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Vard och stod
Medicinskt ansvarig for rehabilitering /ALB

Prioriteringsordning for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

I Riksdagens proposition “’Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden” 1996/97:60 framgar det att resurserna i forsta hand ska riktas till de
patienter som ingér i prioriteringsgrupp 1 (se prop). I Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) 3 kap 1§ framgér att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretrade till varden™.

Denna prioriteringsordning #r ténkt att fungera som en vigledning varfor rangordning och tidsangivelser ska betraktas som sidana. Arendets
karaktir, problematik och de konsekvenser som kan uppsté vid véntan pa insats dr viktiga att vdga in i beddmningen och &r ytterst det som styr
hur snabbt insatsen behdver séttas in.

En bedémning av funktions- och/eller aktivitetsforméga skall vara utgdngspunkten for alla insatser. Utifrdn den beddmningen viljs ldmpliga
insatser ddr man i forsta hand ser till mgjligheten att trédna aktuell funktion/aktivitet. Insatser som sedan kan komma i fraga dr kompensation och

anpassning.

En och samma insats kan finnas pa olika prioriteringsniviaer. Exempelvis sa kan balanstréning efter en hoftfraktur ses som funktionshdjande
insats men dven som en insats for trygghet/sékerhet.

Samtliga prioriteringsnivaer inrymmer ocksd insatser av forebyggande karaktdr samt handledning till vardpersonal och/eller anhoriga.

Avvikelser frén de i prioriteringsordningen angivna parametrarna ska rapporteras i avvikelsesystemet.
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Prioriteringsordning for rehabiliteringsinsatser

Prioritet

Kommunal rehabilitering

Exempel

I a Nodviindigt

Kontakt tas/paborjas samma arbetsdag, senast
dagen efter.

Funktions- och eller aktivitetsformdga och
delaktighet paverkas i stor utstrickning

Personer i sen palliativ fas vid vard i livets
slutskede.

Personer med nyupptickt trycksar eller stor
risk for att utveckla trycksar

Personer som drabbats av skada eller tillbud
av betydande eHer-katastroefal-karaktir pa
grund av avvikelse som rapporterats i
verksamhetssystemet

Personer med behov av rehabilitering dir
insats av arbetsterapeut/fysioterapeut krivs i
anslutning till hemging fran sjukhuset

Insatser ur ett individperspektiv med mal att:

ge trygghet och sikerhet —

t.ex. sikerstilla priméra behov,
eliminera risker, delta i planering av
insatser.

ge mojlighet till kvarboende (géller
ordinirt boende)

ge tryckavlastning for sittande i rullstol
vid trycksar eller risk for trycksar

ge tryckavlastning for liggande vid
trycksar eller risk for trycksar i samrad
med sjukskoterska

utreda och atgiirda vid exempelvis
olyckor med medicintekniska produkter
eller vid personskada efter fall

Exempelvis:

borja planera och analysera vardniva nir
inskrivningsmeddelande kommit frin
slutenvarden

delta i ¥&rdplaneringsmoten i anslutning
till utskrivning fran slutenvard
bedomning av ADL-forméaga och/eller
rehabiliteringsbehov

ge stod till nirstiende

Personer med

trycksar stadium 1-4 alternativt 20 poiing
eller léigre enligt modifierad Nortonskala.
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Prioritet

Kommunal rehabilitering

Exempel

I b Nodviindigt

Kontakt/paborjas inom 5 arbetsdagar

Funktions- och/eller aktivitetsformdga och
delaktighet pdaverkas i stor utstrickning

Personer med akuta tillstand, svira kroniska
och/eller progressiva sjukdomar som utan
behandling (insats) leder till varaktigt
funktionshindrande tillstind.

Personer med behov av bedomning av ADL-
formaga infor beslut enligt SoLL

Personer som drabbats av skada eller tillbud
av mittlig eller mindre allvarlig karaktir pa
grund av avvikelse som rapporterats i
verksamhetssystemet

Insatser ur ett patientperspektiv med mal att:

* getrygghet och sikerhet, ex. sikerstilla
primira behov, eliminera risker, delta i
planering

* forbittra kroppsfunktion

* genomfora aktiviteter

* underléitta delaktighet

* ge mojlighet till kvarboende (géiller
ordiniirt boende)

* utreda och atgédrda exempelvis olyckor

med medicintekniska produkter eller vid

personskada efter fall

Personer med

* nydiagnostiserad neurologisk sjukdom
sisom stroke, ALS, Mb Parkinson m.fl.

* traumatisk skada sasom hjarnskada,
ryggmiirgsskada m.fl.

* nydiagnostiserad reumatisk sjukdom

* kronisk/lingvarig
sjukdom/funktionsnedsittning med
forandrad fas/skov

* ortopediskt och/eller postoperativt
tillstand

I1 Angeliiget
Kontakt/pdabdrjas inom 15 arbetsdagar

Funktions- och/eller aktivitetsformdga och
delaktighet pdverkas i stor utstrickning

Individer med mindre akuta tillstand.

Personer med behov av bedomning av ADL-
forméga infor beslut enligt LSS.

Insatser ur ett patientperspektiv med mal att:

* getrygghet och sikerhet, t.ex. sikerstilla

primira behov, eliminera risker.

* forbéttra eller bevara kroppsfunktion i
rehabiliterande och/eller forebyggande
syfte.

* forbéttra eller bevara formaga att
genomfora aktiviteter i rehabiliterande
och/eller forebyggande syfte.

* underlitta delaktighet.

* ge mojlighet till kvarboende (giller

Personer med
* kronisk/langvarig sjukdom/
funktionsnedsittning.

* livsstilsrelaterat besvar.

* konsultation t.ex. intyg for
bostadsanpassning
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ordinért boende).

Prioritet

Kommunal rehabilitering

Exempel

II1 Onskviirt

Funktions- och/eller aktivitetsformdga och
delaktighet pdverkas i liten eller ingen
utstréickning.

Personer med icke akuta tillstand dir viantan
inte forvirrar tillstandet.

Personer med
* kroniska/lingvariga
funktionsnedsittningar och smirttillstind

e livsstilsrelaterade besvir.

e konsultation.
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