
Bilag 3: Kortlægning af proces 1b: Forløb med særligt forbedringspotentiale: ”Forebyggelige diagnoser”. Generelt perspektiv.
K

u
n

d
e

h
a

n
d
-

lin
g

e
r

O
n

s
ta

g
e

 

K
o

n
ta

k
th

a
n

d
-

lin
g

e
r

B
a

c
k
s
ta

g
e

 

k
o

n
ta

k
th

a
n

d
-l
in

g
e

r

S
u

p
p

o
rt

 

p
ro

c
e

s
s
e

r

F
y
s
is

k
e

 

e
ff
e

k
te

r

Borgerens hjem

Borgers tilstand 

ændres
Sosu Sygepleje/Sosu Sygeplejen

Borger får besøg 

af eller har tid hos 

1 til flere 

faggrupper 1-10

Sygeplejen/Sosu

Sygeplejen får 

informeret 

samtykke til at 

kontakte 

faggrupper

Vurdering af 

borgers tilstand/

symptomer

Opfølgning via 

triagering

1) Vanlig besøg

2) Ændring i 

besøg 

Sygeplejen vurderer om plan A virker?

Skal plan B iværksættes?

Sygeplejen 

ansvarlig for at 

kontakte:

1) Egen læge

2) Planlægger i 

sygeplejen

3) Fast vis.

4)Pårørende

5) Sygehus

6) Apotek

7) Hjælpemidler

…..10)

Identifikation af 

ændringer
Usystematisk 

kommunikation 

når sosu kontakter 

sygepleje ved 

akutte besøg

Sygeplejen tager 

kontakt til interne 

og eksterne 

samarbejds-

partnere

Videregivelse af 

info ved vagtskifte

Opfølgning på 

handleplan jf. 

triagemodellen

Revurdering af 

handleplan

Der skal foretages 

observationer af 

borger i TOBS mht 

borgers tilstand 

(også af privat 

leverandør)

Advis til 

planlægger i 

sygeplejen

Grupper 

observerer 

ændringer. Advis 

til fast vis.

Skriftlig advis til 

fast vis.

Rengøring

Hver 14. dag

SOSU/Sygepleje 

hos borger

Faggruppe 1-10 

vurderer borger

Egen læge/

Sygehus/Apotek/

anden fagperson

Borgerens hjem

Undervisning af 

privat leverandør 

af rengøring i 

TOBS

TOBS 

Ændring i habituel 

tilstand fra gul til rød

Triagemøder i 

hjemmepleje-

gruppen med 

sygepleje

Handleplan med 

ansvarsfordeling

TOBS

Kommunikation 

mellem sygeplejen 

og Sosu (for lidt 

pt)

Sygeplejn 

ansvarlig for at 

igangsætte 

handling 

Sygepleje tager 

kontakt til relevant 

faggruppe 1-10

Faggruppe 1-10 

vurderer 

ændringen i 

borgers habituelle 

tilstand

Advis fra 

Faggruppe 1-10 

vedr. 

behandlings-

regimer til borger

Faggruppe 1-10 
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Bedre kommunikation 

mellem sygepleje og 

hjemmepleje

Praktiske udfordringer fx 

i relation til urinprøve:

- skaffe uringlas

- hvem får urinprøven 

taget

- afl af urinprøve til lab

 

VIP-adgange til læge og 

apotek

(særlige tlf numre)

Triagemøder for korte med 

15 min afsat

Kørelister beskriver ikke 

årsager til handling fx 

betydningen af at sikre at 

borger indtager væske og 

mad - formålet med 

tryghedsbesøg

ISBAR-model

’rulles ud’ blandt alle 

faggrupper

VITAE og TOBS ’taler’ 

ikke sammen

=> problemer med 

integrationen mellem 

systemer

Sygeplejens opfølgning 

på handleplanen er ikke 

tilstrækkelig 

handlingsorienteret og 

systematisk

ISBAR = 

Kommunikation

Hvis Plan A ikke bringer 

borger tilbage til habituel 

tilstand iværksættes 

Plan B med andre 

faggruppers vurdering af 

borgers tilstand

Manglende opstilling af 

succeskriterier for indsats
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