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Akademisk

• Lektor ved afdeling for Center for Forskning og 
Uddannelse i Almen Medicin, Københavns Universitet

• Formand for DSAM’s kliniske vejledning om type 2-
diabetes i 14 år frem til 2016 

• Tidligere ansat i DSAM
– Frem til maj 2016 lægefaglig konsulent for kliniske vejledninger i 8 år

• Mit nye fokus-område: Multimorbiditet
– Del af multimorbiditets-forskningsgruppe ved Københavns Universitet

– Kursusleder på nationalt kursus i multimorbiditet





Barnett et al, Lancet 2012



Barnett et al, Lancet 2012



Barnett et al, Lancet 2012



Hvad er den bedste behandling?



Hvad er den bedste behandling?



Skyen..



synes at vokse!
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Managing patients with 

multimorbidity in primary care

• Inadequacy of single disease clinical guidelines

• Targeting function, not disease

• Medicines management

• How can organisation and continuity of care be
improved?

• What measures can be used to promote patient 
centred care?

– Shared decision making

– Self management in patients with multimorbidity

• What can be achieved in a 10 minute consultation?

Wallace et al, BMJ 2015



Type 2-diabetes: Take home messages

• Tænk på type 2-diabetes som et metabolisk syndrom

• Kom hele vejen rundt om sygdommen – både
somatisk, psykologisk og socialt (og kulturelt)

• En livslang livsstilsrelateret sygdom behandles bedst
ved omlægning af livsstil (men meget god medicin!)

• Det er patientens sygdom, ikke din – men det er dig, 
der er tovholder og sidder inde med viden

• Det giver god mening at være ambitiøs, specielt hos de 
yngre, hvor det gælder om at forebygge komplikationer

Individualiser sygdommen!  



På SFAM-hjemmesiden

• http://www.dsam.dk/flx/vejledninger/kliniske_vejledninger/

• Ny farmakologisk vejledning på vej – ikke meget nyt (dog lovende
resultater for GLP1-analoger og SGLT2-inhibitor)

• Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, 
and medical education: a cross-sectional study; Lancet 2012; 380: 37–43; 
Barnett et al.

• Managing patients with multimorbidity in primary care; BMJ 

2015;350:h176 doi: 10.1136/bmj.h176. Wallace et al.

• Månedsskrift for Almen Praksis, oktober 2016: 
– Efter metformin: Hvad så?! 

• 2 artikler fra iPRAKSIS (til sygeplejersker)
– Prioritering af behandlingsindsatsen hos patienter med type 2-diabetes

– Metformin: Opstart og behandling til patienter med type 2-diabetes


