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Dagsorden

• Projektets udvikling og grundlag

• Hvad så vi i praksis?

• Fra ”mobilisering” til deltagelse

• Hvad gjorde vi?

• Hvad har vi erfaret?



Tidslinje: Fra idé til implementering

2024, medio

Idéudvikling og 
arbejde på 

projektbeskrivelse

2024, okt.

Nedsættelse af 
projektgruppe og 
opstart af projekt

2025, jan.

Eksplorativt 
casestudie om den 
selvhjulpne patient

2025, marts

Præsentation ved 
DFys Fagkongres

2025, marts

Præsentation til 
Strategisk lederforum 
”Deltagelsesfremme – 
Et tværprofessionelt 
prioriteret fokus?” 



Tidslinje: Fra idé til implementering

2025, april

Faglig udvikling i 
terapeutgr. 

(DUI-idéen opstod)

2025, juni-sep.

Afprøvningsperiode 
for terapeuter.

2025, sep.

Evalueringsmøde i 
terapeutgr.

2025, okt.

Konklusion: 
Projektet kræver 

tværfagligt 
engagement!

2025, nov

Præsentation til 
ledermøde, beslutning: 

Implementering af 
DUI-skema

2026, jan

Præsentation til 
plejegruppen



HVORFOR ER DET VIGTIGT
- Konsekvenser ved manglende aktivitet

DET VED I GODT – ELLERS KIG PÅ 
NEFAH-HJEMMESIDE
https://www.hvidovrehospital.dk/nefah/om-os/Sider/inaktivitet.aspx

https://www.hvidovrehospital.dk/nefah/om-os/Sider/inaktivitet.aspx
https://www.hvidovrehospital.dk/nefah/om-os/Sider/inaktivitet.aspx
https://www.hvidovrehospital.dk/nefah/om-os/Sider/inaktivitet.aspx


Barrierer for bevægelse under indlæggelse:

• Frygt for at falde

• Forværring i sygdomstilstand

• Forventning om at sengeleje er en nødvendig del af indlæggelsen

• Symptomer herunder smerter

• Frygt for at genere personalet

• Manglende tilgængelighed af ganghjælpemidler

• Mangel på meningsfulde aktiviteter og underholdning

• Aktivitetsbegrænsninger (fx behandlingsregimer, katetre)

• Manglende målsætning for mobilitet

• Personale, der undervurderer patientens evner (overkompencering)

• Begrænsede muligheder for fysisk aktivitet på hospitalet

• Hospitalsrutiner, der ikke fremmer patientens deltagelse dagliglivet (fx mangel på tid)

6
(Boltz et al, Int J Nurs Pract. 2010; Boltz et al, Int J Older People Nurs. 2014; Brown et al, J Hosp Med. 2007; Hill et al, J Adv Nurs. 2010; Lim et al, Geriatr
Nur (Lond)2020; So et al, J Am Geriatr Soc. 2012; Buttery et al, Physiotherapy 2009; Andreasen et al, Patient Prefer Adherence 2018; Klein et al, Physiother Theory Pract. 2019; 
Koenders  et al, Disabil Rehabil. 2018; Lafreniere et al, Clin Nurs Res. 2017; Holst et al, J Aging Res Clin 2015; Clarke et al, Br J Occup Ther. 2018)



Fremmende faktorer for bevægelse på hospitalet:

• Positive relationer til personalet

• Opmuntring, ros og anerkendelse af milepæle

• Tydelig målsætning for bevægelse og færden

• Personlig og skræddersyet personlig assistance

• Et understøttende og bevægelsesfremmende miljø

• Viden om betydningen af bevægelse og konsekvenserne af sengeleje

• Selvbestemmelse og medinddragelse

• Frygt for afhængighed (motiverer til selvstændighed)
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(Boltz et al, Int J Nurs Pract. 2010; Boltz et al, Int J Older People Nurs. 2014; Brown et al, J Hosp Med. 2007; Hill et al, J Adv Nurs. 2010; Lim et al, Geriatr
Nur (Lond)2020; So et al, J Am Geriatr Soc. 2012; Buttery et al, Physiotherapy 2009; Andreasen et al, Patient Prefer Adherence 2018; Klein et al, Physiother Theory Pract. 2019; 
Koenders  et al, Disabil Rehabil. 2018; Lafreniere et al, Clin Nurs Res. 2017; Holst et al, J Aging Res Clin 2015; Clarke et al, Br J Occup Ther. 2018)



Særligt ift. interprofessionel dynamik

• Manglende begrebsafklaring (Maria Swennergren Hansen, postdocforsker ved 
NEFAH-webinar, 3. sept. 2024)

• Rolleforvirring og ansvar

• Kommunikation og koordination (Sheehan et al. J Multidiscip Health 2021)



Men hvordan ser(så!) det ud i vores praksis?

Det fik vi indblik i ved:

• Faglige udviklingsseancer, hvor vi i gruppen delte overvejelser om 
barrierer og idéer til mulige facilitatorer (udmøntede sig i at 
idékatalog)

• Eksplorativt casestudie med observationer, spørgeskema, interview, 
kapacitetsvurdering over en selvhjulpne patient på Ældremedicinsk 
afdeling



Overvejelser over vores praksis

Patientens oplevelse af ventetid og passivitet
• Hvordan påvirker hospitalsrutiner patientens oplevelse af egen 

funktionsevne?
• Hvilken rolle spiller strukturel ventetid i inaktivitet og funktionsevnetab?
Overkompensering vs. præcisionskompensering vs. underkompensering
• Hvordan understøtter eller hæmmer personalet patientens involvering i 

dagliglivet?
• Hvordan kan præcisionskompensering implementeres for at fremme 

involvering i dagliglivet?
Manglende patientinvolvering i egen hverdag
• Hvordan kan patienterne gøres mere bevidste om deres muligheder for 

aktiviteter? Er der behov for øget information?



Overvejelser over vores praksis, fortsat..

Sundhedsprofessionelles praksis og arbejdsgange og involvering af 
pårørende

• Kan der skabes en kultur-/praksisændring, hvor deltagelsesfremme 
bliver et tværprofessionelt prioriteret fokus?

• Hvordan kan pårørende inddrages i at motivere patienten til aktivitet?

Strukturelle og organisatoriske barrierer

• Hvordan påvirker hospitalsindretning og normer deltagelsesfremme?

• Kan små organisatoriske ændringer (f.eks. frikvarter/dagsskema) 
forbedre patientens autonomi og minimere ligge-/siddetid?



Mange relevante ”angrebspunkter” 



Deltagelsesfremme

”Fysisk” aktivitet

Deltagelsesfremme 

Bevægelse og 
færden

Husførelse

Egenomsorg

Interpersonelt 
samspil og kontakt



Hvad gjorde vi?

• Involvering af terapeutkollegaer fra start (vi 
ønskede flere faggrupper men ikke muligt)

• Iterativ proces baseret på aktionslæring med:
• Workshop over indsatser: F.eks. ”Kunne man lave en 

pendant til det lyserøde skema?”

• Udvikling af form og indhold på DUI (grønne) skema

• Afprøvning og tilpasning af DUI skema

• Ledergruppegodkendelse
• Projekt modificeret → skema godkendt

• Implementeret som afdelingsindsats ved ”kick off”-
oplæg for sygeplejersker og SOSU’er



DUI-skema

• Udfyldes efter terapeutisk vurdering

• Enten foretaget i FAM eller på afdelingen

• Forventningsafstemning med patienten

• Hænges op ved patientens seng

• Noteres på Cetrea

• Nævnes på daglige konferencer eller ved 
andre kollegiale kontakter



Hvad har vi erfaret?

• Katalysator for kulturændring (tværprofessionelt) og har understøttet fælles:
• Forståelse af betydning (vigtighed!) af indsatsen

• Begrebsapparat

• Klinisk opmærksomhed

• Startede bredt og ambitiøst → Endte simpelt og praksisnært med én indsats

Fru Hansen er selv og sikkert gået til og fra toilet, 
skulle hun ikke have et DUI-skema? (HH, SSA)

Kollegainvolvering og lederbeslutning





Tak for opmærksomheden

Tobias Kaarsbo
Klinisk udviklingsfysioterapeut

Tobias.kaarsbo@rsyd.dk 

Anne Bek Jellinghof
Klinisk udviklingsergoterapeut

Anne.Jellinghof@rsyd.dk
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