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Revidert februar 2021

Formal/hensikt

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 Vere et verktgy for a sortere henvisninger etter prioriteringskriteriene.

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

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

Avvik

Praksis som avviker fra gjeldende prosedyre, og som far/kan fa negative konsekvenser for brukere

skal meldes som avvik i henhold til kommunens prosedyre for avviksmelding (Compilo).

- Det er ikke et avvik nar innbyggeren selv utsetter oppstart/avtalen eller ikke er tilgjengelig for
tjenesten.



Prioriteringsnivaer med forklaring

Prioritet Malgrupper Maks ventetid
1a e Brukere som er nylig utskrevet fra 4 dager
ek it Emaen v B A b casriie spesialisthelsetjeneste til hjem/sykehjem med
stor betydning for at brukeren kan SO BN e MU TSI . .
opprettholde og gjenvinne e Brukere med akutt behov/alvorlig og bratt
primaerfunksjoner og lindring ved hjelp funkSJon.stap. '
av terapeutisk innsats e Brukere i terminal fase med kort forventet
Bruker oppholder seg pa mottaksavd, levetid/terminal fase.
NBB (evt. Vea sykehjem ved -
plassmangel ps NBB) Eksempler pa diagnoser:
1b e Traumatisk hodeskade 7 dager
e Ryggmargsskade
Rask intervensjon vurderes a ha sarlig | o  Hjerneslag
stor betydning for at brukeren kan e Lungeproblemer, akutt fase
opprettholde og gjenvinne o TRl
primaerfunksjoner og lindring ved hjelp | Trykksar
av terapeutisk innsats.
2 e Raskt progredierende sykdommer som 14 dager
Tidlig intervensjon vurderes a ha stor SRS NP SE funks;gnsevne.o .
betydning for at brukeren kan e Brukere med behov for tiltak for a fa/beholde
gjenvinne, opprettholde og/eller Ek utdalnnmog{ja.rbeld. .
utvikle/bedre funksjons- og >e€Mpler pa dlagnoser:
mestringsevne. * ALS
e Langtkommen kreft
e Alvorlige/kroniske lidelser i aktiv fase
e Demens/kognitiv svikt/alvorlig hgrselstap (hos
enslige) der det er stor fare for skade eller
brann.
3 e Tiltakende funksjonssvikt som har store 1 mnd
I ErETEeTEn fErEiEs & e konsekvenser for selvstendighet i aktiviteter i
betydning for at brukeren kan 2eg et . .
opprettholde eller utvikle/bedre e Personer som ikke kan dekke egne primaere
funksjons- og mestringsevne. behov, for ekse'mpelz'
o personlig hygiene
o i maltidsituasjon
o av- og pakledning
e Brukere med langvarige plager med forverring
i psykisk helse, livskvalitet og funksjonsevne.
e Brukere med behov som kan planlegges. 3 mnd
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Intervensjonen forventes a ha
betydning for brukers funksjons- og
mestringsevne. Det anses som faglig
forsvarlig at intervensjonen planlegges
fram i tid.

Brukere med bevegelses- og
aktivitetsproblemer som fglge av varig nedsatt
funksjonsniva/kroniske lidelser i stabil fase.
Behov for utredninger og
funksjonsvurderinger, f.eks. ift bolig,
biltilpasning eller kognitiv fungering.
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Intervensjonen forventes a ha
betydning for brukers funksjons- og
mestringsevne. Det anses som faglig
forsvarlig at intervensjonen planlegges
fram i tid.

e Hjelpemiddelsaker som vurderes til a ikke 6 mnd
oppfylle kriterier, men som likevel har rett pa
vurdering/bistand til spknad NAV.

e Personer med behov for friskliv- og
mestringstilbud

Tiltak iverksettes ut ifra prioritet:

- 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 f@r 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 fgrst. Det skal ogsa tillegges vekt om
tiltaket vil medvirke til at behovet for andre tjenester reduseres eller bortfaller.

Ventetid

Ventetid er tiden det tar fra fysio- og ergoterapitjenesten mottar beskjed fra Bestillerkontoret om
vedtatt tjeneste, til tiltak iverksettes. Hvis saken gjelder et behov som forventes a oppsta fremi
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
Alle tiltak starter med faglig vurdering. Videre tiltak kan veere:
e Ergo-/fysioterapibehandling
e Innsatsteam
o Tilrettelegging
e Funksjonsvurdering ifbm bolig- og biltilpasning
e Sgknad og oppfelging av tekniske hjelpemidler for varig bruk
e Hgrsel- og synshjelpemidler
e Koordinatoransvar
e Veiledninginnen:
o forflytning
aktivisering
mobilisering
smertelindring
sgknad om hjelpemidler
bruk av hjelpemidler

O O O O O

Brukere som er i stand til 8 komme seg til privatpraktiserende fysioterapeut og kan nyttiggjgre seg
behandling der starter behandling der/overfgres dit sa fort som mulig.

All innsats skal vaere tidsavgrenset og bidra til bedring eller tilpasning til ny livssituasjon.
Behandling forutsetter rehabiliteringspotensiale og motivasjon




Vedlegg — grunnlag for prioriteringsngkkel
Lovgrunnlag

Pasient- og brukerrettighetsloven
Helse- og omsorgstjenesteloven

Prioriteringskriteriene

Felgende tre kriterier fra NOU 2018:16, «Det viktigste f@rst - Prinsipper for prioritering i den

kommunale helse- og omsorgstjenesten og for offentlig finansierte tannhelsetjenester» legges til

grunn for prioriteringene:

Nyttekriteriet:
Et tiltaks prioritet gker i trad med den forventede nytten av tiltaket. Den forventede nytten av
et tiltak vurderes ut fra om kunnskapsbasert praksis tilsier at helsehjelpen kan gke pasientens
livslengde og/eller livskvalitet gjennom a gi gkt sannsynlighet for:

o overlevelse eller redusert funksjonstap

o fysisk eller psykisk funksjonsforbedring

o reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag

o okt fysisk, psykisk og sosial mestring
Ressurskriteriet:
Et tiltaks prioritet gker desto mindre ressurser det legger beslag pa.
Ressurskriteriet skal ikke brukes alene, men sammen med de to andre hovedkriteriene for
prioritering.
Alvorlighetskriteriet:
Et tiltaks prioritet gker i trad med alvorligheten av tilstanden. En tilstands alvorlighet
vurderes ut fra:

o risiko for dgd eller funksjonstap

o graden av fysisk og psykisk funksjonstap

o smerter, fysisk eller psykisk ubehag

o graden av fysisk, psykisk og sosial mestring
Bade na-situasjonen, varighet og tap av framtidige gode levear har betydning for graden av
alvorlighet. Graden av alvorlighet gker jo mer det haster a komme i gang med helsehjelp.

Primaerfunksjon/behov — definisjon:

Med primarfunksjoner menes her:

Andedrett. Innbefatter ikke kondisjon og avspenningstrening

Ernaering, og nar dette er naturlig ut fra utviklingsstadie ogsa mulighet til 3 innta mat og drikke
selvstendig

Sgvn av en tilstrekkelig kvalitet til at det ikke umuliggj@r utfgrelsen av dagliglivets aktiviteter
Mulighet for stillingsforandring (muskel, ledd, sirkulasjon)

Eliminasjon/toalettbespk

Kommunikasjon

Ngdvendig hygiene, dvs. av en standard som ikke utgjgr helserisiko



Prioriteringsngkkel for Fysio- og
ergoterapitjenesten - voksen

Formal/hensikt

Sikre innbyggerne et mest mulig likeverdig ergo- og fysioterapitilbud.

Prioritere individuelle henvisninger/henvendelser om ngdvendig helsehjelp i trad med gjeldende lover,
retningslinjer, forskrifter og nasjonale faringer.

Veere et verktay for & sortere henvisninger etter prioriteringskriteriene.

Ansvar

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

Avvik

Praksis som avviker fra gjeldende prosedyre, og som far/kan fa negative konsekvenser for brukere skal meldes
som avvik i henhold til kommunens prosedyre for avviksmelding (Compilo).

o Det er ikke et avvik nar innbyggeren selv utsetter oppstart/avtalen eller ikke er tilgjengelig for tjenesten.
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