Motivering och synpunkter

Kön
Vi tar bort alternativet ”vill inte definiera”. Inga erfarenheter finns från Stockholm/Gävle/Umeå att ett sådant alternativ behövs
Tolk
Vi lägger till alternativen syntolk och hörseltolk
Formuläret ifyllt av
Här har vi fått inspel om att denna fråga kan vara juridiskt tveksam men efter utredning av jurist (Carl Stolzmann-Acevedo, Stockholm) kan detta avskrivas.
Gravid
Vi byter ut ”Möjligen” mot ”Vet ej”
[bookmark: _GoBack]Amning
Inspel om att frågan är omodern, ”har ingen medicinsk betydelse”, men vi väljer att ha kvar den ändå eftersom detta trots allt är bra att veta inte minst planeringstekniskt och praktiskt.
Vilket av följande påståenden passar bäst in på dig?... Jag springer, simmar…
Denna fråga syftar till att gradera patientens fysiska prestationsförmåga enligt MET. Den har nu fått helt nya formuleringar efter ingående studium av källan, se dokumenten ”Compendium of physical activities” på hemsidan. För uppgifter om motsvarande MET-nivåer se nedan, dessa bör förstås synas när svaret importeras till journalen, men inte i patientformuläret.
	MET
	Ny formulering i formuläret

	>9
	Jag klarar mer krävande fysisk träning, som t ex normal jogging (7 min/km), bära flyttkartonger, eller motsvarande

	6-8
	Jag klarar lättare fysisk träning, som t ex lugn jogging (9 minuter per km), simning, gräsklippning med handgräsklippare, skotta snö, eller motsvarande

	4-5
	Jag klarar tyngre hushållsarbete som att svabba golv, dammsuga, gå uppför en trappa (15 trappsteg) utan att stanna, eller motsvarande

	2-3
	Jag kan utföra lättare hushållsarbete som att diska, damma, gå en kortare sträcka på plan mark i långsam takt, eller motsvarande

	1
	Jag blir andfådd av minsta ansträngning



Längd (cm) och Vikt (kg)
Diskussioner om att ta bort kryssrutan ”Skriv ungefärlig längd/vikt om du är osäker” och i stället göra frågan icke obligatorisk, men de får kvarstå, efter erfarenheter från Stockholm/Gävle/Umeå
Får vi ta del av journaluppgifter etc…
Har varit en del diskussioner om denna fråga där man anser att patienten inte kan lämna generellt samtycke. Frågan får ändå kvarstå då ett ”Ja” får förmodas gälla för narkosläkaren/sköterskan som behöver kunna öppna hela journalen och eller rekvirera journalkopior då hen gör sin narkosbedömning.
Kvalitetsregisterfrågan
Den frågan utgår, av juridiska skäl.
Samtycke prover i biobank
Vissa diskussioner om juridiken, men frågan tillsammans med infotexten bedöms ändå OK och får kvarstå. Eventuellt kan infotexten komma att ändras lite i nästa version av standarden.
Listan på sjukdomar och hälsoproblem
- ”Sjukdom i blodkärl” har fått följdfrågor och en bugg är fixad
- En ny rad har tillkommit ” Har du någon inopererad medicinteknisk apparat, shunt eller liknande?”, med följdfrågor
- Synpunkter har inkommit på refluxfrågan, vissa anser den är obsolet och bör utgå, andra anser att den bör förfinas med flera alternativ. Den får kvarstå oförändrad då den tjänar som en enkel screeningfråga efterfrågad av många. 


Tidigare operation / narkos
Kompletterar följdfrågan med uppgift om vid vilket sjukhus
Multiresistenta bakterier
Synpunkter på att patienterna inte vet vad detta betyder, men vi har inga sådana erfarenheter från Stockholm/Gävle/Umeå, så frågan får kvarstå
Vill du träffa narkospersonal?
Vissa synpunkter har inkommit men vi hittar ingen bättre formulering än nuvarande. Lägger dock frågan näst sist i formuläret på begäran.
Alkoholfrågan
Här valde vi efter synpunkter att helt ta bort inledande fyra alternativ och presentera infotext och tabell direkt. Har också fått en del synpunkter på denna fråga – kommer patienterna att svara sanningsenligt, etc. Frågan har i sin nuvarande utformning använts i Stockholm i ca ett år och inga problem har rapporterats, tvärtom (Ersta m fl) upplever kirurgerna vid inskrivningen att den erbjuder en mycket naturlig ingång att ta upp alkoholfrågan med patienten vid inskrivningsbesöket och erbjuda avvänjning, något som annars upplevts svårt. Det finns också vetenskapligt underlag att fråga efter veckointag på detta sätt (Tönnesen et al)
Olika typer av ytterligare frågor och beräkning av scores har föreslagits, t ex att vi skulle lägga till frågor för att kunna beräkna ”STOP-BANG” (sömnapné) baserat på patientens svar. Gruppen väljer att inte lägga till fler frågor utan hålla standarden så kort och koncis som möjligt. Inget hindrar att man lokalt lägger till frågor i den egna verksamheten, utvärderar hur det fungerar, skriver en artikel om det hela, och kanske kan det sedan ingå i kommande versioner av standarden.
Anpassning av frågorna för att passa pediatrisk population har föreslagits men detta ligger utanför arbetsgruppens scope. Vi hänvisar frågan till SFBABI som i så fall får ta fram ett sådant alternativ. 

