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2 VIGTIGE BUDSKABER!

Bliv ved!
Kom ud med alt det gode i ggr!



VIGTIGE OPGAVER FOR FORSKNING

Forventningskrise
Sundhedsforskning



Det gode liv, generation tilbage af
livet ndr vi gar pa pension.

_ BOPLEN, BISSOURL

¥ 98-YEAR-OLD BOWLER
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Flere opgaver pr. sygeplejerske

Indenfor sundhedsvaesenet er produktiviteten i sygehusvaesenet steget med 81 pct.
fra 2001 til 2018. Mens der i samme periode kun er kommet 20 pct. flere sygeplejersker.
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Aktivitet opgjort | produktiensvesrdi og udregnet sem produktet af de drlige veekstrater beregnet i det pageeldende drs takstsystem.
Frernskrivning efter 2018 er baseret pa den gennemsnitlige aktivitetsudvikling i perioden 201-2018. Indeks 2007 = 100.

Kilde eSundhed (Sundhedsdatastyrelsen) eg Lebende offentliggeresle af produktivitet | sygehussektoren (SDS).



Flere opgaver pr. sygeplejerske

Indenfor sundhedsvaesenet er produktiviteten i sygehusvaesenet steget med 81 pct.
fra 2001 til 2018. Mens der i samme periode kun er kommet 20 pct. flere sygeplejersker.
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Aktivitet opgjort | produktionsveerdi og udregnet som produktet af de drlige veekstrater beregneti det pagesldende drs takstsystem.
Fremskrivning efter 2018 er baseret pa den gennemsnitlige aktivitetsudvikling i perioden 201-2018. Indeks 2007 = 100. ) 0

Kilde eSundhed (Sundhedsdatastyrelsen) eg Lebende offentliggaresle af produktivitet i sygehussektoren {SD5). ...



Flere opgaver pr. sygeplejerske

Indenfor sundhedsvaesenet er produktiviteten i sygehusvaesenet steget med 81 pct.
fra 2001 til 2018. Mens der i samme periode kun er kommet 20 pct. flere sygeplejersker.

Aktivitets- og beskaeftigelsesvakst 2001-2025

Aktivitetsvaeksten

Vaekst af sygeplejersker

Aktivitet opgjort | produkti erdi og udregnet som produktet af de drlige veekstrater beregnet i det pageeldende drs takstsystem.
Fremnskrivning efter 2018%r baseret pa den gennemsnitlige aktivitetsudvikling i perioden 201-2018. Indeks 20017 = 100.

Kilde eSundhed (Sundhedsdatastyrelsen) og Lebende offentliggeresie af produktivitet i sygehussektoren (SD5).



Indekseret udvikling i demografien 2023-2040, prognose
1. kvartal 2023=100
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik . @



Middellevetid for 0-arige efter omrade

Middellevetiden for 0-&rige angiver det gennemsnitlige antal ar, som en nyfgdt vil leve under den
forudsaetning, at de nuvaerende aldersspecifikke dedshyppigheder holder sig konstante i
fremtiden.
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Map: https://lavendla.dk/ - Source: Danmarks Statistik * Get the data « Created with Datawrapper




Practicing nurses per 1 000 population
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Life Expectancy vs. Healthcare Expenditure

Life expectancy al birth v, Total healthcare expenditure per capita (PPP 2011)
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Illustration af 'Diminishing Returns'

¥  Malepunkter
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Healthcare Expenditura per capita (PPP)
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Region Sjeelland i Horizon Europe

Sundhedsklyngen
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€- Region Hovedstaden

Kilde: Horizon Europe Dashboard

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Region Sjeelland


https://dashboard.tech.ec.europa.eu/qs_digit_dashboard_mt/public/sense/app/d58f3864-d519-4f9f-855e-c34f9860acdd/sheet/KVdtQ/state/analysis
https://dashboard.tech.ec.europa.eu/qs_digit_dashboard_mt/public/sense/app/d58f3864-d519-4f9f-855e-c34f9860acdd/sheet/KVdtQ/state/analysis
https://dashboard.tech.ec.europa.eu/qs_digit_dashboard_mt/public/sense/app/d58f3864-d519-4f9f-855e-c34f9860acdd/sheet/KVdtQ/state/analysis

Hvor er det sundhedsforskningen
kan ggre en Kaeempe forskel ?

« Region Sjaelland har en 15 % stgrre andel af aeldre borgere (+65 ar)
sammenlignet med resten af landet.

« Andelen af kronikere er 9 % hgjere end landsgennemsnittet.

» Stor geografi med store geografiske forskelle i sundhedstilbud og
adgang



Sundhedsforskning vi gor det godt!

» Praksisnaer og driftsorienteret forskning forankret i hverdagens
udfordringer i klinikken

« Samarbejde, naerhed og tilgaengelighed i forskningen -
forskningssamarbejder i regionen opsta hurtigt og teet pa praksis

- MVU-forskning, tvaerfaglige forskningsmiljoer og -forskningsrédd (Fx
ProgreZ + MVU-forskningsstgtteenhed + Strategisk Forskningsrad)

« Store data grundlag (Fx LOFUS + Knogleskgrhed)

« AI som generator for den mest skansomme og bedste personlige
behandling (Fx Tarmkraeft)

» Evidensbaseret behandling (Fx Ortopaadkirurgi)

. Patienten i hjemmet - hybride sundhedstilbud pa afstand



2 VIGTIGE OPGAVER!

Bliv ved!
Kom ud med alt det gode i gor!



HUSK

Det er sundt at fordybe sig i det
man finder meningsfuldt.

Tak for jeres tid, nyd dagen ©



Hvordan aendrer aldre- og
strukturreformerne
sundhedsvaesenet, og hvad
betyder det for

forskningsagendaen fremover?

Sidsel Vinge
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Hvad aendrer zldre- og
sundhedsreformerne, og hvad
betyder det for forskningen?

Sidsel Vinge
cand.merc., ph.d.
sidselvinge@outlook.dk

Region Sjallands Forskningskonference, 22. September 2025
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Flere zldre er ikke en udfordring — hvis der er flere i arbejdsstyrken
Alder Alder
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Er ‘udflytning’ l@sningen?

For at redde hospitalerne fra en tsunami af zeldre,
multisyge, medicinske patienter, skal flere opgaver
og patienter flyttes ud i primaersektoren, i det

naere sundhedsveesen.

sidselvinge@outlook.dk
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Hvorfor er ‘udflytning” den logiske lgsning?
Gennemsnitlige udgift pr. borger til sundheds- og omsorgsydelser, 2021

Befolkningsudvikling fra 2023 til 2040
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8. oktober 2025
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-89.000 (-3%)
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B0 &rog derover

m Kommunaleudgifter

Regionalt medicintilskud

Sygesikring

Psykiatrisk sygehus

m Somatisk sygehus

Robusthedskommissionen, 2023



Et baeredygtigt og borgerncert sundhedsveaesen:
Veeksten skal veek fra sygehusene

Procentvis stigning i antal kontakter, 2009 til 2022

Pct. Pct.
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Kilde: e-Sundhed

Sundhedsudgifter fordelt pa funktioner, 2020
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Ansatte (fuldtid) pa offentlige sygehuse (2001-2022)

Kilde: eSundhed

5. 279 5. 337 5.444 5.743 5.939 6.250

6.415 6.520 6.800 6.942 7.09

. B 6 A R R

6 8.600 8.993 9.386 9.554

0 7.192 7.231 7.184 7.213 7.459 7.913 8.24

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

@ Adm. og akademisk persoanle (ikke
patientrettede) (92 %)

M Service, teknisk og gvrigt persoanle (96 %)
Renggringspersonale (- 16 %)
Kgkkenpersonale (- 18 %)

m Portgrer (- 22 %)

m Socialradgivere (7 %)

m Padagogisk personale (111 %)

m Psykologer (142 % fra 2007)

M Tandlaeger, tandpejere og -assistenter (221 %)
Leegesekretaerer (1 %)

m Audiologi- og neurofysiologiassistenter (32 %)

W Atypiske stillinger og kandidatuddannede
(sundhedsfaglige) (405 % fra 2016)
Farmaceuter og farmakonomer (169 %)

m Radiografer (138 %)

m Kliniske dizetister (39 %)

m Jordemgdre (69 %)

Fysioterapeuter (11 %)
Ergoterapeuter (10 %)

W Bioanalytikere (35 %)

Plejere, plejehjemsassistenter, social- og
sundhedshjaelpere, gvrige plejepersonale (13 %)
Sygehjaelpere (- 97 %)

m Social- og sundhedsassistenter (3 %)

m Sygeplejersker (18 %)

@vrige laeger (- 15 %)
Reservelzaeger (81 %)

m Afdelingslaeger (105 %)

m Overlaeger mv. (67 %)



Laeger og personale i almen praksis

. . FRALTSERENDE
Personale og praktiserende laeger i almen praksis LGRS s : ; :
&P & ¥ HANSIN Udvikling i sundhedsfagligt personale i almen praksis ; MR
5.500
(arsvaerk) o
4,500
5.107

4.000 3.928
5.000

3.500 3.163

3.032 54

3.000 2.717 2,749
4.500 a8

2.500 177

2.000
4.000

1.500

1.000 : 1.907 2,054
3.500 1.596 1.584 1.599 1.644 1677 1.733 1.798 i

500
3.000 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Sygeplejerske W Leegesekretaer
mmPersonale ialt  —Praktiserende og ansatte leger B Social- og sundhedsassistent/-hjaelper B @vrige sundhedsfaglige

B Medicinstuderende B Jordemoder

[arsvaerk) (kapaciteter)

Ansatte indeholder alle faggrupper udover leger (cand.med.).

Kilde: PLO analyse (dec. 2022): “Vokseveerk i almen praksis — flere ansatte flugter med ambitionerne om et stgrre naert sundhedsvaesen”
8. oktober 2025 sidselvinge@outlook.dk
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@ Ledere xldreomsorg 1.057 1%

Ledende spl. 1.908 2%
/1 B Farmakonomer 45 0%

H | Ledende ergo 215 0%

-] ‘Ledende fys 239 0%
B Ergoterapeuter 3.207 3%

@ Fysioterapeuter 3.635 4%

B Ledende kostfaglige 213 0%

Diaetister, kostfaglige, PBere ernzering&sundhed, gkonomaer 636 1%
B Erneeringsass. 2.284 2% |

g Ernaeringsass.-/hjelperelever 237 0%

Ikke-faglaerte i renggring + renggringsass. 1.021 1% }/ 3

B Sygeplejersker 9.853 10%
@ |kke-udd. social- og sundhedspers. 8.974 9%

Y social- og sundhedsassistenter
(inkl. 1639 sygehjzelpere)
22.541 23%
=1 Elever, voksenelevign 9.602 10%

i "'Ei:"""-:-!;-:i:--'-:-'- ''''''

= Elever, hjelper- 1.046 1% [m=i="""

Kommunale fuldtidsarsvaerk
pa aldreomradet, marts 2022
(Sundhedsomradet + tilbud til
2ldre + fellesudgifter og adm
indenfor voksen, &ldre og
handicapomradet.

Eksl. sundhedspleje og
tandomradet).

| alt 98.350 arsvaerk.
Kilde: KRL Sirka + egne beregninger.

] Elever, assistent- 3.162 3%

- Hjemmehj., plejehjemsass., plejemedh;.,

plejere, sundhedsmedhj., paed. ass., gvr.
social & sundhedspers. 958 1%

u Social- og sundhedshjxlpere 27.520 28%



Den starste demografiske udfordring

35%

30%
®m Sosu-hjeelpere

25% X
Sosu-assistenter

20%

15%

10%

13%
12%
o - o 7%
(0]
09 3% *

18-27 ar 28-37 ar 38-47 ar 48-57 ar 58-64 ar 65- ar

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra KRL. (figuren er fra VIVE rapport der kan downloades her: https://www.vive.dk/da/udgivelser/social-og-
sundhedshjaelpere-og-social-og-sundhedsassistenter-i-kommunerne-yzenrpzk/
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Sundhedspersonale 2030 (i forhold til 2019)

Personer Personer
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-4.000 -4.000
-6.000 -6.000
-8.000 -8.000
-10.000 -10.000
-12.000 -10.400 -12.000
Sygeplejersker Leege SOSU-assistent SOSU-hjzelper
m A£ndring i efterspgrgsel m Andring i udbud \ m Forskel i &ndring i udbud og efterspgrgsel

Mekaniske fremskrivninger af &endring i udbud af og efterspgrgsel efter medarbejdere i 2030 (i forhold til 2019) Kilde: Robusthedskommissionen, 2023



"Demografisikring”: Flere medarbejdere er Igsningen

Andel af beskaeftigede ansat pa sundheds- og seldreomradet, 2022

Norge
Nederlandene
Danmark
Sverige
Island
Schweiz
Belgien
Finland
Tyskland
Frankrig
Irland
Portugal
@Dstrig

m Sundhedsvaesenet

m ZAldreomradet

EU27
Malta
Spanien
Slovenien
Tjekkiet
Italien
Luxembourg
Litauen
Slovakiet
Kroatien
Serbien
Estland
Graekenland
Polen
Ungarn
Rumaenien
Cypern
Letland
Bulgarien

Robusthedskommissionens preemis nr.1:
“Vi kan ikke optage en uforholdsmeaessig
stor andel af arbejdsstyrken.”

0 2 4 6 8 10 12 14
Pet.

Robusthedskommissionen, 2023
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Indbyggere (antal 1000)

650

« Spredningen i kommunestgrrelse
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De gamle bor i de sma kommuner

1 Andel 80+ (pct.)
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Demografien er gdesmskommuners problem

20

18

16

14

12

0

20

Andel 80+ ar i kommunerne 2023
(Kilde: Danmarks Statistik, befolkningstal) 18
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Andel 80+ ar i kommunerne 2050
(Kilde: Danmarks Statistik, befolkningsprognose)
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Demografien er vandkantskommunernes problem

Kommuner fordelt pa andel borgere over 80 ar
2023 =

I Over 11 pct. (0)
Bl 10-11 pct. (2)
B 9-10 pct. (1)
B 8-9 pct. (2)

@ 7-8 pct. (11)
I Under 7 pct. (82)

Kilde: Statistikbanken (FRKM123)
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ET ORDENTLIGT HUL

HA HA! -DER ER
MEDE | JERES ENDE!

Baggrundstaeppet

* En kraftig vaekst i de +80arige mens
arbejdsstyrken bliver mindre.

* Kommunerne kommer under langt det
st@rste pres.

* Der mangler ca. 15.000 SOSUer i 2030/35 =
ca. 30 % af de kommunale SOSUer, der udger
ca. 2/3 af medarbejderne i kommunerne.

* Vikan ikke lgse udfordringerne med vaekst:
En st@grre andel af arbejdsstyrken til zeldre-
og sundhedsomraderne er urealistisk og
uholdbart.

8. oktober 2025 sidselvinge@outlook.dk
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Reformerne
og tre bud pa forskningsomrader
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Kommunalt ansvar for leverance

98 kommuner m direkte valg A\ Ca. 3.500 selvstaendige laeger ﬁ

A - &
Plejehjemspladser w

Hjemmepleje (praktisk hjeelp og personlig pleje) |
Servicelov under Zldreminister

Sygepleje (efter [zgelig henvis.ni.ng) A * Flere aldre, seerligt i sma udkantskommuner
Sundhedslov under Sundhedsminister m e Flere multisyge

* Flere med kroniske lidelser
* Flere med parallelle forlgb (frem for sekventielle)

Regionalt ansvar

or leverance
5 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% pa hgjt specialiserede
lands(dels)funktioner

20



Udviklingen saetter sektorgraenserne under pres

Kommunalt ansvar for leverance

&

98 kommuner m direkte valg Ca. 3.500 selvstaendige laeger ) 2
ﬁ . 3. ge leeg ﬁ N\

A\ * Faerre fysiske konsultationer PR

Plejehjemspladser w * Flere e-konsultationer ﬁ

° [ 1 o)
Hjemmepleje (praktisk hjeelp og personlig pleje) o Vaekst i praksispersonale (ca. 50 % lger)
Servicelov under Aldreminister &
Sygepleje (efter legelig henvisni_ng) a * Flere aldre, seerligt i smé udkantskommuner
Sundhedslov under Sundhedsminister m o bl i b

) * Flere multisyge
+ Akutsygepleje @‘

T o * Flere med kroniske lidelser
3.800 sengepladser ﬁ - %D § * Flere med parallelle forlgb (frem for sekventielle)
Laegedaekning 24/77? < 5 20 0
3 |
= o & Regionalt ansvar
g é L £ for leverance
. . LL O
5 regioner m direkte valg — 5 * Mange flere lzeger (10.500->18.800 fra 2001-22: +80 %)

Ca. 20 akutsygehuse

Ca. 10% pa hgjt specialiserede 7\
lands(dels)funktioner

Meget mere ambulant aktivitet
m Meget kortere indlaeggelser -> feerre sengepladser

]

ks

21



Hvad a&ndrer reformerne i praksis?

& a®
Ca. 3.500 selvsteendige GPs ﬁ ﬁ
* Feerre fysiske konsultationer ﬁ

* Flere e-konsultationer

» Veekst i praksispersonale (ca. 50 % er laeger)

Kommunalt ansvar for leverance
98 kommuner m direkte valg

A
Plejehjemspladser w o

Helhedspleje (i faste teams) m
Praktisk hjeelp, personlig pleje og traening uden
indlaeggelse £ldrelov under Aldreminister
Almen sygepleje (efter legelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

* Endnu flere eeldre i de smad udkantskommuner
* Endnu flere multisyge
* Endnu flere med kroniske lidelser
* Endnu flere med parallelle forlgb
Regionalt ansvar

Specialiseret A for leverance
P ca—28506 sengepladser?

Laegedaekning 24/74

‘ 4 regioner m direkte valg A m * Kortere mdlaegge/se.r .—> feerre sengepladser
* Mere ambulant aktivitet

Kronikerrehabilitering
(Dele af) genoptraeningen ~ Akutsygepleje ¢xape

Ca. 20 akutsygehuse & e Flere leger
Ca. 10% er lands(dels)funktioner -

22



Sengepladser i udvikling

Kommunalt ansvar for leverance
98 kommuner m direkte valg

A\
Plejehjemspladser w R

Helhedspleje (i faste teams)
Praktisk hjeelp, personlig pleje og traening uden,
indlaeggelse £ldrelov under Z£Ildreminister @ 0O

Almen sygepleje (efter leegelig henwsnmg)
Sundhedslov under Sundhedsminister

Kronikerrehabilitering Specialiseret A
(Dele af) genoptraeningen  Akutsygepleje ¢xap

Hjemmebehandlingsteams @‘. =

4 regioner m direkte valg /\
Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner

& a®
Ca. 3.500 selvsteendige GPs ﬁ ﬁ
* Feerre fysiske konsultationer ﬁ

* Flere e-konsultationer

» Veekst i praksispersonale (ca. 50 % er laeger)

Regionalt ansvar

€a—28508 sengepladser? for leverance
Laegedaekning 24/74

.
=
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Udviklingen i regionale og kommunale senge

Medicinske sengepladser Kommunale sengepladser

6.000
5.194 5135 5177 5034 , * Ca. 3.800 sengepladser (ca. 5 % af

>0 "5 22 ..,  demerakutpladser under SUL, iflg
4,000 Implement juni 2023)

2000 * 3.800 sengepladser svarer til ca. 91 %
| af den samlede medicinske

2.000 sengekapacitet pa hospitaler

1.000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kilde: www.esundhed.dk "Sengepladser og beleegning pa sygehuse”, disponible
senge fordelt pa specialeblokke.



http://www.esundhed.dk/

Fra kommunale til regionale senge

Sundheds- og omsorgspladser

Borgere med behov for en midlertidig,
sundhedsfaglig rehabiliterende indsats.
der skal genoptraene eller stabilisere
deres funktionsniveau, og ikke kan
tilbydes i eget hjem

Malgruppe

Formal Forbedre, vedligeholde eller forsinke forvaerring af
borgernes psykiske eller fysiske funktionsniveau i en
sammenhaengende indsats med let adgang til
la=gefaglige kompetencer

Kapacitet 75 pct. 25 pet
s af de kommunale forbliver
midlertidige pladser kﬂ::::ﬂ-::ﬂ“
\ ~-2.850 pladser -850 pladser

\_//

Kilde: “Malgruppe for sundheds- og omsorgspladser”, Sundhedsstyrelsen, marts 2025



Reform: Fra kommunale til regionale senge

Kommunalt Regionalt
Kommunale pladser Sundheds- og omsorgspladser Sygehusindlaaggelse
Rehabiliterende Systematiskog | | | Indsatser der kraever
Aflastningsbehov bidente kontinuerligt | Ihfﬁrfagllghed med
samarbejde med [ inddragelse af eller
specialleege i almen | | tilgaengelighed af
Personlig pleje og Teet samarbejde medicin eller geriatri | | andre specialer,
praktisk hjzelp med akutsygepleje | saerligt udst‘yr eller
{helhedspleje) | ekspertviden
Adgang til radgivning : bl
Socialfaglig indsats fra specialist- it l .
kompetence fra I il gfngei'{‘ B
sygehus, herunder | ygenhu
psykiatrisk I
kompetence |
I
I
[
Specialiseret >
lr"' L

Kilde: “Malgruppe for sundheds- og omsorgspladser”, Sundhedsstyrelsen, marts 2025
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Kommunalt ansvar for leverance
98 kommuner m direkte valg

A\
Plejehjemspladser w

Helhedspleje (i faste teams)
Praktisk hjeelp, personlig pleje og traening uden
indlaeggelse £ldrelov under Aldreminister Sy

Almen sygepleje (efter laegelig henvisning) o !
Sundhedslov under Sundhedsminister @

Kronikerrehabilitering Specialiseret
(Dele af) genoptraeningen  Akutsygepleje ¢xape

Hjemmebehandlingsteams g‘. =

4 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner

Rekruttering af sygeplejersker — nar hjemmesyigeplejen deles
IeIner of (Specialiseret lakut sygepleje, og'kun.det ¢ Iene
bliver i kommunerne, og skal integreres i helhedsplejen, og
kronikerspecialister + sengepladser flytter?

a B
Ca. 3.500 selvstaendige GPs ﬁ\ ﬁ
* Feerre fysiske konsultationer ﬁ

* Flere e-konsultationer
» Veekst i praksispersonale (ca. 50 % er laeger)

Rekruttering af ergo/fys — nar
hele kronikeromsorgen og dele
af rehabiliteringen flytter?

-------
------

Regionalt ansvar

€a—2858 sengepladser? for leverance
Laegedaekning 24/74

De ‘spaendende’ opgaver, som siden 2007 har
gjort det lettere for kommunerne at tiltraekke

(dygtige) sygeplejersker, ergo, fys mv., flytter nu
ud af kommunerne, over i regionerne

27



Frit valg: 300 private leverandgrer, 40 % af borgerne

Tabel 2.2

Udvikling i andel af hjemmehjalpsmodtagere i eget hjem i alderen 67 ar og derover, der benytter
privat leverander, 2011-2021

2011 2014 2017 2021
Pct
Benytter privat leverander:
Modtagere af hjemmehjlp i alt 334 37,5 348 m
Benytter privat leverander:
Meodtagere der udelukkende modtager personlig

pleje 54 85 9.0 8,6
Benytter privat leverander:

Modtagere der udelukkende modtager praktisk hjsslp 440 48,2 440 44 9
Benytter privat leverander:

Modtagere af bade personlig pleje og praktisk hjselp 281 341 32,5 39,9
Tabel 2.3

Udvikling i antal private leveranderer af hjemmehjzlp i eget hjem, 2011-2021

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

396 396 459 432 375 326 357 320 287 305 299

Redeggrelse om &ldreomradet, Social-, Bolig- og Z£ldreministeriet 2023



Reformerne og de private leverandgrer

b Private |eve ra ner‘er Skal ku nne Hvor sandsynligt er det, at | som selvstaendig virksomhed vil kunne leve op til krave
. . , om atlevere alle typer af ydelser indenfor helhedsplejen til den kommunale
levere alle ydelser i helhedsplejen: _coeic?
* Praktisk hjeelp, personlig pleje, s0% [ 458% )
genoptraening og rehabilitering. e
30%
* Sundhedsreformen betyder, at 20% 15.3% i 16,9%
(almen) sygepleje skal indga i 10% . . 6.8%
i 0% -
helr:ed.splejen’ Og at det dermed Helt udelukket ~ Overvejende | Overvejende Helt sikkert Ved ikke
ogsa bliver et krav for de private \ usandsynligt ) sandsynligt
leverandgrer. ke haft mulighed for o besvare dedle Spersmel, De vurderes dog atJakde under kaigorien Tt SKert, 09 & Gertor

manuelt tifiejet hertil i figuren. En respondent har ikke besvaret spergsmalet. Spergsmalsformulering i fuld lzzngde:
"Hvor sandsynligt er det, at | somselvsteendig virksomhed vil kunne leve op til kravet om at levere alle typer af ydelser
indenfor helhedsplejen (praktisk hjeelp, personlig pleje, genopiraening, rehabilitering og sygepleje i borgerens hjem)?"
Kilde: Di's egen spergeskemaundersagelse.

Kilde: Dansk Industri, dec. 2024: ”Nye krav til helhedspleje udelukker mange private leverandgrer”

8. oktober 2025 sidselvinge@outlook.dk 29
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Regionerne: Fra sygehusdrift til sundhedsvaesen

Kommunalt ansvar for leverance /\H

98 kommuner m direkte valg A A (ﬂ}

& %

PAN Ca. 3.500 selvstaendige GPs ﬁ
o * Feerre fysiske konsultationer ﬁ
Plejehjem * Flere e-konsultationer
» Veekst i praksispersonale (ca. 50 % er laeger)

o = -
e m * Endnu flere ldre i de sma udkantskommuner
* Endnu flere multisyge
* Endnu flere med kroniske lidelser
* Endnu flere med parallelle forlgb
Regionalt ansvar

[ ]
for leverance

Helhedspleje (i faste teams)
Praktisk hjzelp, personlig pleje og treening uden

indleeggelse £ldrelov under ZAldreminister
Almen sygepleje (efter laegelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

Kronikerrehabilitering Specialiseret
(Dele af) genoptraeningen  Akutsygepleje ¢ame

B CEINN
‘Praehospital’
faerdigbehandling

\L
]
L
)
o0
a0
8
i)
>

Hjemmebehandlings

Kortere indlaeggelser —> feerre sengepladser
Mere ambulant aktivitet
Flere leeger

4 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner

30



Tre bud pa pejlemaerker for forskningen

1. Forskning skal bidrage til at finde realistiske Igsninger pa de store
og vaesentligste udfordringer pa sundheds- og ®eldreomraderne

2. Husk altid baggrundstaeppet: Der er ikke brug for utopiske
‘Ipsninger i en skorsten’

3. Fokus pa det, som reelt forandres (flyttes/a&ndres) — bade de
intenderede virkninger og de ikke-intenderede bivirkninger

sidselvinge@outlook.dk
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Del 1.
Hvad siger Forskningen?



Lighed | Sundhed

Merete Labriola & Susanne Dalton

ks
REGION eg
SJ/ELLAND - ¢

—Vier#]ﬁvﬂ?
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Lighed i sundhed - hvordan kan forskningen bidrage
til forandring i fremtiden?

« Susanne Dalton, Professor, Sjeellands
Universitetshospital & leder, Dansk

Forskningscenter for Lighed i Kraeft
(COMPAS).

« Merete Labriola, Professor,
Afd. for Social Medicin, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, KU.

Leder, Center for Sundhedsforskning,
SUH. Nykabing F.
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Vi forsker i (u)lighed i sundhed:

e Identificere sociale-og sundheds-determinanter
e Forsker i underliggende mekanismer

e Evaluere effektive af tiltag/interventioner

e Adgang til sundhedsvassenets ydelser

e Brug af sundhedsvassenet ydelser

e Kvalitet i sundhedsvaesenet ydelser

e Spore fremskridt

mam Fra det relationelle til det strukturelle




Center for Sundhedsforskning, SUH Nykgbing F

Arbejdsmiljo under sundhedsreformen

Tidlige effekter af sundhedsreformen
pad geografisk ulighed i sundhed

Befolkningsundersggelser
LOFUS

Livsforigb unge/geografisk ulighed

Geografisk ulighed
i diagnostik
Sundhedsfremme

Nikotinfri generation

JA-SAFE
[
Population Health Management ?':

Ulighed i fysisk aktivitet, SEP og brugen af sundhedsydelser



Dansk Forskningscenter for Lighed i Kraeft (COMPAS)

Nar man bliver syg - kraeft som modelsygdom

Personer med faarre ressourcer:
« Screener mindre

) |
« Kommer senere
. Har darligere helbred l

e

. Falder mere ud af pakkeforlgb %
. Dropper mere ud af eller far mindre behandling

. Far mindre rehabilitering og starter palliation senere

Ulighed igennem kraeftforlgbet driver ulighed i livskvalitet og overlevelse

COMPAS




Indsatser malrettet ulighed i sygdomsforigb

2 principielle tilgange

Malrettet indsats til sarbare patienter:
definition af sarbare patienter - dynamisk og
sygdomsspecifik

Indsats rettet mod ALLE patienter med fokus pa inklusion
af sarbare patienter:

overgange og sammenhang i kraeftforlgbet
kliniske arbejdsgange: "systemets” rolle i uligheden...

COMPAS

Navigate
Individual support during lung cancer treatment

KRIS\
PHILUCAN

AMB®R | Interreg
South Baltic
YMPRESS
0.
...
.o..



Lighed i sundhed - Hvordan kan forskningen bidrage til
forandring i fremtiden?

Jo flere der lever med godt helbred, hgj
livstilfredshed og godt funktionsniveau, jo bedre for
os alle sammen - Forskning i at at optimere lighed i
sundhed kan betale sig

Vi ser at:

1. Forskningen har medansvar for at
realiserere sundhedsreformen

2. Forskningen i (u)lighed skal indga i
kaadeansvaret i samarbejde med klinikerne,
pa tveers af discipliner og sektorer

3. Integrere lighedsperspektiveti alle nye
forskningsprojekter

4. Identificere og holde fokus pa saerlige o
sarbare grupper -kgn, alder, etnicitet, SEP
samt geografi



Multisygdom og aldresundhed

Bo Abrahamsen & Anne Frglich

0%
REGION eg
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Multisygdom — og sldresundhed, hvor ggr vi en forskel i
dag, og hvor bgr vi justere kursen fremadrettet?

Eksempel 1 - Osteoporose

Bo Abrahamsen

Professor, overlzege

1 Medicinsk Afdeling 1 — Holbaek Sygehus
2 Klinisk Institut, Syddansk Universitet

®e
REGION SJ/ALLAND :.
HOLB/AK S YGCeHLS 0....

-W'er-é)%ﬂag?,




Osteoporose — vi har effektive behandlinger men vi bruger dem
ikke s3 meget (kun hver fijerde med osteoporose i DK er i behandling)

* Problemstilling: Folkesygdom, ca 600.000 danskere har osteoporose.
8,000 hoftebrud og 20,000 brud pa skulder eller underarm om aret.
Antallet af osteoporotiske brud pa rygsegjlen er ukendt — det officielle antal er
2,200 men de feerreste brud ferer til en diagnose i Landspatientregistret.

e Udfordringer: 2025 til 2045 stigning i 70+ bef med 34% fra 920.000 idag til 1.2
mio, vil udggre 20% af bef mod 15% nu. Medicinsk behandling af osteoporose er
blandt de mest effektive laegemidler der findes (mere end 50% risikoreduktion)
men stgrstedelen af patienterne far ingen behandling og mange tar ikke starte
behandlingen pa grund af frygt for bivirkninger/risici.

S)ZELLAND
HOLB/&E = 5

«Vr@f%)}évﬂf} )



Hvad min forskning bidrager med?

* 2010 Tilskud af D-vitamin nedsaetter ikke risikoen for knoglebrud
i den brede befolkning. Taget med kalktilskud fgrer det til en lille
reduktion i risikoen. Man skal ikke vaere nervgs for at det giver
blodpropper i hjertet at tage kalktilskud.

* 2010 Meend har h¢Ld¢deIighed efter hoftebrud sammenlignet
med kvinder og forskellen kan ikke forklares alene ud fra

forskellene i kroniske sygdomme mellem mand og kvinder med
hoftebrud.

* 2012 Alendronatbehandling for osteoporose er ikke forbundet
med ¢%et risiko for kraeft i spisergr eller mavesaek og der er tegn
pa lidt lavere forekomst af coloncancer.

* 2013 KOL patienter i Danmark har 40% stgrre sandsynlighed for
at fa udskrevet alendronat end jeevnalderende raske.

* 2017 Bgrns D-vitaminniveau ved fgdslen pavirker ikke risikoen for
knoglebrud i barnealderen

* 2017 En veaesentlig del af faldet i risikoen for hoftebrud hos zeldre
kvinder kan statistisk set ikke tilskrives brugen af medicin mod
osteoporose (som var lav) men bedre knoglesundhed for kvinder
fedt omkring 1935 (kohorteffektz. Leegges grunden til
osteoporose i barnearene? Eller fordi kvinder fra denne argang
brugte hormonbehandling meget efter overgangsalderen?

AFFIRM

EPIPEAK

P Fruchars bber

Bo Abrahamsen 2025

wH4HIToO - rCrITO T I

2018 80% af maend med hoftebrud: ingen sygehuskontakt med et
andet knoglebrud de sidste ti ar fgr de braekkede hoften.

2023 Laegemidler mod osteoporose virker mindst lige sa godt hos
de zeldste.

2024 AtyBiske brud i larbensknoglen er en frygtet bivirkning ved
lang tids behandling men risikoen er lav og ophgrer hurtigt efter
pause med medicinen. Der er cirka 40 sadanne brud i Danmark
om aret men 8,000 hoftebrud.

2024 Patienter med oversete rygfrakturer pa CT scanning har
uden medicinsk behandling for knogleskgrhed en hgj risiko for
angre knogleskgrhedsbrud og en gget risiko for dgd i forhold til
andre.

2025 Kvinder med osteoporose der findes ved algoritme-baseret
screening har lige sa god behandlingskompliance som andre der
behandles for osteoporose.

2025 Der er udtalt biologisk variation hvad angar knogletab hos
under systemisk glukokortikoidbehandling.

2025 — Hvad giver en sund knoglemasse hos unge voksne?
www.epipeakstudy.dk

S)/EZLLAND

HOLB/AEK SYGEHUS s, _g
oo
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http://www.epipeakstudy.dk/

Multisygdom og
2ldresygdom

Fokus pa forskning og fremtidens sundhedsvasen

Anne Froglich

Centerleder, Klinisk Professor, Kgbenhavns Universitet

Videns- og forskningscenter for multisygdom og kronisk sygdom,
Slagelse hospital, Region

E-mail: anfro@sund.ku.dk

= = 1| 3 ™
=1 I — T N N ..-:
FORSKN|NGSCENTER/ERSITET

FOR MULTISYGDOM

OG KRONISK 5YGDOM
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Vi atdaekker fremtidens epidemiologi for kroniske sygdomme

Relative increase of diseases

100
|

Dementia
Osteoporosis
CHD

Stroke

Hypertension

Cancer
Hypercholesterolemia
COPD

Osteoarthritis
Rheumatoid arthritis
Diabetes

Depression

Back pain

Allergies
Schizophrenia
Anxiety

80
|

A

demens

60
|

increase (%)
40

hjertesygdom

A

20
|

I I I I I I T I
2025 2030 2035 2040 2045 2030 2055 2060

Year

* Voldsom stigning i antallet af kroniske sygdomme hvis ikke det handteres;
* Flere levear ja — men med darligere livskvalitet ud fra sygdomme
» Voldsom predikteret belastning af sundhedsvaesenet, safremt livsstil og behandling ikke udvikles.



Hvad ggr vi ved kompleks multisygdom?

migenoveamo
)

& LOBRENHAVNS UNIVERSITET Titelbeskrivelse (Sidehovedfod)

Borgerens perspektiv R —" woszas s
Patienten. “Hjerte- Jens taler ikke med Lunge- Hans” Vi skal f - d dvilkh 1
Forbrug af sundhedsydelser over 1 ar blandt 23 patienter med multimorbiditet i Region I Ska orsta Sygaommens uavi ng:
hovedstaden 2015 -Lysebla: En kontakt per uge i almen praksis eller ambulatorium. Mellem-bla:
Flere kontakter per uge i almen praksis eller ambulatorium. Lilla: Indlaeggelse af en eller flere Udvikling af hjertesygd om over artier

dages varighed.
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En patient-centreret sammenhaengende
behandlermodel ved kompleks multisygdom
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Teaching of the health Activities in general Inregration of care —
_—
care professional. practice. callaborations between the

general pracrice, rthe hospiral and
rhe municipalities.
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Hvor skal vi rette kursen fremadrettet for de
kompleks multisyge borgere?

* Udvikle patientforlgb i organisationerne, der passer til patienternes
behov for sundhedsydelser dvs. en evidensbaseret, patient-centreret
behandling.

* Anvende evidensbaserede teknologier.

* Anvende sundhedsdata aktivt til planlaegning af sundhedydelsernes type,
omfang og beliggenhed i forhold til befolkningens sammensaetning og
sygdomsmenstre.



Kan implementeres

e Sundhedsradene

Inddrages i implementering af den viden vi har
omkring sammenhangende patientforlgb for de mest
komplekse multisyge patienter. Bgr arbejde
evidensbaseret.

Forebyggelse

Forventningsafstemning mht hospitalers rolle som
forebyggere af sygdom vs hospitalernes rolle som
behandlere af de sveereste og mest komplicerede
sygdomsforlgb.

Sundheds- og socialdata

Bruge vores centrale sundheds- og socialdata til at
malrette sundhedsinitiativer efter behov vs “concierge
medicine”.

Forskningsbehov

Moderne teknologi og sarbare grupper — gger eller
nedsaetter det ulighed i sundhed?

Sundhedsradene

Evaluering Ipbende efter videnskabelige kriterier —
herunder graden af implementering af
forskningsbaseret vs realpolitisk handling.

Evidensbaseret intervention mhp at gge medicin
compliance, i saerlig grad for medicin der
forebygger komplikationer til folkesygdomme men
ikke giver subjektiv oplevelse af effekt (eks
kolesterol, knoglemasse, blodtryk).

Udfylde videnshullerne fra RCT-studier mhp ikke-
inkluderede grupper vha embedding i Real World
Evidence, eks NOCTE projektet.






Al & algoritmer

Ismail Gogenur & Kristoffer Hougaard Madsen
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Al og algoritmer — hvad virker for hvem
og hvordan undgar vi uligheder

Prof Ismail Gogenur og Prof Kristoffer Hougaard Madsen

CENTER FOR ] Danmarks _ _ 0%
SURGICAL ,, UNIVERSITY OF Tekniske REGION ZEALAND e,

SCIENCE _ COPENHAGEN Universitet ZEALAND UNIVERSITY HOSPITAL o




Baggrund og udfordring
/ Hvordan maler vi det? \ f Faellestraek \\

1l Sociogkonomisk status
¢, Demografi

¥ Sundhedsydelser og brug
~ Kliniske resultater

Er Al og algoritmer en
K\ Lav sociopkonomisk status og kort uddannelse - \ velsignelse e"er en

markant darligere livskvalitet! )
Y» CRC-overlevere med kort uddannelse rapporterer mere forbandelse i forhold

traethed, smerter og nedsat funktionsevne + flere besgg hos til at skabe I¢sninger
egen laege men faerre specialist besgg

- Selv 10+ ar efter diagnose
Levinson et al Cancer Med 2023
Levinson et al BMIC Health Serv Res 2023
1 COVID-19 forstaerkede sociale uligheder i kraeftforlgb

Cer hos lavindkomstgrupper og ikke-vestlige immigranter /

Knudsen et Int J Qual Health Care 2025




En forbandelse eller velsignelse?

Forbandelse fordi.... Velsignelse fordi.... %
o

% Bedre tidlig detektion — Al-assisteret endoskopi
K'\ Biasi tra'-:ningsdata - lav repraesentation af reducerer miss-rate for adenomer
minoriteter og lav S@S > darligere preediktioner m Personlig opfelgning — obs pa patienter ved
1 Black-box modeller — manglende transparens kan indlaeggelsen i henhold til S@S?
skjule uligheder ® NLP & chatbots — reducerer ulighed i forstaelsen af
¥ Implementering — Al implementeres ofte forst i information
specialiserede centre (UH) » Telemedicin & billeddiagnostik — giver
40 Datascience arsager: sampling bias, label bias, specialiststgtte
feature i tyndt befolkede omrader
\ leakage (S@S proxies), performance drift ® Datascience Igsninger: fairness-aware ML, syntetiske
data, transfer learning, XAl

\ )
1

4 @get repraesentation af ALLE patienter i traeningsdata! A
- Data standarder er essentielt!
Krav om rapportering af Al-performance pa

ksubgrupper y




Udforinger fra et teknisk perspektiv

EI/ Fordele

K/ Al modeller traenet pa tilstraekkeligt data kan opna \

praestationer som er bedre eller ligesa gode som s Al kreever treening af modeller med urr.madellgt
mennesker mange parametre og er derfor afhaengig af store
datamaengder

2 Al er som udgangspunkt konsistent og ikke pavirket af : )
bias p3 grund af traethed og lignende I Modeller som anvendes pa datasaet uden for

) ) traeningsseettet vil som udgangspunkt fejle
Inferens i Al modeller er hurtig

Enhver bias i data vil som udgangspunkt blive
reproduceret

/ Rutinepraegede og tidskraevende opgaver kan
overtages af Al

M Modeller opnar gode resultater pa standard opgavey

EA Fortolkning af modeller er vanskelig




Tekniske arsager og mulige lgsninger

Arsager

@ Datatilgang er begraenset sarligt i forbindelse med \

undergrupper

L] Modeller traenes pa store statiske datasaet
- Modeller er ofte "overfittede” til traeeningsdata
. Usikkerheder reprasenteres ikke ngjagtigt

i Modeller repraesenterer ikke sande arsager

&

J

Mulige I@sninger

& Eksisterende viden bgr indbygges i modeller

#)Viden om undergrupper bgr inkorporeres

M Modeller skal tilpasses/eftertraenes med data
som er specifik for populationen

? Kalibrering af usikkerheder

Anvendelse af aktiv laering gor at de mest
vaerdifulde data kan indsamles

EA Modeller som arbejder med kausale strukturer
bor overvejes herunder XAl




Roadmap for skalering!

@nsker for fremtiden

Fremadrettet for vi brug for

nature medicine

Article https://doi.org/10.1038/s41501-025-03942-x

Clinicalimplementation of an Al-based
prediction model for decision support for
patientsundergoing colorectal cancer surgery

.l Bred adgang til data pa tveers af platforme

. Bedre samarbejde mellem
sundhedsvidenskabelige og tekniske
discipliner

® Indsamling af data tzet pa patienten
(wearables etc.)

Saledes kan vi:

< Give patienter den behandling som giver dem
de bedste udsigter

+ Malrette behandling til den enkelte patient
¢ Mindske ulighed | sundhedssystemet

I Undga ungdvendige undersggelser eller
behandling uden effekt



Hjemmebehandling

Ali Shaker & Frederike Fahse
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Hjemmebehandling

Ali Shaker, Postdoc., MD, & ing.
Psykiatrisk Forskningsenheden, Region Sjzlland, Slagelse

TELMA PSYSOM SAFE VENTETIDEN

E!deer“ne diagnosen bliver stillet pa
" baggrund af 9 kriterier,

£

gq DANSKE Tema 3. Angst og depression
&5 REGIONER




Spegrgsmal 1

Virker videobehandling lige sa godt som fysisk behandling?

JMIR MENTAL HEALTH Shaker et al Opéinonees Protocol

T BM) Open Psychiatric treatment conducted via

Psychiatric Treatment Conducted via Telemedicine Versus telemedicine versus in-person

In-Person Modality in Posttraumatic Stress Disorder, Mood . . .
: : : : : ; consultations in mood, anxiety and

Disorders, and Anxiety Disorders: Systematic Review and : -

Meta-Analysis personality disorders: a protocol for a

systematic review and meta-analysis

Ali Abbas Shaker'”, BEng, MD; Stephen F Austin'®, MSe, PhD; Ole Jakob Storebs'?, MSe, PhD; Julie Perrine
Schaug', MSc; Alaa Ayad', MSc; John Aasted Serensen’, MSc, PhD; Kristine Tarp™, MS¢, PhD; Henrik Bechmann®,
MSe, PhD; Erik Simonsen™, PhD, MD

Ali Abbas Shaker @ ,'? Stephen F Austin © " John Aasted Serensen @ *
Ole Jakob Storeba © ,'? Erik Simonsen © 2



Resultater

Behandlingseffekt
SMD: 0.01, 95% CI -0.12 to 0.09; P=.84; 12=19%, 17 trials, n=1814

Tilfredshed

. - — . D— o 2= H —_
Video vs. MD: -0.66, 95% CI -1.60 to 0.28; P=.17; I?°=44%, 6 trials, n=591

Fysisk behandling: —
Frafald

RR: 1.07, 95% CI 0.94-1.21; P=.32; I°=0%, 20 trials, n=2804

Arbejdsalliance
MD: 0.95, 95% CI -0.47 to 2.38; P=.19; I1?=75%, 6 trials, n=539




Spgrgsmal 2

Hvordan anvendes og opleves videobehandling i praksis?

Hindawi

Perspectives in Psychiatric Care

Valum 23, Article ID 4282468, 8 pages
hitps://doi.org/10.1155/2023/4282468

Research Article

Implementing Video Consultations in a Rural Psychiatric

WILEY | @ Hindawi

Outpatient Clinic: A Feasibility Study

Ali Abbas Shaker ©,’ Stephen F. Austin ,"? John Aasted Serensen 5,

Kristine Hestrup Tarp

,4 Henrik Bechmann ,3 and Erik Simonsen

5

JMIR FORMATIVE RESEARCH Shaker et al

QOriginal Paper

Capturing Patients’ and Clinicians’ Experiences of Using Video
Consultations in Mental Health Outpatient Services: Qualitative
Thematic Analysis

Ali Abbas Shaker', BEng, MD, PhD; Erik Simonsen”’, MD, PhD; Kristine Tarp*, MSc, PhD; Radoslav Aleksandrov
Borisov’, MD; John Aasted Serensen®, MSc, PhD; Henrik Bechmann®, MSc, PhD; Stephen F Austin'’, MSc, PhD



Resultater

Fokus i konsultationen

CONSULTATION FOCUS
(IN-PERSON MODALITY)

Mixed counselling,
n=13(9,9 %)
Crisis counselling, . \
n=4(3%)

Supportive
counselling,
_— n=25(19,8%)

Psychotherapy,
n = 85 (66,3%)

CONSULTATION FOCUS
(VIDEO MODALITY)
Other,
n=>5(4,5% .
Mixed counselling, ( ) i SUPPO;;:‘WE
n =37 (36 %) Counselling,

n =47 (45 %

Medication —/

counselling,
n="7(6,7 %)

\ Psychotherapy,

n=8(7,8%)



Resultater

Varigheden af konsultationerne

Duration of consultations (%)

1-15 MINUTSES 15-30 MINUTES 30-60 MINUTES OVER 60 MINUTES

I Video modality
~ In-person modality



Resultater

Patienternes og behandlernes stemme:

Dger Mulighed for ”Kunstigt” og
behandlings- hurtigere mangel pa
tilgeengeligheden opfelgning virtuel naerhed

Fleksibilitet og
nemt

Vanskeligt at
opfange mimik,

tonefald og
stemning
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Livet med kronisk sygdom: epilepsi

» Uforudsigelige anfald skaber usikkerhed = i hjemmet og i klinikken

ﬂ’...jeg har haft rigtig, \ / \

. : Vi har gode data om,
rigtig slem angst.: har ikke 7E .
. at patienterne bdde
turdet veere alene hjemme, under- o
har ikke turdet tage g

offentlig transport, har ikke Z;;’; ; c‘;.p’l,’o’” terer deres

Kturdet veere i skole...” / \ /

.
ReGlON S)/2sLLAND ....
s

UNIVERSITY OF
. COPENHAGEN

SI/ELLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL

—m‘ené);éva’}




Perspektiver

 Hvad kan nyere teknologier laere af zeldre teknologier?

* Brugerne er ikke kun individet, men ogsa omsorgsnetveerket.

. ReEGION S)J/sELLAND ..;.
UNIVERSITY OF r ology (BAT) SI/ELLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL -...

COPENHAGEN _W-Q,.A.J;{wai}.




Digital naerhed i sundhed

- Fokus pa forbedring af den virtuelle naerhed (“Telepresence”)
» Ggre det mindre kunstigt > forbedring gennem sanseindtryk

- Vi skal vaere opmaerksomme pa, hvad teknologier giver til og kraever af patienterne
» Forskellige teknologier skaber forskellige former for naerhed



Debatten
Fremtidens forskning

(Ingen slides)

Jakob Bigum

Stig Brorson

Anne Mgller Ronex

Henrik Stig Jgrgensen

Lene Lauge Berring







Forskningschefen har
Ol‘det (Ingen slides)

Kirsten Ohm Kyvik



Del 2. Scenarier for
fremtidens forskning,
samarbejde og
kommunikation



Patienterne - behov for
forskning - interview

(Ingen Slides)

Sigrid Korup Kromhardt, Mikkel Almgren-Hansen, Sabrina
Edua Rasmussen, Kim Erik Andersen.

0%
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Almen praksis - dgren gar
op

Anne Mgller & Torsten Risgr

ks
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FORSKNINGSENHEDEN
FOR ALMEN PRAKSIS

Kgbenhavn - Slagelse - Kgge

TORSTEN RIS@R ANNEM@LLER




~OGHVEM
KOMMER
IND?

FORSKNINGSENHEDEN

FORALMEN PRAKSIS
SLAGELSE KOGE






PATIENTER

YNGRELAGER

KOLLEGAER

POLITIKERE




—'f'

FORMIDDAGSPROGRAM
MANDAG 22.9.2025

15: ALFRED
30:SYLVIA
9.45:SUPERVISION

10.00:MARIANNE
10.15:ULLA



PATIENTER

8.15:PER-
MAND74

KNASMERTER,JAGERIFRITIDEN

8.30:KAREN-KVINDEA43 ONSKERWEGOVY

’A 7
8.45:THOMAS-MAND 45 R Ter e

PROGREZ,CAG ROAD
GRUPPEKONSULTATIONER
2150 -SOFIA,FUSIONSKLINKKEN




PATIENTER

9.00:TOVE -
KVINDEZ73
NYLIGTFALD MULTISYGSYN?
9.15:ALFRED-DRENG 11 SOVNPROBLEMER

9.30:SYLVIA-KVINDE43 DM23-MDRTIDLIGEREAMIVAGT

DETECT,@JENAFDELING
MELATONINBRUG,KOLDING DESIGNSKOLE
KONTINUITET,STENO DIABETES




YNGRELAGER

9.45:SUPERVISION HVORDANLARERLAEGER? |

10.00: MARIANNE-KVINDE75 MULTISYGOPFOLGEFTERINDLAG

10.15:ULLA-KVINDE?71 KOL MEDICINAENDRING

LARINGPA SYGEHUSETBLANDT BLOK-LAGER

VIP-PATIENTER,SLAGELSE SYGEHUS, TUE FLINDTMULLER
BAREDYGTIGHED,GRON PRAKSIS,BEHANDLINGSVALG



KOLLEGAER

DELTAGELSE I

PRAKSISNETVARK FORSKNINGSPROJEKTER
KOMBINATION KLINIKOG FORSKNING
INTERNATIONALT RURALHEALTH, MULTISYGDOM

FALLES NATIONALTPROJEKT-TRIALNATION

LAGEDAKNINGSPULIJEN-OPSLAGUDE NU
NORGE,KIRGISTAN,SKOTLANDMM!




POLITIKERE

STRUKTURKOM
MISSION

BEVILLINGER?
FORSKNINGSENHEDENS FREMTID

ALMEN PRAKSISIDANMARKEREN
FREMTIDEN SUCCES

GIVMESTTILDEMMED ¥
STORSTBEHOV @

-



Anne Moller

seniorforsker

_ 8 Signe Notgaard
e ph.d. stud.

Susanne Reventlow
professor,
forskningsleder

Sofie Rosenlund Lau
seniorforsker

. @ Asthildur Arnadéttir
| - postdoc

Elisabeth Sendergaard
postdoc

ph.d. stud.

Torsten Risor

seniorforsker Lucy Leigh Bray

ph.d. stud. ph.d. stud.
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Nar viden mgdes

Soren Thorgaard Skou & Thora Grothe Thomsen
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PROgrezZ'}

En tvaerfaglig og tvaersektoriel forsknings-

og implementeringsenhed
|, IS
¥ _ 5 I ¥ %

i iyt

Sgren T. Skou
Fysioterapeut, MSc, PhD
Professor og leder af PROgrez PROgrezﬁ’



Hvorfor og hvordan?
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PROgrez‘l’}
2016

Hvorfor og hvordan?

Vision
Hele vejen rundt om
patienten: behandling,
rehabilitering og
forebyggelse
Patientens behov og
mestring i centrum for
forskning; ikke fag, sektor
og forskningsekspertise

PROgrez'fi’



PROgrez‘l’}

.
5016 Hvorfor og hvordan:

« Partnerskab med
afdelingsledelse og
sygehusledelse

« Strategisk satsning med klare
mal
Forskningsgruppe

« Kapacitets- og
kompetenceopbygning

« Netveerksdannelse og funding

PROgrez'fi’




PROgrez:E’
2025

45 medarbejdere pa tveers af 13
professioner og sektorer

®e
R=EGION e

@
Z=ALAND . &
®

FYSISK /%/
AKTIVITET Q

N
SYGDOMSMESTRING

KLINIK
INNOVATION



+ 4 O projekter

‘ ) . ) Fysisk
Traening og Sygdomsmestring, aktivitet:
sundhed fysisk aktivitet og Deltagelse og

hverdagsliv fastholdelse

Hvilke diagnoser?

Multisygdom
Artrose
Hjertesygdomme
Diabetes
Multipel sclerose
KOL og astma
Cancer

|‘| Implementering

Claudicatio
intermittens
Hoftefraktur og
kognitiv sveekkelse
Posttraumatiske

nakkeskader

Skizofreni

I

Forening Almen praksis

Hele vejen rundt om patienten
Behandling, rehabilitering og forebyggelse

novo nordisk
foundation
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PROgrez® Tveerfaglig og tveersektoriel

Kultur og feellesskab er ngglen
Psyk.trivsel og arb.miljo

Tvaerfag. og —videnskab. linjer
Omfattende intro- og

fastholdelsesindsatser

PROgrezﬁ’
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PROgrez® Tveerfaglig og tveersektoriel

« Kultur og feellesskab er ngglen
« Psyk.trivsel og arb.miljg

« Tveerfag. og —videnskab. linjer
B B « Omfattende intro- og
N e fastholdelsesindsatser

NNNNNN N « Kommunenetveerk og erfadage

PROgrez‘ﬁ"



PROgrez” 1\ »rfaglig og tvaersektoriel

« Kultur og feellesskab er ngglen
Psyk.trivsel og arb.miljo

Tvaerfag. og —videnskab. linjer
Omfattende intro- og

fastholdelsesindsatser

Kommunenetveaerk og erfadage
Liv i bevaegelse konference

PROgrezﬁ’



PROgrez™
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- Tvaerfagllg og tveersektoriel

Kultur og feellesskab er ngglen
Psyk.trivsel og arb.miljo

Tveerfag. og —videnskab. linjer
Omfattende intro- og

fastholdelsesindsatser
Kommunenetveerk og erfadage
Liv i bevaaegelse konference
Sociale arrangementer

PROgrezﬁ’
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PROgrez>. 1y rfaglig og tvaersektoriel

« Kultur og feellesskab er ngglen
« Psyk.trivsel og arb.miljg

Tvaerfag. og —videnskab. linjer
Omfattende intro- og

fastholdelsesindsatser

Kommunenetveaerk og erfadage
Liv i bevaegelse konference
Sociale arrangementer
Patient- pargrenderad

« Politik og netveerk

+ Ga "all in” pa det




Tak for
opmarksomheden

Sgren Thorgaard Skou
stskou@health.sdu.dk

F@lg os pa sociale medier

n Linked [}
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Nar viden mgdes - hvordan omsaetter vi
forskning pa tveers til bedre behandling og
mere sammenhang?

Et eksempel: InnoSleep
- Et EU-projekt InnoSleep

Thora Grothe Thomsen

Forskningsleder, sygeplejerske

@jenafdelingen, Sjaellands Universitetshospital
LX)

Re=GION :‘
S)/ELLAND

—Vief-ré‘]]évﬂf}


mailto:thst@regionsjaelland.dk

Lidt om projektet

« InnoSleep er et forsknings- og innovationsprojekt, hvor vi samarbejder om at udvikle,
afprgve og implementere nye teknologier til mere individualiseret diagnosticering og

behandling af sgvnapng.

s

InnoSleep

B\ 1HILCITICyY

Oresund-Kattegat-Skagerrak
European Regional Development Fund EUROPEAN UNION

Fakta

Lande: Sverige, Norge og Danmark

EU-midler: 2.694.281 EUR

Partnere: ONH Akershus
Universitetsykehus, Lungemedicin
Sahlgrenska Universitets-sjukhuset,
@NH Skanes Universitetssjukhus, og
Umea Universitet.

Lead: @NH og FORSK Sjeellands

Universitetshospital.



Bygger pa viden fra = - |
tidligere EU- prOJekt. ? ==

SleepAcrossWater ¢ " B | &



Laering pa tveers af landegraenser — og fortsat samarbejde

Samfundsmaessigt

perspektiv
Behov for nationale kliniske retningslinjer ., N
Generel information om sgvnapng - den overset folkesygdom?

ieriey

Oresund-Kattegat-Skagerrak

Behandlingsmaessigt
perspektiv

Behov for nye teknologiske og behandlingsmaessige lgsninger

"Livet med sgvnapng”-
perspektiv

Behov for udvikling af nye opfglgningsmodeller - f.eks. peer to
peer opfglgning, brugerrad, mentorordninger,

patientambassadgrer, inddragelse af sundhedscentre og
patientforeninger

Nyt Interreg. Projekt......

European Regional Development Fund  EUROPEAN UNION




HILCITCEYy

Oresund-Kattegat-Skagerrak
European Regional Development Fund EUROPEAN UNION

InnoSleep

InnoSleep
-

1. Kommunikation og projektiedelse 2. Bedre CPAP-behandling 3. Bedre behandling, nar CPAP ikke 4, Implementering af teknologiske
virker l@sninger
[ s
®
[ ] ..
[ ] ..

96



T nterreg

European Regional Development Fund EUROPEAN UNION

InnoSleep

HE W B (qierreg
N EEE i oo
Gurcpeen Reglena| Cevrjprant Furd  ELIRGPEAN UNESH

InnoSleep 2022 - 2025

1. 1.1 1.2 1.3
BCIELGEREIEERL ) Budgetstyring, okonomisk Styregruppe, projektgruppe og Opstartsaktiviteter: strategi,
kommunikation rapportering og risikostyring folgegruppe hjemmeside, nyhedsbreve
14 Ls Aktuelt outcome
Udarbejdelse af informations- Kommunikation, branding og O "
materiale mélrettet borgere videndeling: netvaerksmader p a tv& rs :
med sevnapne og outreach-arrangementer
5 . 2_2 @get opmaerksomhed pa ny
Bedre CPAP Udvikling af bedre teknologi til ~ Teknologier til stotte af folkesygdom
behandling maling af overdreven traethed patienter og behandlere s = VVaesentl |g e bidra g til nye
H 3 - -
NEEG ot \ 2 tekno!ogl_ske lgsninger og
g organisering
| | E Stgrre tilfredshed hos patienterne
g o
3. 3.1 32 33 T Styrkede kompetencer — bade for
IB.ed reabe(?;:g' Udredning af Brug af tandbejler Mundbundstraening N £ klinikere 0g forskere
[ LT patienter, der ikke o .
ikke virker tolerer CPAD + b= Afprave nve foarmidli nr_jcfnr'mer
o : )
% Fokus pa "forskning pa tvaers”
v v ¥ i
.E
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Nar viden mades......

Professioner:
 Laeger
« Sygeplejersker
« Sekretzerer
« Tandleeger
« Ergoterapeuter
« Grafiker
« Kommunikationskonsulent
« Audiologopaed
Sektorer

Private firmaer

Uddannelsesinstitutioner/universiteter
Eksterne konsulenter: ViBIS

Patientforeninger

Politikere
Pressen, journalister m.v.
Innovation og Forskning i samme program

Flere niveauer:
« Klinikere
« Mellemledere
« Afdelingsledelser
* Forskere "pa tveers”
« Patientrepraesentanter




Hvordan omsaetter vi forskning pa tveaers til bedre
behandling og mere sammenhaang?

» Fordeling af ressourcer i fremtidige projekter?
* Behov for "nye” kompetencer hos forskere?

https://www.lederweb.dk/saadan-fintuner-du-dit-team-og-forbedrer-samarbejdet/
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Psykiatri og Somatik

Sidse Arnfred & Sine Wanda Jgrgensen
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Psykiatri og somatik — hvordan kan integreret
forskning skabe bedre behandlingsforlgb for
komplekse patienter?

Sidse Arnfred, Professor og Forskningschef,
Psykiatrien Region Sjzelland

Sine Wanda Jgrgensen Overlaege i endokrinologi,
Fusionsklinikken Slagelse



Faelles

Hold op med at sende patienten pa skattejagt

Indgangen til fremtiden — nar somatik og psykiatri mgdes



Sine

Fusionsklinikken: Helhedsblik frem for silotaenkning

ﬁ% Flere specialer

Patienten mgdes samtidig af psykiater og
endokrinolog

Specialerne fanger hinandens blinde vinkler

% Tveerfagligt team

Kompetencerne smelter sammen — laering pa

tvaers

Fra uforstaelige symptomer til indsigt

@ Helhedsbillede

Mange symptomer kan opleves som
"psykiatriske”, men har somatisk forklaring -

og omvendt

ﬁ Fleksibilitet

Udkgrende funktion — at mgde pt. der hvor de

er

a0e

% Bedre behandling

Sensorbaserede data synligggr
sammenhangen mellem krop og sind, fx hgjt
blodsukker - utilpashed

ﬁ,—f Resultat

Patientens forstaelse, egenomsorg og

samarbejde med behandlerne styrkes



En indgang for de mest sdrbare patienter

Sundhedsvaesenet er ofte for

Patienterne efterspgrger ét samlet Den tillidsfulde relation mellem
komplekst for de mest sarbare ) . )
forlgb, hvor specialerne arbejder patient og behandler er afggrende
patienter
Mange mgder ikke op til egen leege sammen | fusionsklinikken kan behandling for succes
eller hjerteleege — selv ved igangsaettes direkte, uden ungdige
henvisning barrierer

Sine



Voksende forskningsmiljg

2018: 0
2025: 12 aktive forskere +

4 professorer — Sidse, Gesche, Ole Jakob +
3 phd studerende — Johan, Rikke,

4 postdoc — Sabrina, Nicolai, Ali,

6 forskningsassistenter — Nina Maria, Ane, Belinda,

2 projektsygeplejersker — Birgitte,

Sidse



Digitalisering
Postdoc: Ali

Forskningsassistent: Nina Maria

Forskningsassistent: Ane, Mikkel

Professor i psykologi
Ole Jakob

PhD studerende: Nicolai

Forskningsassistenter: Christina, Ida

Projektsygeplejersker Birgitte, Ulla

Steno Diabetes Center Sjzelland
oprettet i 2019

Professor i Psykiatri
Sidse Arnfred

Sidse

Investering i drift og forskning giver

resultater

FARMA-EKSPERT-KONS Add-IN
THE GOOD PRESCRIBER

Levede erfaringer

THELMA PSYK
BLOSSOM-OP

Photovoice

HISTORI-EXP
SECRET

MOBILIZE
LIFEMODE

PROgrezﬁ’

OUH

Odense .
Universitetshospital
Svendborg Sygehus

Syddansk Universitetshospital

STENO
DIABETES
CENTER
SJALLAND

Fusionsklinikken

HISTORI RCT

S)/ELLAND

SLAGELSE SYGEHUS o,

—er#}ﬁ#ﬂ:’}

KOBENHAVNS
UNIVERSITET

Postdoc: Sabrina, Nicolai

Professor Gesche Jurgens i klinisk

farmakologi
PhD studerende: Johan og Rikke

Forskningsassistent: Belinda

SlagelsePuljen

SDCS: Type 2-diabetes og svaer psykisk

sygdom
PhD studerende: Vicki, Sabrina, Ragnar

Geesteprofessor: Richard Holt



Indgangen til fremtiden

nar somatik og psykiatri mgdes

Fusionsklinikken: ét sted hvor psykiatri og endokrinologi arbejder sammen

Patienterne far bedre forstaelse, faerre barrierer og mere helhedsorienteret behandling
Steno-miljget viser, at drift og forskning kan styrke hinanden

Perspektivet er klart: Udvikling, digitalisering og dokumenteret effekt

Kort sagt: Nar forskning og drift gar hand i hand, far patienterne bedre behandling — og systemet bliver mere baeredygtigt

Faelles



Sund & usund
kommunikation

(Ingen slides)

Peter Qvortrup Geisling
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Mange tak for i dag *
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