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Vi ved mere end
nogensinde for.

Vi har evidens. Vi har anbefalinger.
Vi har retnimgslinjer. Vi har veerktgjer.

Alligevel far patienterne ikke altid den
behandling, vi ved virker.
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Bor alene
Flere kroniske sygdomme

11 faste leegemidler
Tiltagende svimmelhed

Usikker gangfunktion
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Tidligere bekymringer fra kommune
og sundhedsprofessionelle

Falder i eget hjem




Dagens spargsmal
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Retningslinje Anbefaling Kliniker Handling Patiient




”
ire perspektiver s

N @

: oy Maria Kristina
En patient .
Hvad ved Hvad sker der Hvad ser vi hos
Jytte vi? i virkeligheden? patienten?

Et fwlles spargsmal
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. Hvorfor bliver gode anbefalinger
ol ikke altid til handling?
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PROBLEM
Svimmelhed

LASNING
Medicin-
gennemgang



Faldforebyggelse
& medicingennemgang

Medicingennemgang anbefales
(GRADE 1B/1C)

Mange veerktgjer:
« STOPP/START (dansk oversat)

DSAM:

« "/Eldre med skragbelighed”
« Afmedicinering

...0g mange flere

STOPPFal/STOPPFrail (engelsy =] [
Seponeringslisten - husstandsomdeles

Medicinsanering pa plejehjem
Antikolignerne laegemidler oversigt

Vurdering og algoritmeforlgb

Tilfaeldigt mede med den aldre person:
30 % risiko for at falde = 1 indenfor de
neeste 12 mdr.

FALDET SIDSTE 12 MDR.?

Made med den zldre person efter fald
eller faldrelateret skade
70 % risiko for at falde 2 1 indenfor de
naeste 12 mdr.

For at @ge sensitiviteten sperges
ogsa til usikkerhed ved gang eller
stand, samt bekymring for at falde.

GANG- ELLER BALANCEPROBLEMER? [+ NEJ |+

Ganghastighed = 0,8 m/sek.
(ga 4 meter pa > 5 sek.)

ELLER

Timed Up and Go test > 15 sek.

VURDER ALVORSGRAD AF FALDET

(én er nok)

+ Tilskadekomst med lszgekontakt

+ 2 2 fald indenfor seneste 12 mdr.

+ Skraebelighed (Clinical Frailty Scale = 4)

+ |kke i stand til at komme op fra gulvet selv
+ Bevidsthedstab eller misteenkt synkope

Lav risiko

Mal: Primzer forebyggelse

Moderat risiko
Mal: Sekundaer forebyggelse mhp. at
forbedre betydelige risikofaktorer

Hej risiko
Mal: Sekundzer forebyggelse og
behandling

|

* Anbefal fysisk traning

« Radgivni faldforeb |
adgivning om faiciorebyggelse L . Fokuseret traening af balance,

Basislisten fra Danske Regioner

gang og styrke, evt. henvisning
fysioterapeut
+ Radgivning om faldforebyggej§e

Instruer i genhenvendelse ved nyt fald.

Multifaktoriel vurdering af ‘
faldrisiko

|

Individualiserede interventioner

|

| Overvej opfelgning indenfor 1-3 mdr.

Figur 1 - Algoritme til risikostratificering, klinisk vurdering og styring af interventioner for hjemmeboende zldre

personer (1)
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Hvem ser

behovet?

BARRIERE

LASNING
Medicin-
gennemgang
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PROBLEM Sygeplejers
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Hvem ser Pargrende?
behovet? ;

BARRIERE
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Medicin-
gennemgang
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SSA? _ —->helhedsorienteret
PROBLEM Sygeplejers
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Svimmelhed ———— Terapeut?
Hvem ser | p3rgrende?
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Jytte 34 §r /Egé &? Komplekst problem\

SSA? _ —->helhedsorienteret
PROBLEM Sygeplejers
ke?
Svimmelhed ———— Terapeut?
Hvem ser | p3rgrende?
behovet? A
CFS>5->

-

BARRIERE
LOSNING Skal jeg blande mig?
Medicin- Ved jeg nok?
gennemgang Kan jeg ggre noget?

Bliver laegen sur?
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PROBLEM
Svimmelhed

BARRIERE

LOSNING
Medicin-
gennemgang

—
Hvem ser

behovet?

ke?
Terapeut?
Pargrende?

Komplekst problem\
->helhedsorienteret

“Aktgren”




En barriere

Kompleksitet x tid

Multikompleksitet

Mobilitet

Titidigt mede med den widre person:
30 % risiko for at fakde 1 indenfor de
neste 12 md.

FALDET SIDSTE 12 MDR.?

For at oge sensitivitelen sperges
ogsé tl usikkerhed ved gang eller
stand, samt bekymring for at faide.

mmnn-mp«mmmﬂ

eller fal
70 % risiko for at falde a1 1 moan!nt do
nesste 12 md

VURDER ALVORSGRAD AF FALDET
mnm nok)

+ Tilskadekomst med lmgekontakt

+ 22 fald indenfor seneste 12 mdr.

GANG- ELLER BALANCEPROBLEMER?

+ Skrebelighed (Clinical Frailty Scaie 2 4
Ganghastighed 5 0.8 misek + ke | stand ti at komme op fra guivet selv

(984 metr rok> 5s0k) + Bevidsthedstab eller mistankt synkope

‘IM\Jle Go(us >15 sk
Moderat risiko Hoj risiko
Ml Pmnll loubyqpelu Mai: Sekundzer forebyggelse mhp. at Mil: Sekundzer forebyggelse og
forbedre betydelige risikofaktorer behandling

¢ ‘Ridghuing o fokiiorebygyeles « Fokuseret trasning af balance,

Multifaktoriel vurdering at
faldrisiko

+  Anbefal fysisk trening gang og styrke, evt

fysioterapeut

|

Instruer | genhenvendelse ved nyt tald

Overvej optelgning indenfor 1-3 mdr

En Igsning

Simplificering

En aktor




Nar anbefalinger rammer
hverdagen

Perspektiver fra almen praksis

Maria Kruger
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Hvis Jytte sad | min konsultation i morgen?

o Jytte, 84 ar

* Flere kroniske sygdomme

* 11 laegemidler

« Svimmelhed, treethed og funktionstab

» Hvad skal vi unders@ge og reagere pa?
» Hvad er vigtigst for Jytte lige nu?




Fra vejledning til klinisk prioritering

* Vejledningerne understgtter den kliniske vurdering

* Multimorbiditet, polyfarmaci og kompleksitet kraever overblik og klinisk prioritering
* Medicingennemgang og faldrisiko

« Patientens mal og gnsker

« Behandlingsbyrden og faglige til- og fravalg



Fra observation til faelles handling

« Observationer skal fgre til handling: Andringer i patientens tilstand skal na frem til den relevante
fagperson, som kan vurdere dem og sikre opfalgning.

* Overblikskonsultationen samler tradene: Sygdomme, medicin, funktionsniveau, gnsker og behov
danner grundlag for samlet prioritering

« En faelles plan skal bruges pa tveers: Relevante fagpersoner skal kende beslutningerne og kunne
bidrage til opfalgningen

« Samarbejdet skal vaere muligt i praksis: Tydelig ansvarsfordeling, direkte korrespondance og
tveersektoriel konference ved behov



dsam

Dansk Sejskab for Almen Mesicin

OVERBLIKSSTATUS
OG ARSSTATUS

Redskaber til medet med patienten med en eller flere kroniske sygdomme.

BAGGRUND

Et tiltagende antal kroniske sygdomme og tilstande

bliver fulgt i almen praksis. Arsagerne hertil er dels den
demografiske udvikling med en aldrende befolkning, dels
at flere patienter afsluttes til opfelgning i almen praksis.
Endelig har my viden og nye behandlingsmuligheder bety-
det, at forskellige symptomer og risiketilstande, der far-
hen blev betragtet som normale fenomener, | dag folges
som kronisk sygdom.

VEJLEDMINGER | STATUSARBEJDET

Mangden af ny evidens ger det vanskeligt at holde sig
ajour pd alle omrader. Vejledninger kan vare en hjzlp i
patientarbejdet, s vi har et udgangspunkt, nar vi legger
behandlingsplan sammen med patienten.

DsAM’s vejledninger er tilpasset almen praksis, vores
population, rammer og vilkdr. Hvis der ikke findes en
DsaM-vejledning inden for det aktuelle sygdomsomride,
kan lagen godt bruge andre fagligt anerkendte vejled-
ninger, men ma tilpasse dem til den enkelte patients syg-
domsbyrde, formaen og praferencer samt til legehusets
drift. Nogle af vores patienter er meget mere syge - og
andre meget mere raske - end den patientpopulation,
som andre specialeselskabers vejledninger vedrarer.

Med dette ark vil DSAM inspirere til, at den praktiserende
lazge kan strukturere medet med patienten med kronisk
sygdom sadan, at bade patientens ansker og behow,
lagens vurderinger og den bagvedliggende evidens
kammer i spil.

Begrebet drastatus (tidligere kaldet drskontrol) dakker
over en legefaglig vurdering og monitarering af den
enkelte sypdom og behandlingen af denne ud fraen
helhedsarienteret tilgang,

Samtidig vil vi introducere begrebet overbliksstatus,
der kan viere hjzlpsom | arbejdet med patienter med
multisygdom, sa vi kan holde fokus pa patientens
perspektiv og tanke pa tvaers af diagnoser. Struktur og
prioritering i patientarbejdet kan hjaipe os til at bevare
vores tilgengelighed for alle vores forskellige patienter,
ogsa for de akutte og nyopstaede opgaver.

Ved en gennemgang af vejledningerne fra de andre lae-
gevidenskabelige selskaber, IRF, RADS, NKR og Retsinfor-
mation har vi fundet 89 farskellige praksisrelevante nati-
onale vejledninger, der vedrerer opfelgning pa 57 unikke
kraniske sypdomme og tilstande. Ingen af disse forholder
sig til patienten med multisygpdom.

LINK TIL KORTLAEGNINGEN
www.dsam.dk/kortlaegning

EMSEMPLER PA BRUG AF OVERBLIKSSTATUS 0G
ARSSTATUS

Mogle kroniske sygdomme behever ikke nedvendiguis
status hvert r, men maske hert 3.-5. &r (fx osteoporose).
+ Mogle tilstande harer naturligt sammen og kan handte-
res | samme arsstatus (fx astma, eksem og allergi).
+ MNogle patienter er i perioder symptom- og medicinfri,
men det kan alligevel vaere relevant med en drsstatus for
at styrke den felles forst3else og egenomsarg (fx bome-
astma og bipolar sygdom).
Mogle patienter har f3 ressourcer eller komplicerede
sygdomsforlab. Her kan legen og patienten have behav
for, at man tager &n kronisk sygdom ad gangen. Andre
kan overskue én arlig overbliksstatus inklusive irsstatus
for det hele.

OVERBLIKSSTATUS

Overbliksstatus bruges, hvis patienten har multisygdom, dws.
mindst to kroniske sygdemme. Overbliksstatus kan gennem-
fares Arligt, enten alene eller | forbindelse med en Arsstatus.
Overve] fer konsultationen at lave eller opdaters et resumé
eller en tidslinje over patientens sygdomshistorie.

FORMALET

At danne sig et sarmlet overblik over alle patientens forskellige
kroniske sygdomme,tilstande og prioritere behandlingen
heraf.

STRUKTUREN

En overbliksstatus er en l=gelig ydelse, men fx medicin-
afstemning kan godt ferberedes af personale. Ved overbliks-
status skal l=ge og patient sammen:

+ Forhandle og afklare dagsorden for konsultationen

ARSSTATUS

Arsstatus er en konsultation om en aftalt bestemt kronisk
sygdom eller tilstand.

FORMALET

+ Atdanne sig et overblik over kemplikationer og evt.

progression af eksisterende komplikationer

At danne sig et overblik over risikofaktorer, som kan med-

fare behov for intervention

+ Atmotivers og anerkende patientens egenomsorg

+ Atudarbejde behandlingsplaner sammen med patienten,
herunder opstille individuelle behandlingsmal under
hensyntagen til alder, formaen og ensker

+ Atlave en medicingennemgang (se faktaboks).

STRUKTUREN

En Arsstatus vil oftest bestd af to dele:

Del 1: Indsamling af de relevante parakliniske og livsstilsmaes-

sige data. Kan med fordel udferes af praksispersonalet.
Del 2: Konsultation hos lagen.

Forslag til strukturen pi konsultationen [del 2)
Indledningsvis forhandles dagsordenen. Fastholder vi det
aftalte emne, eller erder opstdet andre symptomer eller
vaesentlige bekymringer, der bar adresseres | dag? Vi tager
det vigtigste ferst o aftaler, hvorndrwi gar resten.

1. Patientens del
+ Lad patienten fortalle. Heordan gar det? Er der saerlige
bekymringer, ensker eller forventninger til lagen?

FAKTABOKS:
Medicingennemgang er en struktureret og kritish gennem-
gang af patientens samlede legemiddelindtag og ordinatio-

ner og udfores sammen med patienten. Hindkebsmedicin og ™

kosttilskud indgar, nar det er relevant. Indikationen revurde-
res, og det samme gor preparatvalg, dosis, risike for bivick-

Lo referencer pd vejladninger.dsam.dk

Afklare, hvilke diagneser patienten har
Afklare, hvilken medicin patienten indtager og pd hvilken
indikation {medicinafstemning) med stotte | FME

+ Afklare, om behandli ret for den enkelte kronisk
sygdom ligger hos egen laege eller sygehus/anden special-
lzege, herunder receptfornyelser

+ Aftale, at receptfornyelser udfares af den behandlings-

ansvarlige lge

Pricritere indsatsomrader sammen med patientenafklare,

hwad der betyder mest for patientens liv og helbred

+ Aftale, hvad vi skal falge op pd det naeste &r i legehuset,
herunder om der er behaov for arsstatus for en eller flere
separate kroniske sygdomme, og om der er diagnoser, der
ikke lzngere er geldende

+ Planlzgge neste kontakt.

1. Leegens del

+ lLaegen stiller uddybende spargsmal og gennemgar de
parakliniske undersagelser.

+ Laegen fo vt rel bjektiv undersagelse.

+ Lzegen informerer om behandlingsmuligheder, harunder
viderehenvisninger.

3. Fellesdelen

+ Lage og patient aftaler realistiske behandlingsmal

» Sikrer, at der er opndet felles forstaelse af, vordan patien-
ten nar sine behandlingsmal.

+ Traefer faedles beslutning om valg af behandling - farmaka-
logisk og nenfarmakobogisk

+ Foretager medicingennemgang. Medicin, som egen lage
har ansvar for, reitereres til et ar (eller til neste aftalte
konsultation om emnet). FMK ajourferes.

4. afslutning og sikkerhedsnet

+ Hvornar skal vi ses igen, og hvem i lazgehuset skal patienten
se naste gang?

+ Hvad skal patienten vaere opmaerksom og evt. reagere pa?

Behandlingsmal og planer noteres | journalen. Det er brugbart

for hele praksisteamet.

Konsultationerme imellem Arsstatus individualiseres. Praksis-

personalet involveres afhengigt af personalets kompetencer
og praksis' onganisering.

ninger og interaktioner og mulighed for seponering. Afsluttes
med at FMK ajourfares.

Saponeringslisten kan vaere en god hjzlp | prioriteringen.
mumu::mm




Hvor knaekker keeden — og hvem skal samle den”?

« En barriere

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

« En samlet, prioriteret plan med klare aftaler om kommunikation, ansvar og opfalgning ved sendringer.
* En akter

* Egen lege som klinisk tovholder i taet samarbejde med patienten, kommunen og hospitalet.
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Hvad ser vi hos Jytte, som maske ikke ses
andre steder?

Pargrendes observationer

"Jytte kommer ikke ud og
laser daren op for
hjemmeplejen mere”

Faldet opstar ikke
pludseligt. Det er
slutningen pa en

udvikling, som er

observeret gennem g¢
mange @O\®

hverdagsobservationer
. Fagligt Selskab
over tid Sygeplejersker i

kommunerne



Det er ikke sygdommens starrelse, der afgar
konsekvensen. Det gar reservekapaciteten.
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Kommunikation pa tveers — feelles sprog for en
skrabelig borger
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Hvad gagr man, nar man kan se problemet, men
ikke ngdvendigvis ejer lgsningen?

m Clinical Frailty Scale . .
"Den usynlige ventetid” fra de fgrste tegn pa

GOD
FORM

KLARER SIG
GODT

= - -

LEVER MED
MEGET MILD
SKROBELIGHED

LEVER MED
MILD
SKR@BELIGHED

LEVER MED
MODERAT
SKROBELIGHED

LEVER MED
SVAR
SKROBELIGHED

u 8 LEVER MED
MEGET SVER
SKROBELIGHED

TERMINALT
SYG

1 MEGET GOD FORM  Mennesker der er robuste, aktive, energiske og

iverede. D k regl H H
r bandt dem et fom for derc st skrg bellghed til faldet.

Mennesker uden aktive symptomer pa sygdom,
men i mindre god form end katagori 1. Ofte mo-
tionerer de eller er meget aktive en gang imellem,
f.eks. pa bestemte arstider.

Hvem ejer den gradvise skrgbelighed?

sygdomsproblemer, selvom de indimellem har
symptomer. Oftest er de ikke regelmzssigt aktive

udover rutinemasssige gature.

Denne kategori markerer en begyndende overgang
fra komplet uafhaengighed. Mennesker der ikke er

et el Behov for tvaerfaglig og tveersektoriel koordinering

En almindelig klage er at fole sig "langsom" eller
treet i lobet af dagen.

Mennesker der ofte er mere tydeligt langsomme,
og har behov for hjaelp til komplekse daglige
goremal (Instrumental Activities of Daily Living -
ekonomi, transport, hovedrengaring). Typisk vil
mild skrebelighed i stigende grad heemme indkob,
gature alene udenfor, madlavning, medicin og
begynde at begraense let husarbejde.

Mennesker der har behov for hjzelp til alle
udendors aktiviteter og med at holde hus. Ofte
har de problemer med indendors trappegang og
behover hjlp til at ga i bad og kan eventuelt have
brug for minimal hjeelp til pakleedning (stikord, let
stotte ved behov).

Fuldstaendig afhangige af hjzlp til egenomsorg,
uanset arsag (fysisk eller kognitiv). Alligevel virker
de stabile og ikke i hoj risiko for at do inden for ca
6 maneder.

Fuldstaendig afhaengige af hjelp til personlig pleje
og naermer sig livets afslutning. Typisk vil de ikke
engang komme sig efler let sygdom.

Mennesker der naermer sig livets afslutning. Denne
kategori gaelder mennesker med en forventet
levetid pa < 6 maneder, som ikke lever med

svaer skrobelighed i ovrigt (Mange terminalt syge
mennesker kan stadig motionere helt indtil livets
afslutning).

Klinisk vejledning af DSAM om Den aldre

Fagligt Selskab
Sygeplejersker i
kommunerne


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

Hvor knaekker kaeden efter min mening?

Jytte har mange aktgrer ind
Y e

over sit forlqb men hvem har

i o ]

e,

Retningslinjerne findes allerede — men hvordan
sikrer vi en faelles retning og sprog?

« DSAM: Den eeldre skrgbelige 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 indlaeggelser é
e

Fagligt Selskab
Sygeplejersker i
kommunerne



S 5 7 \ Sammsimvejen
Hvor knagekker Kaaden: ~ finder %l handling _
Fra retningslinje til patient — og hvor opstar barriererne?
N\ S\ ! / O
> 0r - A RN
- 0 v
Retningslinje Anbefaling Klinisk beslutning Handling Patient
Faglig viden og Omsat til anbefalinger Vurdering og prioritering | samarbejde pa tveers Bedre behandling,
evidens og veerktajer i praksis af fag og sektorer sundhed og livskvalitet

N 'Q Hvor knaekker kaeden -
0 i og hvad skal der til for at komme videre?
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