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Formal
e Sikre innbyggerne et mest mulig likeverdig ergo- og fysioterapitilbud.
e Prioritere individuelle henvisninger/henvendelser om ngdvendig helsehjelp i
trad med gjeldende lover, retningslinjer, forskrifter og nasjonale fgringer.
e Veare et verktgy for a sortere henvisninger etter prioriteringskriteriene.

Mdlgruppe
Personer med ansvar for a planlegge- og utfgre kommunale ergo- og
fysioterapitjenester.

Malgruppen for kommunale fysioterapeuter er barn og unge fra 0-16 ar og voksne over
67 ar som har behov for vurdering eller behandling. Kommunale ergoterapeuter har
pasienter i alle aldre.

Voksne mellom 16-67 ar gar vanligvis til behandling hos fysioterapeuter med
driftsavtalene med kommunen. Fordelingen i aldersgrupper mellom kommunale og
avtale-terapeuter er ikke absolutt, og avgjgres fgrst og fremst av den aktuelle
problemstillingen. Pasienter med sammensatte problemstillinger hvor det er behov for
tverrfaglig samarbeid far tjenester i den kommunale delen av tjenesten.

Pasientene har rett til 4 velge hvor de vil ha behandling, men dersom voksne mellom 16-
67 ar velger a fa behandling hos kommunal fysioterapeut ma de belage seg pa 8 komme
sist i kgen innenfor sitt prioriteringsniva.

Ansvar
Ledere for ergo- og fysioterapeuter har ansvar for a implementere prosedyren.
Alle ergo- og fysioterapeuter har ansvar for a fglge prosedyren.

Lovgrunnlag
e Pasient- og brukerrettighetsloven
e Helse- og omsorgstjenesteloven
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Ngdvendig helsehjelp

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 bestemmer at kommunen har plikt til 4 yte
ngdvendige helse- og omsorgstjenester til alle som oppholder seg i kommunen. Det
fglger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd at en bruker har rett til
ngdvendig helsehjelp.

Tjenestene skal iverksettes fra det tidspunktet brukerens behov tilsier det, altsd innen
forsvarlig tid. Hva som er forsvarlig tid, vil bero pa et helse- og sosialfaglig skjgnn.

Mer om saksbehandling kan leses i Veileder for saksbehandling - Tjenester etter helse-
og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 fgrste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8:
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-av-tjenester-etter-helse-
og-omsorgstjenesteloven

Ventetid

Ventetid er tiden det tar fra ergo-/fysioterapeuten mottar en henvisning/henvendelse
om et behov, til tiltak iverksettes. Hvis henvisning/henvendelsen gjelder et behov som
forventes a oppsta frem i tid, regnes ventetiden fra den dato behovet oppstar. Et tiltak er
startet nar det er tilfgrt verdi for bruker (opplevd mottak av tjenester). Dette innebaerer
ogsa at direkte/indirekte arbeid med saken overfor bruker er iverksatt.

Tiltak som kan avsluttes umiddelbart/det vil ta lengre tid a saksbehandle enn a utfgre,
settes ikke pa venteliste.


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-av-tjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-av-tjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven
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Prioriteringsnivaer med forklaring

PRIORITERINGSN@KKEL

Prioritet

Maksimal ventetid

1

Rask intervensjon vurderes a ha saerlig stor
betydning for at brukeren kan opprettholde
primarfunksjoner og lindring.

7 dager

2

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

14 dager

3

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

30 dager

4

Intervensjon forventes a ha betydning for
brukerens funksjons- og mestringsevne. Det
anses som faglig forsvarlig at intervensjonen
planlegges fram i tid.

90 dager
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Fremgangsmadte for saksbehandling

Vurdere om det er behov for ergo-/fysioterapi og vurdere hvordan behovet skal
prioriteres. Dette krever at ngdvendig informasjon innhentes dersom den ikke
foreligger.

Dersom funksjonen endres i ventetiden kan det gi grunnlag for d endre prioritet.

Gi den det gjelder/pargrende muntlig tilbakemelding snarest og senest innen to uker.

Tilbakemeldingen skal inneholde:

- Vurdering av om det foreligger et krav for ngdvendig helsehjelp.

- Tidsangivelse, nar tjenesten kan iverksettes (ikke ngdvendig dersom tjenesten
allerede er iverksatt)

- Informasjon om klageadgang ved behov

Den ansatte som gir informasjon om prioritet/ventetid noterer dette i ventelisten

Iverksette tiltak ut i fra prioritert:

- Prioritet 1 skal alltid tas fgrst.

- Prioritet 2 tas fgr tredje dersom tredje ikke har gatt ut over maks ventetid, og
tilsvarende forhold mellom tredje og fjerde prioritet.

- Prioritet 3 som har gatt ut over maks ventetid, skal tas fgr andre prioritet der maks
ventetid ikke er overskredet, og tilsvarende forhold mellom tredje og fjerde
prioritet.

- Dersom to eller flere henvisninger som kommer samtidig prioriteres likt i
forhold til prioritet/alvorlighetsgrad, sa skal henvisningen som antas a legge
beslag pa minst mulig ressurser og/eller ha stgrst forventet nytte igangsettes
farst. Det skal ogsa tillegges vekt om tiltaket vil medvirke til at behovet for andre
tjenester reduseres eller bortfaller.

Praksis som avviker fra gjeldende prosedyre (f.eks at pasienten ma vente lengre enn

det som er definert som maksimal ventetid for deres problemstilling), og som far/kan

fa negative konsekvenser for brukere, skal meldes som avvik i henhold til kommunens

prosedyre for avviksmelding.

- Deter ikke et avvik ndr innbyggeren selv utsetter oppstart/avtalen eller ikke er
tilgjengelig for tjenesten.
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Eksempler pa malgrupper

Prioritet

Voksne Malgruppe, eksempel

Prioritet 1

Rask
intervensjon
vurderes a ha
serlig stor
betydning for at
brukeren kan
opprettholde
primzrfunksjone
r og lindring.

Personer med kort forventet levetid /terminal fase.
Personer med akutt behov/alvorlig og bratt funksjonstap.
Akutte overgangsfaser

Voksne/eldre med lungeproblemer, akutt fase.
Voksne /eldre i terminal fase med kort forventet levetid.
Voksne/eldre som har eller star i fare for a utvikle trykksar.

Prioritet 2

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

Personer der funksjon eller smertetilstand vil bli vesentlig
forverret dersom intervensjon utsettes.

Personer med bratt funksjonstap.

Personer som er i overfgringsfaser der tiltak ma pabegynnes
raskt.

Personer som har behov for tiltak for a fa/beholde
utdanning/arbeid.

Voksne/eldre med lungeproblemer, aktiv fase.

Voksne og eldre med alvorlige og/eller kroniske lidelser i aktiv
fase.

Voksne og eldre med forverring i psykisk helse, livskvalitet og
funksjonsevne.

Nyopererte.

Voksne og eldre med fallrisiko uten tidligere igangsatte tiltak.
Voksne/eldre med demens/kognitiv svikt der det er stor fare for
skade eller brann.

Rehabiliteringspasienter.

Tilrettelegging ved utskriving fra 2.linjetjenesten.

Hurtig progredierende lidelser.

Cancer i terminal fase.

Ndr var vurdering er en forutsetning for videre oppfglging
/behandling av andre tjenester.

Prioritet 3

Personer med begynnende funksjonstap.
Personer med deltagelsesutfordringer.
Slitasje pa pargrende og tjenesteutgvere
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Intervensjon Voksne og eldre med langvarige psykosomatiske plager.
forventes a ha Voksne og eldre med langvarige /kroniske lidelser.
betydning for at Voksne og eldre med fallrisiko.
brukeren kan Behov for utredninger og funksjonsvurderinger, f. eks ifht. bolig,
opprettholde biltilpassing, eller kognitiv fungering.
eller Vurdering i forbindelse med henvisning til
utvikle/bedre spesialisthelsetjenesten.
funksjons- og Overgangsfaser f eks. overgang fra skole til arbeidsliv, bytte av
mestringsevne. arbeidsplass, flytting til ny bolig.
Problemer ved utfgring av daglige aktiviteter, som f. eks. 4 kunne
bo i egen bolig, delta i arbeidsliv, eller mestre omsorgsansvar
(bade somatikk og psykiatri).
Oppstart av Individuell Plan.
Personer med behov som kan planlegges
Prioritet 4
. Voksne og eldre med varig nedsatt funksjonsniva/kroniske
Intervensjon . . : 1 . . :
. lidelser i stabil fase. Behov relatert til hjelpemidler, veiledning og
forventes a ha . . .
. vedlikeholdstrening/behandling.
betydning for . . :
Bistand i overgangsfaser (f. eks skole-dagsenter-arbeid)
brukerens
funksjons- og
mestringsevne.
Det anses som
faglig forsvarlig
at intervensjonen

planlegges fram i
tid.
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Eksempler pa malgrupper

Prioritet

Barn Malgruppe, eksempel

Prioritet 1

e Personer med kort forventet levetid/terminal fase.
e Personer med akutt behov/alvorlig og bratt funksjonstap.
e Akutte overgangsfaser

Rask intervensjon
vurderes a ha saerlig
stor betydning for
brukerens
funksjonsniva,
lindring og
livskvalitet

o Barn/unge med lungeproblemer, akutt fase.

e Barn/unge iterminal fase med kort forventet levetid.

e Barn/unge som har eller star i fare for a utvikle trykksar, f.eks
ryggmargsskadde, nyopererte.

Prioritet 2

Tidlig

intervensjon vurderes
a ha stor betydning
for a sette brukeren i
stand til 4 gjenvinne,
utvikle eller
opprettholde
funksjonsniva og
hindre ytterligere
funksjonstap

o Personer der funksjon eller smertetilstand vil bli vesentlig
forverret dersom intervensjon utsettes.

e Personer med bratt funksjonstap.

e Personer som er i overfgringsfaser der tiltak ma pabegynnes
raskt.

e Personer som har behov for tiltak for a fa/beholde
utdanning/arbeid.

e Barn/unge med lungeproblemer, aktiv fase.

e Barn/unge med forverring i psykisk helse, livskvalitet og
funksjonsevne.

e Spedbarn med torticollis, asymmetri, fgdselsskade

e Vurdering av motorikk hos spedbarn/barn <1 ar

e Premature spedbarn

e Vurdering av spedbarn med fotproblematikk

o Barn/unge med progredierende lidelser, aktiv fase

e Barn/unge med reumatiske og ortopediske lidelser, aktiv fase

o Barn/unge med nyoppdagede nevrologiske eller genetiske
lidelser

e Barn/unge med akutt hjelpemiddelbehov, eller behov for
tilrettelegging av omgivelsene.

e Nyopererte barn/unge

« Intensiv behandling, f.eks oppfglging etter Botoxinjeksjon
eller operasjoner

Prioritet 3

Intervensjon
forventes a ha

e Personer med begynnende funksjonstap.
e Personer med deltagelsesutfordringer.
o Slitasje pa pargrende og tjenesteutgvere
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betydning

for brukeren for a
forbedre og/eller
opprettholde
funksjonsniva og
livskvalitet

Premature barn

Barn/unge med langvarige psykosomatiske plager
Fgrskolebarn med sen motorisk utvikling

Fgrskolebarn med sammensatte vansker

Vurdering ved fotproblematikk

Barn/unge med lungeproblemer i kronisk fase
Barn/unge med funksjonshemming der det er behov for
hjelpemidler/tilrettelegging

Barn/unge med progredierende lidelser

Barn/unge med revmatiske og ortopediske lidelser
Barn/unge som henvises til spesialisthelsetjenesten
Bistand i overgangsfaser (f.eks barnehage - skole)
Oppstart av Individuell Plan

Behov for utredning/funksjonsvurdering i forhold til bolig,
bil, kognisjon

Overvekt/fedme

Prioritet 4

Intervensjon ansees
som hensiktsmessig
for bruker, men kan
vente

Personer med behov som kan planlegges

Barn/unge med varig nedsatt funksjonsniva i stabil fase
Skolebarn med sen motorisk utvikling
Skolebarn med sammensatte vansker

Barn/unge med kroniske lidelser med behov for veiledning og

vedlikeholdstrening

Bistand i overgangsfaser (f.eks barneskole - ungdomsskole)
Barn/unge med funksjonshemming med behov for bytte av
hjelpemidler (vokser ut av hjelpemidlene)




