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Multisygdom og komorbiditet er ikke det samme
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Multisygdom er et keempe samfundsproblem
= Multisygdom pavirker ca. 1/3 af verdens befolkning

= Mere end halvdelen af alle med kronisk sygdom har to
eller flere sygdomme (dvs. er multisyge)

Multisygdom er forbundet med darligere funktion og
livskvalitet, depression, polyfarmaci, indleeggelser og
tidlig ded

Multimorbidity: a priority
for global health research

Ao 20ms

78% af alle konsultationer i almen praksis er med
mennesker med multisygdom

Prziamne, En naer eksponentiel sammenhaeng mellem
multisygdom og omkostninger
Skou etal. 2022; Barett et al. 2012; Bayss et al 2004; Den Nationale Sundhedsprofil 2021 Fortn et al.2004;

Fortin et al. 2006; Marengoni et al. 2011; Menotti et al. 2001; Ryan et al. 2015; Salisbury et al. 2011; Salisbury <y
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VIGTIGT Multisygdom er ogsa meget almindeligt
blandt mennesker yngre end 65 ar
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Multisygdom og sociogkonomisk status

Multisygdom opstér 10-15
ar tidligere blandt
mennesker fra socialt
udsatte omrdader
sammenlignet med de mest
velstdende omréder
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Er der nogle sarlige kombinationer af sygdomme
man skal vaere opmarksom gé?
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Et omrade hvor der mangler forskning, men
Seerligt multisygdom med psykisk sygdom
ser ud til at have en negativ konsekvens for =
fysisk og mentalt helbred samt
sundhedsgkonomiske udgifter
Depression er 2 til 3 gange sa hyppig
blandt mennesker med multisygdom 2
Kronisk smerte ser ud til at have en negativ. =~ *

indflydelse pa mentalt helbred blandt o - T
mennesker med multisygdom " Ners of st

ing Index
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Fysisk aktivitetsniveau blandt patienter med
multisygdom

Mellem 7-43% af mennesker med multisygdom
leverer op til WHO anbefalinger for fysisk aktivitet
og bruger naesten halvdelen af dagen pa
stillesiddende adfeerd

Naesten halvdelen (47%) kan kategoriseres som at
have lavt fysisk aktivitetsniveau modsat 31% blandt
dem uden multisygdom

Jo flere sygdomme, jo lavere fysisk aktivitetsniveau,
seerligt ved tilstedevaerelse af psykisk sygdom

BMI, flere sygdomme, nedsat mentalt velvaere, civil
status (bor alene) og status som arbejdslas eller
pensionist er forbundet med oget stillesiddende
adfeerd

Foto: Colourboxdk
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Multisygdom: patienten, den sundhedsprofessionelle og
samfundet

Sundhedssystemet har en sygdoms-
centreret tilgang i stedet for en person-
centreret tilgang

Det er ubelejligt, ineffektivt og
utilfredsstillende for patienten med
multisygdom, den sundhedsprofessionelle
og samfundet

Det fgrer ofte til fragmenteret og nogen
gange modstridende behandling med risiko
for upnskede haendelser

-
Skou et . 2022; Bamett et a. 2012; Noel et s, 2005; Bower et 3l 201; Smith et . 2010; SDU<&=
Saisbury 2012; Mair & May 2014
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Behandlingsbyrde

1 Treatment burden

« Learning about conditions,
treatments and their implications

« Attending appointments and/or
undergoing investigations.

* Enacting lifestyle advice

« Taking medications and/or
enduring their adverse effects

* Navigating health-care systems 1 Capacity
DEFINITION * Managing fragmented care * Physical and/or mental conditions
* R fi
" econfiguring treatments * Individual factors, such as health
Den indsats det kraever at handtere + Self monitoring (itesmey i assne dlity
behandlinger og sundhedsanbefalinger [ + Support network
og den indflydelse det har pa individet - . * Environment

* Financial circumstances

og deres stotter. ~ * Life changes

Staerkt forbundet med antallet af
kroniske sygdomme som den enkelte
ar

| Patient with
| multimorbidity

SDU<&
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Multisygdom er et deltidsarbejde for patienten

Forbrug af sundhedsydelser over 1 ar blandt 23 patienter med multimorbiditet i
Region hovedstaden 2015
Lysebit:

ysebis:
Incleggelseafen el flere dages varighed.
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Multisygdom i fremtiden

= Antallet af mennesker med multisygdom forventes at gges dramatisk i de naeste ar
= Bl.a. pga. den demografiske udvikling og mange yngre der allerede har multisygdom
= Forventes at stige med 84% frem mod 2049
= Andelen med 4+ sygdomme vil naesten fordobles fra 2015 til 2035: 9,8% > 17,0%

Editorial I

Making more of multimorbidity: an emerging priority ®

clusters, could be the first line of offence in addressing the:
next major health priority—multimorbidity. ® The Lancet

=
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Hvem har brug for indsats der tager hgjde for multisygdom?

Regular primary,

complex social
care package
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Increasing severity or complexity of conditions a person has
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Evidens for effektiv behandling af multisygdom er begraenset

= Mest forskning indtil nu har ekskluderet patienter med flere
samtidige sygdomme (selvom flest har minimum 2 sygdomme)

Afspejles i kliniske retningslinjer som oftest er enkelt-sygdoms
centrerede.

= Der er derfor manglende evidens for effektiv behandling...
= ..MEN et af de bedste reviews p&d omradet fremhaever:

“Our findings suggest that future research should consider(...)targeted
patient health behaviours such as exercise”

-,
Sou el 2023 Creso, Sou t . 2020 Mutasingwa t . 2011 NICE 2016, SDhuU-&~
Smithet . 2075 Va S 2007




Fokus pa traening og fysisk aktivitet ved kronisk
sygdom er vigtigt

Fysisk aktivitet og traening kan forbedre fysisk og mental sundhed og har oftest
sammenlignelig effekt pa smerte, funktion, livskvalitet og risiko for ded som medicin

= Fysisk aktivitet kan medvirke til at forebygge 35 kroniske sygdomme
= Traening er effektiv og sikker som behandling af mindst 25 kroniske sygdomme
= Men hvad med mennesker med multisygdom?

H A B AR

o Pl
REGION & Dibben 2024; Booth et al. 2012; Pedersen & Saltin 2015; Skou et al. 2018; Naci & loannidis 2013, SDU &=
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ZEALAND - Bannuru et al. 2019; da Costa et al. 2017
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Effekten af fysisk aktivitetsniveau pa senere
risiko for multisygdom og dad

= Fysisk aktivitet i barndommen og ungdommen er muligvis beskyttende mod
multisygdom i voksenlivet
= Fysisk aktivitetsniveau blandt mennesker med og uden multisygdom er

forbundet med 3-5 ar aget levetid
With multimorbidity ‘Without multimorbidity
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Individualiseret traening og self-management til patienter med multisygdom

Finansieret af European Research Council (ERC)

L 3k ' rA
REGION e, under European Union's Horizon 2020 research and
2ZALAND L% nnovalion progtam (grant greement No 601790) SDU<&=
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Formal

Sygdoms-centreret model Person-centreret model

Det primaere formél med MOBILIZE-projektet var at underspge om
superviseret, indivie i traening og self- ogger
it blandt ker med i
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Brugerinddragelse fra start til slut

8 patientpartnere og pargrende

er en del af forskergruppen for at sikre fokus pa de emner og problemstillinger,
som er allervigtigst fra et patientperspektiv

MOBILIZE var én af tre nominerede til prisen

Arets Patientfokus
ved prisuddelingen
”Danmarks bedste kliniske forseg og afprevninger 2025

SDU<&

Hvad siger evidensen om traning ved
multisygdom? (1)

Contents lsts available at 5

Ageing Research Reviews

")
Benefits and harms of exercise therapy in people with multimorbidity: A =
sy ic review and met: lysis of randomised controlled trials
Alessio Bricea ™", Lasse K. Harris ™", Madalina Jiger ", Susan M. Smith ", Carsten B, Juhl ™",

Soren T. Skou




Hvad siger evidensen om traening ved
multisygdom? (2)

EXERCISE THERAPY FOR PEOPLE WITH
MULTIPLE CHRONIC CONDITIONS

Forbedrer livskvalitet, funktion,
depression og angst

@ger ikke risikoen for alvorlige ugnskede
heendelser (mindsker den maske endda)

Yngre mennesker kan have stgrre forbedringer i
livskvalitet

Mennesker med hgjere niveauer af depression ved
baseline kan have stgrre reduktion af depression

P

Men ... der er brug for mere forskning til at
bekraefte resultaterne

sDU&

ZEALAND 28 Bricca, Skou et al. 2020; Bricca, Skou et al. 2021a
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Interview med patienter med multisygdom, sundhedsprof.,
paregrende og patientorganisationer om traening og
egenhandtering som multisyg

Overlappende perspektiver: Wiy

Pasert
organizations|
« Behov for be

Gruppespecifikl

* Patienter: O
+ Sundhedsprd
patienter og|
* Pargrende: € pa rolle e era
* Patientorganisationer: Konkurrere om ; A Financiad burdes.
finansiering og behov for falles platform e _ —— e |

oe
REGION & Jager,Skou etal. 2022
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Hvilke adfeerdsandringsteknikker virker til at oge
fysisk aktivitet og traening ved multisygdom?

UGESKRIFT FOR LEGER

Statusartikel

Ugeskr Laeger 2023;185:03230218

Fysisk aktivitet og treening som behandling
ved multisygdom
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Tokmik 01

adfardsmndring Eksempel

Social statte

Praktisk Henvi med flere il traning:
2-3 x om ugen, styrke, kondition eller an kombination

Uspacificaret Aftal med pArerende, at de skal statte patienten i at fortsastte
treeningsprogrammet

Planiagning af Opfordr patienten fil at planiagge en bestemt fysisk aktivitet, f.eks. en gétur

handlinger ph et bestemt tidspunkt, f.eks. for arbejde pd bestemte ugedage

Registrering af Bed patienten om hver dag at registrere antal skridt eller tid med fysisk

resultater aktivitet | et skema for at fremme traeningsadfesrden

Instruktion i hvordan  Vis personen hvordan avelserne udferes med den korrekte teknik

Mélsmtning: adfierd  Swmtetmdl for treeningen, f.eks. gl 1 km om dagen i en uge

Problemlasning Bed patienten identificera barrierer, som kan forhindre ham/hende i at &
gang i nye traeningsvaner, f.eks. manglende motivation og diskuter, hvoriedes
disse barrierer kan overvindes

Demonstration Vis patienten hvordan traningen kan udferes enten ved at vise det pé egen
krop eller via film eller billeder sledes, at patienten kan efterligne det
Understottelse af Indret miljat sBledes, at det understetter traningsadferd, f.eks. plakater, der
Jager, Skou et al. 2024; §
Bricca, Skou et al, 2022: adferdsendringen fremmer fysisk aktivitet
Bricca, Skou et al. 2023 Gradvis egning Bed patienten gd 1 km om dagen i den ferste uge, derefter 1,6 km om dagen

Indtil § km Fasthold darefter 5 km men med varierande intarvaller
Indstudering af Bed patienten udfare treningsadfarden = 1x i en kontekst eller pd ot
traeningsadierden tidspunkt, hvor den ikke er nedvendig, for at opbygage en vane

r=cion &5
ZEZALAND -o8
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R -‘\‘\" F\&’ 2W7 ‘ Personalised exercise therapy and self~-management

Jonning support for people with multimorbidity: feasibility of
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PAAD: 30653058 PHCD: PHGOLS

Personalised exercise therapy and self-management E"%‘EI

support for people with multimorbidity:
Development of the MOBILIZE intervention

Self-management (24 sessioner (30min))

Sessionerne & fer hver treeningsession og kombinerede individuelle og
gruppesessioner og hjemmearbejde

Formal: Forbedre mulighed for self-management og opbygge motivation og evne til
at opretholde et aktivt liv og oge livskvalitet efter interventionen

Sessioner ~
« Egenhandtering + Coping ]
« Fysisk aktivitet + Mélseetning (med pérorende) 1

+ Mindfulness « Barrierer for treening % i

+ Dinhistorie + Smertemekanismer %

« Generelle fysiske symptomer + Kommunikation L

Sunde madvaner
Parorende (med pararende)
Belastningsreaktioner
Vejrtreskning som redskab
Fysisk trzening

Kropsscanning

Generelle psykiske symptomer

Fysisk traening ved kronisk sygdom
Mindful spisning

Vejrtraskning og &ndenad
Egenomsorg

Selvmonitorering
Mindfulness-teknikker

Efter MOBILIZE (med parorende)

REGION
ZEALAND
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Traening
24 superviserede
sessioner (60min)

Del A

* Opvarmning og nedvarmning
* Balancetrening

« Styrketreening

Del B - Patientpreferencer

* Aerob treening (pref. A)

« Styrketreening (pref. B)

* Funktionel treening (pref. C)

03-11-2025

JRseien dey SDU-&~
v fora i
RCT trial of i ise therapy and
self-management support for people with

multimorbidity: The MOBILIZE study

228 deltagere

MOBILIZE
intervention
+ szedvanlig
behandling

Seedvanlig
behandling

12-ugers 12 mdr. efter

intervention randomisering

29

Den typiske patient

* 70 ar gammel

* BMI >30

* Pensioneret

* 7 kroniske sygdomme (2 til 19)
* Gar 4000 skridt om dagen

* Gar 400 meter pa 6 minutter

» Udferer 10 rejse-szette-sig-
gentagelser pa 30 sekunder

* Har en hgj sygdomsbyrde
SDU-&~
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Forbedrer MOBILIZE-intervention livskvalitet?

Treening og self-management er mere
20 effektiv end saeedvanlig behandling alene til
= v at forbedre livskvalitet efter 12 maneder
v 0,064 point (0,014 til 0,115)
p 76% deltog i mindst 18 ud af 24 sessioner
o‘b

86% deltog i 12mdr. follow-up

REGION &

Z2REARY Tep SDU-&~
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MOBILIZE - Hvad siger deltagerne?

— =
Jeg var 5]udsehg 1kl:ehbzlitre 3 Jeg leerte af de andre og deres mider
€n syg 0‘?{» mgn er S b at lose problemer, som trods vores
menneske (borger) A‘\ @ forskelligheder ofte mindede om

Jeg opdagede, at jeg selv kan gore en
forskel i mit liv (borger)

\ {:{F/% hinanden (borger)

Det var nyt, at

Vi oplevede, at deltagere med
forskellige diagnoser godt kan traene
sammen pd hold med individuelle

patientuddannelsen ikke
var sygdomsspecifik, men
indeholdt brede emner

planer (kommune)

pa tveers (kommune)

recion &5
z=ALAND - o2

SDU<&

32
Er det sikkert?
™2
'q : Der var 36 og 48 alvorlige bivirkninger* i
—""‘0 henholdsvis interventionsgruppen og

recion 85
z=ALAND - o2

kontrolgruppen (P=0,388).

*enhver alvorlig ugnsket haendelse hos en patient (som
f.eks. ided, i eller
vedvarende funktionsnedszettelse)

SDU<&
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Pa den anden side....

= Blandt de sekundeere outcomes var kun selvvurderet helbred
statistisk signifikant forskellig mellem grupperne til fordel for
interventionsgruppen

= Vi kunne ikke finde en starre effekt af interventionen pa:
= Fysisk funktion
= Fysisk aktivitet
= Depression og angstsymptomer
= Self-efficacy
= Sygdomsbyrde
mseien Sy SDU-&~

ZEALAND -o8
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Hvad med fysiologiske mal?

* Individualiseret traeningsterapi
og self-management gav en
statistisk signifikant reduktion
i systolisk blodtryk
sammenlignet med szedvanlig
behandling alene (mean
difference: -4.7 mmHg,
95%Cl: -8.8 t0 -0.6)

Systoic 8P

] vanenton [ -
Bricca et al. 2025 (Under review)  SDU-&=

Red ine raprasents no change.
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! Reklame for to nye projekter pa vej:
RESTART og ACTIWAYS - Evaluering og implementering af vedvarende stgtte
til fysisk aktivitet i overgangen fra sundhedsvaesenet til hverdagen

‘
Amager og Hvidovre @
Hospital

R=cion &7 SDhuU-<&~

ZEALAND o8
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Ngglebudskaber

= Multisygdom er et keempe samfundsproblem pga. den hgje forekomst og
sygdoms- og behandlingsbyrde for patienten og samfundet; en byrde der er
stgrre end den for enkeltsygdomme

Pa trods af byrden for patient og samfund mangler der fortsat forskning og
kliniske retningslinjer samt tilbud i sundhedssystem tilpasset patienter med
multisygdom

Treening og self-management tilpasset patienter med multisygdom er sikkert
og forbedrer livskvalitet, men der er brug for flere RCTs

NZSTE FASE | MOBILIZE = Sekundzere analyser, sundhedsgkonomi og
implementering i praksis

mesion 3 SDU-&~

ZEALAND 28

03-11-2025

37

Samtalesalon pa Danske Fysioterapeuters
hjemmeside

Hvordan behandler du patienter med multisygdom?

Samtale med Professor Sgren T. Skou

REGION &,
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Patientpartnere
Rekrutterings- og
interventionssteder
Deltagere i projektet
Ansatte i projektet
Advisory board

Fonde (European Research
Council, NSR Fond, Region
Sjelland, Danske Regioner,
2 | Danske Fysioterapeuter)

P2
PROgre: .-.% # ﬁi’l‘:ﬂ ::rd Joint Health SDU-$
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2
llolli.l_ll mobilize-project.dk/

Tak for opmaerksomheden!
Sgren Thorgaard Skou
stskou@health.sdu.dk

Fplg mig pd sociale medier
hvis du er interesseret i treening,
kronisk sygdom og multisygdom

P estsiov Linked [

Center for
Muscle and Joint Health
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