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Prioriteringsordning för arbetsterapeuter och 
fysioterapeuter/sjukgymnaster i kommunal 
verksamhet 

1. Grundförutsättningar 

• Alla patienter har enligt lag rätt till medicinsk bedömning om det inte är uppenbart 

oväsentligt (HSL§2a) 

• En bedömning utifrån patientens totala situation ska alltid genomföras. En 

prioriteringsordning kan aldrig ersätta den professionella bedömningen utan endast 

fungera som ett stöd i arbetet.  

• Det konsultativa arbetssättet är utgångspunkten där handledning/instruktion är 

integrerande med övriga insatser. 

• En riskanalys ska alltid ske avseende vilka konsekvenser en utebliven eller senarelagd 

insats får för patienten gällande kroppsfunktioner aktivitet/delaktighet och/eller 

omgivningsfaktorer. 

2. Grund för prioriteringsordning 

Den etiska plattformen för prioriteringar i vården lyder följande; 

• Människovärde – allas lika värde och samma rätt 

• Behov och solidaritet  

• Kostnadseffektivitet  

 

Enligt regeringens proposition 1996/97:60 Prioriteringsbeslut, ska resurserna i första hand 

riktas till personer med behov av vård inom följande grupper:  

• Vård av livshotande akuta sjukdomar  

• Vård av sjukdomar som utan behandling leder till varaktig invalidiserande tillstånd eller 

för tidig död.  

• Vård av svåra kroniska sjukdomar  

• Palliativ vård i livets slutskede  

• Vård av människor med nedsatt autonomi  

 

I regeringens prioriteringsbeslut menar även på att insatserna riktas mot personer som utan 

behandling/träning/uppföljning riskerar att försämra sin aktivitets/-funktionsnivå.  

Samtliga åtgärder syftar till att skapa trygghet och säkerhet för den enskilde.  

 

Inom samtliga prioriteringsgrupper ingår handledning till vårdpersonal och anhöriga som en 

prioriterad arbetsuppgift.  

 

Denna prioriteringsordning syftar även till personer som tillfälligt vistas i kommunen och som 

har biståndsbeslut och/eller vårdbegäran från hemkommunen.  
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Prioriterings- 

nivå 

Typ av ärende  Typ av åtgärd  Tid påbörjat  

ärende/första 

kontakt  

A Akut problematik och 

rehabiliteringsbehov, t ex:  

• Vård i livets slut  

• Patient med akut försämrad 

förmåga  

• Risk för sekundära problem 

p.g.a. akut försämring  

• Ge förutsättningar för patient 

att vistas i hemmet där 

alternativet annars är 

sjukhusvård  

•  Utprovningstid på DHC  

• Ärenden med bokad tolk  

• SIP i samband med 

slutenvård  

 

Exempelvis:  

• Förhindra uppkomst av 

skador, t.ex. fall, sår  

• Positionering  

•  Förflyttning i och 

till/från säng  

•  Möjliggöra toalettbesök  

• Teamsamverkan  

• Hantering av ärenden i 

SIP-modulen  

 

 

 

Inom 2 

arbetsdagar  

B Subakut problematik och 

rehabiliteringsbehov, t ex.  

• Specifik rehabilitering i form 

av funktions- och 

aktivitetsträning, personlig 

ADL, hjälpmedels- och 

hemmiljöinsatser, 

fallprevention  

• Vårdbegäran från annan 

vårdgivare, med tydligt 

behov av uppföljning inom 

fem-tio arbetsdagar  

•  Vårdplanering på korttids-

/särskilt- och ordinärt boende  

Exempelvis åtgärder för:  

• Personlig hygien  

•  Förflyttningar och 

överförflyttningar 

inomhus  

• Måltidssituationer  

• Hjälpmedel 

• Handledning 

• SIP 

• Vård och omsorgsplaner  

 

 

Inom  

1-2 veckor  

C Problematik och rehabilitering 

inom hemmet och på daglig 

verksamhet, ADL  

Åtgärder för att klara dagliga 

aktiviteter med syfte att klara 

ett självständigt och aktivt liv 

relaterat till bostaden t.ex.  

• Förflyttningar inomhus  

• Förebyggande av fall  

• Kommunikation  

• Uppföljning av 

överrapportering från 

slutenvården  

• Bostadsanpassningsintyg  

 

 

 

Inom  

2-4 veckor  
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Prioriterings-

nivå 
Typ av ärende  Typ av åtgärd  Tid påbörjat  

ärende/första 

kontakt 
D Problematik och 

rehabiliteringsbehov, även i 

närmiljön, tröskelprincipen gäller. 

”Närmiljö= Närområde som betyder: 

den närmaste omgivningen ex kring 

ett bostadshus” synonymer.se  

 

Intygsskrivning; LSS, 

Försäkringskassan m.fl.  

 

Åtgärder för att klara dagliga 

aktiviteter med syfte att klara 

ett självständigt och aktivt 

liv i relation med sin bostad, 

omgivning och närmiljö.  

 

 

 

Inom    

4-6 veckor  

E Problematik och 

rehabiliteringsbehov som inte kan 

hänföras till vardagsaktiviteter i 

bostad, omgivning och närmiljö, 

t.ex.  

• Vistas i fritidshus, husvagn, 

båt  

• Kunna utföra hobby och andra 

fritidsaktiviteter 

• Genomföra fritidsresor  

 

Ärenden ska inte åtgärdas 

enligt rehabs uppdrag.  

Hyra av hjälpmedel hänvisas 

till hjälpmedelscentral.  

 

 

 

 
 

 

 
 

 


