SKEMA UDKAST TIL DIFFERENTIERINGSMODEL OG KRITERIER
- bilag til Sundhedsstyregruppen 170815

Stratificering er den proces, der leder op til valg af differentieringsniveau og dermed hvilken indsats, den enkelte borger skal have.
Via et stratificeringsvaerktgj identificeres et niveau i nedenstdende forlgber for en differentieringsmodel. Udfaldet af
stratificeringsredskabet skal altid kobles med - og om ngdvendigt justeres pba. - et fagligt skan og patientens egen vurdering af
den samlede belastningsbalance.

Skemaet er inddelt i 5 niveauer (svarende til det antal niveauer der i dag anvendes i medcom/FS2 og psykiatrien). Herudover indgar

4 parametre:

¢ Sygdomskompleksitet og fysisk funktionsevne
e Psykosocial funktionsevne
e Mestringsevne og netvaerk
[ ]

Andet

Endelig taenkes skemaet udbygget med en handlingskategori, der anviser handlingsniveau pa de forskellige niveauer - fx ift. graden
af tveersektorielt samarbejde.

Teksten inde i skemaet er forskellige arbejdsgruppemediemmers bud pa, hvad der - inden for deres omrdde - kunne udlgse en
given kategori indenfor de 4 parametre. En endelig model vil skulle ggres veesentlig mere enkel, men status pa arbejdsgruppens
arbejde er, at vi er ved at dykke ned i omraderne for at fa en fzelles forstdelse af indhold og kompleksitet - mhp. efterfslgende at
kunne forenkle modellen. Vagtningen mellem de 4 vurderingsomrader er ikke lige, og der forestar et arbejde med at udvikle et
scoringssystem eller lignende, der tager hgjde for dette.

Niveau

0

1

2

3

4

Sygdomskompleksitet og
fysisk funktionsevne

Ikke kronisk lidelse.

Kan ogsd veere borgere
med kroniske lidelser
somatiske eller eks.
bipolare lidelser eller
skizofreni.

Ingen fysisk
begraensning.

Begraensningen bliver
ikke en begraensning,
pga. borgerens evne til

1 kronisk sygdom

Lettere kognitive
forstyrrelser. Eller
hyppigere alvorlige
kriser. Eks psykotisk
gennembrud.

Lette fysiske
begraensninger
Ex sveert v trappegang

Lette begreensninger

2 kroniske sygdomme

Middelsveere fysiske
begraensninger

Moderate begransninger

- Fysisk nogenlunde
velfungerende.

Multiple sygdomme

Sygdommen har stor
indflydelse pa borgerens
funktionsniveau, fysisk,
psykisk og socialt.

Sveere fysiske
begraensninger fx
gangdistance under 100
m; kgrestolsbrugere,
iltbrugere.

Multigsygdom — multi-

Totale begraensninger

Fysisk udtalt darlig.




at handtere situationen.
Eller borgeren har et
netvaerk som traeder til
ved eks. transport/
fglgeskab.

Ingen eller ubetydelige
begraensninger

Har fysiske gener som
"fylder meget lidt” i
hverdagen.

medicinsk / kompleks
behandling.

Sveere begransninger,
har sveere fysiske gener.

Psykosocial
funktionsevne

V-psyk: Borgeren har
sygdomserkendelse og
er fuldt og helt i stand til
at styre sin egen sag og
koordination mellem
forskellige aktgrer

Evt. behov for hjeelp ved
akut krise, men ikke i
gvrigt.

Sveert ved nogle
situationer ex indkgb
.nedsat
sygdomsforstaelse.
Forstar ofte ikke hvad
sundhedspersoner
fortzeller.

Hukommelse og
koncentration kan veere
let forstyrret

Ikke kgbe ind alene
Ikke mgde sagsbeh el
lzege alene.

Meget nedsat
sygdomsforstaelse.

Sveert ved at fungere
med andre mennesker.
Helst veere alene.
Ingen
sygdomserkendelse.
Udadreagerende.

Har aparte eller
udfordrende adfaerd.
Stor mistro over for
andres hensigter eller
andre skreemmes i
samvaeret med
borgeren.
Hukommelses-,
forstdelses-, og
koncentrationsbesvaer
bevirker at borgeren
"ikke er med”.

---do...

Mestringsevne og
netvaerk

V psyk: Borgeren har
ikke behov for assistance
til at overholde aftaler
eller koordinere forlgb

Fglger
behandlingsplaner.
Opsgger hjzelp nar
livssituationen andres

Voksne borgere har ikke
behov for assistance til
at overholde aftaler eller
koordinere forlgb

Rask
Sund i almindelighed.
Sund pé trods af eks,

kronisk lidelse.

Netvaerkets vurdering?

V psyk: Kan have behov
for let assistance til at
koordinere serielle og
parallelle forlgb

Voksne: Kan under tiden
have behov for hjzelp for
at kunne bruge dele af
sundhedsvaesenet.

God kapacitet, bliver lidt
forvirret, nar der sker

noget nyt: nye adresser,
mennesker, praeparater.

Let Syg. Stabil. Klarer
mig selv.

Lettere usikkerhed p3
om jeg kan klare
situationen.

BU psyk: Kan have
behov for let assistance
til at koordinere serielle
og parallelle forlgb

V psyk: Behov for
assistance til at
koordinere serielle og
parallelle forlgb, behov
for motivation og
fastholdelse af indsatser

Voksne; har fast behov
for let hjeelp til at bruge
hele sundhedsvaesenet.

Syg, men stabil. Klarer
mig selv med
stgtteperson eller daglige
hjeelpemidler.

Borgeren er den aktive

BU psyk: Behov for
assistance til at
koordinere serielle og
parallelle forlgb og evt.
fastholdelse af indsatser

V psyk: Behov for
koordinering af forlgb og
for fastholdelse af
rehabiliterings- og
behandlingsindsatser

Voksne: Behov for
vedvarende stgtte for at
kunne bruge hele
sundhedsvaesenet og for
at kunne gennemfgre
forlgb.

Behov for tilpasning af
interventioner. Mgder
afkortes. Tydelig

V/BU psyk: Afhaengig af
assistance til at
koordinere serielle og
parallelle forlgb

V/BU psyk: Assistance til
at gennemfgre
behandling og fastholde
indsatser

Massivt behov for fast
stgtteperson for at
kunne mgde til og
gennemfgre behandling
og forlgb.

---DO....
Borgeren er ude af stand

til at udfgre aktiviteten
og har brug for




Borgeren er selvstaendig
og har ikke behov for
personassistance

Er i stand til at
planlaegge og udfgre
hverdagens aktiviteter,
holde hus, ordne og
styre gkonomiske
forhold. Er socialt aktiv.

Borgeren er den aktive

part og kan med let

person-assistance udfgre

aktiviteten

- Klarer stort set at
feerdes udendgrs.

- Kan selv skabe og
fastholde dggnrytme

- Kan med let stgtte
planlzegge og udfare
hverdagens
aktiviteter.

- Er stort set psykisk
velfungerende.

- Kan opleves som
psykisk skrgbelig eller
"psykisk aparte”

- Har lette
hukommelsesproblemer
- Kan modtage rad og
vejledning.

Er bevidst om egne
behov.

part og kan under
forudsaetning af moderat
personassistance udfgre
aktiviteten.

Er i perioder psykisk
pavirket med f.eks.
nedtrykthed, nedsat
initiativ, pavirket
overblik.

- Er i perioder angst og
utryg

- Kan have nogle
hukommelsesproblemer.
- Er til tider bevidst om
egne behov.

kommunikation,
gentagelse osv. Eks. kan
ikke sidde i
venteveerelset. Skal
ledsages til behandling/
under indlaeggelse

Sveert Syg. Ustabil.
Fast stgttebehov
hjemme og ude.

Jeg er ikke syg!

Ingen forstdr mig!

Jeg bliver forfulgt/
forgiftet.

Jeg er meget angst og
kan derfor ikke...

Jeg siger "Ja-ja”, men
handler efter "Nej, nej”.
OBS netveerk, privat som
professionelt, fgler sig
udfordret. Og har ofte
steerke meninger om
indsatsen.

Borgeren deltager og
kan under forudsaetning
af omfattende
personassistance udfgre
aktiviteten

Har typisk en
mental/psykisk
diagnose.

- Kan have forvraenget
virkeligheds-opfattelse
- Problemer med
hukommelsen

- Har sveert ved at
orientere sig

- Urealistisk om egen
situation, har sveert ved
at holde struktur

- Kan forstd simpel og
gentagen vejledning.

fuldstaendig
personassistance.

Ikke orienteret i tid, sted
og data.

- Handlingslammet og
kan ikke modtage
vejledning

- Kan ikke tage vare pd
sig selv

- Kan ikke genkende
pargrende

Andet

Borgerens netveaerk
understgtter, overtager
helt eller delvist.
Kontroller eks.

Stillingtagen til
opfelgende besgg af
hjemmesygepleje/akutte

Stillingtagen til
opfelgende besgg af
hjemmesygepleje/akutte

Stillingtagen til
opfelgende besgg af
hjemmesygepleje/akutte

Stillingtagen til
opfelgende besgg af
hjemmesygepleje/akutte




vedrgrende
psykofarmaka, hos egen
laege. Evt. arskontrol hos
psykiater.

Kan benytte almen
forebyggende tiltag.

Eks. Sindklubber.

Borgeren er selvhjulpen
ift. personlig og praktisk
hjaelp.

Ift. at faerdes inde og
ude kan det evt. veere
med

Hjaelpemiddel.

Kan evt. have
indkgbsordning.

am ved udskrivelse
indenfor 72? Timer

Velfaerdsteknologiske
stgttefunktioner fx
kalender.

Netveerk / pargrende
hjeelper borger med at
strukturere, minde om,
osV.

Personassistance til
enkelte konkrete
delfunktioner som fx

- P&mindelse

- Tilstedeveaerelse

- Klarggring/ oprydning
- Forflytning

- Opsyn

- Smgre creme pa ben,
fgdder, ryg

- stgvsugning /gulvvask.

Personassistance til
enkelte forflytninger

am ved udskrivelse
indenfor 24? timer
Epikrise/handout ved
udskrivelse?

Personassistance til flere
delfunktioner som fx

- Vaske og tgrre har

- Vaske og tgrre fra
navlen og ned

- Hjeelp til forflytninger
- toiletbes@g

- at gd i gang med at
spise

- Stgtte til at ga fra fx
hovedret til dessert

- at komme til og fra et
enkelt rum som fx
badeveerelset

- Problemer med at
komme ind og ud af
andre bygninger/ga pa
trapper.

- Hjeelp flere gange
dagligt.

Personassistance til alle
forflytninger.

am ved udskrivelse
indenfor 24? timer
Epikrise/handout ved
udskrivelse?

Forlgbskoordinator fra
det professionelle eller
private netveerk.

Varetager kun selv f&
funktioner.

- Fysisk hjzelp til vask og
tgrring pa det meste af
kroppen.

- toiletbesgg

- Kan bruge et
spiseredskab,
saedvanligvis en ske,
men behgver aktiv hjaelp
ved spisning

- Fysisk hjaelp for at
komme fra rum til rum

- Kan evt. faerdes alene i
enkelte rum.

eller

- Detaljeret guidning -
tilstedeveerelse under
hele udfgrelsen.

Behov for person
assistance ved de fleste
funktioner i forhold til at
feerdes udendgrs

eller

- Kan ikke planlaegge
turen/finde rundt
udendgars.

Personassistance til alle
forflytninger + behov for
personassistance til
lejring.

am ved udskrivelse
indenfor fa timer

Epikrise/handout ved
udskrivelse!

Personassistance til alle
funktioner i forhold til
personlig pleje

- Kan ikke fysisk og
mentalt

- Deltager ikke aktivt.

Ude af stand til at flytte
sig, andre kropsstilling
og fastholde
kropsstilling.

- To medhjeelpere kan
veere pakraevet for at
forflytte borgeren med
eller uden mekanisk
hjeelpemiddel.

- f&r maske sondemad
eller skal mades,
herunder fx guidning
m.h.p at tygge og synke
maden.

Ude af stand til at
planleegge at komme ind
og ud af egen bolig, at
komme omkring udenfor
og komme ind og ud af
andre bygninger.

HANDLING




Sort = input fra psykiatri-afsnit i sundhedsaftalen (udkast efteraret 2014), V psyk: model fra voksen psykiatri, BU psyk: model fra
BU-psykiatri

Akutafdeling = rgdt
Praktiserende leege = grgnt
Kommunal psykiatri = blat
Kommunal visitation = violet
Uddybning af parametre
e Sygdomskompleksitet daekker over sygdommens svaerhedsgrad, multisygdom og behandlingskompleksitet og samles med
fysisk funktionsniveau

e Psykosocial funktionsevne

e Mestring og netvaerk deekker over mestringsevne / belastningsbalance / borgerens ressourcer og handlemuligheder,
netvaerk, alder, sprog og patientens egen vurdering

e Andet



