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Dagsorden

• IPAMINA studiet
1) Multicenter randomiseret studie: Baggrund, metode og status

2) Kvalitativt studie: Metode, status og foreløbige tendenser



Defintioner
• Fysisk aktivitet

• Stillesiddende adfærd • Indlagte medicinske patienter

Caspersen et. al. 1985; Tremblay et. al. 2017; Bull et. al. 2020



Indlagte patienter er særdeles stillesiddende

17-23 timer/døgn

Brown et. al. 2009; Pedersen et. al. 2013; Dall et. al. 2019; Dall et. al. 2026



Konsekvenser af stillesiddende adfærd og inaktivitet

Forlænget indlæggelsestid Nedsat funktionsniveau Behov for genoptræning Reduceret livskvalitet

Suetta et. al. 2009; Boyd et. al. 2008; Ryrsø et. al. 2022; Dharmarajan et. al. 2020



Hospital-Acquired Disability (HAD)

• Tab af selvstændighed i daglige aktiviteter (ADL) efter akut
hospitalsindlæggelse

• Forekomsten er 30% blandt akutindlagte ældre – har været stabil de sidste 
30 år trods reduceret indlæggelsestid

• Risikofaktorer for HAD er relateret til:
• Patientens sygdom

• Prædisponerende faktorer (alder, kognitivt- og funktionelt deficit)

• Hospitalsfaktorer (underernæring, lavt aktivitetsniveau)

• Post hospitalsfaktorer (udskrivelsesplanlægning, støtte og tilgængelige ressourcer)

• Alvorlig prognose – kun 30% udskrevet med HAD var tilbage på habituelt 
niveau 1 år senere

Loyd et. al. 2020; Brown 2020; Pavon et. al. 2020; Sourdet et. al. 2015; Covinsky et. al. 2011; Boyd et. al. 2008 



Et system, der fordrer stillesiddende adfærd

Brown et. al. 2009; Jawad et. al. 2022



Anbefalinger

→ Ældre indlagte patienter bør være så fysisk aktive som muligt

→ Lange perioder med stillesiddende tid bør minimeres

→ 25 min gang/dag kan forebygge funktionsfald

Baldwin et. al. 2020; Gallardo-Gomez et. al. 2023



↑ fysisk aktivitet og 
↓ stillesiddende 
adfærd under 
indlæggelse → 
kompleks opgave!

Fysisk 
aktivitet 

under 
indlæggelse

Påvirkning 
fra 

organisation 
og ledelse

De fysiske 
rammer

Ressourcer

Påvirkning fra 
patienter og 
pårørende

Kulturen på 
afdelingen/ 
sygehuset

Sundheds-
professionelles 

roller og 
ansvar

Alsop et. al. 2023; Kirk et. al. 2019, Piper et. al. 2024; Baldwin et. al. 2020



Vores gruppe har arbejdet 
med aktivering af indlagte 
vha. teknologi i mange år



Dall et. al. 2026







IPAMINA - Increasing physical activity among medical 
inpatients by digital nudging of patients and staff

Formål: At undersøge om medicinske patienter bliver mere fysisk 
aktive og mindre stillesiddende under hospitalsindlæggelse når både 
patienter og personale nudges via en digital intervention.

4 deltagende afdelinger: Medicinske afdelinger (Dronning Ingrids Hospital i Nuuk; Landssygehuset i Thorshavn; 
Aalborg Universitetshospital, Hobro; Bispebjerg Hospital, Kbh)



IPAMINA - Increasing physical activity among medical 
inpatients by digital nudging of patients and staff

Primære resultatmål: Tid patienten er fysisk aktiv 
(stående/gående)

Sekundære mål: Tid patienten er stillesiddende 
(siddende/liggende), innlæggelsestid, 
udskrivelsesdestination, genindlæggelse, mortalitet

Inklusionskriterier: Indlagt på deltagende afdeling, 
kognitivt forstår deltagelse i projektet, standfunktion, 
medicinsk stabil, etisk forsvarligt



Stepped-wedge design

Site Periode 1

Maj-Juli

Periode 2

Aug-Sep

Periode 3

Okt-Nov

Periode 4

Dec-Jan

Periode 5

Feb-Mar

Site A Kontrol Intervention Intervention Intervention Intervention

Site B Kontrol Kontrol Intervention Intervention Intervention

Site C Kontrol Kontrol Kontrol Intervention Intervention

Site D Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Intervention

Stepped-wedge design. Hver periode varer 8 uger



Stepped-wedge design - resultat af randomiseringen

Site Periode 1

Mai-Juli

Periode 2

Aug-Sep

Periode 3

Okt-Nov

Periode 4

Dec-Jan

Periode 5

Feb-Mar

Site A → Bispebjerg Kontrol Intervention Intervention Intervention Intervention

Site B → Torshavn Kontrol Kontrol Intervention Intervention Intervention

Site C → Aalborg Kontrol Kontrol Kontrol Intervention Intervention

Site D → Nuuk Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Intervention

√ √

Stepped-wedge design. Hver periode varer 8 uger

√ √ √



Kontrol-fasen: Kontinuerlig måling af patienternes aktivitetsniveau 



Tilbagemelding til patienterne
Via tablet på sengebordet

Tilbagemelding til personalet

Oversigtsskærm på personalekontoret

15

Interventions-fasen: Kontinuerlig måling af patienternes aktivitetsniveau + tilbagemelding



Continuous and independent feedback regarding patients’ activity, in real time, round the clock, all week, all year

Patients (+ relatives) and staff

↑ focus, responsibility and 
expectation: physical activity is an 

essential part of hospital treatment

The patients’ different needs 
for help and assistance 

become ↑ visible

A tool for the staff to allocate the 
right resources at the right place 

at the right time

Patients ↑ physically active and ↓ sedentary during hospitalisation

Prevention of complications and hospital acquired disability 



Status

• >600 deltagere i alt (ultimo marts 2026)
• ≈ 180 fra Bispebjerg Hospital

• ≈ 170 fra Landssygehuset i Thorshavn

• ≈ 180 fra Aalborg Universitetshospital i Hobro

• ≈ 95  fra Dronning Ingrids Hospital i Nuuk

• Hovedresultaterne - effekten af interventionen på de indlagte 
patienters aktivitetsniveau foreligger ikke endnu

• Statistiker (blindet) laver analyserne



Kvalitativt studie – personalets perspektiver

• Formål: At undersøge de sundhedsprofessionelles oplevelser med, og 
perspektiver på, faktorer med betydning for implementeringen af 
IPAMINA-interventionen

• Fokusgruppeinterviews med personale fra de deltagende afdelinger
• 1 interview pr. site (5-8 deltagere pr. fokusgruppe)
• Umiddelbart efter af projektperioden var slut (april-maj 2026)

• Lydoptagelser -> transskription

• Inklusionskriterier: Ansat på deltagende afdeling, opnået kendskab/erfaring 
med interventionen, taler/forstår dansk/færøsk

• Teoretisk ramme: Normalization Process Theory

• Reflexive Thematic Analysis (Deduktiv/induktiv tilgang)

May et. al. 2009; Murray et. al. 2010; Braun & Clarke 2019; Braun & Clarke 2022 



Kvalitativt studie – deltagerne

• 19 informanter i alt (4-5 pr. site)

• Sygeplejersker (74%) og sosu-assistenter (26%)

• 100 % kvinder

• Alder, median (spænd): 33 år (25-60 år)

• År i aktuelle afdeling, median (spænd): 2,75 år (0,5-8 år)

• År i professionen, median (spænd): 4,3 år (0,5-25 år)

• 3 foreløbige tendenser/temaer i data



Foreløbige tendenser - 1

• Meningsfuldt at interventionen understøtter en pre-eksisterende 
kerneopgave (mobilisering og aktivering). 

• Travl kontekst med mange konkurrerende opgaver - vigtigt at 
IPAMINA ikke var endnu en opgave, der skulle presses ind, men 
gnidningsfrit indgik i arbejdsflowet på afdelingen uden de store 
ressourceomkostninger. 

• Kunne dog også betyde at deltagerne på nogle sites ikke fik brugt 
interventionen aktivt i det daglige, når der ikke var krav om 
dokumentation. Interventionen kørte sideløbende som et tilbud og 
ikke en skal-opgave – risiko for nedprioritering.



Foreløbige tendenser - 2

• Interventionen medierede kontakten imellem personalet og 
patienterne - ny tilgang til fysisk aktivitet under indlæggelse - bliver 
en mere naturlig del af det at være indlagt

• Positiv påvirkning af kommunikationen og understøttelsen af fysisk 
aktivitet. Kontakten gik fra at være normativ ”løftet pegefinger” – det 
er vigtigt du kommer op, ellers… til at være undersøgende og 
dialogbaseret - hvor meget har du været oppe i dag? Skal vi se om vi 
kan nå Rundetårn?

• ‘Fælles tredje’



Foreløbige tendenser - 3

Graden af hvorvidt interventionen var blevet en naturlig del af hverdagspraksis 
igennem handlinger og samarbejde afhang bl.a. af:

• Hvor vant afdelingen er til at køre projekter/nye tiltag
• Erfaringer og mindset

• Ledelsesopbakning og opfølgning. Var dette noget afdelingsledelsen gik op i?
• Sikring af infrastruktur 

• Støtte + opfølgning ifm. lokale nøglepersoner

• Aktivt italesatte status for patienternes aktivitetsniveau v. morgenkonf

• Personale turnover
• Gennemgående samme personale, hvor viden og kompetencer akkumuleres og bruges

• Eller højt turnover hvor viden og kompetencer løbende forsvinder ud af afdelingen



Analysearbejdet 
fortsætter...

Paxino et. al. 2025



Kontakt:
durita.videroe.gunnarsson@regionh.dk

Tak!

mailto:durita.videroe.gunnarsson@regionh.dk
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