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Teknologiassisteret fysisk aktivitet hos indlagte 
patienter på lungemedicinsk afdeling 

Et samarbejde mellem: Lungemedicinsk afdeling, Fysio- og ergoterapiafdelingen, 
Bispebjerg- og Frederiksberg Hospital og VihTek – Videncenter for Velfærdsteknologi, 
Region Hovedstaden.
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Hvem er VihTek – Videncenter for Velfærdsteknologi?
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• VihTek er Region Hovedstadens videncenter for velfærdsteknologi. Organisatorisk 
placeret under Rigshospitalet

• VihTek understøtter hospitalerne i Region Hovedstaden ved at identificere, udvikle, 
teste og implementere velfærdsteknologi - til gavn for patienter, personale og 
pårørende.

• VihTek har fokus på løsninger, der kan forbedre rehabiliteringen, øge 
patientsikkerheden og styrke det tværsektorielle samarbejde.
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Baggrund
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• Inaktivitet under hospitalsindlæggelse er en stor udfordring. Ældre patienter er 
sengeliggende 17-20 timer pr. dag under indlæggelse (Brown CJ, 2009) (Pedersen MM, 2013). 

• Kort tids inaktivitet medfører en reduktion af kondital og muskelmasse (Pedersen & Klarlund B, 2015). 

• Træning til patienter med lungesygdomme er en lige så stor del af behandlingen som 
medicin og rygestop (Lungeforeninge, u.å.).

• Små dagligdags aktiviteter kan være hårde nok til at indgå som træning. 
Et dansk studie har vist, at selv små bevægelser i hverdagen har en gavnlig effekt på 
inaktivitetsrelaterede sygdomme  (Aadahl, 2015) 
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Formål og målgruppe
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Formål:

• At afprøve om en sensorteknologi med feedback til 
patienten, på en tablet, kan motivere til mere 
aktivitet under indlæggelse.

• At undersøge, hvordan teknologien fungerer i 
hospitalsregi

Målgruppe:

• Patienter indlagt på lungemedicinsk afdeling på 
Bispebjerg Hospital i perioden november 2017 –
juni 2018

• Plejepersonale og fysioterapeuter tilknyttet 
lungemedicinsk afdeling
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Metode - studiedesign
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Randomiseret studie med seks kohorter. 

Interventions- og kontrolgruppen:
Patienternes aktivitetsniveau er målt med to 
sensorer på hhv. bryst og lår fra firmaet SENSmotion.

Interventionsgruppen: 
Tilhørende app, som blev tilpasset efter ønske og 
behov for fysioterapeuterne.
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Metode - studiedesign
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Inklusionskriterier:

• Har underskrevet informeret samtykke

• Læser og forstår dansk

Eksklusionskriterier:

• Plasterallergi

• Isolerede patienter

• Deltagelse i andre studier

• Tidligere deltagelse i studiet (genindlæggelse)

• Indlagt under 24 timer
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Evaluering – videnskabelig artikel

7

Outcome:

• Primær: Tid uden for sengen (stående eller gående), 
målt i minutter pr. dag. 

• Sekundær: Gennemsnitlig tid i sengen (liggende, 
siddende), målt i minutter pr. dag. 
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Evaluering - MAST
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Domæner
Definition

1.Teknologi Beskrivelse af teknologien

2. Sikkerhed
Vurdering af den tekniske drift- og datasikkerhed samt 
hygiejne og risici for patienten

3. Klinisk effekt Effekten på patientens helbred 

4. Patientens perspektiv
Patientens opfattelse af den teknologiske løsning, herunder 
accept af teknologien

5. Organisatorisk perspektiv

Vurdering af, hvilke ressourcer, der skal mobiliseres og 
organiseres, samt hvilke ændringer dette kan medføre i 
organisationen ved implementering

6. Økonomisk perspektiv
En økonomisk evaluering af omkostningerne ved teknologien 
i projektperioden og i drift

7. Juridiske og etiske aspekter
Vurdering af etiske spørgsmål og juridiske forpligtelser samt 
konsekvenserne af implementering
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Dataindsamling
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Resultater - Teknologien
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• Tekniske udfordringer i starten af projektperioden som blev løst af firmaet. 

• Udfordringer med synkronisering fra sensorer til tabletten. Den fysiske aktivitet blev 
ikke opdateret med det samme. Det var demotiverende for patienterne.

• Tablets skulle være tændt hele tiden og lyset generede om natten. Det blev løst med et 
pudebetræk. Når et tablet blev slukket, var der stor risiko for at den ikke blev tændt 
igen.

• Ældre hospitaler har få almindelige stikkontakter på sengestuer. 
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Resultater - Sikkerhed

• Ingen hygiejnemæssige udfordringer eller risici for patienterne. 

• Krypteret data opbevares på en public cloud. Virksomheden har ikke underskrevet 
Amazones serviceaftale. 
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Resultater – klinisk effekt
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hospitalised patients: A randomised study’ (Dall, 2019).



Region Hovedstaden
VihTek – Videncenter for velfærdsteknologi

12E-Sundhedsobservatoriet den 9. oktober 2019‘Evaluation of technology assisted physical activity intervention among 
hospitalised patients: A randomised study’ (Dall, 2019).



Region Hovedstaden
VihTek – Videncenter for velfærdsteknologi

13E-Sundhedsobservatoriet den 9. oktober 2019‘Evaluation of technology assisted physical activity intervention among 
hospitalised patients: A randomised study’ (Dall, 2019).



Region Hovedstaden
VihTek – Videncenter for velfærdsteknologi

Resultater – patientens perspektiv
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Brugervenlighed Motivation

E-Sundhedsobservatoriet den 9. oktober 2019
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Resultater – patientens perspektiv
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Motivation sammenholdt med alder:
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Resultater – patientens perspektiv
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Patientudtalelse:

”Det er ikke sjovt at være indlagt, 
men så var den der maskine da 

meget sjov at følge med i. Jeg fik 
øvet mig i mit gangstativ og fulgt 

med på skærmen”

Barriere:

• Sengeliggende patienter er afhængige af 
personalets hjælp til mobilisering

• Patienten kan være udfordret med mobilisering, 
hvis de ligger med ilt. 
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Resultater - Organisation
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Resultater - Økonomi
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• Sensorerne skulle være genbrugt og rengjort i sprit 
imellem hver patient.

• I praksis har det ikke fungeret og sensorer må 
derfor betragtes som éngangssensorer. Hvis 
sensorerne kunne genbruges, vil det reduceret 
antallet og dermed prisen. 

• Omkostninger for 100 patienter med én sensor er 
51.000 kr. (33 medarbejdertimer)
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Resultater – Juridiske og etiske aspekter
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• Teknologien er CE-mærket. Den er godkendt som medicinsk udstyr klasse 1.

• Nogle patienter kan føle sig overvåget ved at blive monitoreret. 
Vigtigt med grundig information forud.

• Sensorer og tablet skal gerne synkronisere med det samme, ellers kan det virke 
demotiverende for patienterne.
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Konklusion
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• Signifikant reduktion af fysisk inaktivitet for selvstændigt gående patienter i interventionsgruppen. 

• De adspurgte patienter forstod informationen på tabletten.

• Stort set ligelig fordeling af patienter, der var blevet motiveret til træning og som ikke var blevet motiveret 
til træning.

• I gennemsnit tog det under 10 minutter pr. patient ved opstart og afslutning.

• De tekniske udfordringer blev minimeret i midten af projektperioden. 

• Sundhedspersonalet og patienterne påpegede, at det var demotiverende, at sensorer og app ikke 
synkroniserede med det samme. 
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Næste projekt
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• Større studier for at undersøge om resultaterne kan reproduceres.

• Inklusion af 320 patienter fra lungemedicinsk, geriatrisk og to hjerteafdelinger på 
Bispebjerg- og Frederiksberg Hospital. 

• Inklusion: 
Selvstændig gang med eller uden gangredskab
Kan forstå dansk og den teknologiske løsning
Indlæggelse > 24 timer. 

• Kun plaster på låret
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Fra abstrakt til: Program til 9. Symposium Forskning & udvikling i fysio-
og ergoterapi i Region Hovedstaden. ‘Technology Assisted Physical 
Activity Among Hospitalised Medical Patients’ (Gunnarsson, 2019).
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Tak til:

Lungemedicinsk afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg 
Hospital. 

Forskningsenheden i Fysio- og ergoterapiafdelingen, 
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. 

Fysio- og ergoterpiafdelingen, Bispebjerg og 
Frederiksberg Hospital.

Projektet er støttet af Danske Fysioterapeuter
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