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Barrierer vedrgrende
mobilisering under indlaeggelse
og fysisk aktivitet fra et

sygeplejeperspektiv

Christina Emme, sygeplejefaglig forskningskonsulent, ph.d.

Afdeling for Kvalitet og Uddannelse, Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital A
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* 4.200 ansatte
+ Optageomrade pa 455.000 borgere &
« Ca. 500 sengepladser

» 80.000 akutte besag og 400.000
ambulante besag pr. ar
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

* Sygeplejerske

- Cand.scient.san.

* Ph.d. i sundhedsvidenskab (telemedicin, KOL, self-efficacy og mestring)
» Afdeling for kvalitet og uddannelse

- Sygeplejefaglig forskningskonsulent
* Forskning og udvikling
* Projektledelse og facilitering
* Netvaerk
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

AGENDA

Fysisk aktivitet fra et
sygeplejeperspektiv

Barrierer vedrgrende mobilisering
under indlaeggelse

® Sporgsmal

.



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Konsekvenser ved manglende/utilstraekkelig mobilisering

Hjerte og kredslgb
—> darligere
kondition og DVT og lungeemboli
ortostatisk
svimmelhed

Reduceret
muskelmasse og
kontrakturer

Respiration: hypoxi
0g pneumoni

Udskillelser:

obstipation, Ernaering: vaegttab,

tab af protein- og
fedtveev

urinvejsinfektion og
urininkontinens
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Fundamentals of Care — begrebsramme for sygepleje

KONTEKST FOR SYGEPLEJE

Hvad skal der til for at kunne Hvordan prioriterer vi
yde patientcentreret sygeplejen?
sygepleje af hgj

kvalitet? Poliisk niveau

INTEGRATION AF SYGEPLEJE

Fysisk

Patientens/borgerens behov

Psykosocial

Patientens/borgerens behov _
Systemniveau

Kommunikation Hvile og sevn

At vaere involveret og informeret Personlig hygiejne og pakleedning

@konomi Ressourcer

Medicinhandtering

Respekt

RELATION

Udskillelser

Uddannelse og information

Evaluering

Kvalitet o
og Feedback

Sikkerh

Veerdier og overbevisninger Spise og drikke

inddrages og respekteres

Tillid, Opmeaerksomhed,
Forudseenhed, Viden,
Evaluering

Velbefindende

Veaerdighed

Sikkerhed

maessigt velbefindende

Politisk styring Ledelse

Mobilitet

Privatliv

Relationel

Veere empatisk Sygeplejerskens handlinger

Vaere aktivt lyttende

Lovgivning o
1-l\|<k!r;1=z~diteﬁngg

Vaere beroligende

Hj=lpe patienten til at mestre Understotte og involvers
familie og parerende Veere omsorgsfuld

Vaere engageret
i patienten Veere narveerende
Seette mal i samarbejde
med patienten
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Fundamentals of Care — begrebsramme for sygepleje

INTEGRATION AF SYCEPLEJE

Psykosocial

Patientens/borgerens behov

Patientens/borgerens behov

Hvile og sewvn

Kommunikation

Personlig hygiejne og pakleed

At vaere involveret og informeret

Medicinhandtering

Respekt RELATION

Udskillelser

Uddannelse og information

Spise og drikke

Veerdier og overbevisninger
inddrages og respekieres

Velbefindende

Veaerdighed

Sikkerhed

Felelsesmaessigt velbefindende

Mabilitet

Privatliv

Relationel v it vttende
Vere empatisk Sygeplejerskens handlinger =re a yiten

Vaere beroligende

Hjeelpe patienten til at mestre Understotte og involvere
familie og parerende Vaere omsorgsfuld
Veaere engageret
i patienten Vaere naervasrends

Saette mal | samarbejde
med patienten
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Hvad er vigtigt for dig i din sygepleje?

Mobilisering
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At skabe et godt
forlgb for patienten
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Ernzering
a B
Dialogen med
patient og
pargrende
/
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Velveere
~
Relationen til
patienten
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Missed nursing care i DK

Sporgeskemaundersggelse blandt
sygeplejersker pa tvaers af hospitaler i DK
(n=3507)

Lavest andel "missed care”:

* Handvask — personale (11 %)

» Vurdering af patient ved vagtskifte (12 %)
» Maling af vitalparametre (20 %)

» Fokuseret revurdering af patients tilstand (20 %)

Scandinavian Journal of Caring Sciences L c,nn Sciences

| oriGINAL ARTICLE

Missed Nursing Care in Danish Hospitals:
A National Survey
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ABSTRACT

Background: Missed Nursing Care 15 a global health problem with adverse consequences for patients, nurses and healthcare
systems. It occurs when the necessary nursing care Is not provided, Is only partially provided or s delayed. This study almed to
Investigate the prevalence, types and reasons for Missed Nursing Care in Danish hospitals on a national scale.

Methods: In a cross-sectional study, the Danish verston of the MISSCARE survey was used to collect data from nursing staff.
Resnlts: A total of 3507 nursing staff from 35 regional and university hospitals participated. Nursing staff reported that 44% of
nursing care elements were always, frequently or occaslonally missed, ranging between 32% and 53% across hospitals. The most
frequent missed nursing care elements included ambulation, turning patients, documentation, mouth care, participation In Inter-
disciplinary care meetings, emotional support and patient teaching. The main reasons for Missed Nursing Care were Inadequate
staffing, unexpected Increases In patient volume and acuity, urgent patient situations and high admission and discharge activity.
Conclusion: Missed Nursing Care is a prevalent problem in Danish hospitals, with nearly half of the necessary nursing care
elements being missed. However, variations between hospitals exist. Fundamental physical and emotional nursing care elements
were often missed, while nursing care to prevent critical situations was prioritised. The main reason for Missed Nursing Care
was an Imbalance between nursing resources, patient volume and aculty. Targeted interventlons are needed to address Missed
Mursing Care to lmprove the quality of nursing care and ultimately achieve better outcomes for patients and nursing staff.

* Mainz H, Buus AAd, Laugesen B, Voldbjerg SL, Kusk KH, Grgnkjaer M. Missed Nursing Care in Danish Hospitals: a national survey. Scan J Care Sci 2025:39:e70027
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Missed nursing care i DK

Hojest andel "missed care”

* Mobilisering (70%)

» Lejring/stillingsskifte (68%)

» Fyldestggrende dokumentation (64%)
* Mundpleje (62 %)

i

* Mainz H, Buus AAQ, Laugesen B, Voldbjerg SL, Kusk KH, Grgnkjeer M. Missed Nursing Care in Danish Hospitals: a national survey. Scan J Care Sci 2025:39:e70027
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Sygepleje som

sjaeldent undlades

* Sygepleje som har til
formal at undga potentielt
livstruende situationer pa
kort sigt

* Sygepleje relateret til
observation af behandling

Missed nursing care i DK

Hojest andel "missed care” . Syﬁeplejet sclalm er
- . pakraevet eller som
* Mobilisering (70%) kraeves dokumenteret

 Lejring/stillingsskifte (68%)
» Fyldestggrende dokumentation (64%)

« Mundpleje (62 %) Sygepleje som
oftest undlades

« Sygepleje som har til formal

at undga potentielt

livstruende situationer pa

lang sigt

Sygepleje relateret til

patientens grundlaeggend

behov

* Mainz H, Buus AAQ, Laugesen B, Voldbjerg SL, Kusk KH, Grgnkjeer M. Missed Nursing Care in Danish Hospitals: a national survey. Scan J Care Sci 2025:39:e70027
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Mobiliseringsindsats pa BFH

* lveerksat af Netveerk for Kliniske
Sygeplejespecialister

- Formal: at saette fokus pa mobilisering, gennem
videndeling og iveerksaettelse af lokale eller
tveergaende indsatser.

- Lokale projekter med selvvalgt:

*Problemstilling
- Patientkategori
*Indsats
(Idékatalog)

Frivillig deltagelse

Tvaergaende mobiliseringsindsats pa BFH 2023-2025

Projektgruppen under Metveerk for Kliniske Sygeplejespecialister:

Manna Kranborg Siomka (GP), Rikke Vigega Bokelund (GP), Winnie Schmelling (M), Christina Emme
(AKU), Iben Tousgaard (AKU)

Februar 2023 1
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Barrierer for mobilisering hos sygeplejersker

Fysiske rammer | Usikkerhed ift. Uklar Hvem har Organisatoriske
mobilisering rollefordeling ansvaret for forhold

imellem mobilisering?
faggrupper
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Barrierer for mobilisering hos sygeplejersker

Fysiske rammer | Usikkerhed ift. Uklar Hvem har Organisatoriske
mobilisering rollefordeling ansvaret for forhold
imellem mobilisering?

faggrupper

Manglende
hjeelpemidler +
uegnede lokaler
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Barrierer for mobilisering hos sygeplejersker

Fysiske rammer | Usikkerhed ift. Uklar Hvem har Organisatoriske
mobilisering rollefordeling ansvaret for forhold
imellem mobilisering?

faggrupper

Manglende Bange for at
hjeelpemidler + skade patienten
uegnede lokaler  eller sig selv
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Barrierer for mobilisering hos sygeplejersker

Fysiske rammer | Usikkerhed ift. Uklar Hvem har Organisatoriske
mobilisering rollefordeling ansvaret for forhold
imellem mobilisering?
faggrupper
Manglende Bange for at Venter pa
hjaelpemidler + skade patienten ' fysioterapeut
uegnede lokaler eller sig selv eller ordination
fra lzegen

ting.mobility‘of older adults in hospital? A grounded theory stud
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Barrierer for mobilisering hos sygeplejersker

Fysiske rammer | Usikkerhed ift. Uklar Hvem har Organisatoriske
mobilisering rollefordeling ansvaret for forhold
imellem mobilisering?
faggrupper
Manglende Bange for at Venter pa Anser ikke egen
hjaelpemidler + skade patienten ' fysioterapeut faggruppe som
uegnede lokaler eller sig selv eller ordination ansvarlig for
fra lzegen mobilisering

stuc ;. Int'J Nurs Stud 2013;1240-1246
promoting-mobility of older adult hospital? A grounded theory stud
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Barrierer for mobilisering hos sygeplejersker

Fysiske rammer | Usikkerhed ift. Uklar Hvem har Organisatoriske
mobilisering rollefordeling ansvaret for forhold
imellem mobilisering?
faggrupper
Manglende Bange for at Venter pa Anser ikke egen | Travlt
hjaelpemidler + skade patienten ' fysioterapeut faggruppe som arbejdsmiljg med
uegnede lokaler eller sig selv eller ordination ansvarlig for konkurrerende
fra laegen mobilisering opgaver

study. Int'J Nurs Stud 2013;1240-1246
promoting-mobility of older adults in hospital? A grounded theory stud
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Lokal barriereanalyse BFH — inspireret af Kirk et al.

Professionelle roller Materialitet

Usikkerhed i den professionelle rolle - brug
af faglighed i relationen til pt.
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Lokal barriereanalyse BFH — inspireret af Kirk et al.

Professionelle roller Materialitet

Usikkerhed i den professionelle rolle - brug Der mangler fysisk rum i dagligstuen til
af faglighed i relationen til pt. patienter der sidder i kgrestol, med rollator
ol.
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’ Status — ingen tilmeldte ﬁfojekter

Udskudt fra 2020 pga. COVID (opstart 2023)

Andre vilkar for sygeplejen -
prioritering af tid og opgaver

Engagement og ejerskab? R Flere lokale projekter

— stor udskiftning blandt specialister og ned Tokus B
: mobilisering
2, Iedere S

Inddragelse af andre faggrupper?
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At patienterne er blevet

Hvad fremmer mobilisering? vurderet af en
fysioterapeut ift.
funktionsniveau og

faldrisiko v
At patienten eftersparger det }
1 N & -
Klare retningslinjer og At mobilisering italesaettes / -
synlige planer for SOm en kerneopgave af At mobilisering bliver
mobiliseringen bade ledere og italesat pa tveerfaglige

3 medarbejdere mader
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Hvad der skal til for at lykkes med mobilisering?

Behov for at se mobilisering som en kollektiv social praksis, som er afhaengig af relationer
og samarbejde pa et organisatorisk, professionelt og individuelt niveau (Kirk et al 2019)

i

Se@ndergaard R, Tousgaard |, Emme C. Szet mobilisering pa dagsordenen. Fag & Forskning 2020;02:43-47
Kirk JW, Bodilsen AC, Sivertsen DM et al. Disentangling the complexity-of mobility of older medical patients in routine practice: an ethnographic study in Denmark. PLOS
ONE 2019

24
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Tak for opmarksomheden

Kontakt:
Christina Emme

TIf.: 30684728
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