
 
 
 
 

 

 

 

 

 

LUNGEBETÆNDELSE – PNEUMONI 

Pneumoni er en af de hyppigste årsager til hospitalsindlæggelse blandt ældre og 
patienter med kroniske sygdomme. I Danmark indlægges der hvert år 19.000 
patienter med pneumoni og forekomsten er stigende grundet den øgede aldring i 
befolkningen. På trods af effektiv antibiotisk behandling udgør pneumoni fortsat 
en betydelig byrde for sundhedsvæsnet, da 24% af patienterne genindlægges 
indenfor de første 30 dage efter udskrivelse.  
 

FYSISK AKTIVITET UNDER INDLÆGGELSE MED PNEUMONI  

På trods af et øget fokus på mobilisering af patienterne, er hospitalsindlæggelse ofte forbundet med sengeleje 
og længerevarende fysisk inaktivitet. Vi har tidligere vist, at patienter indlagt med pneumoni tilbringer cirka 96% 
af deres indlæggelsestid ved enten at sidde eller ligge ned, og at patienterne i gennemsnit kun går 1300 skridt 
om dagen - hvor raske personer til sammenligning går ca. 6500 skridt om dagen.  

Fysisk inaktivitet er ikke kun et problem blandt patienter med lavt funktionsniveau. På trods af evnen til 
selvstændigt at kunne gå ved indlæggelsen, går kun 28% af de indlagte patienter på medicinske afdelinger 
under en indlæggelse. Konsekvensen er desværre, at 40% af de ældre patienter taber funktionsniveau under 
indlæggelsen primært pga. tab af muskelmasse og styrke.  

Vi har tidligere i et prospektivt studie undersøgt, hvad fysisk aktivitet under indlæggelse betyder prognostisk. 
Studiet blev udført blandt 166 patienter indlagt med pneumoni på Lunge og Infektionsmedicinsk Afdeling på 
Nordsjællands Hospital i perioden 2019 til 2022. Under indlæggelsen fik patienterne påsat en aktivitetsmåler på 
låret, som målte patienternes fysiske aktivitetsniveau. Her viste resultaterne, at 500 skridt mere om dagen 
under indlæggelsen var associeret med 6,6% kortere indlæggelsestid samt 44-48% lavere risiko for død under 
indlæggelsen og indenfor 30 dage efter udskrivelsen. Den første uge efter udskrivelse blev patienternes fysiske 
aktivitetsniveau også målt. Her viste resultaterne, at 500 skridt mere om dagen efter udskrivelse var associeret 
med 24% lavere risiko for genindlæggelse indenfor 30 dage.  
 

KAN FYSISK TRÆNING UNDER INDLÆGGELSE MED PNEUMONI FORBEDRE PROGNOSEN? 

Tidlig mobilisering af patienter med pneumoni er vist at have en markant effekt på 
indlæggelsestiden med en reduktion i indlæggelsestiden på op til 2 dage uden en 
forøget risiko for genindlæggelse eller død. Derudover har et tidligere studie vist, at 
træning under indlæggelse kan modvirke tabet af muskelstyrke og funktionsniveau, som 
ofte ses hos patienter indlagt med pneumoni. Indtil nu har ingen studier undersøgt, om 
træning under indlæggelse kan bruges som potentiel behandlings-strategi til at forbedre 
prognosen hos patienter indlagt med pneumoni. For at undersøge dette, igangsatte vi i 
2019 et randomiseret træningsstudie for at undersøge effekten af superviseret træning 
under indlæggelse med pneumoni, testet ved to forskellige træningsmodaliteter 
herunder sengecykling og træning efter CFAS træningsbogen ”Syg men Sund og Aktiv” 
(kan rekvireres fra CFAS). Upublicerede resultater fra studiet viste ingen effekt af 
træning på selve indlæggelsestiden eller dødelighed.  
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Men både sengecykling og træningsøvelser efter træningsbogen resulterede i færre genindlæggelsesdage 
indenfor 90 dage og en tendens til en lavere risiko for genindlæggelse indenfor 90 dage sammenlignet med 
standardbehandling alene. Træning under indlæggelse for patienter med pneumoni kan altså potentielt afbøde 
den onde spiral med gentagende indlæggelser. 

 

 

Her ses to af vores patienter, som hver dag under deres indlæggelse har trænet enten ved brug af sengecykel 
eller træningsbogen ”Syg men Sund og Aktiv”. 
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