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Multisygdom er almindeligt

• Borgere med multisygdom.

•  Sundhedsdatastyrelsen, juni 
2018

• 2017 – data, opdateret 2020



Borgere med multisygdom.  Sundhedsdatastyrelsen, juni 2018
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Kilde: Den nationale sundhedsprofil 2017 og Danmarks 

statistik

mænd multisyge kvinder multisyge

over 64 år 433515

under 65 år 816939



Borgere med 
multisygdom.  
Sundhedsdata-
styrelsen, juni 2018
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Udfordringer i sundhedssystemetfor alle 
Multisyge
• Har mange lægekontakter

• I flere specialer

• På flere matrikler

• Alle specialer lægger en plan, 

• Og iværksætter deres egen standard behandling

• Egen læge blande sig ikke i medicin, der styres via et 
ambulatorium

• Hvem har overblikket ?



Særlige udfordringer for særlige 
multisyge
For yngre multisyge

• Kommunalt – mange forvaltninger – 
mange møder

• Erhvervsaktive

• Forsørgere 

For ældre multisyge

• Mange bor alene, eller med skrøbelig 
ægtefælle 

• Afstand til Pårørende

• Afstand til indkøb og læge

• Har ikke længere kørekort

• Hyppigt behov for hjælp fra kommunen



Bermuda trekanten

Almen 
praksis

SygehusKommune

Patient
/ 

borger



Borgeren i 
centrum

Tak for lån til Holbæk 
Kommune



Delkonklusion: Multisygdom

• En kendsgerning for 20-30% af den voksne befolkning

• Social ulighed : >65-årige blandt stærke er ½ multisyge, blandt svage 2/3

• Øger presset på sundhedsvæsenet

• Stor belastning for den person, der er ramt

• Rammer socialt og geografisk skævt

• Prognosen for multisyge er ringere ved lav social position

• De komplekse behov multisyge har tilgodeses ikke i det meget specialeopdelte 
sundhedsvæsen



ANDRE UDFORDRINGER

e



Raskes forventninger

• Raske velfungerende personer i centraladministration og på Christiansborg 
beslutter sygehus – strukturer

• Ud fra egne forventninger om hvordan de gerne opleve sygehuset

• Med vægt på ligeværdige partnerskaber

• Og frit valg



Stærke patientgrupper 

• Hjertepatienter

• Kræftpatienter 

• Fødende



Databeskyttelse

• Stafetten, der gives videre, kræver kommunikation

Men vi har 

• IKKE fælles journaler

• Elektronisk kommunikation med udfordringer

• Regler om hvem, der må informere

• Begrænsninger på hvem der må vide hvad

Praktiserende 
læge

sygehus

Kommunal 
aflastning

Eget hjem 
hjemmeplejen



Udfordringer for den multisyge patient 

Patientens særlige 
udfordringer

• Multisygdom

• Behov for viden, sammenhæng og 
koordinering

Systemets særlige 
udfordring

• Specialisering

• Forløbsprogrammer 

• Silo organisering

• Databeskyttelses-regler 

• Behandling samlet et sted i 
regionen



Patienten/borgeren  har brug for

• Sammenhæng og koordinering

• Fælles viden på tværs af sektorerne

• Én samlet fælles plan for den enkelte patient

• Fælles tænkning fremfor silo-organisering

• Med udgangspunkt i patientens problem

http://quickbooksmanufacturing.files.wordpress.com/2011/07/4-puzzle-pieces.jpg


Hvad taler vi om, når vi taler om de 
multisyge?



Inddeling af multisyge

• Yngre multisyge (<65 år)
• Kun multisyge (flest)

• Frail

• Ældre multisyge

• Kun multisyge (flest)

• Frail/geriatriske

• Plejehjemsbeboere (palliative multisyge)

• Psykisk syge med somatisk sygdom

• Kompleks autoimmune patienter

• Genetisk betinget multisygdom – 
problem for voksne, især hvis 
diagnosticeret som voksen ( VEXAS 
syndrom)



clusterinddeling

• Cluster kolesterol-  højt kolesterol og ingen hjertesygdom eller disbetes

• Cluster osteoporose-osteoporose og depression

• Cluster allergi

• Cluster diabetes – diabetes og ingen kronisk hjertesygdom

• Cluster hjertesygdom – kronisk hjertesygdom

Anne Frølich et al: beskrivelse af sygdomsclustre og social ulighed 2023
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Dennis 46-årig med multimorbiditet og polyfarmaci

• Adipositas gennem hele livet, men fysisk aktiv med 

bordtennis på relativt højt niveau indtil for 2 år siden. 

Vægt 138 kg, højde 172 cm, BMI 46,6. Vægtøgning 

grundet prednisolonbehandling.

• T2D med comorbiditet, bla perifer polyneuropati. T2D 

dysreguleret grundet prednisolonbehandling for 

polymyalgi?

• Hypertension Døgn BT 106/81, puls 91

• Dyspnø, aldrig ryger

• Rygsmerter, røntgen med degenerative forandringer



• Nedsat nyrefunktion GFR 45 renografi: bilat let nedsat 

funktion

• Polymyalgi. Udredt først hos privatpraktiserende 

reumatolog. Kun let CRP forhøjelse på 19 

(adipositas?) og ringe effekt af prednisolon, hvorfor 

han henvises til reumatologisk afdeling. Sættes i 

behandling med lefunomid (Arava)

• Anæmi (hgb 6.1), en kombination af kronisk sygdom 

og jernmangelanæmi. Svinder efter seponering af 

Arava og ordination af iv jern behandling. Havde da 

haft anæmi i 3 år. Gastro og kolskopi ia

• Fald (ophørte, da pt BT blev reguleret)



• Magnyl 75 mg

• Atorvastatin 40 mg

• Pulmicort turbohaler x 2

• Baklofen 10 mgx3

• Cymbalta 90 mg

• Vitamin D3 25 mikg

• Movicol

• Panodil 665 mg 2x3

• Palexia depot50 mgx3

• Temgesic 0,6 mgx3

• Enalapril 10 mg

• Dermovat creme x2

• Omeprazol 20 mg

• Unikalk Fx1

• Jern Cx2

• Gabapentin 600 mgx3

• Metformin 500 mgx2

• Furix 40 mg

• Kaleorid 750 mg

• Ancozan comp 100+25

• Ventoline pn

• Bydureon 2 mg/uge (GLP-1)

• Arava 20mgx1



Fra smerteklinikken henvist til

1. nefrologisk afdeling grundet nedsat nyrefunktion og anæmi. Blev 

udredt for nyresygdom, ej befundet. Anæmi ikke nævnt i udredningen

2. endokronologisk afdeling grundet dysreguleret T2D og anæmi. Fik 

optimeret sin diabetesbehandling. Anæmi ikke nævnt i udredningen

3. reumatologisk afdeling grundet anæmi, da anæmi er beskrevet som 

bivirkning til Arava. Det i henvisningen bliver nævnt, at diagnosen PMR 

burde revurderes, da pt. smerter kunne være på baggrund af 

degenerative forandringer og diabetisk polyneuropati, og da CRP ikke 

havde været højere end 19, hvilket kunne være grundet adipositas. 

Arava seponeres og pt sættes igen i prednisolonbehandling, som dog 

seponeres i smerteklinikken. Ingen kommentar til spørgsmål om 

diagnosen.



HVAD SKAL DER TIL?
Noget om problemstørrelse, indsats og forskning



Skotsk registerstudie

• Barnett K. et al: Epidemiology of Multimorbidity and implications for health care, 
research and medical education: a cross-sectional study. Lancet 2012

• 1.752 mill skotter, 42.2% havde 1 kronisk sygdom, 23.2% havde 2 eller flere

• Incidensen stiger med alder, men i absolutte tal er der flest < 65 år

• Socialt udsatte havde debut 10-15 år tidligere og ofte både psykiske og fysiske 
kroniske sygdomme
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UK Biobank 493737 deltagere
Peter Hanlon et al: Frailty and pre-frailty in middle-aged and older adults

Lancet june 2018 – brugte Fried et al

Frailty: 

72%  af frail er multisyge mens kun 7 % af multisyge er frail

42%  af frail er socioøkonomisk svært belastede

Frailty er associeret med øget mortalitet

Det anbefales at udvælge dem med størst klinisk behov for at mindske ulighed. Frailty 
vurdering kan hjælpe med at identificere højrisikogrupper

Stor association med diabetes og KOL
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Konklusion:

• Frailty er associeret med højere mortalitet

• Måling af frailty kan (måske) hjælpe med at identificere højrisiko multimorbide 
patienter (stratificering)

• Der er stor association mellem frailty, socioøkonomisk fattigdom og multisygdom



Fra 1. januar bør alle +80-årige, der indlægges,  
registreres med Clinical Frailty Scale og 
indrapporteres til ”Danfrail” under RKKP

• Clinical Frailty Scale er en 9-trins skala baseret på den ældres aktivitets- og 
funktionsniveau. Skalaen går fra 'Meget god form' over 'Lever med mild 
skrøbelighed' til 'Uhelbredeligt syg, nærmer sig livets afslutning’.

• Udviklet af Professor Rockwood fra Dalhousie University



Hvad ved vi og hvad ved vi ikke om 
de multisyge patienter/PRO

Patient-reported outcomes in multimorbidity intervention research: A scoping 
review, Maxime Sasseville et al, International Journal of Nursing Studies 2018

• Gennemgang af 22 studier med 56 PROs

• PRO er oplysninger fra patienterne uden indblanding fra klinikere



Hvad fandt hun:

• Heterogeniciteten i valg af outcome mål brugt i MM interventions studier 
medfører,  der ikke er megen evidens

• Det vil sige, at der ikke er evidens til at understøtte klinisk implementation



Udtalelse fra artikel:

• Man antager at mennesker med multisygdom står med samme opgaver og 
tovholderfunktion uanset sammensætning af sygdomme

• Der er synlig påvirkning af mennesker med multisygdom ifa ringe QOL, 
funktionstab, psykisk stress, poly-farmaci og bivirkninger

• Sygeplejeforskning er velegnet til varetage udfordringerne i multisygdom, da de 
fungerer på alle planer af sundhedssystemet og har en holistisk tilgang som 
underliggende filosofi



A Core Outcome Set for Multimorbidity 
Research.   S.Smidt   2018  Delfi-metode

Health related QOL

Mental health

Mortality

Treatment burden

Self-rated health

Self-management behaviour

Self-efficacy adherence

ADL 

Physical function

Physical activity

Communication 

Shared decision making

Prioritization                              

Health care use  

Cost 

Adherence   

Patient-rated QOHC   
 

26 forskere fra 13 lande 2 runder:  Final 17- outcome



Behandlingsbyrde bør inkluderes i 
kliniske retninglinier
Claudia Dobler and colleagues: treatment burden schould be included in clinical 
practice guidelines . An analysis.

Behandlingsbyrde er arbejdet relateret til sundhedsvæsenet og dennes effekt på 
patienten funktion og velbefindende

3 kroniske sygdomme: 13 forskellige slags medicin, tid hos behandler 5.9 time/md, 
71 timer på helbredsrelaterede aktiviteter

6 kroniske sygdomme: 18 slags medicin, tid hos behandler 6,6 time/md, 80.7 timer 
på helbredsrelaterede aktiviteter



Konsekvenser af at være 
behandlingsoverbebyrdet
• Patienterne prioriterer i behandling uden kontakt til sundhedsprofessionel

1. Pris på medicin kan betyde at patienterne afstår fra behandling

2. Afstår fra KOL/hjerte rehab da kræfterne ikke slår til ved flere kroniske 
sygdomme og transport



Nøglebudskaber behandlingsbyrde

• Behandlingsbyrden er ofte betydende for kronikere og forværres jo flere kroniske 
sygdomme

• Kliniske retningslinier indeholder ikke evaluering af behandlingsbyrde ( ej heller 
for den monosyge)

• Information om behandlingsbyrden fører til  informerede fælles beslutninger om 
behandling

• Der mangler redskaber til at måle behandlerbyrde og derefter at tilføje denne 
information til kliniske retningslinier



Risikostratificering

Target Population for Clinical Trials on 
Multimorbidity: Is Disease Count 
Enough? 

Alessandra Marengoni, Davide L. Vetrano, 
Graziano Onder. JAMDA, november 2018



Implikationer for målrettede indsatser

Target Population for Clinical Trials on Multimorbidity: Is Disease  Count Enough? Alessandra Marengoni, Davide L. Vetrano, Graziano Onder. JAMDA 2018



Interventioner overfor multisygdom kan ikke vise effect på andet
end tilfredshed.

Kan skyldes suboptimal udvælgelse af målgruppe

Multisyge er ekstremt heterogene, hvorfor risikostatificering er
nødvendigt for at identificere den population, der vil have gavn af
en given intervention. 

Mange multisyge har polyfarmaci, sociale problemer, frailty, 
funktionstab og kogntive problemer.

Simpel optælling af sygdomme er for uspecifikt til at beskrive
kompleksisteten blandt multisyge

Andre parameter skal inddrages i vurdering af hvem der vil have 
gavn af en given intervention

Foreslår 3 strategier til udvælgelse: Frailty, multisygdoms
mønstre og sygdoms-alvorlighed

Target Population for Clinical Trials on Multimorbidity: Is Disease
Count Enough? Alessandra Marengoni, Davide L. Vetrano, Graziano Onder. JAMDA 2018



Hvad ved vi samlet fra litteraturen:

• Der er mange multisyge under 65 år, ca 2/3

• Frailty begrebet kan (måske) bruges til at stratificere de pt, hvor ”gevinsten” er 
størst. Frailty er ikke valideret på yngre

• Evidens for specifikke indsatser er ikke til stede

• Der foreligger to sideløbende studier med anbefalinger til outcome mål, det ene 
med fokus på PRO ud fra gennemgang af litteratur, og med fokus 
sygeplejeforskning, det andet med bredere tilgang til outcome valgt efter 
Delfimetoden.

• Behandlingbyrde bør inkluderes i kliniske retningslinier



Hvad er 
Fusionsklinikken
•

•

•

•

•



Fusionsklinikken tilbyder én 
samlet behandling 

• Øjenfoto

• Fod undersøgelse og behandling

• Blodprøver –herunder blodsukker målinger 

• Urin prøver

• Psykiatrisk behandling, individuelt og gruppe forløb

• Ernæring

• Socialrådgiver hjælp



Foreløbige resultater 

• Glykæmisk kontrol er forbedret

• Komplikationsscreening i gang

• Medicin compliance er høj

• Somatisk indlæggelse:  (32%)

• Psykiatriske indlæggelse:  (35%)

• Patientoplevet kvalitet er god

• Personale oplevet kvalitet i top 

Side 53Steno Diabetes Center Sjælland





SPØRGSMÅL????



Dansk selskab for 
Multisygdom og 
Polyfarmaci
www.DSMP.dk

kontakt@dsmp.dk

http://www.dsmp.dk/


Selskabets formål er at fremme forebyggelse, diagnostik, 
behandling, pleje, opfølgning og rehabilitering af 

mennesker med multisygdom og/eller polyfarmaci.

Personer som arbejder i sundheds- eller socialvæsenet i 
Danmark, personer som forsker i multisygdom eller 
polyfarmaci eller studerende inden for relevante fag kan 
blive medlem
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