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Systematisk metod for att rangordna
arbetsterapeuternas inkommande arenden

Prioriteringsordningen riktar sig till arbetsterapeuter i Orebro kommun och giller i all
vird och omsorg inom hemsjukvirdens arbetsomride. Behovet av arbetsterapeutiska
insatser dr stort och médnga drenden aktualiseras. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska
den med stSrst behov fa vard férst. En prioriteringsordning ska bygga pa tydliga etiska
principer didr minniskovirdesprincipen, behovs och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen ligger till grund f6r den systematiska metod som en
prioriteringsordning innebdr. Denna prioriteringsordning ska vara ett stéd f6r
arbetsterapeuter att rangordna i vilken ordning som patientirendena ska pabérjas.

En rehabiliterande insats ska besta av arbetsterapeutisk bedémning, funktion och
aktivitetstrining, utprovning/anpassning/uppféljning av hjilpmedel samt bedémning av
miljédtgirder 1 bostaden och dess nidrmilj6. Stillningstagande ska géras om insatserna ska
utforas av legitimerad arbetsterapeut eller om dtgirderna kan instrueras/delegeras till
annan personal. Rehabiliterande insatser bygger pa den enskildes deltagande och en
samverkan med andra yrkeskategorier runt den enskilde.

Syftet

Att sikerstilla att patienter med storst behov far rehabilitering fOrst.

Prioriteringsordning vid aktualisering av nya arenden

Leg arbetsterapeut ansvarar for att insatserna grupperas och prioriteras i tur och ordning
utifran prioriteringsordningen (se diagram). Prioriteringsordningen ska vara ett stod i
hanteringen av nya inkomna drenden utifrin vilka behov patienten har.

Antal dagar som riknas dr arbetsdagar. Det dr extra viktigt att vid linghelger planera in
bestk hos personen inom en rimlig tid, sd att det inte drdjer allt f6r manga dagar innan
personen fir en férsta bedéomning. Dagarna bérjar att riknas den dag som
arbetsterapeut fir vetskap om behovet eller att vi tar 6ver vardansvaret.

Inom alla prioriteringsgrupper, ingar arbetsterapeutisk bedémning, planera
rehabiliteringsbehov och sitta mal, behandling/trining, eventuellt utprovning av
hjilpmedel, handledning till vardpersonal och anhériga samt uppfdljning av insatserna.

Stillningstagande ska gbras om insatserna ska utforas av legitimerad arbetsterapeut eller
om atgirderna kan delegeras till annan personal.
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Prioriteringsordning

Mycket snabba atgarder-
Kontakt/pabotjas omgaende eller senast dagen
efter virdbegiran

Hogrisk-
Arbetsterapeutisk bedomning ska goras inom 3
arbetsdagar

2A

3A

4A

Funktionshojande-
Arbetsterapeutisk bedémning ska goras inom 5

arbetsdagar

2B

3B

4B

Funktionsbevarande-
Arbetsterapeutisk bedémning ska goras inom 15
arbetsdagar

2C

3C

4C

Arbetsterapeutisk utlatande/intyg-
Arendet ska paborjas inom 20 arbetsdagar

Malgrupper

eget boende.

2. | Personer med behov av atgarder i samband med utskrivning fran slutenvarden till

3. | Personer i eget boende utan hemtjanst/hemvard som har behov av atgarder.

4. | Personer i eget boende med hemtjanst/nemvard som har behov av atgarder.

6. | Personer som begar ett utlatande/ intyg av arbetsterapeut och inte har en pagaende
rehabiliteringsperiod. (Ny patient)

Insatser som erbjuds delas in i fyra olika

nivaer

Mycket snabba insatser

e DPerson i sen palliativ fas och som viérdas i livets slut och har behov av snabba

arbetsterapeutiska insatser

e Trasigt hjilpmedel som innebir mycket stor olycks-/skaderisk
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A HOg risk

Personer med akuta tillstind, svara kroniska och/eller progressiva sjukdomar som utan
behandling (insats) leder till varaktigt funktionsnedsittning,

Funktions- och/eller aktivitetsférmaga och delaktighet paverkas i stor utstrickning

Utredning och dtgirder med anledning av rapporterad skada eller risk f6r skada med
mindre allvarlighetsgrad

Akut funktionsnedsittning alternativt akut férindring 1 personens livssituation som
medfOr risk for olycka/skada, eller att vardagen inte fungerar.

Exempel

e Person med pl6tsligt uppkommit stort omvardnadsbehov — ex. helskétsel 1 sing
i eget boende

e Person med pl6tsligt uppkommit trycksar
e Person i eget boende som inte kan anvinda sin toalett.

e Person i eget boende som behéver métas upp vid hemging fran sjukhus och
som har star risk for skada.

e Person i eget boende som inte far ga (pga. gips, ¢j far belasta, sar etc.) och
behéver rullstol.

e Person med mycket hog fallrisk vid gang, vid sittande i rullstol, vid i/ur sing
eller till och fran toalett.

e Person med risk for att fa felstdllningar och eller kontrakturer. Ex i hinder,
knileder och eller fotleder.

e Person med snabbt uppkomna kognitiva svarigheter som har hog risk att skada
sig

B Funktionshdjande insatser

Personer med svara kroniska och/eller progressiva sjukdomar som utan behandling
(insats) leder till varaktigt invalidiserande tillstind

Personer med mindre akuta tillstind
Funktions- och/eller aktivitetsf6rmaga och delaktighet paverkas i stor utstrickning

Trining och behandling f&r att 6ka funktions- och aktivitetsférmégan och 6ka graden av
sjalvstindighet och delaktighet hos personen.

Exempel

e Person med nydiagnostiserad neurologisk sjukdomar sasom stroke, MS, ALS,
Mb Parkinson osv som behéver trining i hemmet.

e Person som drabbats av traumatisk skada sdsom hjirnskada, ryggmargsskada

e Person med kronisk sjukdom med férindrad fas/skov

e Ortopediskt och/eller postoperativt tillstind tex Bedémning/trining fére och
efter avgipsning av patient med fraktur

e Person med diagnos/sjukdom med snabbt fétlopp som behéver
arbetsterapeutiska atgirder

e Person i eget boende som plotsligt inte kan komma i/ut sing
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Person i eget boende som plotsligt inte kan std pa benen.

Atgirder for att undvika och motverka felstillningar och kontrakturer
Bedomning/trining efter hemging frin sjukhus.

Bedomning av person som successivt blivit simre, behov av trining.

C Funktions/ aktivitetsbevarande insatser:

Person med icke akuta tillstind dar vantan inte forvarrar tillstindet

Funktions- och/eller aktivitetsformaga och delaktighet paverkas i viss/ liten utstrackning

Behandling/trining/4tgird i syfte att bibehdlla funktioner, aktiviteter och delaktighet sa
linge som m&jligt hos personer med lingvariga, bestdende sjukdomstillstand.

Exempel

Person med kronisk/langvarig funktionsnedsittning och smarttillstind
Person som sitter illa i sin rullstol, ingen olycksrisk men skada kan uppsta pa
sikt.

Person som klarar forflyttningar men har stora svarigheter.

Person som har svirt att ta sig i och ur badkaret.

Person som har svirt att std i duschen eller vid tvittstillet och tvitta sig.
Person som har svart eller inte kan kommunicera genom tal.

Person som har nedsatt minne eller tidsuppfattning.

Bed6mning och instruktion dir férflyttningen fungerar daligt eller kan ge skada
pa lingre sikt.

Person som ir missn6jd med befintligt hjdlpmedel.

Person som bor i eget boende och 6nskar 6versyn av befintliga hjdlpmedel f6r
eventuellt byte eller komplettering.

Forebyggande arbete: t ex information till anhériggrupper och patientfreningar.

Behov av intyg fran arbetsterapeut

Personer som begir ett intyg av arbetsterapeut och inte har en aktuell virdrelation med
arbetsterapeut i kommunen. (Ny patient)
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