Prioritet 1.
(Red)

Rask intervensjon
er ngdvendig og har
betydning for effekt
av tiltak.

Prioritet 2.
(Gul)

Tidlig intervensjon
forventes a ha stor

betydning for effekt
av tiltak.

Problemstilling

Akutt, nyoppstéatt problemstilling. Bratt
funksjonstap pga. skade, sykdom, lidelse
og/eller store forandringer i livet.

Problemstilling knyttet til overgangsfaser der
funksjonstap kan bedres med behandling.

Problemstillinger knyttet til terminal fase, nar
tiltak i betydelig grad kan lindre, eller opprett-
holde selvstendighet.

Sykemeldte.

Gravide med risiko for sykemelding.

Problemstilling

Funksjonssvikt som har store konsekvenser
for mest mulig selvstendig funksjon i
hverdagen.

Progredierende sykdoms- utvikling som farer

Eksempler pa problemstillinger og malgrupper

F@r og etter operasjon for personer med behov
for opptrening.

Personer med hurtig progredierende lidelser
(f.eks. ALS).

Personer med lungeproblematikk i akutt fase.

Sykemeldte med funksjonstap som har
sammenheng med sykemeldingen.

Kreftdiagnose, akutt og palliativ fase.

Eksempler pa problemstillinger og malgrupper

Svikt i evne til & utfgre primaere daglige
aktiviteter, deltai arbeidsliv og/eller mestre
omsorgsansvar.

Personer med szerlig behov for tilrettelegging.

Ventetid
(fra mottatt henvendelse)

Sak pabegynnes innen

2 uker

Ventetid
(fra mottatt henvendelse)

Sak pabegynnes innen
1maned

til inaktivitet og gkt pleiebehov.

Personer med langvarige/kroniske lidelser i
Planlagte overgangsfaser, oppfalging er darlig fase.

IS lkan planieqges. Rehabilitering og tilrettelegging i

forbindelse med utskrivning til hjemmet
fra 2. linjetjenesten eller KT.

Personer der rehabiliterings potensial kan
reduseres ved for lang ventetid.

Eldre med ny fallproblematikk.

Prioritet 3. Problemstilling Eksempler pa problemstillinger og malgrupper Ventetid
(Grgnn) (fra mottatt henvendelse)

Intervensjon fra
terapeut anses som
hensiktsmessig, men
kan vente.

+ Bevegelses- eller aktivitetsproblemer som
folge av langvarig/kroniske og/eller langsomt
progredierende sykdom i stabile faser.

« Personer med nevrologiske eller psykiske
lidelser i stabil fase/tilstand.

Sak pabegynnes innen
3 maneder

« Lungepasienter i stabil fase.

« Problematikk knyttet til generell aldring. + Eldre mennesker med opptreningspotensial.

Prioriteringsnokkel

for fysioterapitjenesten

TONSBERG
KOMMUNE

Handtering av ventelister

» Rad skal alltid tas farst.

» gul tas far grann dersom grgnn ikke har
gatt ut over anbefalt ventetid (90 dager).

« Grgnn gruppe som har gatt ut over max-
tid, skal tas far gul der anbefalt ventetid
ikke er overskredet.

Formal med prioriteringsnokkelen Handtering av henvisninger

« sikre en lik prioritering av henvisning Fysioterapeuten/instituttet har ansvar
uavhengig av bosted, kjgnn og sosial for & etablere en praksis med a gjennom-
status fore prioritering i det daglige. Dette inne-
sikre at prioriteringer er i trad med baerer at det ma innhentes tilstrekkelig
lovverk, nasjonale og lokale faringer opplysninger fra pasienten og behandlende
samt yrkesetiske retningslinjer helsepersonell, slik at det kan gjgres en
sikre informasjon om prioriteringer faglig begrunnet prioritering i henhold til
av fysioterapitjenesten til pasienter prioriteringsverktegyet. Pasienten skal fa
0g samarbeidspartnere opplysning om forventet ventetid nar

hen tar kontakt med fysioterapeuten/

instituttet.

Ventetid

Ventetid er tiden den tar fra fysioterapi
mottar henvisning til fysioterapi iverk-
settes. Brudd pé ventetid meldes til
postmottak@tonsberg.kommune.no.

Telefonnummer til kommunen:
Sentralbord ............. 33406000



