
Bilag 2: Udvikling af proces 1a: Forløb med særligt forbedringspotentiale: ”Forebyggelige diagnoser”.

Case vedrørende borger, der falder i hjemmet.
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Borgerens hjem

Borgeren falder i 

hjemmet

Borger kalder på 

hjælp fra nabo

Nabo ringer til 

akutnummer 

(aften/nat) eller til 

Hjemmeplejen

Borgerbogen

Fast.visitator 

besøger borger

Akutteam kører ud til borger:

1) Hjælper borger op eller

2) Borger indlægges eller

3) Løftehold tilkaldes

1) AT hjælper 

borger op
Funktions-

vurdering af 

borger

Sygeplejen 

modtager opkald 

Sygeplejen ringer 

til akutteam

Akutteam giver 

besked til 

planlægger om UTH

Planlægger 

rapporterer om UTH 

til risikomanager

Risikomanager 

sender ud til 

sagsbehandler

Sosu - 

Gruppemøde.

Dialog om UTH.

Omsorgssystem

Dansk

Patientsikkerheds

Data

Enhed

Akutteam foretager 

konkret 

sundhedsfaglig 

vurdering af borger

Akutteam udfører 

faldudredning og 

faldregistrering

”Stop fald”-instruks

”Instrukser i klinisk 

praksis”

2) AT indlægger 

borger

3) AT tilkalder 

løftehold 

Fast vis. vurderer 

indsatser fx 

- genoptræning

- rehabilitering

- diætist

- misbrugskons.

Fastvis. Sender 

advis til 

genoptræning og/

eller rehab.team

Sygehus

Løftehold kommer 

til borger

Genoptræning/

besøg fra andre 

faggrupper i 

hjemmet

Sygepleje/

hjemmepleje

Genoptrænings-

center/

Diætist/

Misbrugscenter

Egen læge

TOBS

Løftehold løfter 

borger op

Evt behov for 

besøg hos egen 

læge (fx 

urinvejsinfektion, 

demens, 

dehydrering, 

bivirkninger til 

medicin, 

svækkelse) 

Forebyggelse af 

fald og 

genindlæggelse 

på sygehus
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Læring om fald – 

hvordan kommer 

læring videre til 

borgeren?

Forebyggelses-

tiltag

Algoritme - 

Hjælpemiddel på 

mobil 

Retningslinie for 

fald – bliver ikke 

anvendt

Telefonlister (nye 

hver morgen ) 

ikke opdaterede?

Kørelister for Sosu

Kørelister for 

sygeplejen

Lifte+ oppustelige 

puder på Lindeallé

- skal hente selv – 

bruges disse?

Løfteteknikker

Algoritmer 

for to Sosu-

medarbejdere

Svingende kvalitet 

i dok. I notat 

(Hjemmeplejen og 

sygeplejen)

Omsorgssystem 

- netværksproblemer

- langsommeligt

Omsorgssystem

Utydelige 

arbejdsgange

Pårørende

Fiktiv case vedr. FALD

- forløb med 

forbedringspotentiale

73-årig kvinde

Modtager 

hjemmehjælp til 

personlig hygiejne, 

bad, rengøring og 

vask af tøj.

Borger får ikke 

sygepleje

Hjemmehjælp 

efter aftale to 

gange dagligt 

samt bad x 2 

ugentligt, 

rengøring hver 14. 

dag og vask af tøj 

hver måned.

Fald kan skyldes 

ernæringsproblema-

tikker, infektioner som 

urinvejsinfektion/

lungebetændelse, 

temp. forhøjelse, 

væskemangel/

dehydrering mm.

Der rapporteres ca. 1.000 

fald som utilsigtede 

hændelser årligt. Ud af 

disse fald indlægges ca. 

200 patienter med 

komplikationer efter fald, 

som brud og flænger. 
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