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Center for Kliniske Retningslinjer ved Aarhus Universitet har i samarbejde med Hillerød 
Kommune gennemført et diplom-modul i udarbejdelse af sygeplejefaglige instrukser, 
kaldet ”Fra kliniske retningslinjer til klinisk praksis”. Otte sygeplejersker har gennem et 
år fået undervisning i metoder til, hvordan de kritisk læser nationale kliniske retningslinjer, 
formulerer lokale sygeplejefaglige instrukser samt gennemtænker implementeringen 
af disse. De otte sygeplejersker har alle bestået. Hillerød Kommune ønsker med 
denne satsning at øge kvaliteten i det daglige plejearbejde med kommunens borgere. 
        (jb) 
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I ”Sygeplejersken” nr. 8/side 50 

Fra kliniske 
retningslinjer til 
praksis 

Vores baggrund for at stå her i dag 



Hvorfor bruge kliniske retningslinjer som 
udgangspunkt for sygeplejefaglige instrukser? 

• Der er evidens for udførslen af opgaven, så 
arbejdet med at sikre kvaliteten, er allerede 
udført.  

• Ved at bruge national klinisk retningslinje, 
opnås den ensartede kvalitet af udført pleje. 

• Der opnås ensartet behandlingstilbud.   
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Hvorfor vil Hillerød Kommune udarbejde 
sygeplejefaglige instrukser ? 

• At lave centrale og ensartede instrukser 

• At lave evidensbaserede og valide instrukser. 

• At skabe refleksion og faglig udvikling 

• At være med i den faglige udvikling på 
national niveau.  
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FALD 

Faldvurdering og faldforebyggelse & 

    En vurdering af følger efter fald. 
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Den kliniske problemstilling: 
• Omfang: 
• En tredjedel af de ældre over 65 år falder mindst én gang om 

året. Andelen stiger til halvdelen hos ældre over 80 år. 
• Ældre der er faldet én gang, har to-tre gange forhøjet risiko 

for at falde igen inden for det næste år. 
• 40-60% af faldene fører til skader, hvoraf 30-50% er mindre 

skader, og 6 % er frakturer. 
• Hvert tiende hoftebrud kunne forebygges, hvis folk var fysisk 

aktive i fritiden i 24 timer om ugen. 
• Et hoftebrud giver samfundet udgifter på omkring 200.000 kr. 

Kommunens andel af udgifterne er anslået til ca. 40 % 
 

 
Kilde: sundhedsstyrelsen 2006 
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Konsekvenser 
• De fysiske konsekvenser af patientfald kan være alt fra mindre skrammer til 

komplicerede frakturer, som uanset skadens størrelse ofte medfører flere 
indlæggelsesdage.  

 

• Hver fjerde person vil som følge af faldet få varige mén med funktionstab til 
følge. Af de personer, som pådrager sig en hoftefraktur, får 50 % permanent 
forringet gangfunktion og omkring 20 % dør indenfor et halvt år.  

 

• Foruden den fysiske skade medfører faldene en række negative psykiske 
konsekvenser, eksempelvis frygt for at falde og forringet livskvalitet.  

 

 

  

 Kilde: Center for kliniske retningslinjer:  Klinisk retningslinje for identificering af faldrisiko og faldforebyggende 

interventioner for geriatriske patienter indlagt i kirurgisk eller medicinsk hospitalsafdeling. 
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Data fra Hillerød Kommune 
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Ud fra grafen over utilsigtede hændelser, kan vi se, 
at antallet af indberettede fald er det næststørste 
problemområde i Hillerød kommune. 
 
I 2011 er der i Hillerød kommune blevet indberettet 
307 fald. Dette fordelt på 7 plejecentre. 
Der er dog meget bias forbundet med disse tal, idet 
vores empiri fortæller at ikke alle fald indberettes.  
  
Det kalder vi en ”human bias” .  

Sygeplejerskerne Niels Torp Kastrup & Lena Jungemann  -  Hillerød Kommune 



Fra klinisk retningslinje til klinisk praksis 

Klinisk 
problemstilling 

Udarbejdelse af 
”det fokuserede 

spørgsmål”.  

Søgning og 
studiedesign 

PICO spørgsmål 
formuleres 

Læsning af 
eventuel Dansk 
National klinisk 

retningslinje 

Søgning i diverse 
internationale 

databaser 

Læsning af 
international 
litteratur, som 
matcher PICO 

Udvælgelse af 
litteratur og 
guidelines 

Originallitteratur 
vurderes med CASP 
eller SfR cheklister 

AGREE vurdering af 
udvalgte 

retningslinjer og 
guidelines 

Formulering af 
sygeplejefaglig 

instruks  
GODKENDELSE 

Implementering 

Sygeplejerskerne Niels Torp Kastrup & Lena Jungemann  -  
Hillerød Kommune 



Det fokuserede spørgsmål  
• Når der skal udarbejdes en klinisk retningslinje eller sygeplejefaglig 

instruks, er det vigtig at bruge tid på at  afklare problemområdet, 
fokusere spørgsmålet og bestemme hvilket studiedesign der bedst 
kan give svar på spørgsmålet eller problemområdet.  

 
• Man skelner mellem baggrundsspørgsmål (åbne) og 

forgrundsspørgsmål (lukkede). Forgrundsspørgsmål danner 
udgangspunkt for udarbejdelse af kliniske retningslinjer og 
sygeplejefaglige instrukser.  

 
• Forgrundsspørgsmål indeholder 4 elementer 

• P= Participants (patients problem) 
• I=Intervention (interventioner) 
• C=Comparisons (sammenligningsgrundlag)  
• O=Outcomes (relevante mål for sammenligning 

 
 

Kilde: ”Evidensbaseret Medicin” ,Redaktion Inger Bak Andersen og Peter Matzen, Gads forlag, 3 udgave, København 2010, 
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Vores fokuserede spørgsmål til instruks 1 
P= Plejehjemsbeboere eller ældre med tilknytning til primær 
sektor.  

 

I= Fald forebyggelse eller faldscreening. 

 

C= Ingen valgt 

 

O= Dødelighed eller syglighed eller livskvalitet. 

 

Fokuserede spørgsmål; Hvordan kan fald forebygges hos ældre, 
så alvorlige konsekvenser som død og sygelighed reduceres og 
den ældres livskvalitet vedligeholdes? 
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Vores fokuserede spørgsmål til instruks 2 
P= Plejehjemsbeboere eller ældre med tilknytning til primær 
sektor.  

 

I= Forebygge fald og skader efter fald hos ældre mennesker.  

 

C= Ingen valgt 

 

O= Dødelighed eller syglighed eller livskvalitet. 

 

Fokuserede spørgsmål; Hvordan kan udviklingen af skader efter 
fald forebygges så alvorlige konsekvenser, som sygdom og død, 
reduceres og den ældres livskvalitet vedligeholdes? 

Sygeplejerskerne Niels Torp Kastrup & Lena Jungemann  -  Hillerød Kommune 



Når du har fundet 
problemstillingen 

 Er der nogen national klinisk retningslinje, som svarer på det 
fokuserede spørgsmål? Hvis JA :  

 

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

 

 Det fokuserede spørgsmål forholdes til de anbefalinger som 
indeholdes i retningslinjen.  

 

 Den kliniske retningslinje lignede ikke vores praksis, derfor 
søgte vi bredere.  
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Søgning og studiedesign  
Inden søgning i litteratur databasen, er det vigtigt at beslutte 
hvilken kategori det fokuserede spørgsmål hører til. Er det 
diagnostik, behandling, sygepleje, rehabilitering eller psykologi. 

 

Vi valgte at afgrænse til sygepleje, hvilket gav os 3 oplagte 
søgedatabaser.  

Det var PubMed (bred – flest tidskrifter), Cinahl og The Cochrane library. 

 

Ligeledes er det vigtigt at træffe beslutninger om hvilke typer 
studier man vil in- og ekskludere. 

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

Dette afgrænsede os yderligere inden søgning i databaserne. 
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PICO 

I alt 699 
referencer 

(and) 

P:  Elderly patients  (1704566) Or 

(179730)  Primary care 

I alt 1842567  

I: Fall prevention (7298) or  

Fall Screening (13143) 

I alt 19161 

C: Ingen valgt  

 

O: Mortality (717303) Or 

Morbiditet (1587057) Or  

Quality of Life (172825) 

I alt 1934611 

PICO 
  Instruks 1 

Sygeplejerskerne  
Niels Torp Kastrup &  

Lena Jungemann  -  Hillerød 
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Limits;(studiedesign)  

 - RCT 

- Guidelines 

- Review 

I alt 192 referencer 

Limits; (sprog) 

-Dansk 

-Svensk 

-Norsk 

-Engelsk 

I alt 176 referencer 

Udvælgelse af 
litteratur ud fra 
kritisk læsning af 
abstracts. 
Valget faldt på 1 
klinisk retningslinje, 
1 guideline og 1 
guide. Disse valg 
blev foretaget ud 
fra, hvilke kliniske 
retningslinjer, 
guidelines og 
guider, der 
umiddelbart kunne 
besvare vores 
fokuserede 
spørgsmål 
(problemstilling), 
men også ud fra 
hvilke der ligner 
vores praksis bedst.  
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AGREE (AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) 

AGREE-instrumentet er en systematisk ramme for vurdering af 
den metodologiske kvalitet af kliniske vejledninger.  
Instrumentet indeholder ikke specifikke kriterier for vurdering af den kliniske 
del af vejledningerne og heller ikke kriterier for vurdering af kvaliteten af den 
underliggende evidens.  

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

 

Vi har samlet set brugt 4 vejledninger (guidelines) i 
udarbejdelsen af de 2 instrukser om henholdsvis ”faldvurdering 
og faldforebyggelse”, og ”vurdering af følger efter fald”.  
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Hvordan har vi så brugt AGREE? 
I guidelinen ”Falls-The assessment and prevention of falls in 
older people” , som er brugt til udarbejdelsen af begge 
instrukser, har vi vurderet de metodiske afsnit på denne måde 
 

Afgrænsning 
og formål 

• 1 /Helt enig 4 

• 2 /Helt enig 4 

• 3 /Helt enig 4 

Stringens i 
udarbejdelsen 

• 8 /Helt enig 4 

• 9 /Helt enig 4 

• 10/Helt enig 4 

• 11/Helt enig 4 

Klarhed og 
præsentation 

• 15/Næsten uenig 2 

• 16/Helt enig 4 

• 17/næsten enig 3 

• 18/Helt Uenig 
Sundhedsmæssige fordele 
er TAGET I BETRAGTNING 

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

Hoved-
konklusion 
mangler 

Ingen 
redskaber 
til 
anvendelse 
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Konklusion 

 

Anbefales  
(med forbehold eller ændringer) 
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Formulering af Instruks 
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Godkendelsen 

Godkendt Afvist 

Godkendelsen af vores 
Instruks bør bero på 
disse parametre:  

En klinisk retningslinje 
defineres som 
”systematisk 
udarbejdede udsagn, der 
kan bruges 
af fagpersoner og 
patienter, når de skal 
træffe beslutning om 
passende og korrekt 
sundhedsfaglig ydelse i 
specifikke kliniske 
situationer" 

http://www.kliniskeretningslinjer.dk/images/file/Statusdokument.pdf  
Kilde:  
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Godkendelsen 

• Kan en evidensbaseret, godkendt kommunal 
instruks, bruges i alle kommuner? 

• Er der chancer for at en instruks bliver afvist 
p.g.a. ressourceforbruget? 
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Generelle Udfordringer ved 
implementering 

• Økonomi (BUM-model) 

• Ressourcer 

• Kapacitet 

• Uddannelse (SSH – SSA – Sygeplejerske) 

• Organisering 

• Proces 

• Outcome 
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De sundhedsmæssige gevinster ved 
implementering af instrukserne: 

 
• Højnelse af den sygeplejefaglige kvalitet. 

• Reducering af fald og antallet af indlæggelser 
samt brud. 

• Samfundsmæssige, økonomiske og personlige 
fordele. 
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Praktiske Udfordringer ved 
implementering 

• Undervisning på alle 
plejecentre/sundhedscentre/hjemmepleje af 
den samme gruppe 

• Brug eksisterende software - Journalen 

• Vælg ”Fald-agenter” 

• Alle skal helst ”poppe” .  
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Kvalitetssikring 
• Der vil, som det fremgår i instruksen, blive foretaget 

audit for implementering af instruksen. På baggrund 
af vores indikatorer vil vi kunne se, om der er sket en 
ændring af fald, hyppigheden og antallet af 
indlæggelser. 

• Vi kan med AGREE instrumentet se på de 
grundlæggende guidelines. Ved at se på sektionerne 
Inddragelse af interessenter og Anvendelighed, får vi 
en ide om guidelines anbefalinger har været afprøvet 
og om de som ar udarbejdet guidelinen selv har set 
på forhindringer i forhold til implementering.  
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Implementering 

Hvad er befordrende? 
Hvad er der af 

modstand? 

Hvilke interessenter? Organisationen 

Sygeplejefaglig 
Instruks 

Lav et socialt kort over 
alle interessenter. F.eks. 
I ”Fiskebensdiagram” 
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Indikatorer for audit af 
FALDUDREDNING 

• Dokumenterede og relevante handlingstiltag 
foreligger hos 90% af borgere der falder eller 
er faldet. 

 

• 90% af borgere der er faldet er monitoreret i 
henhold til instruksen. 
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FALD 

Faldvurdering og faldforebyggelse & 

    En vurdering af følger efter fald. 
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