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Baggrund

Dannelse af netvaerket

Med henblik pa at fremme fysisk aktivitet blandt indlagte patienter pa danske hospitaler og dermed
reducere risikoen for funktionsevnetab afholdt en national initiativgruppe en raekke sparringsmeader i
2022-2023. Pa baggrund af disse mgder blev idéen om en landsdaekkende udbredelse konkretiseret,
og i november 2023 blev en national netvaerksgruppe pa tveers af hospitaler etableret. Netvaerket
udsprang oprindeligt af fysioterapeutiske fagmiljger, men havde fra begyndelsen ambitionen om at
udvikle sig til et tvaerprofessionelt netveerk. Netvaerket henvender sig i dag til fysioterapeuter,
ergoterapeuter, sygeplejersker, leeger, social- og sundhedsudannede, samt andre relevante faggrupper.

Forskning understreger vigtigheden af at vaere fysisk aktiv under indlaeggelse

Studier viser, at indlagte ldre patienter i gennemsnit tilbringer ca. 23 timer i dagnet liggende i sengen
eller siddende i en stol (1-3). Lignende ses hos andre patientgrupper (4), fx intensivpatienter (5) og
postoperative patienter (6). Det geelder ogsa patienter, som selv kan komme ud af sengen og ga (1),
hvilket tyder pa, at et hospital ikke er et sted, hvor man naturligt er fysisk aktiv.

Op imod en tredjedel af zeldre medicinske patienter oplever funktionsevnetab som fglge af en
hospitalsindlaeggelse, og en tredjedel af disse har ikke genvundet tidligere funktionsevne 1 ar efter
udskrivelse (7). Det kan pavirke deres selvsteendighed i at kunne forflytte sig, at komme rundt i eget
hjem samt pa- og afkleedning, men i hgjere grad pavirker det ogsa deres evne til selv at kunne foretage
indkgb, husholdning, madlavning og medicinhandtering (8).

Inaktivitet under indleeggelse har flere negative konsekvenser. Studier, der har undersggt betydning af
sengeleje, har vist fald i bade muskelmasse og -funktion allerede inden for de fgrste 5 dage med
sengeleje (9). Der er desuden pavist sammenhaeng mellem nedsat fysisk aktivitet under indlaeggelse
og dedelighed hos den aeldre medicinske patient (10).

Omvendt viser studier, at mobilisering og fysisk aktivitet under indleeggelse har flere gavnlige effekter.
Blandt patienter indlagt med hoftefraktur, er tidlig mobilisering forbundet med nedsat forekomst af
delirium (11) og komplikationer (12), og hurtigere genvinding af selvsteendig mobilitet (13).. Fysisk
aktivitet har desuden en positiv indvirkning pa patienternes fglelsesmaessige og sociale velbefindende
(14). Fysisk aktivitet bgr derfor veere en integreret del af alle patientforlgb.

Isaer for eeldre medicinske patienter er tidlig mobilisering og fysisk aktivitet afggrende for at forebygge
funktionstab og reducere indlaeggelsestiden (15). Selv i meget komplekse forlgb for patienter med
indlaeggelse pa intensiv afdeling er fokus pa tidlig mobilisering og fysisk aktivitet relevant. Her viser et
studie, at mobilisering stgtter patienter pa en intensiv afdeling i at blive mere aktive samarbejdspartnere
i at begynde at bruge kroppen og genoptage fysisk aktivitet efter kritisk sygdom (16).

Pa trods af dette bliver tidlig mobilisering og fysisk aktivitet under indlaeggelse ofte overset som en
egentlig intervention (17), og ansvaret for mobilisering synes i mange tilfeelde at veere uafklaret (18).
Dette indikerer, at der blandt alle sundhedsprofessionelle er behov for et gget fokus pa fysisk aktivitet
under indlaeggelse.
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Tvaerfagligt samarbejde om fysisk aktivitet

Der er bred international enighed om, at det kraever fokus fra alle sundhedsprofessioner pa hospitalet,
samt tveerprofessionelle indsatser, at skabe et miljg, som understgtter fysisk aktivitet under en
hospitalsindlaeggelse (19). Mere fysisk aktivitet under en hospitalsindlaeggelse kan ikke kun forebygge
konsekvenser af inaktivitet, funktionsevnetab og tab af selvsteendighed efter udskrivelse. | et starre
perspektiv kan det ogsa lade hospitalsvaesenet levere et aktivt bidrag i kampen mod den globale
inaktivitets-epidemi, som truer folkesundheden.

En litteraturgennemgang med henblik pa at afdaekke viden om mulige barrierer for mobilisering af
patienter blandt sygeplejersker viste, at de folte sig usikre ift. at mobilisere patienterne, og at der
manglede en klar rollefordeling mellem de sundhedsprofessionelle i forhold til mobilisering (20).
Ligeledes viser et studie udfert i intensiv regi et behov for at preecisere den tveerfaglige
kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle for at afstemme forventningerne til mobilisering og
fysisk aktivitet (21). Fundene tydeligger, at der er behov for at saette fokus pa kulturen omkring
mobilisering og fysisk aktivitet, og et behov for at sundhedsprofessionelle far et feelles sprog for
funktionsevne, mobilisering og fysisk aktivitet.

Faglige perspektiver pa fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet under indlaeggelse kan tilgas forskelligt afthaengigt af faglighed, patientens tilstand og
konteksten for indlaeggelsen. De sundhedsprofessionelle bidrager med forskellige perspektiver pa,
hvordan fysisk aktivitet kan styrkes, og disse kan samlet understatte, at patienten er fysisk aktiv under
indleeggelsen. Fysisk aktivitet kan eksempelvis styrkes gennem arbejde med og traening af
meningsfulde daglige funktioner og aktiviteter, planlasgning og understgttelse af malrettet mobilisering
med afsaet i patientens ressourcer, fokuseret treening med henblik pa at vedligeholde eller styrke
funktionsevnen samt gennem vurdering af behandlingsmaessige og medicinske forudseetninger for
fysisk aktivitet.

Den tveerfaglige variation er en styrke, nar indsatserne supplerer hinanden, da det giver mulighed for at
skabe en sammenhaengende indsats, hvor fysisk aktivitet bliver en integreret og naturlig del af
patientforigbene.

Formal med NEFAH

Det nationale tveerfaglige netvaerk har fokus pa at understgtte implementeringen af mere fysisk aktivitet
hos indlagte patienter pa hospitaler i Danmark. Dette sker gennem vidensdeling, sparring og
kompetenceudvikling med henblik pa styrke opmaerksomheden pa fysisk aktivitet og de tveerfaglige
virkemidler, der kan fremme fysisk aktivitet under indleeggelse og reducere risikoen for
funktionsevnetab.

Netveerket arbejder for at etablere et faelles tveerfagligt sprog om fysisk aktivitet, hvor fysisk aktivitet
forstds som et bredt faelles anliggende pa tveers af faggrupper. Malet er, at fysisk aktivitet anerkendes
som en integreret del af behandlingsforlgbet og ikke blot som et motionstilbud, og at meningsfuldhed
og funktionsevne fortsat er centrale pejlemeerker for indsatsen.

Mal - aktiviteter og sammensatning

NEFAH kan eksempelvis opna sit formal via:

1. Vidensudveksling og kompetenceudvikling
o Webinarer.
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o Netveerksdage.

2. Tveerfaglighed
o Tveerfaglig repraesentation i netveerkets styregruppe og arbejdsgrupper.
e Tveerfaglig tilslutning til de arlige arrangementer.

Overordnet organisationsstruktur

Vi gnsker at fastholde en netveerksstruktur, fordi den organisatorisk muligger fleksibelt og ligeveerdigt
samarbejde pa tveers af fagligheder og lokationer. Strukturen fremmer vidensdeling, engagement og
lokal tilpasning, hvilket er afgarende for baeredygtige indsatser, der skal fremme fysisk aktivitet hos
patienter under indlaeggelse i et komplekst hospitalsmiljg.

A. Styregruppe (strategisk niveau)
Formal:
At sikre retning, fremdrift og forankring af netveerkets arbejde.

Sammensaetning og organisering:

Der tilstreebes at have:
e Repraesentanter fra hver af de 5 regioner.
e Repraesentanter fra initiativtagergruppen (for historik og forankring).
e En sammenseetning med repraesentation fra forskellige faggrupper og organisatoriske
niveauer.
e Der tages lgbende stilling til sammensaetningen af styregruppen.

Opgaver:
e Udarbejde og falge op pa plan for aktiviteter (netveerksdage, webinarer, evt. nyhedsbreve eller
kampagner).

e Fordele ansvar for specifikke indsatser, herunder at nedseette arbejdsgrupper.
e Varetage kommunikation med nationale samarbejdspartnere.
e Godkende kommunikationsmaterialer.

Roller og ansvar:
Ved afslutningen af hvert mgde aftales naeste mgde og der udpeges en ansvarlig for planlaegning.

Den ansvarlige:
¢ Indkalder til styregruppemgdet.
e Udarbejder dagsorden.
e Udpeger forud for madet en ordstyrer og referent.

Mgadefrekvens:
2-4 gange arligt (virtuelt eller fysisk)

B. Arbejdsgrupper (operativt niveau)
Formal:
At lgse konkrete opgaver og skabe indhold til netveerkets aktiviteter.

Mulige grupper:
1. Gruppe for webinar
2. Gruppe for netveerksdag — planlaegning og gennemfgrelse af den arlige temadag.
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3. Kommunikationsgruppe— udvikling af hjiemmesiden, feelles materialer, nyhedsbreve, SoMe-
opslag m.v.

4. Videns- og evidensgruppe — opsamling af ny viden, deling af praksiseksempler og forskning.

5. Ad hoc-grupper — nedsaettes efter behov i relation til specifikke opgaver eller indsatser.

Sammensaetning og organisering:

e Tveerfagligt og med deltagere fra flere regioner.

e Mindst én repraesentant fra styregruppen i hver arbejdsgruppe for at sikre kobling til det
strategiske niveau.

e Antallet af deltagere i den enkelte arbejdsgruppe fastseettes ud fra opgavens karakter og
behov.

¢ Interesserede kandidater kan henvende sig pa LinkedIn eller til en af
styregruppemedlemmerne.

e Hver arbejdsgruppe vaelger en ansvarlig for at koordinere gruppens indsats og sikre fremdrift.
Rollen kan varetages af styregruppemedlemmet, men kan med fordel varetages af en anden
deltager i arbejdsgruppen. Den udvalgte er ansvarlig, indtil opgaven er afsluttet.

e Arbejdsgruppernes varighed afheenger af den konkrete opgave eller indsats, de understatter
(fx webinar, temadag eller kommunikation).

Medefrekvens:
Efter behov — afhaenger af indsats/aktivitet og deadlines.

C. Ambassadernetverk — alle medlemmer af netvaerket (forankrende niveau)
Formal:
At sikre lokal forankring og faglig spredning.

Sammensaetning og organisering:
Ambassadgrnetveerket er alle, der har vist interesse, og som er pa maillisten.

Opgaver:
e Formidle netveerkets budskaber lokalt.
e Indsamle input og cases til netveerket.
e Skabe synlighed om aktiviteterne.

Kommunikationsstruktur

Styregruppen har ansvaret for at:

o Etablere og drive en feelles platform til dokumentdeling og arbejdsgrupper.

e Afrapportere aret der gik med aktiviteter og medlemmer af styregruppen.

e Der etableres en mailingliste til distribution af information og understattelse af netveerkets
interne kommunikation.

Kommunikationsgruppen har ansvaret for at formidle:

¢ Nyheder ved behov for opsummering af aktiviteter, kommende events og gode eksempler.

Principper for samarbejdet

Vi arbejder for tveerfaglighed, hvor samskabelse er en grundsten.
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Transparens og videndeling er alfa og omega for at lykkes — alle dokumenter og beslutninger skal

vaere abent tilgaengelige pa NEFAH's hjemmeside.

Ansvar og opgaver fordeles og roterer, sa alle far mulighed for at bidrage aktivt.

Netvaerket har ingen organisatorisk beslutningskompetence og far ikke tilfert gkonomiske midler.

Revidering af kommissorium

Kommissoriet gennemgas arligt i styregruppen.

AEndringslog

Dato Version AEndringer
December 2025 1.0 Forste udgave.
April 2026 2.0 AEndringer i forhold til styregruppens opgaver.
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