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Vores baggrund for at sta her i dag
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Center for Kliniske Retningslinjer ved Aarhus Universitet har i samarbejde med Hillerad
Kommune gennemfart et diplormodul i udarbejdelse af sygeplejefaglige instrukser,
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ar faet undervisning i metoder til, hvordan de kritisk leeser nationale kliniske retningslinjer,
formulerer lokale sygeplejefaglige instrukser samt gennemtaenker implementeringen

af disse. De otte sygeplejersker har alle bestaet. Hillerad Kommune gnsker med

denne satsning at gge kvaliteten i det daglige plejearbejde med kommunens borgere.
(ib)
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Hvorfor bruge kliniske retningslinjer som
udgangspunkt for sygeplejefaglige instrukser?

A Der er evidens for udfarslen af opgaven, sa
arbejdet med at sikre kvaliteten, er allerede
udfart.

A Ved at bruge national klinisk retningslinje,
opnas den ensartede kvalitet af udfart pleje.

A Der opnas ensartet behandlingstilbud.



Hvorfor vil Hillerad Kommune udarbejde
sygeplejefaglige instrukser ?

A At lave centrale og ensartede instrukser
A At lave evidensbaserede og valide instrukser.
A At skaberefleksionog fagligudvikling

A At veere med i den faglige udvikling pa
national niveau.



FALD

Faldvurdering og faldforebyggelse &
En vurdering af falger efter fald.
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Den kliniske problemstilling :

A Omfang:

A En tredjedel af de seldre over 65 ar falder mindst én gang om
aret. Andelen stiger til halvdelen hos aldre over 80 ar.

A /Eldre der er faldet én gang, hartie gange forhgjet risiko
for at falde igen inden for det neeste ar.

A 40-60% af faldene farer til skader, hvorat80% er mindre
skader, og 6 % er frakturer.

A Hvert tiende hoftebrud kunne forebygges, hvis folk var fysisk
aktive i fritiden i 24 timer om ugen.

A Et hoftebrud giver samfundet udgifter pa omkring 200.000 kr.
Kommunens andel af udgifterne er anslaet til ca%40

Kilde: sundhedsstyrelsen 2006



Konsekvenser

A De fysiske konsekvenser af patientfald kan vaere alt fra mindre skrammer til
komplicerede frakturer, som uanset skadens stagrrelse ofte medfarer flere
Indleeggelsesdage.

A Hver fierde person vil som fglge af faldet f& varige mén med funktionstab til
falge. Af de personer, som padrager sig en hoftefraktur, far 50 % permanent
forringet gangfunktion og omkring 20 % dgr indenfor et hatvt

A Foruden den fysiske skade medfarer faldene en reekke negative psykiske
konsekvenser, eksempelvis frygt for at falde og forrinigskvalitet.

Kilde Center for kliniskeetningslinjer Klinisk retningslinje for identificering af faldrisiko og faldforebyggende
interventioner for geriatriske patienter indlagt i kirurgisk eller medicinsk hospitalsafdeling



Data fra Hillerad Kommune

Typer af indrapporterede utilsigtede handelser
2011
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Ud fra grafen over utilsigtede haendelser, kan vi se,
at antallet af indberettede fald er det naeststgrste
problemomrade i Hilleread kommune.

| 2011 er der | Hillerad kommune blevet indberettet
307 fald. Dette fordelt pa 7 plejecentre.

Der er dog meget bias forbundet med disse tal, idet
vores empiri forteeller at ikke alle fald indberettes.
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Det fokuserede spgrgsmal

A Nar der skal udarbejdes en klinisk retningslinje eller sygeplejefa
instruks, er det vigtig at bruge tid pa at afklare problemomradet
fokusere spgrgsmalet og bestemme hvilket studiedesign der be
kan give svar pa spgrgsmalet eller problemomradet.

A Man skelner mellem baggrundsspgrgsmal (abne) og
forgrundsspgrgsmal (lukkede). Forgrundsspgrgsmal danner
udgangspunkt for udarbejdelse af kliniske retningslinjer og
sygeplejefaglige instrukser.

A Forgrundsspgrgsmal indeholder 4 elementer
A P= Participants (patients problem)
A I=Intervention (interventioner)
A C=Comparisongsammenligningsgrundlag)
A O=Outcomeqrelevante mal for sammenligning
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Vores fokuserede spgrgsmal til/nstruks 1

P= Plejehjemsbeboere eller aeldre med tilknytning til primaer
sektor.

|I= Fald forebyggelse eller faldscreening.
C= Ingen valgt
O= Dgdelighed eller syglighed eller livskvalitet.

Fokuserede spgrgsmadyordan kan fald forebygges hos aeldre,
sa alvorlige konsekvenser som dad og sygelighed reduceres og
den eeldres livskvalitet vedligeholdes?



Vores fokuserede spgrgsmal til/nstruks 2

P= Plejehjemsbeboere eller aeldre med tilknytning til primaer
sektor.

|I= Forebygge fald og skader efter fald hos aeldre mennesker.
C= Ingen valgt
O= Dgdelighed eller syglighed eller livskvalitet.

Fokuserede spgrgsmadyordan kan udviklingen af skader efter
fald forebygges sa alvorlige konsekvenser, som sygdom og dad
reduceres og den aeldres livskvalitet vedligeholdes?



Nar du har fundet
problemstillingen

A Er der nogen national klinisk retningslinje, som svarer pa det
fokuserede spgrgsmal? Hvis JA :

U Er der anbefalinger, som kan give vejledning i forebyggelse?

U Det fokuserede spgrgsmal forholdes til de anbefalinger som
Indeholdes i retningslinjen.

U Den kliniske retningslinje lignede ikke vores praksis, derfor
sggte vi bredere.



Sg@gning og studiedesign

Inden s@gning i litteratur databasen, er det vigtigt at beslutte
hvilken kategori det fokuserede spgrgsmal hgrer til. Er det
diagnostik, behandling, sygepleje, rehabilitering eller psykologi.

Vi valgte at afgreense til sygepleje, hvilket gav os 3 oplagte
sggedatabaser.

Det varPubMedbredc flest tidskritter), Cinahlog TheCochrandibrary:.

Ligeledes er det vigtigt at treeffe beslutninger om hvilke typer
studier man viln- og ekskludere.

Publikationer med evidensstyrke A (Metaanalyser, systematiske
oversigter ogandomiseredeontrollerede studier) kan alene
underbygge en anbefaling.

Dette afgreensede os yderligere inden sggning i databaserne.
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PICO

Instruks 1
P: Elderlypatients (1704566Qr
(179730) Primarycare
| alt 1842567
O:Mortality (717303)Or PICO |: Fallprevention(7298)or

Morbiditet (1587057)Or | alt 699
Qualityof Life (172825) referencer
| alt 1934611 (and)

Fall Screening (13143)

| alt 19161

C: Ingen valgt
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Udveelgelse af

litteratur ud fra Limits;(studiedesign)
kritisk laesning af RCT
abstracts.

Valget faldt pa 1 - Guidelines
Klinisk retningslinje, - Review

1 guideline og 1
guide. Disse valg
blev foretaget ud
fra, hvilke kliniske
retningslinjer,
guidelines og

| alt 192 referencer

Limits; (Sprog)

guider, der -Dansk
umiddelbart kunne ans
besvare vores -Svensk
fokuserede

spgrgsmal -Norsk

(problemstilling),
men ogséa ud fra -Engelsk

hvilke der ligner | alt 176 referencer
vores praksis bedst.
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AG R E E(AGREE Appraisal of Guidelines for Research &Evaluation)

AGRE#H/strumentet eren systematiskamme forvurdering af
den metodologiskévalitet afkliniske vejledninger.

Instrumentet indeholder ikke specifiklkgiterier for vurdering af den kliniske

del afvejledningerneog hellerikke kriterier for vurderingf kvaliteten af den
underliggendesvidens.

AGREE giver os altsa, med ovenstaende in mente, en samlet
vurdering af, om den kliniske vejledning kan anbefales at bruges
praksis.

Vi har samlet set brugt 4
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Hvordan har vi sa brugt AGREE?

| guidelinere C |-Thd adsessment and prevention of falls in
2 f RS NJ |[siSrerdblfugstd udarbejdelseraf begge
instrukser har vi vurderetde metodiskeafsnitpa dennemade

Det skrives
at det er
individuelt ¢
det er ikke
specifikt og
entydigt

Afgraensning Stringens |

og formal udarbejdelsen

w1 /Helt enig 4 w8 /Helt enig 4 w 15/Naesten uenig 2
w2 /Helt enig 4 w9 /Heltenig oveq w 16/Helt enig 4
w3 /Helt enig 4 w 10/Helt eni¢ konklusion = 17/naesten enig 3

w 11/Helt enic mangler w 18/Helt Uenig

Sundhedsmeessige fordele
er TAGET | BETRAGTNING

Ingen
redskaber
til
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Konklusion
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Instruks for faldvurdering og faldforebyggelse (1)
Udarbejdet af: Lena Jungemann, Nigls Kastrup, Sofie Rytter, Signe B. Klausen
Godkendt af:

Ansvarlig for revidering af dokument; Tovhol geren for "Clearing House”, samtsygeplejersker
uddannet under clearing house.

Reviderings dato;
Formal:

Formalet er atvurderer faldrisiko hos borgere i primeer sektor med henblik pa at
identificerer borgere med behov for faldforebygeelse og dermed forebyege fald og
konsekvenserne af disse.

Gruppe/malgruppe:

Borgere tilknyttet &ldre og sundhed, som har en funktionseendring
Nye borgere henvist til seldre og sundhed

Baorgere der har veeretindlagt.

Baorgere med kroniske lidelser

Borgere som har veeret faldet

Definition af begreber:

Et fzld forstissom en utilsigtet haendelse, derresultersr i, st en personkommertil st ligge pd
jorden, gulvateller standstlavera nivesu.

MWed funktions=ndring manas

ogsodisle foran ri borgarans habituslle tilstand.

S plejeplzn oz funktionsvurdering i C5C omsorgsjournzl.
Fremgangsmade/procedure
Trin 1 er borgeri mélgruppen, hvis ja g4 viders til trin 2
Trin 2; ucfar faldvurdering pé spegialark hos oz | samarbejde med Roreer wdfrafl. 3 faktorer:

Iboende risikofaktorer; som er knyttet til individet {,gks nedsat syn, muskelstyrke og
balance, pget reaktionstid, kognitive problematikker samt enraskke sygdomme.

vindue

E’i Instrul

==

Myt Arranger Opdel

alle

1) Vis side om side %

J: Synkronrulning

Ski
214 Mulstil placeringen af vinduet | yindye +

Vindue
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Ydre risikofaktorer; f.eks. psykofarmaka, sovemedicin,
forskellige lzegemidler samtidigt samt darligt fodtej

IMiljpmaessige risikofaktorer; som knyttet til omgivelserne, f. eks ujevne
gangarealer, darlig belysning &ller mangel p sikkerhedsforanstaltningsr.

brug af flere

Trin 3; Ud fra den individuelle faldvurdering laves forebyggelsestitag, “skraeddersyet” til den
enkelte.

De tre faktorer identificeres ved brug af tjekliste | (30-pmsorg: "Falovurdering og
faldforebyggelse”. Er dereneller flere risikofaktorer tilstede set ud fra vurderings tjekliste
iveerkseettes forebygoelsestiltag.

Forebyggelses tiltag iveerkszettes ud fra den enkelte borgers vurderede faldrisiko, og der
reflekteres, gerne tveerfagligt med fysicterapeuter og ergoterapeuter.

Dokumentation:

Nér derlavesfeldvurderinger, dokumenteres det i GSC-amsare, ved =t oprette spgcislarket; “Faldvurdering
g foldfarebyagelse”. Sidzn finderdu specialarket: vaels Arbejdsplads, veelg dokumentstion, og iffaf
sgecinlark, " Faldvurdaring og feldforsbyggelse”. Bids den udredends og forbyggands del dokumantaras,
Hvis borger ikke er | faldrisik, dokumenteres dette ngsi | specialarkst "Fold™ Erbarger | risiko, oprattes
deren handleplzn i etfokusomride.

Ansvar

Assistenter og sygeplejerskeri ldre oz sundhed, eller tiknyttet den pigzldende borger,

for audit af i ing
g efalle borgerei mélgruppen skal vaere faldvurdzretindzn jznuzr 2013, Dette miles ved joumal sudit.
Fa=rre fzld aver en 3 gz periods, fra 20121i1 2015, set i lysetsfindberstteds utisistede handalser,
Antallet of kutte indi=gzelser, efter fald, reducerss over en 3 irig periode, fra 2012 til 2015.
Reference:
Alle referencer er AGREEvurdarat

*“F3lls-The zssessment and prevention of f2lls in older paople”, Cliniczl guideline 21, Nationalinstitute for
clinical axcellenca [MICE), Londan, November 2004, [1z2-4)

“Klinizk retningslinje for identificzring =f fzldrisiko og fzl dforebyggends interventioner for geristrizke
patiznterindiagt i kirurgisk 2ller medicinsk hospitzsls =fdeling”, fra nationzlt clezring hous for sygepleje,
Arhus, 2012, [12-4)

“Advenced nurse practitioners— 2n RCN guideto the advenced nurse practitioners role, compstences and
gragramme scereditation”, Royel Collage of Nursing, London, 2010 [1b-4)
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Godkendt

Godkendelsen

Afvist

Kilde:

Godkendelsen af vores
Instruks bgr bero pa
disse parametre:

En klinisk retningslinje
defineres som
caeainsSylranaj
udarbejdede udsagn, der
kan bruges

af fagpersoneiog
patienter, nar de skal
treeffe beslutning om
passende og korrekt
sundhedsfaglig ydelse i
specifikke kliniske
situationer"

http://www.Kliniskeretningslinjer.dk/images/file/Statusdokument.pdf
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