
 
 

PRIORITERINGSNØKKEL  

Ergo- og fysioterapitenesta og Innsatsteam 

Prioritet Problemstilling Maks 
ventetid 

1 

Rask intervensjon vurderast 
å ha særleg stor betyding 
for brukaren sitt 
funksjonsnivå, lindring og 
livskvalitet 

Personar med kort forventa levetid/ i terminal fase 

Personar med brått funksjonstap og/eller akutte behov  

Akutte overgangsfasar (frå sjukehus til heim) 

Rettleiing av personale/pårørande/omsorgspersonar i fht 
problemstillingar som nemnt over 

7 dagar 
 

2 

Tidleg intervensjon 
vurderast å ha stor betyding 
for å sette brukaren i stand 
til å gjenvinne, utvikle eller 
oppretthalde funksjonsnivå 
og hindre ytterlegare 
funksjonstap  

Personar med nyoppstått problemstilling (akutt sjukdom/ 
skade/ liding eller brått funksjonstap), der funksjon eller 
smertetilstand vil bli vesentleg forverra dersom iverksetting 
av tiltak utsettast 

Ved alvorleg sjukdom når tiltak er retta mot lindring i 
betydeleg grad, eigenaktivitet eller sosial deltaking 

Overgangsfasar mellom spesialisthelsetenesta, korttidsplass 
BUAS og heim, der tiltak må startast raskt. 

Personar på korttidsplass/KAD-plass som har behov for 
vurdering av fysisk funksjon  

Rettleiing av personale/pårørande/omsorgspersoner i fht 
problemstillingar som nemnt over.  

14 dagar 
 

3 

Intervensjon forventast å ha 
betyding for brukaren for å 
forbetre og/eller 
oppretthalde funksjonsnivå 
og livskvalitet. 

Personar med byrjande funksjonstap/vanskar med utføring 
av daglege aktivitetar 

Personar med kronisk sjukdom/ funksjonsproblem i fasar 
med forverring  

Personer i overføringsfasar der tiltak kan vente  

  

30 dagar 
 

4 

Intervensjon blir sett som 
hensiktsmessig for brukar, 
men kan vente. 

Personar med funksjonsproblem/ kronisk sjukdom i stabil 
fase  

Personer i planlagde overføringsfasar. Oppfølging er 
nødvendig, men kan planleggast i god tid 
 

90 dagar 

 


