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	Vedlegg til: 
Pleiekategorisering 

	Kriterier for kategorier i pleiekategorisering


Kategori 1
 

Spesielt for psykiatriske pasienter:
Lite behov for sykepleieassistanse. Støttende/undervisende kompensasjonsgrad. Pasienten har innsikt i egen situasjon og har evne/mulighet/vilje til å samarbeide.

  
· Selvhjulpen i forhold til: 

· ADL funksjoner 

· Administrerer medisiner selv/får ukedosett 

· Pasienten har behov for: 

· Støtte 

· Motivering til mer selvstendighet og selvhjulpenhet 

· Informasjon, undervisning og veiledning 

· Systemintervensjoner: 

· Samarbeidsmøter i forbindelse med utskriving 

· Avsluttende arbeid med IP på sykehusnivå 

For eksempel: Pasienter som utskrives til egen bolig ubemannet og bemannet. 

 

Kategori 2
 

Spesielt for psykiatriske pasienter:
Moderat behov for sykepleieassistanse. Støttende/undervisende kompensasjonsgrad. Pasienten har innsikt i egen situasjon og har evne/mulighet/vilje til å samarbeide.

 
· Delvis tilrettelegging, støtte og oppmuntring i forhold til: 

· ADL - funksjoner 

· Samarbeider om medisiner 

· Pasienten har behov for: 

· Struktur og forutsigbarhet, delaktig i utarbeidelse av dagsplan/ ukeplan og strukturerte aktiviteter 

· Motivering for å ta imot behandling 

· Informasjon, støtte, undervisning og veiledning 

· IP, samarbeidsmøter, veiledning av bydeler/kommuner 

For eksempel: Psykosesymptomer/virkelighetsbrist/mild forvirring/mild angst/svekket hukommelse/ svekket stemningsleie.

 

Kategori 3
 

Spesielt for psykiatriske pasienter:  
 
Stort behov for sykepleieassistanse. Delvis kompensasjonsgrad. Identifisere risiko for pasientens eget og/eller andres helse og liv (skade, suicid, vold, rømming, rus). Pasienten har liten sykdomsinnsikt og/ eller innsikt i egen situasjon. Liten evne til/mulighet/vilje til å samarbeide.

 
· Trenger hjelp til: 

· ADL - funksjoner 

· Full hjelp til medisiner/ samarbeider ikke om medisiner 

· Struktur/ forutsigbarhet: dagsplan/ ukeplan og strukturerte aktiviteter 

· Pasienten har behov for: 

· Motivasjon for å ta imot behandling 

· Informasjon, støtte, undervisning og veiledning (søvn, måltider, døgnrytme) 

· Systemintervensjoner: 

· IP, samarbeidsmøter, veiledning av bydeler/ kommuner 

For eksempel: Pasienter med psykoseproblematikk/moderat forvirring/moderat angst/ hukommelsessvikt/hypomani/moderat depresjon.

 

Kategori 4

 

Spesielt for psykiatriske pasienter:
Stort behov for sykepleieassistanse. Delvis/hel kompensasjonsgrad. En viss risiko for pasientens eget og/eller andres helse og liv (hindre personskade, suicid og homocid)

· HCR-20: Gjennomført vurdering som tilsier at det foreligger en moderat risiko for vold: 

· En viss farlighetsgrad, en viss utageringsrisiko, svekket impulskontroll, samarbeider lite 

· Intervallobservasjon med sikkerhetsberedskap 

· Pasienter med alvorlig somatisk lidelse som ikke samarbeider om behandling 

· Tett oppfølging 

· Stor grad av sikkerhetstiltak  

· Systemintervensjoner: 

· Somatiske undersøkelser 

· Pårørende, nettverk 

For eksempel: Pasienter med høy grad av psykose/indre kaos/fullstendig oppløsning/total virkelighetsbrist/hypomani/forvirring/moderat eller sterk angst/hukommelsessvikt, alvorlige depresjoner.

 

Kategori 5

 
Spesielt for psykiatriske pasienter: 

En viss risiko for pasientens eget og/eller andres helse og liv (hindre personskade, suicid og homocid). Stort behov for sykepleieassistanse/høy kompensasjonsgrad. Helt kompenserende nivå. 

 
· HCR-20: Gjennomført vurdering som tilsier at det foreligger en høy risiko for vold: 

· Høy farlighetsgrad, høy utageringsrisiko, svekket impulskontroll, liten samarbeidsevne 

· Pasient med alvorlig somatisk lidelse som ikke samarbeider om behandling 

· Intervallobservasjon minimum hvert 10. minutt, sikkerhetsberedskap 

· Stor grad av sikkerhetsintervensjoner 

· Holdes adskilt fra andre pasienter/krever egne eller egnede lokaler 

· Systemintervensjoner: 

· Somatiske undersøkelser 

· Pårørende, nettverk 

For eksempel: Pasienter med høy grad av psykose/indre kaos/fullstendig oppløsning/total virkelighetsbrist/sterk angst/mani/katatoni, alvorlig depresjon.

 

Kategori 6

 

Spesielt for psykiatriske pasienter: 
Stor risiko for pasientens eget og/eller andres helse og liv (hindre stor personskade, suicid og homocid). Stort behov for sykepleieassistanse/svært høy kompensasjonsgrad. Helt kompenserende nivå.

 
· HCR-20: Gjennomført vurdering som tilsier at det foreligger en meget høy risiko for vold: 

· Har en forhøyet farlighetsgrad/forhøyet skår i forhold til forrige vurdering 

· Sviktende impulskontroll og det er kontinuerlig fare for utagering 

· Høy farlighetsgrad, høyfrekventert utagerende adferd, lav impulskontroll, samarbeider lite 

· Kontinuerlig overvåkning/observasjon av minimum 1-2 personer, høy sikkerhetsberedskap 

· Stor grad av sikkerhetsintervensjoner 

· Holdes adskilt fra andre pasienter/krever egne eller egnede lokaler 

· Bruk av mekaniske tvangsmidler 

· Systemintervensjoner: 

· Somatiske undersøkelser 

· Pårørende, nettverk 

For eksempel: Pasienter med høy grad av psykose/indre kaos/fullstendig oppløsning/total virkelighetsbrist/mani/katatoni, alvorlig depresjon.

 

Kategori 7

 

Spesielt for psykiatriske pasienter:
Svært stor risiko for pasientens eget og/eller andres helse og liv (hindre stor personskade, suicid og homocid). Maksimal sykepleieassistanse/svært høy kompensasjonsgrad. Helt kompenserende nivå.

  
· HCR-20: gjennomført vurdering som tilsier at det foreligger en meget høy risiko for vold: 

· Har en forhøyet farlighetsgrad/forhøyet skår i forhold til forrige vurdering 

· Sviktende impulskontroll og det er kontinuerlig fare for utagering 

· Høy farlighetsgrad, kontinuerlig utagerende adferd, ingen impulskontroll, samarbeider ikke 

· Høyeste grad av sikkerhetsintervensjoner 

· Krever minimum tre personer i kontinuerlig overvåkning, sikkerhetsberedskap (personer og andre ressurser), bufferkapasitet 

· Holdes adskilt fra andre pasienter/ krever egne eller egnede lokaler 

· Bruk av mekaniske tvangsmidler 
· ECT-behandling 

For eksempel: Pasienter med høy grad av psykose/indre kaos/fullstendig oppløsning/total virkelighetsbrist/mani/katatoni, alvorlig depresjon, anestesi og oppfølging ved ECT-behandling.
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