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Hvad taler vi om?

- Definition: Multisygdom defineres som det at have en eller
flere samtidige kroniske sygdomme.

* Forekomst: Mellem 20-30 % af den voksne befolkning i
Danmark = ca. 1,2 til 1,8 millioner mennesker lider af
multisygdom.

* Forekomsten af multisygdom hgjere hos personer med
ingen eller kort uddannelse. Multisygdom forekommer hos
cirka 22 % af personer med psykisk sygdom.



Koster det noget?

Omkostningerne ved multisygdom er betydelige og vil stige i de
kommende ar i takt med at befolkningen bliver aldre.

10 % af borgerne med en eller flere kroniske sygdomme star for 59 %
af udgifterne og 1 % af borgerne star for 17 % af de samlede udgifter.

Sundhedsudgifterne er 11 gange starre for patienter med tre eller flere
kroniske sygdomme sammenlignet med en patient uden kronisk
sygdom.

Hvis den nuveaerende lave vaekst i de samlede sundhedsudgifter
fortsaetter i de naeste 5-10 ar, vil gruppen af multisyge blive en
gkonomisk udfordring.



Fremtiden...

* Forekomst i 2025: Den aendrede demografi i befolkningen
betyder at forekomsten af multisygdom vil stige med cirka
18 % frem til 2025. | praksis betyder det at forekomsten af
multisygdom til 26 % i den voksne befolkning i 2025.
Stigningen i forekomsten vil ligge pa cirka 1,3 % om aret
og er dermed stgrre end den hidtil rapporterede stigning pa
1 % om aret.
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Patientperspektivet ved multisygdom
- studie med 14 patienter

*Formalet med studiet var at afdeekke personer med
multisygdoms syn pa og oplevelser af patientforlab.

* Fjorten patienter accepterede at deltage i studiet.
Patienterne havde i gennemsnit 3,4 kroniske
diagnoser (range 2-5 diagnoser) og fire patienter
havde endvidere en psykiatrisk diagnose

Reference: Schigtz ML, Hast D, Frglich A. Involving patients with multimorbidity in service planning:
perspectives on continuity and care coordination. Journal of Comorbidity 2016;6(2):95-102.



Fokus for behandlingen

Patienterne oplever, at den behandling, de modtager, fokuserer
pa enkelt-sygdomme og ikke har fokus pa andre samtidige
sygdomme.

Patienterne faler sig ikke forstaet og opfattet som hele
mennesker med flere forskellige sygdomme.

Der mangler fokus pa komplekse sygdomsrelaterede
problemstillinger.

Sundhedspersonalet har det ikke det fulde overbllk og forstaelse
for den samlede behandling. .~




Koordination af patientforigbet

Patienterne beskriver at de ma@der mange forskellige
sundhedsprofessionelle.

De fleste patienter udtrykker, at de ikke har en sundhedsprofessionel, der
koordinerer deres behandlingsforlab.

Jeg har ikke haft en person der kan siges at veere ansvarlig for mig, slet
ikke.”

Flere patienter fortzeller, at deres egen laege falger deres forlgb, men ikke
aktivt involverer sig i behandling og planleegning af forlgbet.

Flere patienter udtrykker, at de faler sig magteslgse, nar de selv prgver at
involvere sig i planlaegning af eget forlgb.



Medicinering

Patienterne oplever, at der ikke bliver fulgt op pa den
ordinerede medicin og at medicinen ikke korrigeres.

Patienterne finder at de sundhedsprofessionelle mangler
relevant information til at kunne dispensere medicinen korrekt,
hvilket medfarer medicineringsfejl. S

specialister, der er aktive i behandlingsforlgbet, er trygge ved
deres medicinske behandling.

Patienter, som ikke har en sundhedsprofessionel, der tager
aktivt del i behandlingen, fgler sig usikre og utrygge ved
behandlingen.



Nyt forskningsprojekt:

At optimere opsporing af udvalgte kroniske
somatiske lidelser inkluderende
hjertekarsygdomme (iskaemi og
hjerteinsufficiens), diabetes, hypertension og
forhgjet kolesterol hos personer med
skizofreni, skizoaffektiv lidelse eller bipolar
lidelse samt at initiere medicinsk behandling
og sikre at patienterne fastholdes i deres

behandling Tvaersektoriel Forskningsenhed, Region H D ! ﬂ
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Systemperspektivet ved
multisygdom

Crganisaticrsdiagram for Holboek Kommune FlESRk.
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Figur 2.1 Planlagt indlagte patienter: Landsresultat for LUP 2015
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Sporgsmalene | oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spergsmalsformuleringer | afkertet form. Spergsmalenes fulde formu-
lering fremgar af spergeskemast i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene viser, om resultatet | 2015 er bedre (M), darligere (4) sller ikke
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Udskrivelse af kompleks patient
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Mal ...

« Sikkert patientflow — ogsa pa tveers af sektorer og
lovgivninger

« Fagligheder, der taler sammen/samme sprog

« Social og sundhed teenkt sammen — forebyggelse |
fokus s S s
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Visionen!

Vi gnsker at opna et sundhedsvasen, hvor
alle har lige muligheder for at opna hjeelp fra
sundhedsvaesenet og sa langt som muligt
opnar lige resultater.




