
 Målgrupper Maks ventetid 

1a 

Rask intervensjon vurderes å ha 
særlig stor betydning for at brukeren 
kan opprettholde og gjenvinne 
primærfunksjoner og lindring ved 
hjelp av terapautisk innsats. Bruker 
oppholder seg på kortiddsavdelingen 
Tysværtunet (fysio, ergo, 
boligkartlegging)  

• Brukere som er nylig utskrevet fra 
spesialisthelsetjeneste til hjem/sykehjem 
med behov for terapeutisk innsats.  

• Brukere med akutt behov/alvorlig og 
brått funksjonstap.  

• Brukere i terminal fase med kort 
forventet levetid/terminal fase.  
 
Eksempler på diagnoser:  

• Traumatisk hodeskade 
• Ryggmargsskade 
• Hjerneslag 
• Lungeproblemer, akutt fase 
• Lårhalsbrudd 
• Trykksår 
• ALS 

 
BARN (1b):  

• Nevromuskulære lidelser 
• Lungelidelser 
• Progredierende lidelser 
• CRPS  
• Torticollis 
• < 1år med assymmetri, dieproblemer 

og/eller annen uro/mistrivsel 
 

1a: 4 dager 

1b 

Rask intervensjon vurderes å ha 
særlig stor betydning for at brukeren 
kan opprettholde og gjenvinne 
primærfunksjoner og lindring ved 
hjelp av terapeutisk innsats. 

1b: 7 dager 

2 

Tidlig intervensjon vurderes å ha stor 
betydning for at brukeren kan 
gjenvinne, opprettholde og/eller 
utvikle/bedre funksjons- og 
mestringsevne. 

 

• Raskt progredierende sykdommer som 
medfører nedsatt funksjonsevne.  

• Brukere med behov for tiltak for å 
få/beholde utdanning/arbeid.  

 

Eksempler på diagnoser:  

• ALS 
• Langt kommet kreft 
• Alvorlige/kroniske lidelser i aktiv fase 
• Demens/kognitiv svikt/alvorlig 

hørselstap (hos enslige) der det er stor 
fare for skade eller brann. 

• Parkinson (Ny diagnostiserte eller 
brukere som er nye for tjenesten)  

• Pasienter med falltendens og stor 
fallrisiko. 
 
BARN:  

• < 1år med nedsatt motorikk eller 
asymmetri 

 

 
14 dager 



 

 

 

3 

Intervensjonen forventes å ha 
betydning for at brukeren kan 
opprettholde eller utvikle/bedre 
funksjons- og mestringsevne. 

• Tiltakende funksjonssvikt som har store 
konsekvenser for selvstendighet i 
aktiviteter i dagliglivet.  

• Personer med behov for bistand av 
synskontakt. 

• Personer med behov for bistand med 
kognitive hjelpemidler. 

• Personer som ikke kan dekke egne 
primære behov, for eksempel: 

o i personlig hygiene 
o i måltidsituasjon  
o av- og påkledning 

 
• Brukere med langvarige plager med 

forverring i psykisk helse, livskvalitet og 
funksjonsevne. (Eks Parkinson, MS, 
Kols) 

• Brukere med behov for boligkartlegging 
• Personer med behov for friskliv- og 

gruppetilbud. 
 

1 mnd 

4 

Intervensjonen forventes å ha 
betydning for brukers funksjons- og 
mestringsevne. Det anses som faglig 
forsvarlig at intervensjonen 
planlegges fram i tid. 

Brukere med behov som kan planlegges.  

• Brukere med bevegelses- og 
aktivitetsproblemer som følge av varig 
nedsatt funksjonsnivå/kroniske lidelser i 
stabil fase. (eks Parkinson, MS) 

• Behov for utredninger og 
funksjonsvurderinger, f.eks. ift bolig, 
biltilpasning eller kognitiv fungering. 

• Personer med behov for bistand av 
synskontakt. 

• Scootersaker. 
 

3 mnd 

5 

Intervensjonen forventes å ha 
betydning for brukers funksjons- og 
mestringsevne. Det anses som faglig 
forsvarlig at intervensjonen 
planlegges fram i tid. 

Settes også dersom prioritet er 
usikker. Da skal * etter kolon ikke 
brukes 

 
Hjelpemiddelsaker som vurderes til å ikke 
oppfylle kriterier, men som likevel har rett på 
vurdering/bistand til søknad NAV.  

Eksempel:  

• Ombygging av fritidsbolig/sekundær 
bolig. 

• Saker der bruker ønsker å søke om 
hjelpemiddel som ikke innfrir vilkår. 

6 mnd 


