PRIORITERINGSN@KKEL FOR ERGOTERAPITJIENESTEN
HOLTALEN KOMMUNE

PRIORITET

PROBLEMSTILLING/MALGRUPPER

VENTETID

1.

Rask intervensjon
vurderes a ha seerlig
betydning for brukers
funksjonsniva, lindring og
livskvalitet og skal kunne
opprettholde
primeaerfuksjoner.

Akutt problemstilling eller bratt
funksjonstap pga. skade, sykdom eller
lidelse og/eller store forandringer i
omgivelsene (ikke planlagte overganger
mellom helsetjeneste og hjem). Eks;
nyopererte, nyoppstatt nevrologisk skade
eller personeriterminal fase. Brukere
med behov for trygghet og sikkerhet i mht.
brann, fall, skade som ikke kan vente, og
brukere med vesentlige
forflytningsvansker for seg selv og/eller ev.
hjelpere. Brukere i tidlig
rehabiliteringsfase (fgrste 3 mnd.).

Tiltak; hasteutlan fra NAV
hjelpemiddelsentral, ordinaert utlan fra
NAV, kortvarige utlan fra kommunalt lager,
rehabilitering med fokus pa ADL,
oppleering i elektromedisinsk utstyr (seng,
lofter og elektrisk rullestol)

Snarest mulig og
senest 10 dager
etter mottatt
henvendelse

2.

Tidlig intervensjon
vurderes a ha stor
betydning for at bruker
kan gjenvinne,
opprettholde eller bedre
funksjons- og
mestringsevne og hindre
ytterligere funksjonstap.
Tidlig intervensjon
forventes a ha stor effekt
av tiltak.

Begynnende/tiltagende funksjonssvikt
som har store konsekvenser for mest
mulig selvstendig funksjon i hverdagen.
Progredierende sykdomsutvikling som
farer til inaktivitet og gkt pleiebehov.
Tilrettelegging for pleiepersonell.
Planlagte overgangsfaser, hvis oppfalging
er ngdvendig og kan planlegges. Brukere
med vesentlige ADL-vansker, brukeren i
rehabiliteringsfase (fgrste 6 mnd.)
Tiltak; ordinaert utlan fra NAV
hjelpemiddelsentral, spesifikke ADL-
vurderinger, spesifikk ADL-
trening/stimulering, rehabilitering med
fokus pa ADL, kortvarig utlan av
hjelpemidler fra kommunalt lager

Sak pabegynnes
innen 14 dager




3.

Intervensjon forventes & Personer med ingen/lite/begynnende Sak pabegynnes
ha betydning for at bruker funksjonstap. Stabil og ikke innen 1 mnd.
kan opprettholde eller progredierende fase, brukere med ADL-
utvikle/bedre funksjons- vansker, har tilstrekkelige alternative tiltak
og mestringsevne og eller hjelpemidler, brukere i
livskvalitet. rehabiliteringsfase (fgrste 9 mnd.)
Bruker har tilstrekkelige Tiltak; ordineert utlan av hjelpemidler,
alternativer. generelle ADL-vurderinger, generell ADL-
trening/stimulering, veiledning av annet
helsepersonell, generelt forebyggende
arbeid
4.
Intervensjon anses Personer med . ‘ Sak pabegynnes
hensiktsmessig for funksjonsproblemer/kronisk sykdom i innen 3 mnd.

bruker men kan vente

stabil fase

Tiltak; ordineert utlan av tekniske
hjelpemidler, generelle boligvurderinger
uten konkrete tiltak, informasjonsarbeid
og ansvarsgruppearbeid




