéllelse med hjalpmedlet. Instrumen-
tet méater framst tillfredsstéllelse med hjalpmedlets beskaffenhet (t.ex. saker-
het och vikt) och endast till mindre del servicen kring hjalpmedlet. Bade till-
fredsstallelse med hjalpmedlet och med service torde vara viktiga att ta
hansyn till i ett kvalitetssakringsarbete pa en generell niva i en verksamhet.

Orsaken till att hjalpmedel inte anvands uppges oftast vara att nagon eller
nagra av delarna i forskrivningsprocessen inte fungerar. Eftersom inte hela
processen studerats och delarna inte har varderats mot varandra, bor dessa
resultat inte vérderas sa hogt eftersom det ar svart att dra slutsatsen att nagon
del orsakar mer missndje &n nagon annan. Hjalpmedelsforskrivning ar en
komplicerad process med manga ingaende delar, som pa ett systemteoretiskt
satt paverkar varandra. Att delarna ar beroende av varandra blir tydligt nar
resultatet sammanstalls under forskrivningsprocessens rubriker; samma re-
sultat aterkommer pa flera stéllen eftersom delarna paverkar varandra. Ett
exempel &r information i forskrivningsprocessen, dar resultatet visar att till-
ganglig information i hog grad paverkar huruvida klienten vet hur hjalpmed-
let ska anvandas och har kunskap om huruvida det finns alternativa hjalpme-
del. Information har ocksa betydelse for hur snabbt klienten kommer igang
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med anvandningen av hjélpmedlet och vet vart han/hon kan vénda sig vid
behov av service. Sist men inte minst har information en betydelse for hur
delaktig klienten upplever sig vara under hela forskrivningsprocessen.

Vid behovsbedomningen ar det viktigt att fanga klientens unika forutsatt-
ningar. Ett hjalpmedel for detta ar bedémningsinstrument som bade underlt-
tar behovsbeddmningen och klientens delaktighet i processen. Ett klientcen-
trerat arbete, dar klienten kan paverka valet av hjalpmedel, betonas som
viktigt for att uppna bésta resultat med forskrivningen.

En kritik som framkommit i en del studier &r att endast standardhjalpmedel
foreslagits och tillhandahallits av forskrivarna, vilket medfort att klienterna
upplevt att de inte fatt sina individuella behov tillgodosedda.

For att hjalpmedlet ska anvdndas och komma till nytta behover inte bara
den enskilde klienten involveras i férskrivningsprocessen utan &ven personer
i dennes omgivning. Forskrivaren behdver ha bred kunskap om implemente-
ring av hjélpmedel i klientens vardagsaktiviteter och dessutom specifika kun-
skaper kring olika hjalpmedel. For att skaffa sig dessa kunskaper foreslar
forfattarna till de inkluderade artiklarna att undervisningen inom grundut-
bildning for presumtiva forskrivare forbéttras vad géller teorier, modeller och
bedémningsinstrument inom hjalpmedels- och teknikomradet samt forskriv-
ningsprocessen. De anser ocksa att det darutéver behévs kontinuerlig vidare-
utbildning for alla forskrivare for att de i mojligaste man ska kunna halla sig
uppdaterade inom omradet. De rekommenderar &ven att forskrivare samver-
kar i natverk for att delge varandra aktuell kunskap da omradet ar stort och
foranderligt.

Sammantaget pekar resultatet av kartlaggningen pa att alla delar i forskriv-
ningsprocessen, inklusive behovsbedomning, paverkar nojdhet och anvand-
ning av hjalpmedel. Litteraturgenomgangen visar att fa inkluderade primar-
studier har genomforts med en design som med sakerhet sakerstéller resul-
taten. Endast tva randomiserade kontrollerade studier och fem systematiska
oversikter ingar i kartlaggningen. Mot bakgrund av att forskrivningsproces-
sen inte har studerats i ndgon storre omfattning i sin helhet, gér denna kart-
laggning inte ansprak pa att redovisa en komplett beskrivning av nyttan med
forskrivningsprocessen for ngjdhet och anvéndning av hjalpmedel. Denna
kartlaggning bygger pé en systematisk sokning av vetenskapliga studier men
nagon kvalitetsgranskning i form av evidensgradering och bevisvarde har
inte genomforts (Bilaga 4). Det innebér att det inte gar att dra ndgon slutsats
om huruvida det finns evidens for att forskrivningsprocessen paverkar an-
vandandet av hjalpmedel.

Resultatets relevans for svenska

fornallanden ar oklar

Da forskrivningsprocessen ser olika ut i olika lander kan det vara svart att dra
nagra generella slutsatser, som ar relevanta for den svenska forskrivnings-
processen, utifran denna kartlaggning. Det finns ocksa en viss oklarhet kring
vad som menas med forskrivningsprocessen i de olika landerna. Kartlagg-
ningen visar att de flesta studier har sitt ursprung i Nordamerika (53 av 116,
dvs. 46 procent). Ett antal artiklar har sitt ursprung i Europa (28, cirka 24
procent) och Skandinavien (14, cirka 12 procent; totalt 36 procent) varav 10
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genomforts i Sverige (cirka 9 procent). Av dessa innefattar 6 studier hela
forskrivningsprocessen, varav 3 anvant hela eller delar av QUEST. En artikel
jamforde forskrivningsprocessen i Norge, Sverige och Danmark. Resultatet i
de svenska artiklarna som anvént QUEST visade att deltagarna 6verlag var
ndjda med sina hjalpmedel men mindre ndjda med servicen. Servicens bety-
delse for néjdhet med hjalpmedlet betonas &ven i nagra av de andra skandi-
naviska studierna.

Att delaktighet i forskrivningsprocessen bidrar till 6kad anvandning av
hjalpmedel framkommer i flera av studierna. | en jamftérande studie beskrevs
att de olika stegen i forskrivningsprocessen genomforts i varierande grad.

Forsakringssystemen och hur kostnaden for hjédlpmedel hanteras inom
hélso- och sjukvardssystemen ser olika ut i olika lander. I resultatet framkom
att klientens kostnader for inkop av hjalpmedel paverkar forskrivningspro-
cessen i sa matto att klienten &r mer man om att fa prova ut det bésta hjélp-
medlet for sina behov om en storre investering krivs. Aven i Sverige finns
det en 6kande mangd enkla hjalpmedel som bendmns egenvardshjalpmedel
och som klienten sjalv ska kopa vid behov. Hur processen kring dessa egen-
vardshjalpmedel uppfattas av klienter har inte framkommit i denna kartlagg-
ning.

Kunskapsluckor

Av kartlaggningen framkommer att forskrivningsprocessen som helhet beho-
ver studeras for att se hur och i vilken omfattning den anvéands i Sverige. Det
finns ocksa fa interventionsstudier och fa studier av forskrivningsprocessens
betydelse for klientens ndjdhet och delaktighet i forskrivningsprocessen,
liksom studier av huruvida klientens aktivitetsniva och delaktighet i vardags-
aktiviteter har 6kat med stod av ett hjalpmedel.

Studier med hogre bevisvarde ar 6nskvart. Komplexiteten inom omradet,
med olika typer av hjalpmedel och former av funktionsnedsattning, medfor
dock att det ar svart att géra metaanalyser eller jamforande studier. Evidens-
baserade metoder efterfragas inom hjalpmedelsforskrivning.

Behovsbedomning ar viktigt och maste goras for att uppna syftet med
hjalpmedelsférskrivningen. Strukturerade metoder, dar exempelvis bedém-
ningsinstrument anvants vid behovsbeddmning, forordas av artikelforfattar-
na. Rekommendationen &r att inventera de beddmningsinstrument som finns
inom omradet och att kulturanpassa och prova lampliga instrument i svenska
forhallanden.

Utvecklingen inom vélfardsteknologin gor att granserna suddas ut for vad
som forvantas vara en produkt som finns i var mans dgo och vad som bor
forskrivas som hjalpmedel. Datorer och mobiltelefoner &r produkter som det
numera forvantas att klienten bekostar sjalv men applikationer och program-
vara kan forskrivas som hjalpmedel. VVad vi menar med hjalpmedel, och vil-
ket stod klienterna behdver kring de produkter som inte rdknas som hjalpme-
del, &r nagot som bor studeras vidare.
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Bilaga 1. SOkdokumentation

Databas: Datum: Databasleverantor:
Pub Med 20150115 NLM
Soknr Termtyp* Soktermer Antal ref
1 MeSH disabled OR “cognitive impairment” OR “cognition disorders” OR 924475
“communication disorders” OR “intellectual disability” OR “learn-
ing disorders” OR “motor skill disorders” OR “mental disorder” OR
“vision disorders” OR “hearing loss” OR “visually impaired person”
OR “speech disorders” OR deafness OR blindness
2 FT Disabil* OR handicap OR “physical impairment” OR “motor im- 205994
pairment” OR “mental impairment” OR “cognition impairment”
OR “visual impairment” OR “hearing impairment” OR “cognitive
disorder” OR “functional impairment” OR “impaired person” OR
“multiple disorder” OR “communication impairment” OR “Speech
impairment” OR “multiple abnormal*” OR "motor disability” OR
“physical disability” OR learning disability OR “mental retardation”
3 10R2 1002502
4 MeSH “self-help device” OR “communication aids for disabled” 1923
5 FT “assistive technology” OR “assistive device” OR “assistive equip- 13442
ment” OR “self-help equipment” OR “assistive aid” OR “self-help
technology” OR “technology aids”
6 4 OR5 14599
7 3 AND 6 4691
8 MeSH prescriptions OR “access to information” OR “informed consent” 74227
9 FT “Prescribing process” OR “service delivery” OR train OR infor- 2364809
mation OR instruction OR follow-up OR evaluation OR Prescribing
10 8 OR9 2406880
11 MeSH “patient participation” 16467
12 FT Participation OR satisfaction OR benefit OR involvement OR “cli- 1138787
ent-centered” OR “user centered” OR “client influence” OR “col-
laborative decision-making” OR barrier OR failure OR “part-
taking” OR abandonment
13 11 OR 12 1138787
14 7 AND 10 1896
15 14 AND 13 304
16 15 AND limits Activated; English, Human 278

*) MeSH = Medical subject heading (faststallda &mnesord i Medline/Pubmed)

FT = Fritexttermer
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a4

Databas: Datum: Databasleverantor:
CINAHL 20150106 EBSCO
Soknr Termtyp Soktermer Antal ref
1 MeSH disabled OR “cognitive impairment” OR “cognition disorders” OR 100469
“communication disorders” OR “intellectual disability” OR “learn-
ing disorders” OR “motor skill disorders” OR “mental disorder” OR
“vision disorders” OR “hearing loss” OR “visually impaired person”
OR “speech disorders” OR deafness OR blindness
2 FT Disabil* OR handicap OR “physical impairment” OR “motor im- 67731
pairment” OR “mental impairment” OR “cognition impairment”
OR “visual impairment” OR “hearing impairment” OR “cognitive
disorder” OR “functional impairment” OR “impaired person” OR
“multiple disorder” OR “communication impairment” OR “Speech
impairment” OR “multiple abnormal*” OR “motor disability” OR
“physical disability” OR learning disability OR “mental retardation”
3 10R2 136048
4 MeSH “self-help device” OR “communication aids for disabled” 1265
5 FT “assistive technolog*” OR “assistive device” OR “assistive equip- 6316
ment” OR “self-help equipment” OR “assistive aid” OR “self-help
technolog*” OR “technolog* aid*”
6 40R5 7401
7 3 AND 6 7041
8 MeSH prescriptions OR “access to information” OR “informed consent” 26544
9 FT “Prescribing process” OR “service delivery” OR train OR infor- 581248
mation OR instruction OR follow-up OR evaluation OR Prescribing
10 8OR9 588690
11 MeSH “patient participation” 10968
12 FT Participation OR satisfaction OR benefit OR involvement OR “cli- 252609
ent-centered” OR “user centered” OR “client influence” OR “col-
laborative decision-making” OR barrier OR failure OR “part-
taking” OR abandonment
13 11 OR 12 252609
14 7 AND 10 1495
15 14 AND 13 283
16 15 AND limits Activated; English 200

*) MeSH = Medical subject heading (faststéallda &mnesord i Medline/Pubmed, aven CINAHL godtar dessa subject
headings enligt beskrivning i databasens thesarius).

FT = Fritexttermer
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Databas: Datum: Databasleverantor:
Cochrane library 20150106 Cochrane.org
Soknr Termtyp Soktermer Antal ref
1 MeSH disabled OR “cognitive impairment” OR “cognition disorders” OR 18897
“communication disorders” OR “intellectual disability” OR “learning
disorders” OR “motor skill disorders” OR “mental disorder” OR “vision
disorders” OR “hearing loss” OR “visually impaired person” OR
“speech disorders” OR deafness OR blindness
2 FT Disabil* OR handicap OR “physical impairment” OR “motor impair- 27513
ment” OR “mental impairment” OR “cognition impairment” OR
“visual impairment” OR “hearing impairment” OR “cognitive disor-
der” OR “functional impairment” OR “impaired person” OR “multi-
ple disorder” OR “communication impairment” OR “Speech im-
pairment” OR “multiple abnormal*” OR ”"motor disability” OR
“physical disability” OR learning disability OR “mental retardation”
3 10R2 38877
4 MeSH “self-help device” OR “communication aids for disabled” 126
5 FT “assistive technology” OR *“assistive device” OR “assistive equip- 217
ment” OR “self-help equipment” OR “assistive aid” OR “self-help
technology” OR “technology aids”
6 40R5 321
7 3 AND 6 174
8 MeSH prescriptions OR “access to information” OR “informed consent” 8832
9 FT “Prescribing process” OR “service delivery” OR train OR information 244427
OR instruction OR follow-up OR evaluation OR Prescribing
10 8OR9 247855
11 MeSH “patient participation” 5487
12 FT Participation OR satisfaction OR benefit OR involvement OR “client- 129843
centered” OR “user centered” OR “client influence” OR “collabora-
tive decision-making” OR barrier OR failure OR “part-taking” OR
abandonment
13 11 OR 12 129843
14 7 AND 10 105
15 14 AND 13 65

*) MeSH = Medical subject heading (faststallda &mnesord i Medline/Pubmed) dessa termer anvands

aven i Cochrane library.

FT = Fritexttermer
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Bilaga 2. Flodesschema over urval av
iInkluderade artiklar

Antalet identifierade ab-
strakt | databassokning
(n=1766)

A

Antalet lasta artiklar uti-
fran titel och abstrakt
(n=1303)

Exkluderade dubletter (n=463)

Kvarstaende artiklar lasta i
fulltext (n=282)

\ 4

Exkluderade utifran
exklusionskriterier (n=1021)

Inkluderade artiklar utifran
inklusionskriterierna
(n=108)

Manuell sokning via refe-
renslista i inkluderade ar-
tiklar (n=8).

A 4

A 4

Slutliga antalet inkluderade
artiklar i kartlaggningen
(n=116)

Figur 1. Flodesschema over urval av inkluderade artiklar
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Exkluderade utifran
exklusionskriterier (n=174)
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Bilaga 3. Tabell 6ver inkluderade artiklar

©
c
o
<
s| 2|2
5| g &)L
> o
Forfattare Design Syfte Population Typ av hjalpmedel o g g 2 8
[t "
gl sl el s
Anderson et Intervjustudie Att undersoka foraldrars erfarenheter Sex foraldrar till skolbarn Kommunikations-
al. (2014) [44] av stod till familjer med kommunikationssva- | hjalpmedel X
Australien righeter
Intervjustudie Att utforska betydelsen av aktivitets- Sju anvandare Olika typer

Arthanat et al.

(2012) [28]

rattvisa och foresla strategier for att
integrera varderingar frn aktivitetsratt-

USA visa i forskrivning av hjalpmedel

Bailey et al. Intervjustudie Att undersoka familjiemedlemmars syn | Sex familiemedlemmar till | Kommunikations-

(2006) pa& anvandning av kommunikations- ungdomar som anvander | hjalpmedel X
[47] USA hjalpmedel alternativ kommunikation

Ballin et al. Intervjustudie Att undersoka deltagares syn pa ett Sex deltagare i ett men- Kommunikations-

(2013) mentorsprogram samt deras tillfreds- torsprogram hjalpmedel

[108] Austra-
lien

stallelse med resultaten

Ballin et al.
(2011)
[87] Australien

Intervjustudie

Att undersoka paverkansfaktorer i ett

program dar anvandare av kommuni-
kationshjalpmedel handleder nya an-
vandare

17 professionella

Kommunikations-
hjalpmedel
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Intervjustudie

Att undersoka deltagares syn p& kam-

14 anvandare av kom-

Kommunikations-

Ballin et al. rathandledning vid anvandning av munikationshjalpmedel hjalpmedel
(2012) kommunikationshjalpmedel, samt fak-
[109] Austra- torer som kan forsvara eller underlatta
lien sannolikheten for att programmet ska
lyckas
) Tvarsnittsstudie | Att kartlagga grad av férberedelse for |53 férskrivare av tekniska | Olika typer
Barzegarian & att forskriva tekniska hjalpmedel samt | hjalpmedel
Sax (2011) [96] behov av kompletterande traning, hos
USA studenter i ett master program
Batavia & Intervjustudie Att identifiera och prioritera faktorer for | Deltagare med funktions- | Olika typer
Hammer langtidsanvandning av tekniska hjalp- | nedsattning och profess-
(1990) [23] medel ionella
USA
Litteraturstudie | Att undersoka hindrande och st6d- Kommunikations-
Baxter et al. jande faktorer i forskrivningen av alter- hjalpmedel
(2012) nativ och kompletterande kommuni-
[17] UK kation
Tvarsnittsstudie | Att kartlagga betydelse av tekniska 13 familjer Olika typer
Benedict et hjalpmedel fér barn och familjers funkt-
al. (2009) [24] ion samt huruvida sm& barns anvan-
USA dande ar relaterat till foéréldrars tillifreds-
stallelse med hjalpmedlet
Benedict & Tvarsnittsstudie | Att kartlagga hur olika faktorer inom Olika typer
Baumgardner forskrivning ar associerade med att 4429 barn med behov av
(1999) mota barns behov av tekniska hjalp- sarskilt stod
[124]USA medel
Bergstrom & Utvardering Att undersoka hur vuxna med rygg- 124 vuxna med rygg- Rullstolar
Samuelsson med QUEST margsskada skattar sin tillfredsstallelse | mérgsskada
(2006) [48] med anvandning av manuell rullstol
Sverige
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Bernd et al. Litteraturstudie | Att kartlagga modeller och instrument Olika typer
(2009) for forskrivning av hjalpmedel
[18] Neder-
landerna
Berry et al. Intervjustudie Att kartlagga anvandning av rullstolar | 26 foraldrar Rullstolar
(1996) hos barn med intellektuell funktions-
[88] USA nedsattning
Borg et al. Intervjustudie Att undersdka relationen mellan utfall | 285 anvandare av hjalp- | Olika typer
(2012) av anvandning av tekniska hjalpmedel | medel
[43] Bangla- och delaktighet i forskrivningsprocessen
desh
Brav et al Litteraturstudie | Att hitta evidens for effektivitet, anvan- Rullstolar
(20{4) ' darperspektiv, politiska avsikter och
kostnadseffektivitet for att utveckla en

19] UK
[19] konceptuell ram

Explorativ stu- Att beddma upplevelse, asikter och 24 personer med fysisk Olika typer
Burton et al die tillfredsstallelse hos individer med funkt- | funktionsnedsattning
(2008) ' ionsnedsattning som anvander dator-
491 USA baserade hjalpmedel samt att under-
[49] soka deras medvetenhet om hélsorisker

relaterade till datoranvandning
Tvarsnittsstudie | Att undersdka hur foraldrar till spadbarn | 134 foraldrar till barn med | Olika typer

Cardon et al.

och smabarn med autism ser pa sina

autism

(2011) dagliga aktiviteter/rutiner och pa vilket
[105] USA satt tekniska hjalpmedel ar ett stod

Intervjuer Att beskriva nuvarande och potentiella | 28 larare till elever med Kommunikations-
Carey & Sale anvandningsomraden for teknik som grav funktionsnedsattning | hjalpmedel
(1994) kan stodja eller hindra full delaktighet i
[103] USA vanliga klassrum, hos studenter med

grav funktionsnedsattning
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Utvardering Att unders6ka psykometriska egen- 68 vuxna med ryggmarg- | Rullstolar

Chan & Chan | med QUEST skaper av den kinesiska versionen av skada
(2006) QUEST 2.0 (C-QUEST) samt att under-
[50] Kina sbka dess anvandbarhet hos personer

med ryggmargsskada
Chen et al. Utvardering Att undersoka tillfredsstallelse med orto- | 280 anvandare av hjalp- | Ortoser
(2014) med QUEST ser och service hos anvandare medel
[51] Taiwan

Tvéarsnittsstudie | Att undersdka grad av tillfredsstallelse | 129 larare, 32 profession- | Olika typer

Chmiliar med traning i tekniska hjalpmedel, hin- | ella och 16 logopeder
(2007) der associerade med anvandning,
[97] Canada betydelsen och tillgangen till strategier

samt finansiarer av tekniska hjalpmedel
Chri Mixad metod Att beskriva hur teknik anvands som ett | 1067 stodkoordinatorer Olika typer

rist (2008) . . ; ) .

satt att reducera hinder inom funktionshinderom-

[99] USA o
radet

Copley & zivi- | Case studie Att utveckla och prova en teambe- 14 studenter och deras Olika typer
ani (2007) domning och planeringsprocess utbildningsteam

[25] Australien

Cowan & Tur-

Utvardering av

Att undersoka anvandares tillfredsstal-

134 anvandare av hjalp-

Elektroniska

ner-Smith hjalpmedels- lelse med forskrivning samt identifiera medel hjalpmedel
(1999) [29] UK | forskrivning hinder

Craddock & | Case studie Att ge en dversikt avseende utveckl- 6 anvandare av hjalpme- | Olika typer
McCormack ingen av en forskrivningsmodell for tek- | del

(2002) niska hjalpmedel

[52] Iland

de Boer et al. |Tvarsnittsstudie | Att identifiera faktorer associerade 251 personer med reuma- | Olika typer
(2009) med anvandande av tekniska hjalp- toid artrit

[33] Neder- medel hos patienter med reumatoid

landerna artrit
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de Groot et
al. (2011)
[53] Neder-
landerna

Utvardering av
hjalpmedels-
forskrivning

Att beskriva anvandares tillfredsstallelse
med manuell rullstol och service samt
kartlagga relationen mellan tillfredsstal-
lelse, karakteristika avseende skada
och personlighet, en aktiv livsstil och
delaktighet hos personer med rygg-
maéargsskada

109 rullstolsanv&ndare
med ryggmargsskada

Rullstolar

de Jonge et
al. (2001)
[36] Australien

Intervjustudie

Att beskriva stddjande och hindrande
faktorer for att integrera teknik pa ar-
betsplatsen

15 personer som anvande
tekniska hjalpmedel i sitt
arbete

de Joode et

Litteraturstudie

Att kartlagga utfall av portabla

Portabla elektro-

al. (2010) elektroniska hjalpmedel for patienter niska hjalpmedel
[20] Neder- med kognitiva nedsattningar
landerna

Utvardering Att genomfdra en tvarvalidering av 243 deltagare Olika typer
Demers et al. o . -
(2001) med QUEST den bi dimensionella strukturen i ett
541 G d instrument som mater tillfredsstallelse
[54] Canada med tekniska hjalpmedel

. Utvardering Att kartlagga psykosocial betydelse av | 109 personer med rygg- Olika typer

Derosier & : o . . i

med QUEST och | och tillfredsstallelse med réststyrd mjuk- | margsskada
Farber (2005) o . .

PIADS vara hos individer med fysisk funktions-
[55] USA sorr

nedsattning

Utveckling av Att forse professionella forskrivare med | Atta specialister inom Olika typer
Desideri et al. | ett instrument en valstrukturerad strategi for att kunna | omradet tekniska hjalp-
(2014) [86] granska deras tillvagagangssatt, for att | medel
Italien kunna forbattra kvaliteten pa forskriv-

ning av tekniska hjalpmedel
Mixad metod Att beskriva erfarenheter av forskriv- 47 foraldrar Olika typer

Desideri et al.
(2013) [22]
[talien

ningsprocessen hos foraldrar till barn
med fysiska eller multipla funktionsned-
sattningar
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Dijcks et al. Tvarsnittsstudie | Att kartlagga forekomsten av icke- 2272 personer med erfa- | Olika typer
(2006) anvandande av tekniska hjalpmedel renhet av tekniska hjalp-
[111] Neder- samt majliga faktorer som paverkar medel
landerna
Dijcks et al. Tvarsnittsstudie | Att bedoma kvalitet pa forskrivnings- 4637 anvandare av Olika typer
(2006) processen utifran klienters perspektiv hjalpmedel
[56] Neder-
landerna

_ Intervjustudie Att underséka hindrande och stod- Fem personer med rygg- | Olika typer
Driscoll et al. jande faktorer vid integration mellan margsskada
(2001) tekniska hjalpmedel och arbetsplats
[93] Australien hos personer med ryggmargsskada
Evans et al. Intervjustudie Att undersoka tillfredsstallelse med rull- | 17 &ldre personer Rullstolar
(2007) stol och forskrivare hos aldre elrullstols-
[39] UK anvandare

Tvéarsnittsstudie | Att undersdka anvandning, effektivitet |58 larare i grundskolan Tekniska hjalpme-
Flanagan et o - . .
al. (2013) och faktorer som paverkar anvandning del i skolan
[166] USA pch effektivitet vid tekniska hjalpmedel
i skolan
o Intervjustudie Att undersoka erfarenhet av att an- 14 personer med erfaren- | Rullstolar
Fomiatti et al. vanda elrullstol och pa vilket satt per- | het av tekniska hjalpme-
(2014) _ sonens mobilitet, dagliga aktiviteter del
[30] Australien och delaktighet paverkas
Friedrich et al. | Tvarsnittsstudie | Att identifiera anvandning av teore- 29 deltagare vid 6 rehabi- | Olika typer
(2010) tiska modeller och instrument hos pro- | literingscenter
[57] Neder- fessionella forskrivare p& neurologiska
landerna rehabiliteringscenter
Intervjustudie Att forsta hur personer med synned- Fyra fokusgrupper med Synhjalpmedel

Gerber (2003)
[92] USA

sattning har nytta av och anvander
tekniska hjalpmedel

personer med synned-
sattning
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Utvardering Att utvardera anvandningen av QUEST | 54 personer som anvan- Trapplift
Goodacre & |med QUEST 2.0 vid utvardering av tillfredsstallelse der trapplift
Turner (2005) med trapplift, forskrivning och trapplif-
[58] UK tens betydelse, hos personer med
funktionsnedsattning
Gramstad et Intervjustudie ) . 9 aldre personer Olika typer
al. (2013) At_t_ undersOka erfarenheter av__|cke
[59] Norge mott_a beh_(_)v hos som har ansékt om
tekniska hjalpmedel
Gramstad et | Intervjustudie Att unders6ka aldre personers erfaren- | Nio aldre personer Olika typer

al. (2014) heter av forskrivningsprocessen vid tek-

[80] Norge niska hjalpmedel

Grutters et al. | Tvarsnittsstudie | Att kartlagga patienters preferenser vid | 150 aldre personer med Horselhjalpmedel
(2008) forskrivning av horselhjalpmedel samt hdrselnedsattning

[128] UK forsta faktorer i forskrivningsprocessen

Hammel et al.

(2002) [102]
USA

Longitudinell
studie

Att studera tekniska hjalpmedel och
miljomassiga interventioners paverkan
pa funktion och livssituation for perso-
ner i medelalder och senare i livet

109 personer med ut-
vecklingsstorning

Olika typer

Hammel et al.

(2013) [60]
USA och Ca-
nada

Intervjustudie

Att kartlagga effekten av mobiltek-
nologi och faktorer som paverkar effek-
ten

45 anvandare, 10 vardgi-
vare och 10 professionella

Forflyttnings-
hjalpmedel

Hanafin et al.

Intervjustudie

Att undersoka erfarenheter i tva institut-
ioner for hogre utbildning hos unga

16 studenter

Kommunikations-
hjalpmedel

(2007) personer med fysisk funktionsnedsatt-
[61] Irland : ;
ning och dyslexi
Tvarsnittsstudie | Att karttagga anvandande av tekniska | 423 anvandare av hjalp- | Kommunikations-
Harkins & hjalpmedel for konversation 6ga mot medel hjalpmedel
Tucker (2007) 6ga, tillfredsstallelse med hjalpmedlen,
[89] USA samt intresse for audiolog information

via internet
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RCT studie Att implementera ett nytt program fér | 190 personer med reuma- | Olika typer
Hass et al. .. ! . . : .
Okad delaktighet hos anvandare vid toid artrit
(1997) [15] e .
sverige forsknvmng av tekniska hjalpmedel
samt beddma utfall
Hedberg- Intervjustudie Unders6ka patienters erfarenhet av 22 aldre i behov av for- Forflyttnings-
Kristensson et delaktighet i forskrivningsprocessen flyttningshjalpmedel hjalpmedel
al. (2006) [26]
Sverige
Hedberg- Jamférande Unders6ka dokumentation i patient- 182 klienter inom arbetste- | Olika typer
Kristensson & | deskriptiv studie | journaler inom kommunbaserad arbets- | rapi
lwarsson terapi med sarskilt fokus pa forskriv-
(2003) [32] ningsprocessen
Sverige
Mixad metod Att undersdka anvandning och icke- 20 studenter med fysisk Olika typer
Hemmingsson anvandning av tekniska hjalpmedel i funktionsnedséattning
et al. (2009) skolan samt upplevelse av anvand-
[83] Sverige ningen hos studenter med fysisk funkt-
ionsnedsattning
Houchins Delphistudie Identifiera stod och hinder avseende 27 specialister inom om-
(2001) teknik i 6vergangen skola-vuxenliv, hos |radet funktionsnedsatt-
[42] USA studenter med funktionsnedséattning ning och teknik
Tvarsnittsstudie | Beskriva anvandning av tekniska Foraldrar till 124 barn med | Olika typer

Hung (2007)
[116] Taiwan

hjalpmedel hos barn med fysisk funkt-
ionsnedsattning

fysisk funktionsnedséattning

lacono et al.
(2013)

[110] Austra-
lien

Intervjustudie

Unders6ka erfarenheter hos vuxna som
fatt hjalpmedel via ett icke-elektroniskt
schema fér kommunikationshjalpmedel

15 vuxna med komplexa
behov for kommunikation,
samt 12 stodpersoner

Kommunikations-
hjalpmedel

Jans & Sche-
rer (2006)
[101] USA

Tvarsnittsstudie

Att unders6ka program som utbildar
professionella i tekniska hjalpmedel

Deltagare fran 55 pro-
gram i 27 stater
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Jedeloo et al.
(2002)

[41] Neder-
landerna

Utvardering

med QUEST och

IPPA

Att mata klienters tillfredsstallelse med
forskrivning av tekniska hjalpmedel for
utomhusbruk, samt undersdka om skill-
nader mellan lokala servicesystem fo-
rekommer

973 vuxna som fatt tek-
niska hjalpmedel for-
skrivna 1998, ifrdn nagon
av tre lokala instanser

Forflyttnings-
hjalpmedel

Jedeloo et al.
(2002)

[79] Neder-
landerna

Tvarsnittsstudie

Att beddbma mal som efterstravas av
de som efterfragar forflyttningshjalp-
medel

67 personer som efterfra-
gat forflyttningshjalpme-
del

Forflyttnings-
hjalpmedel

Johnson et al.

Mixad metod

Identifiera faktorer som anses vara rela-
terade till lAngsiktig framgang inom

17 logopeder i fokusgrup-
per samt 281 som svarade

Kommunikations-
hjalpmedel

(2006) alternativ och kompletterande kom- pa en enkat

[100] USA munikation

Judge et al. Intervjustudie Undersdka erfarenheter och uppfatt- 12 anvandare av rost- Kommunikations-
(2009) ningar om rodststyrda kontrollsystem styrda kontrollsystem hjalpmedel

[94] UK

Kamei- Tvéarsnittsstudie | Undersdka studenters larande om syn- | 97 studenter Synhjalpmedel

Hannan et al.
(2012) [107]
USA

nedsattning vid tre universitetsprogram

Kaplan-
Neeman et al.
(2012) [115]
Israel

Tvarsnittsstudie

Undersoka tillfredsstallelse och an-
vandning av avancerade horselhjalp-
medel hos vuxna med horselnedsatt-
ning

177 vuxna med horsel-
nedséattning

Horselhjalpmedel

Tvéarsnittsstudie | Kartlagga anvandning av tekniska 124 larare till studenter Synhjalpmedel
Kapperman et hjalpmedel hos studenter pa akade- med synnedsattning
al. (2002) [35] misk nivd med synnedsattning som
USA skulle kunna dra nytta av traning i
dessa
Tvarsnittsstudie | Analysera grad av tillfredsstallelse hos 132 aldre personer Rullstolar

Karmarkar et
al. (2009)

aldre rullstolsanvandare
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[62] USA

Mixad metod

Att underséka uppfattning och erfa-
renhet av anvandning av nya horsel-

6 representanter fran or-
ganisationer, 1000 aldre

Horselhjalpmedel

Kelly et al. hjalpmedel samt identifiera faktorer for | personer med hérsel-
(2013) att underlatta anvandning, hos aldre nedsattning och atta fo-
[120] UK personer kusgrupper med aldre
personer med horselned-
sattning.
Kittel et al. Deskriptiv kvali- | Att identifiera faktorer som paverkar Tre personer med rygg- Rullstolar
(2002) [63] tativ design personer med ryggmérgsskada att margsskada
Australien avsta rullstol innan fem ars anvandning.
Kiing et al Tvarsnittsstudie | Undersoka foraldrars syn pa dagliga 164 foraldrar till barn med | Olika typer

(2010) [90]
USA

aktiviteter/rutiner och anvandning av
tekniska hjalpmedel hos barn med fy-
sisk funktionsnedsattning

fysisk funktionsnedséattning

Ko et al.
(1998) [126]
UK

Tvarsnittsstudie

Undersoka utfall av rekommendationer
for barns kommunikationshjalpmedel

Foraldrar till 35 barn med
kommunikationshjalpme-
del

Kommunikations-
hjalpmedel

Kohn et al. Utvardering av | Att undersdka effektivitet och relativ 196 klienter Hjalpmedel for
(1983) hjalpmedel kostnad for hjalpmedel inom sittande sittande

[84] USA

Kohn et al. Utvardering av | Attimplementera ett program for upp- | 60 anvandare Olika typer
(1994) hjalpmedels- foljning av forskrivning samt dokumen-

[129] USA forskrivning tera utfall ifrdn anvandares perspektiv

Krantz et al. Tvarsnittsstudie | Att kartlagga upplevelse av forskrivning | 278 forskrivare av rullstolar | Rullstolar
(2011) av aktiva rullstolar

[64] Sverige
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Lenker et al. Explorativ stu- Att identifiera betydelse av tekniska 24 anvandare Olika typer
(2013) die hjalpmedels i anvandares liv samt fak-
[38] USA torer i forskrivningsprocessen som kan
ha positiva eller negativa effekter
Tvarsnittsstudie | Att bidra med information avseende 62 specialpedagoger Olika typer

Lesar (1998)
[121] USA

behov av forberedelse samt hinder for
anvandning av tekniska hjalpmedel
hos sméa barn med funktionsnedsatt-
ning

Lidstrom et al.
(2012) [65]
Sverige

Tvarsnittsstudie

Att undersoka forekomsten av dator-
hjalpmedel bland barn med

fysiska funktionshinder och jamféra
delaktighet i datoraktiviteter i skolan
och pa fritiden hos barn som anvander
och inte anvander datorhjalpmedel

287 barn och ungdomar
med rérelsehinder

Dator-hjalpmedel

Lindsay (2010)
[114] Canada

Deskriptiv me-
tod

Att unders6ka utmaningar som kliniker
upplever vid forskrivning av kommuni-
kationshjalpmedel

11 professionella

Kommunikations-
hjalpmedel

Lindstedt &
Umb-Carlsson
(2013)

[95] Sverige

Utvardering av
hjalpmedels-
forskrivning

Att studera hur professionellt stéd och
kognitiva hjalpmedel kan underlatta
vardagen och stodja delaktighet i
samhallet hos vuxna med ADHD

19 personer med ADHD

Kognitiva hjalp-
medel

Mann et al. Utveckling av Att utveckla en modell for forskrivning 319 aldre med funktions- | Badhjalpmedel
(1996) modell av badhjalpmedel nedsattning

[34] USA

Mao et al. Utvéardering Att utveckla och validera tvéarkulturell | 105 anvandare av tek- Olika typer
(2010) med QUEST version av QUEST 2.0 for anvandare av | niska hjalpmedel

[66] Taiwan tekniska hjalpmedel i Taiwan
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Tvarsnittsstudie | Att understka forhallande mellan an- 145 personer med olika Olika typer
Martin et al. vandares delaktighet i beslut, uppfatt- | funktionsnedsattningar
(2011) [67] ning av att kdnna sig informerad, och
USA grad av tillfredsstallelse med anvand-

ning av tekniska hjalpmedel

Masso et al. Utvardering av | Utveckla ett system for att fordela ut- 106 vuxna med funktions- | Olika typer
(2009) hjalpmedels- rustning, hjalpmedel och tillbehdor till nedsattning
[131] Austra- | fOrskrivning vuxna med funktionsnedsattning
lien
McClure et al. | Tvarsnittsstudie | Att kartlagga huruvida vissa rullstolar 2213 personer med rygg- | Rullstolar

(2009) och rullstolars karakteristika ar associe- | margsskada
[112] USA rade med ett 6kat antal reparationer
Fokusgrupper Att fa battre forstaelse for foraldrars Sju foraldrar till barn med | Kommunikations-
McNaughton Lo . N
et al. (2008) perspekt!y pa tekniskt Iarangle hoE barn c?rebral pares som an- hjalpmedel
som anvander kommunikationshjalp- vande kommunikations-
[68] USA
medel hjalpmedel
RCT studie Att undersbka betydelse av en anvan- |77 personer med intellek- | Olika typer
Mirza & Ham- darinriktad forskrivning och miljéan- tuell funktionsnedsattning
mel (2009) passningar hos personer som aldras
[16] USA med intellektuell funktionsnedsattning
Mumford et Case studie Att skapa en bedomningsprocess som | 12-arig pojke Kommunikations-
al. (2014) identifierar och utvecklar individuali- hjalpmedel
[69] Canada serade vagar till tillganglighet
Murchland et |Utvardering Att utveckla QUEST 2.1 barnversionen 98 barn med funktions- Olika typer
al. (2011) med QUEST och att fa specifik information om grad | nedsattning

[70] Australien

av tillfredsstallelse med faktorer relate-
rade till tekniska hjalpmedel eller mot-
tagen service vid forskrivning

KARTLAGGNING AV VETENSKAPLIGA STUDIER KRING FORSKRIVNINGSPROCESSEN

SOCIALSTYRELSEN




Nochajski et
al. (1996)
[123] USA

Utvardering av
hjalpmedels-
forskrivning

Att identifiera skal till otillfredsstéllelse
med hjalpmedel och utvardera bety-
delsen av beddmning, traning, uppfolj-
ning och stéd, samt att samla informat-
ion om effekt for att bibehalla
formagor hos personer med kognitiv
funktionsnedsattning och deras vardgi-
vare

20 aldre personer med
kognitiv funktionsnedsatt-
ning

Kognitiva hjalp-
medel

Parette et al.

Mixad metod

Att beskriva familjers forvantan pa be-

58 personer

Kommunikations-

(2000) domning och implementering vid hjalpmedel
[85] USA kommunikationshjalpmedel
Parker et al. Tvarsnittsstudie | Att kartlagga upplevelse av tekniska 120 larare och habilite- Olika typer
(1990) hjalpmedel hos professionella som ar- | ringspersonal
[71] USA betar med tekniska hjalpmedel
Percival (2012) | Interventions- Att presentera fynd avseende larande |40 hjalpmedelsanvandare | Olika typer
[98] USA studie och dess konsekvenser pa praxis och och 30 professionella

utveckling inom tekniska hjalpmedel i

ett program
Ravneberg Kvalitativ studie | Att fokusera pa grundforutsattningar for | Fem personer med hor- Horselhjalpmedel
(2012) ett gott liv hos personer som anvander |selnedsattning och sju

[119] Norge

teckenhjalpmedel

professionella

Reimer-Reis & | Tvarsnittsstudie | Att undersdka relation mellan fortsatt- | 115 personer med funkt- | Olika typer
Wacker (2000) ning/avbrott vid tekniska hjalpmedel ionsnedséattning

[81] USA och paverkansfaktorer

Ripat & Booth | Deskriptiv ex- Att identifiera karakteristika for en for- 18 finansiarer, forskrivare | Olika typer
(2005) plorativ studie | skrivningsmodell och anvandare

[31] Canada
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Roelands et
al. (2004)
[104] Belgien

Interventions-
studie

Att undersdka huruvida nuvarande
guidelines kan anpassas till tidigare
forskning och teoretisk kunskap, och
forbattra tilvagagangssatt och starka
socialkognitiva faktorer relaterade till
delat beslutsfattande om anvandande
av hjalpmedel

94 sjukskdterskor och om-
vardnadspersonal samt
106 klienter

Olika typer

Samuelsson &
Wressle (2008)
[72] Sverige

Uppfoljining av
hjalpmedels-
forskrivning

Att folja upp tillfredsstallelse med och
anvandbarhet av rollatorer och manu-
ella rullstolar

262 anvandare

Forflyttnings-
hjalpmedel

Tvarsnittsstudie

Att utforska tillfredsstallelse med

40 anvandare och icke-

Elektroniska

Shone et al. elektroniska hjalpmedel, samt under- anvandare hjalpmedel
(2002) soka vardet av denna teknik hos per-
[73] Canada soner med degenerativa neuromusku-
lara tillstand
Smith et al. Kvalitativ de- Att utforska faktorer som péverkar ac- |40 &aldre personer Olika typer
(2002) skriptiv studie ceptans och anvandning av tekniska
[74] Australien hjalpmedel hos aldre
Steel & de Tvarsnittsstudie | Att belysa fordelar i forskrivningsproces- | 13 lander Forskrivningspro-
Witte (2011) sen, betydelse av lagar och strategier cessen
[45] Neder- samt nuvarande utmaningar inom om-
landerna radet
Steel et al. Litteraturstudie | Att belysa utveckling av forskrivnings- Forskrivningspro-
(2012) processen i Europa samt identifiera cessen
[21] Neder- hinder for forskrivning
landerna
Intervjustudie Att identifiera faktorer som bidrar till 15 aldre personer med Forstoringsglas
Stone et al. o . a
missnoje samt korrigera dessa synnedsattning
(1997)
[113] USA
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Sund et al.
(2013)

[46] Norge
och Danmark

Uppfoljnings
design

Underséka hur system for forskrivning av
tekniska hjalpmedel ar associerade
med forskrivningsprocessen och an-
vandares tillfredsstallelse vid forskrivning
av elrullstolar

136 anvandare

Rullstolar

Sutherland et

Tvarsnittsstudie

Att underséka stodprogram samt do-

57 organisationer

Kommunikations-

al. (2014) kumentera behov och forskrivning av hjalpmedel
[37] Nya Zee- alternativ och kompletterande kom-
land munikation hos vuxna med intellektuell
funktionsnedsattning
Tvarsnittsstudie | Att undersbka behov och finansiering 787 anvandare och 443 Olika typer
Tam et al. av tekniska hjalpmedel samt anvanda- | professionella
(2003) res asikter och forbattringsforslag kring
[40] Hong nuvarande tjanster
Kong
Kvalitativ studie | Att undersoka implementerade strate- | Sex geografiska omraden | Olika typer
gier for 6kad tillgang till arbetsrelate- med 12-30 personer per
Timmons et al. rade tjanster samt hur de kan férbéattras | omrdde
(2007) och hur hinder kan hanteras vid for-
[27] USA skrivning av hjalpmedel for arbetsso-
kande med funktionsnedsattning
Intervjustudie Att bidra till okad forstaelse avseende | 80 vardgivare Olika typer
Wehmeyer . : ) 9 . )
anvandning och hinder fér anvandning
(1995) .
av tekniska hjalpmedel hos personer
[117] USA

med intellektuell funktionsnedsattning
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62

Weiss- Lam- Utvardering Att presentera vuxna anvandares till- 24 anvandare Hjalpmedel for
brough et al. | med QUEST fredsstallelse med hjalpmedel for sit- sittande i rullstol
(1999) tande i rullstol
[75] Canada
Verza et al. Interventions- Att kartlagga om en interdisciplinar 54 personer med multipel | Olika typer
(2006) studie uppféljning kan minska 6vergivande av | skleros
[118] Italien hjalpmedel hos patienter
Wessels et al. | Intervjustudie Att beskriva instrumentet IPPA och em- | 248 klienter Olika typer
(2000) pirisk data for att styrka matningar
[130] Europa
Wessels & de | Psykometrisk Att préva genomforbarhet, reliabilitet | 2002 anvandare av Olika typer
Witte (2003) provning av och validitet for D-QUEST hjalpmedel
[76] Neder- QUEST
landerna
Wilcox et al. Tvarsnittsstudie | Att undersoka svarigheter vid val och 922 professionella som Olika typer
(2006) anvandning av tekniska hjalpmedel vid | arbetar med tidiga insat-
[91] USA tidiga insatser ifran forskrivares synsatt | ser fér smabarn

, Intervjuer Att bidra med information kring famil- 924 féraldrar och anho- Olika typer
Wilcox et al. : . .

jers erfarenhet av tekniska hjalpmedel |riga
(2006) . .. o
for spadbarn och smabarn

[82] USA

- Underséka Att beddma tillfredsstallelse och forde- | 64 anvandare av hjalp- Horselhjalpmedel
Williams et al. ..

hjalpmedels- lar med hjalpmedel genom att éver- medel
(2009) P : o .. o
forskrivning vaka kvaliteten pa tillhandahallen ser-

[122] USA

vice

Vincent et al.
(2007)

Faltstudie med
upprepade

Att utvardera social delaktighet efter
anvandning av ett nytt tekniskt hjalp-

15 vuxna med horselned-
sattning

Horselhjalpmedel
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[77] Canada |matningar medel
Wolffe (2003) | Tvarsnittsstudie | Att undersoka tillgang till traning i tek- | 96 kommunala och pri- Synhjalpmedel
[125] USA niska hjalpmedel fér anvandare med vata rehabiliteringscenter

synnedsattning
Wressle & Tvéarsnittsstudie | Att utvardera forskrivning, service och | 209 anvandare av hjalp- | Forflyttnings-
Samuelsson tillfredsstallelse med forflyttningshjalp- medel hjalpmedel
(2004) [78] medel hos anvandare
Sverige
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Bilaga 4. Metod

Genomfidrande av kartlaggningen

Metoden for denna kartlaggning har varit en grundlig litteraturgenomgang av vetenskaplig
litteratur som bygger pa en systematisk sokning men dar evidensgradering och bevisvarde
inte har granskats. Anledningen till att evidensgradering och bevisvérde inte granskats dar att
vid moten infor kartlaggningen faststalldes att kvalitetsvardering inte var mojligt da en prov-
sokning av informationsspecialist visade att mangden studier som skulle klara en sadan var
for begransat.

For att i ndgon man anda kunna bedoma den forskning som genomforts har forskningsde-
signen for de olika studierna sammanstallts. Totalt inkluderar kartldggningen 116 artiklar
som berdr nagon, nagra eller alla delar av forskrivningsprocessen inklusive behovsbeddm-
ning. Bland de 116 inkluderade artiklarna var endast tva randomiserade kontrollerade studier
och fem systematiska litteraturstudier. Ovriga studier var framférallt pa tvarsnittsstudier och
intervjustudier, enskilda och i fokusgrupp men inte med en studiedesign som medfor att sdkra
slutsatser av resultaten kan dras. Alla inkluderade artiklar &r dock vetenskapliga artiklar pub-
licerade i peer-review tidskrifter varvid en viss kvalitetskontroll kan anses foreligga.

Eftersom en systematisk oversikt inte genomférdes anlades en bred ansats i sékningarna
for att fanga sa manga relevanta artiklar inom omradet som mojligt. Detta fick till konsekvens
att ett stort antal artiklar framkom, vilket ocksa medférde att urvalsprocessen och analysar-
betet blivit omfattande. En utmaning i analysen har varit de olika fragestallningar, intervent-
ioner och populationer som ingatt i de olika primarstudierna. Da forskrivning av hjalpmedel
omfattar ett stort omrade med manga olika hjalpmedel och manga personer med olika funkt-
ionsnedsattningar i behov av olika hjalpmedel sa blir omradet komplicerat och det kan vara
svart att jamfora olika resultat.

Ett stort antal begrepp och &mnesord har anvants i databassokningarna, dock kan det inte
garanterats att de genomforda sokningarna fangat in alla tillgangliga studier. Att genomfora
sokningar i flera databaser, med ett brett register av sokord bor dock ha minskat den risken
avsevart. En reflektion som uppstatt under processen ar kring begreppet forskrivningsprocess
(prescription process) ett begrepp som inte anvénds ofta i internationella studier. Ofta an-
vands istéllet service delivery, vilket &ven kan omfatta andra former av service. Artiklarna har
darfor i manga fall fatt lasas i sin helhet for att kunna avgéra om det handlar om forskriv-
ningsprocessen och hjalpmedel eller ndgon annan form av service.

Kartldggningen visar att det finns vetenskapliga artiklar inom forskrivningsprocessens alla
steg, dock &r det fa studier som har som syfte att utvardera hela forskrivningsprocessen som
ett fenomen. Darfor har &ven studier som behandlar delar av forskrivningsprocessen inklude-
rats i kartlaggningen. Detta har lett till att det ibland varit svart att bedéma om studierna tar
upp nagon del av forskrivningsprocessen eller om det endast handlar om utvérdering av ett
specifikt hjalpmedel. Exempelvis har artiklar som anvant instrumentet QUEST i Bilaga 3
angetts berora alla omraden, dvs. hela forskrivningsprocessen da instrumentet i sig omfattar
hela processen, men i sjélva artikeln har kanske inte alla delar presenterats och diskuterats
mer ingaende.
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