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Baggrund

Inaktivitet og sengeleje
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Konstant gennem 30 ar
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Materiale og metode

- Patienter pa Geriatrisk og Medicinsk afsnit 218 ar
- Tale og forsta dansk

+ |kke delirgse, isolerede, moribunde
* Rigshospitalet, Glostrup

+ Sygeplejersker, SOSU-assistenter, fysioterapeuter og ergoterapeuter
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Metode
—

April May June July August September October November December

<__Surveys on patients' self-reported level of mobilisatior—>

< Observations of patients and environment >

Focus group
interviews
survey on Survey on
awareness of awareness of
mobilisation mobilisation
‘el Mobilisation Initiative >

Education of nursing staff
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Metode
Mobiliseringsindsatsen

Fysioterapeuter understatter
plejepersonalets mobilisering af patienterne

« Ukendte patienter
«  Tvivl om mobilisering

« Tunge patienter

"Har du brug for hjeelp til at fa dine patienter
over at sidde i en stol til morgenmad?"

("... eller far du dem selv over at sidde i en
stol?")
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Resultater

* 596 patient spgrgeskemaer

* 3. indleeggelsesdag (median 1-26 dage)
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Resultater
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- Geriatrisk: 82 ar

» Medicinsk: 72 ar
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Resultater

* 596 patient spgrgeskemaer

* 3. indleeggelsesdag (median 1-26 dage)
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Resultater |
"Er der en stol til stede pa stuen til pt.?" t

« Geriatrisk: 90,7%
* Medicinsk: 68,2%

"Star stolen ved siden af sengen?"
+  Geriatrisk: 61,4%
*  Medicinsk: 26,3%
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Resultater
Patientudsagn

"Hvad var
arsagen til, at du
ikke sad i en stol
0g spiste?"
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Resultater
Mobiliseringsindsatsen

“Har du brug for hjeelp til at fa dine patienter
over at sidde i en stol til morgenmaden?”

» Geriatrisk: 2,02 patienter
* Medicinsk: 0,65 patienter

Mobiliseret/dag
« Geriatrisk: 1,84 patienter
* Medicinsk: 0,69 patienter
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Diskussion

+ 50-70% kan selvsteendigt komme fra seng til stol og <4% sidder aldrig i stol

+ >96% kan med opsyn eller ved fysisk hjeelp
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Konklusion

- Introduktion af metoder som fokusgruppeinterviews, undervisning af personale og
indfgring af en mobiliseringsindsats pa afsnittene gger mobilisering kortvarigt pa et afsnit,

men effekten ser ikke umiddelbart ud til at veere vedvarende

* Der er et potentiale for et mobiliseringsinitiativ. Det skal dog veere tveerfagligt og

organisatorisk forankret og prioriteret for yderligere undersggelse af dets effektivitet
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Piper et al. BMC Geriatrics (2024) 24:704 BMC Geriatrics
httpsy//doi.org/10.1186/512877-024-05286-6

s . - ®
Hospital-induced immobility — a backstage s
story of lack of chairs, time, and assistance

Katrine Storm Piper' ®, Martin Oxfeldt'®, Mette Merete Pedersen**® and Jan Christensen'*®
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