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Når retningslinjer ikke 
når ud i praksis – 
hvordan kan vi skabe 
effekt? 







Dagens spørgsmål

Retningslinje ↓ Anbefaling ↓ Kliniker ↓ Handling ↓ Patient

Hvor knækker kæden?



Sådan gør vi

Én patient

Jytte

Tre perspektiver

• Lone: Hvad ved vi?

• Maria: Hvad sker der i virkeligheden?

• Kristina: Hvad ser vi hos patienten?

Ét fælles spørgsmål

Hvorfor bliver gode anbefalinger ikke altid til handling?



Når retningslinjer ikke når ud i praksis 
- hvordan kan vi skabe effekt?

Lone Winther Lietzen

Overlæge og klinisk lektor

Ældresygdomme, Aarhus Universitetshospital

Dansk Selskab for Geriatri



AI genereret foto

Jytte 84 år på hospitalet



AI genereret foto



Jytte 84 år

PROBLEM

Svimmelhed

LØSNING 

Medicin-
gennemgang



Faldforebyggelse
& medicingennemgang

Medicingennemgang anbefales
(GRADE 1B/1C)

Mange værktøjer: 

• STOPP/START (dansk oversat)

• STOPPFall/STOPPFrail (engelsk)

• Seponeringslisten - husstandsomdeles 

• DSAM:
• ”Ældre med skrøbelighed”

• Afmedicinering

• Basislisten fra Danske Regioner

• Medicinsanering på plejehjem 

• Antikolignerne lægemidler oversigt

…og mange flere
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Jytte 84 år

PROBLEM

Svimmelhed

LØSNING 

Medicin-
gennemgang

Hvem ser 
behovet?

CFS≥5→

Komplekst problem
→helhedsorienteret 

Læge? 
SSA?
Sygepleje
re?
Terapeut? 
Pårørend
e? 

BARRIERE

Skal jeg blande mig?
Ved jeg nok? 
Kan jeg gøre noget?
Bliver lægen sur?

KULTURBARRIERE

CFS≥5→

Læge? 
SSA?
Sygeplejers
ke?
Terapeut? 
Pårørende? 



Jytte 84 år

PROBLEM

Svimmelhed

LØSNING 

Medicin-
gennemgang

Hvem ser 
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Én barriere 

Kompleksitet x tid

Én løsning Én aktør

Simplificering



Når anbefalinger rammer 
hverdagen

Perspektiver fra almen praksis

Maria Krüger



Hvis Jytte sad i min konsultation i morgen?

• Jytte, 84 år

• Flere kroniske sygdomme

• 11 lægemidler

• Svimmelhed, træthed og funktionstab

• Hvad skal vi undersøge og reagere på?

• Hvad er vigtigst for Jytte lige nu?



Fra vejledning til klinisk prioritering

• Vejledningerne understøtter den kliniske vurdering

• Multimorbiditet, polyfarmaci og kompleksitet kræver overblik og klinisk prioritering

• Medicingennemgang og faldrisiko

• Patientens mål og ønsker

• Behandlingsbyrden og faglige til- og fravalg



Fra observation til fælles handling
• Observationer skal føre til handling: Ændringer i patientens tilstand skal nå frem til den relevante 

fagperson, som kan vurdere dem og sikre opfølgning.

• Overblikskonsultationen samler trådene: Sygdomme, medicin, funktionsniveau, ønsker og behov

danner grundlag for samlet prioritering

• En fælles plan skal bruges på tværs: Relevante fagpersoner skal kende beslutningerne og kunne

bidrage til opfølgningen

• Samarbejdet skal være muligt i praksis: Tydelig ansvarsfordeling, direkte korrespondance og

tværsektoriel konference ved behov





Hvor knækker kæden – og hvem skal samle den?

• Én barriere

• Observationer og faglige anbefalinger bliver ikke altid samlet til en klinisk vurdering og handling.

• Én løsning

• Én samlet, prioriteret plan med klare aftaler om kommunikation, ansvar og opfølgning ved ændringer.

• Én aktør

• Egen læge som klinisk tovholder i tæt samarbejde med patienten, kommunen og hospitalet.



Når 
anbefalingen 

møder 
patientens 
virkelighed 

Jytte i et kommunalt 

perspektiv



Hvad ser vi hos Jytte, som måske ikke ses 
andre steder?

”Jytte kommer ikke ud og 

låser døren op for 

hjemmeplejen mere”

Faldet opstår ikke 

pludseligt. Det er 

slutningen på en 

udvikling, som er 

observeret gennem 

mange 

hverdagsobservationer 

over tid



Det er ikke sygdommens størrelse, der afgør 
konsekvensen. Det gør reservekapaciteten.



Kommunikation på tværs – fælles sprog for en 
skrøbelig borger



Hvad gør man, når man kan se problemet, men 
ikke nødvendigvis ejer løsningen?

”Den usynlige ventetid” fra de første tegn på 

skrøbelighed til faldet.

Hvem ejer den gradvise skrøbelighed?

Behov for tværfaglig og tværsektoriel koordinering

Klinisk vejledning af DSAM om Den ældre 

skrøbelige patient

https://www.dsam.dk/vejledninger/aeldre/skrobelighed-i-almen-praksis
https://www.dsam.dk/vejledninger/aeldre/skrobelighed-i-almen-praksis


Hvor knækker kæden efter min mening?

Retningslinjerne findes allerede – men hvordan 

sikrer vi en fælles retning og sprog?

• DSAM: Den ældre skrøbelige patient (2023)

• Clinical Frailty Scale (CFS)

• Afmedicinering og polyfarmaci-vurdering

• National klinisk retningslinje for faldforebyggelse

• Multimorbiditet (NICE NG56)

• Tidlig opsporing af funktionstab

• Kommunale indsatser for tidlig opsporing og 

forebyggelige indlæggelser

Jytte har mange aktører ind 

over sit forløb, men hvem har 

ansvaret? 
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