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Forord

Under de senaste aren har ett stort antal rapporter konstaterat att vi star
infér en framtida utmaning for att kunna tillgodose ett 6kat behov av vard
och omsorg. Den positiva utvecklingen som medfér att hilsan i befolkningen
forbattras och att livslingden okar, kan enligt Socialdepartementets fram-
skrivningar innebédra att kostnaden for halso- och sjukvard 6kar med cirka
30 procent fram till &r 2050. For dldreomsorgen forvéntas 6kningen bli mer
an dubbelt s& stor.

Med en allt dldre befolkning kommer allt fler att drabbas av kroniska
sjukdomar, och allt fler kommer att leva allt lingre med kronisk sjukdom.
Myndigheten for virdanalys (Vardanalys) har darfor genomfort en analys
som syftar till att fa en tydligare forstaelse for ndgra av de utmaningar som
varden behover hantera for att bittre mota behoven hos denna maélgrupp.
Studien tar sin utgdngspunkt i en omfattande nuldgesanalys som bland annat
belyser foljande fragestillningar:

« Hur vanlig ar kronisk sjukdom, och vilka kroniska sjukdomar &r vanligast
forekommande?

« Hur vanlig ar multisjuklighet?

« Hur stor andel av sjukvard, ladkemedelsanvindning och sjukskrivning kan
relateras till kronisk sjukdom?

« Hur ser sjukvirdskonsumtionen ut for olika grupper av personer med kro-
nisk sjukdom?

« Hur upplever personer med kronisk sjukdom sina kontakter med varden?

Analysen pekar pé ett antal omréden dir varden maéste bli battre dn idag pa
att stodja personer med ldngvarig och kronisk sjukdom. Véarden star valdigt
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tydligt infor utmaningen att samtidigt mota kraven pa forbattrad kvalitet och
okad effektivitet i varden.

Under arbetet med denna studie har regeringen presenterat en nationell
satsning pa kronisk sjukdom. Vi hoppas att denna rapport kan bli ett virde-
fullt bidrag till diskussionen om satsningar och prioriteringar pa omradet och
ocksé vara ett underlag for utviarderingar av framtida satsningar pa omradet.

Arbetetharletts avutredaren Marianne Svensson vid Vardanalys. I projekt-
gruppen har ocksa Jesper Olsson vid Vardanalys ingatt. Health Navigator AB
har bistatt med externt stod. Vi vill sarskilt tacka Michael Bergstrom, Sveriges
Kommuner och Landsting, Milan Knezevic, Landstinget S6rmland, Anders
Lonnberg, Storstockholms diabetesférening, Maj Rom, Sveriges Kommuner
och Landsting samt patientsdkerhetsstrateg Dag Strom for viardefulla syn-
punkter pa rapporten.

Stockholm i februari 2013

Fredrik Lennartsson
Myndighetchef
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Sammanfatining

Allt fler manniskor lever allt 1angre i Sverige. Det &r en positiv utveckling med
flera forklaringar. Det handlar exempelvis om bittre levnadsférhallanden,
kraftfullare preventiva insatser for att forebygga olyckor och ohilsosamma
levnadsvanor samt att varden blir allt battre pa att diagnostisera och behand-
la sjukdomar. Att vi blir dldre gor ocksa att fler personer hinner utveckla de
kroniska sjukdomar som normalt foljer av 6kad &lder. Den i grunden mycket
positiva utvecklingen medfor darfor en utmaning for varden och omsorgen:
hur ska de 6kade behoven av vird och omsorg fér personer med langvarig och
kronisk sjukdom tillgodoses?

En okad andel dldre i befolkningen innebér &ven att andelen personer i
arbetsfor alder minskar. Det for med sig 6kad konkurrens mellan sektorer
om tillgénglig arbetskraft liksom en reducerad skattebas. Att utnyttja de
resurser som finns pé bésta satt kommer vara avgorande for utvecklingen.
Mycket tyder pa att samhillets insatser kan och behover utvecklas for att
dnnu battre dn idag stodja de som drabbas av kroniska sjukdomar och deras
narstdende.

Vi forsoker identifiera nagra av de utmaningar som vérden av personer
med kroniska sjukdomar star infor

Vérdanalys har gjort en omfattande nuldgesanalys av virden och omsorgen
for personer med kronisk sjukdom. Syftet ar att fa en tydligare forstéelse for
négra av de utmaningar som héalso- och sjukvirden och omsorgen, som sys-
tem, behdver hantera for att mota behoven hos denna mélgrupp.

Vér forhoppning ar att underlaget ska utgéra en grund for och stimulera
till diskussion om vilka satsningar och prioriteringar som behover goras inom
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omréadet, pa bade regional och nationell niva. Vi hoppas ocksa att underlaget
ska fungera som en bas for den fortsatta uppfoljningen av hur varden av per-
soner med kroniska sjukdomar utvecklas.

Analysen baseras pa ett stort antal datakdllor

Vi har i denna rapport valt en bred definition av kronisk sjukdom som omfat-
tar bade kroniska sjukdomar och ldngvariga tillstdnd sdsom grav hérselned-
sattning, svar synnedsattning och férlamning. Valet av definition innebar att
de besvir som sjukdomarna eller tillstinden orsakar kan vara allt fran relativt
lindriga till mycket svéra.

Aven analyserna har utgitt frin en bred ansats genom att sammanstilla
information fran ett stort antal tillgdngliga datakéllor. Analyserna baseras pa
nationell data om sjukskrivning, sjuk- och aktivitetsersiattning samt ldkemedels-
forsiljning. I avsaknad av nationella killor har vardstatistik fran tvd medel-
stora landsting i Mellansverige och omsorgsstatistik frén 14 kommuner ana-
lyserats for att beskriva hur kontakterna med sjukvarden och omsorgen ser ut
for personer med kronisk sjukdom. En analys har ocksa gjorts av patienternas
egen upplevelse av sin hilsa och sjukvard utifrdn en aktuell internationell be-
folknings-undersokning. De kvantitativa analyserna har sedan kompletterats
med intervjuer med experter och vardgivare for att fi en djupare forstéelse av
mdjliga forbattringsomraden. Analysen har genererat ett antal huvudslutsatser:

Manga personer har kroniska sjukdomar och ett stort antal aktérer ér
involverade i deras vard och omsorg

» Kronisk sjukdom forekommer hos ndstan halva befolkningen och
star for en majoritet av sjukvdrds- och sjukforsdkringskostnaderna

I de landsting som studerats forekommer kronisk sjukdom hos en stor
del av befolkningen; 44 procent av befolkningen, inklusive var femte per-
son under 20 ar har fatt minst en kronisk diagnos de senaste tre dren. En
majoritet av sjukvardens resurser riktas till gruppen; de star for cirka 8o-
85 procent av sjukvardskostnaderna och baserat pa sjukvéardskostnaden
per person anvinder de med kronisk sjukdom fyra till sex gdnger mer sjuk-
vard per individ dn personer utan kronisk sjukdom. Kronisk sjukdom ligger
dven bakom en majoritet av kostnaderna for erséttning vid sjukfrénvaro.
Det faktum att gruppen med kronisk sjukdom utgér nistan halva be-
folkningen och att en majoritet av sjukvardens insatser riktar sig till dem,
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gor det viktigt att nyansera bilden av kronisk sjukdom och fordjupa kun-
skapen om hur vard och omsorg ska bedrivas for att pa béasta satt svara upp
mot denna heterogena grupps behov.

P Multisjuklighet ¢r vanligt forekommande och drygt hdlften av alla
ldkarbesok pa akutmottagningar gors av personer med tva eller
flera kroniska sjukdomar

Multisjuklighet ar vanligt forekommande, inte bara hos éldre; en fjardedel
av befolkningen har tvé eller fler kroniska diagnoser i de landsting som
studerats. En stor del av sjukvarden riktas till multisjuka; personer med
minst tva kroniska sjukdomar star for 50 procent av de samlade sjuk-
vardskostnaderna och drygt hélften av alla lakarbesok p& akutmottag-
ningar. Vissa sjukdomar forekommer sé ofta tillsammans med andra att
kombinationen ar vanligare dn att sjukdomen forekommer ensam; till ex-
empel ar det tre gdnger vanligare att samtidigt som metabol sjukdom dven
ha hjartsjukdom an att endast ha en metabol sjukdom.

P En majoritet av dldre har flera kroniska sjukdomar, sdrskilt dldre
med omsorgsinsatser

Kronisk sjukdom &r vanligt férkommande hos dldre; 85 procent av per-
soner Gver 65 har minst en kronisk sjukdom, och 66 procent har tvé eller
flera. Personer med kommunala omsorgsinsatser har i dnnu hogre grad
(90 procent) kronisk sjukdom.

P Primdrvdrden svarar for en stor del av sjukvdrden for personer
med kronisk sjukdom, men akutmottagningarna spelar en bety-
dande roll

Endast var femte person med kronisk sjukdom vérdas i slutenvérden
under ett ar. En stor andel av personer med kronisk sjukdom har négon
specialistvardskontakt, men 6ver hilften av lakarbesoken gors i primar-
vard och en tredjedel av personerna har endast primarvardskontakt under
ett ar. Det innebar att merparten av virden av de kroniska sjukdomarna
gors av patienter och nérstiende sjdlva. Akutmottagningarna spelar dock
en stor, mojligtvis for stor, roll i varden av kronisk sjukdom; vart tionde
lakarbesok av personer med kronisk sjukdom gors p& akutmottagning, och
var tolfte person med kronisk sjukdom har haft tva eller fler akutbesok
under ett ar.
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Vérden av personer med kronisk sjukdom ér inte tillréickligt patient-
centrerad

p Sjukvdrdsinsatser for personer med kronisk sjukdom, sdrskilt
multisjuka, samordnas inte tillrdckligt

Nistan en tredjedel av de med kronisk sjukdom (mer &n en tiondel av
befolkningen i de studerade landstingen) tréaffar ldkare pa tva eller fler
specialistkliniker under ett &r, och langt fler har kontakt med bade primar-
och specialistvird. En stor grupp patienter har alltsa ett stort behov av en
fungerande samordning mellan olika virdgivare. Samordningen fungerar
idag oftast inte. Drygt 40 procent av personer med kronisk sjukdom uppger
att deras primirvardslidkare inte ként till vad som gjorts i specialistvirden,
och over 70 procent uppger att de inte fatt hjilp av sjukhuset att boka
aterbesok trots att de behovt det. Sjukvérden utgér fortfarande ofta ifran
organisatoriska indelningar istillet for patientens behov vilket forsvarar
mdjligheten till helhetsansvar. Aven om lagar och andra bindande regler
stiller krav pa vardgivaren att samordna varden, lagger varden i praktiken
ett stort ansvar pa patienten (eller narstdende) att samordna sin egen vard.

P Patientens egen kraft och formdga anvdnds inte tillrdckligt

Om alltfor stort ansvar ldggs pd patienten vad giller samordning laggs
samtidigt alltfor lite fokus péa att 6ka patientens mojlighet att vara delaktig
och aktiv i sin egen vard (bortom logistik och tidbokning). Patienter med
kronisk sjukdom i Sverige anser sig mindre delaktiga i den egna varden
jamfort med patienter i andra ldnder. Varden fullgor inte sina skyldigheter
enligt gillande lagstiftning och lyckas exempelvis inte sidkerstilla att pa-
tienten far individanpassad information kring sin sjukdom och behandling
vid ratt tillfalle. Varden anvander inte heller de verktyg som star till buds
for att 6ka patientens mojligheter att paverka sin egen sjukdom. Det finns
en stor forbattringspotential att utbilda patienter om till exempel viktiga
tecken pa forsamring och nar man behover (och inte behéver) soka vard.

P Vérden av kronisk sjukdom dr inte tillrdckligt proaktiv, och ligger
for lite fokus pa att forebygga forsamring och akutvard

Varden av kronisk sjukdom &r inte tillrackligt proaktiv, varken nir det
giller att forebygga foljdsjukdomar eller att forebygga forsamring och
behov av akutvard. Exempelvis uppger nistan fyra av tio personer med
kronisk sjukdom att de besokt akuten ndgon ging de senaste tva aren
for ett tillstdnd som de tror skulle kunna ha hanterats av deras ordinarie

VIP i varden?



Sammanfattning

lakarkontakt om denna varit tillgénglig. Proaktiva atgirder, som till ex-
empel riktade kallelser till kontroller eller uppfoljande telefonsamtal efter
sjukhusbesok, skulle kunna anviandas i storre omfattning till grupper med
kronisk sjukdom och sdmre hélsa. Sjukvarden begriansar sig for ofta till
att reagera pa foreliggande och akuta behov istéllet for att forutsiga och
undvika exempelvis onddiga komplikationer.

Varden av vissa grupper har sarskilt stora utmaningar

P Multisjuka dr en sdrskilt utsatt grupp, vars sjukvdrd uppvisar
flera brister

Personer med tva eller flera sjukdomar har ett storre sjukvardsbehov,
och tréffar fler vardgivare. Flera utmaningar finns vad géller deras vard.
Samordningen brister ofta for dessa personer, med risk for att patienten
“faller mellan stolarna” och att ingen vardgivare tar ett helhetsansvar.
Likemedelsinteraktioner och felaktig lakemedelsbehandling vid nedsatt
njurfunktion framstér som tvé viktiga forbattringsomraden generellt sett,
men framforallt for den stora gruppen multisjuka dldre. Bade en bristande
medvetenhet om forekomsten (och bristande rutiner for upptackt) av ned-
satt njurfunktion och en bristande kunskapsstyrning kring hurlikemedels-
behandling ska anpassas, bidrar till felaktig likemedelsanvindning vid
nedsatt njurfunktion.

P Personer med psykisk ohdlsa har ofta dven somatisk sjukdom, och
flera brister finns i deras vard

En kraftig somatisk 6versjuklighet ses hos personer med psykisk ohilsa;
diagnostiserat hogt blodtryck, metabola sjukdomar och hjéartsjukdom &r alla
mer dn dubbelt sd vanliga jamfort med i befolkningen som helhet. Det ar vil-
ként att personer med psykisk ohélsa inte alltid far en fullgod somatisk vard.
En forklaring ar sannolikt att personer med samtidig psykisk och somatisk
ohidlsa har behov av vard inom béade specialistpsykiatrin och i primar-
vérden, och pa béda stdllena beskrivs en brist pad den andra kompetensen.

Kunskapsstodet forsvaras av brister i datatillgéng och riktlinjer

Det &r flera saker som paverkar mojligheten till kunskapsstyrning. Data-
tillgdng och riktlinjer ar tva exempel dér vara resultat visar pa brister. Bland
annat saknas uppgifter om primérvard i Socialstyrelsens hilsodataregister
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och i existerande kvalitetsregister. I Forsakringskassans register finns endast
uppgifter om en diagnos per sjukskrivningstillfalle, vilket forsvarar analys
av multisjuklighet. For lakemedel saknas uppgifter om diagnos i centrala
register, vilket forsvarar analys av vilka likemedel som anvinds mot vilka
sjukdomar. Underlag for att beskriva anvindningen av hjalpmedel bland per-
soner med kronisk sjukdom saknas i stora delar pé nationell nivd. Denna nu-
lidgesanalys visar pa behovet av data for att mojliggora strukturerad och regel-
bunden analys av vird och omsorg for personer med kronisk sjukdom.

Dessutom ar vardens kunskapsstod inte tillrdckligt anpassat for multi-
sjuklighet. Nuvarande fokus pa enskilda diagnoser i arbetet med kunskaps-
generering okar risken att multisjukas behov kommer i skymundan. Det finns
darfor behov av att se 6ver kunskapsstyrningen och hur nationella riktlinjer
kan utvecklas och utformas for att battre dn idag fungera som ett stod for vard-
personalen och patienterna i sjdlva vardsituationen. Idag saknas dessutom
nationella riktlinjer for flera vanliga sjukdomar och f6r behandling av kombina-
tioner av sjukdomar.

Det kréivs atgdrder pa bade regional och nationell nivé fér att skapa en
mer patientcentrerad vard fér personer med kronisk sjukdom

Resultaten visar att varden har en betydande utmaning att battre mota be-
hoven hos personer med kronisk sjukdom. Aven om det inte har varit fokus
for denna studie vicker resultaten frigor om hur varden pa ett bittre sétt 4n
idag kan fullgora de krav som stélls i lagar och andra bindande regler for att
na en patientcentrerad vard, bland annat genom skyldigheter om samordning,
kontinuitet, delaktighet och information. Vi tror att det krévs fortsatta atgar-
der pa bade regional och nationell niva, och nedan lamnar vi nigra avslutande
reflektioner kring det fortsatta utvecklingsarbetet.

Regeringen och landstingen behover 6verviaga hur man kan utveckla infor-
mationsfloden, ansvarsforhallanden och incitamentsstrukturer for att:

o stiarka samarbetet mellan kliniker och verksamheter, bdde inom lands-
tinget och mellan kommun och landsting. Primérvarden har uppdraget att
hélla samman varden, men saknar de verktyg och mandat som krévs for
att axla rollen som projektledare for patienter med en eller flera kroniska
sjukdomar. Det finns ett behov av att forbattra informationséverforingen
exempelvis via journalsystemet for att personal tillsammans med patien-
ter och nirstaende ska kunna 6verblicka och koordinera varden.
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battre stédja och tillvarata kraften hos patienterna sjilva for att oka béde
deras och nérstéendes delaktighet och inflytande 6ver hur varden utformas.

frimja ett proaktivt arbete f6r gruppen av personer med kronisk sjukdom
med sdmre hilsa for att minska behovet av akutsjukvérd. Det handlar bland
annat om att utveckla verktyg for att identifiera de grupper av patienter
dir insatserna &r av storst betydelse.

oka forutsattningarna for att ny kunskap och evidens kan omsattasiklinisk
vardag. Det kan till exempel handla om att ta det nationella riktlinjearbetet
vidare pa ett sddant sétt att personalen i vardsituationen kan ta till sig de
rekommendationer som ges i dem.

forbattra majligheten till uppfoljning av prestationer, processer och utfall
av virden av kronisk sjukdom, inte minst i primarvarden. Det finns ett be-
hov av att 6ka kunskapen om kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for
grupper av personer med en eller flera kroniska sjukdomar.
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Inledning

Allt fler manniskor lever allt langre i Sverige (Ahlbom m.fl. 2010). Det &r en
positiv utveckling med flera forklaringar. Det handlar om béttre levnadsfor-
héllanden och kraftfullare preventiva insatser for att forebygga olyckor och
ohilsosamma levnadsvanor. Det handlar ocksé om att varden blir allt battre
pa att diagnostisera och behandla sjukdomar. Studier visar att medicinska
framsteg inom exempelvis varden av hjart-kirlsjukdomar, diabetes och brost-
cancer bidragit till 6kad hilsa och livskvalitet for den enskilde och ett mer-
virde for samhaéllet i stort i termer 6kad produktivitet till f6ljd av forbattrad
overlevnad (Lundqvist m.fl. 2013, Steen Carlsson m.fl. 2013, Lundqvist m.fl.,
2012).

Att vi blir dldre gor ocksa att fler personer hinner utveckla de kroniska
sjukdomar som normalt foljer av 6kad édlder. Den i grunden mycket positiva
utvecklingen medfor samtidigt en utmaning for virden och omsorgen: hur ska
de 6kade behoven av vard och omsorg for personer med langvarig och kronisk
sjukdom tillgodoses? Tankbara scenarior om framtida behov av vard och om-
sorg visar att kostnaden for sjukvarden kan 6ka med cirka 30 procent under
perioden 2010-2050 (Regeringskansliet 2010). Kostnaden for dldreomsorgen
forviantas 6ka med mer dn det dubbla, cirka 70 procent. Eftersom antalet dldre
kommer att 6ka och att ohélsan dr som storst i denna grupp, forvéntas antalet
personer med svar ohélsa i befolkningen 6ka med 45 procent mellan ar 2010
och ar 2050.

En okad andel dldre i befolkningen innebar dven att andelen personer i
arbetsfor alder minskar. Det for med sig 6kad konkurrens mellan sektorer om
tillganglig arbetskraft liksom en reducerad skattebas. Att utnyttja de resurser
som finns pa bista sitt kommer vara avgorande for utvecklingen. Mycket ty-
der pa att samhillets insatser kan och behover utvecklas for att &nnu béttre &dn
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idag stodja de som drabbas av kroniska sjukdomar och deras nirstdende. Det
kan handla om att skapa forutsiattningar for en fortsatt utveckling av innova-
tiva behandlingsmetoder men ocksa att utveckla vardens strukturer sé att de
pa bista sitt kan bidra till vardens framtida prioriteringar.

1.1 ANALYSEN SYFTAR TILL ATT TYDLIGGORA DE UTMANINGAR SOM
VARDEN AV PERSONER MED KRONISK SJUKDOM STAR INFOR

Vérdanalys har gjort en omfattande nuldgesanalys av varden och omsorgen av
kronisk sjukdom. Analysen syftar till att fa en tydligare forstéelse for nigra
av de utmaningar som hélso- och sjukvéirden och omsorgen, som system, be-
hover hantera for att forbéttra kvaliteten och effektiviteten. Var forhoppning
ar att underlaget ska utgora en grund for och stimulera till diskussion om sats-
ningar och prioriteringar inom omrédet. Vi hoppas ocksd att underlaget kan
fungera som en bas for fortsatt uppfoljning av kronisk sjukdom och utvirde-
ring av framtida satsningar.
De frégestillningar som denna rapport har som maél att besvara inkluderar:
« Hur vanlig ar kronisk sjukdom, och vilka kroniska sjukdomar ar vanligast
forekommande?
« Hur vanlig dr multisjuklighet?
« Hur stor andel av sjukvard, lakemedelsanviandning och sjukskrivning kan
relateras till kronisk sjukdom?
» Hur ser sjukvirdskonsumtionen ut for olika grupper av personer med kro-
nisk sjukdom?
« Hur upplever personer med kronisk sjukdom sina kontakter med varden?
« Vilka strategiska forbattringsmajligheter finns inom varden av personer
med kronisk sjukdom?

1.2 ANALYSEN BASERAS PA KVANTITATIVA OCH KVALITATIVA KALLOR

Vardanalys nulidgesanalys studerar bade hur vanliga kroniska och l&ngvariga
sjukdomar och tillstdnd &ar och vilka féljder, i form av vard- och omsorgs-
kontakter, lakemedelsforskrivning och arbetsfrénvaro, de orsakar. Genom att
identifiera personer med de diagnoser som kan betraktas som kroniska och
l&ngvariga forsoker vi, med hjalp av monster i vdrdkonsumtion, lakemedels-
konsumtion, omsorgskonsumtion och sjukskrivning, urskilja grupper av per-
soner med kronisk sjukdom med sdmre hilsa.

Vi har i denna rapport valt en bred definition av kronisk sjukdom som om-
fattar bade kroniska sjukdomar och ladngvariga tillstdnd sdsom grav horsel-
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nedsittning, svar synnedsittning och forlamning. Valet av definition innebar
att de besvir som sjukdomarna eller tillstinden orsakar kan vara allt fran
relativt lindriga till mycket svéra.

En kvantitativ kartlaggning har gjorts utifran tillgingliga datakillor. Na-
tionell statistik 6ver sjukskrivning, sjuk- och aktivitetsersiattning samt like-
medelsforsiljning har analyserats. Forekomsten av kronisk sjukdom och vérd-
och omsorgskontakter har i brist pa nationell statistik analyserats med hjilp
av vard- och omsorgsstatisk fran tva medelstora landsting och 14 kommuner i
Mellansverige. Var bedomning ar att landstingen ar tillrackligt representativa
for att med stora penseldrag ge en bild av omfattningen och féljderna av kro-
nisk sjukdom i vard och omsorg.

Kartlaggningen inkluderar dven hur personer med kronisk sjukdom upp-
lever sin hilsa och sjukvard. I tilldgg till detta har en kvalitativ kartliggning
gjorts av mojliga forbattringsomraden for virden av personer med kronisk
sjukdom genom djupintervjuer och fokusgrupper. I kapitel 3 beskrivs de me-
toder som analyserna baseras pa i sin helhet.

1.3 ANALYSEN TAR SIN UTGANGSPUNKT I SJUKVARDEN

Vardanalys kartlaggning tar utgdngspunkt i sjukvarden. Analysen utgér fran
att den enskilde personen har varit i kontakt med sjukvarden — antingen till
foljd av sin kroniska och langvariga sjukdom och tillstédnd eller av annan or-
sak. Den enskildes sjukvardskontakter har séledes varit analysens huvud-
fokus, dven om omsorgs- och sjukskrivningsmoénster beskrivs i delar.

Forbyggande insatser av kronisk sjukdom genom primérprevention och
folkhélsoarbete och som sker savil inom sjukvérden som av andra aktorer
inryms inte i analysen. Detta ar angeldgna omréden som bor studeras vidare
i andra sammanhang. En avgriansning i rapporten har ocksa gjorts gentemot
tandvard.

VIP i varden?

23






AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVENA [

VN

AVAVANA






2

Kronisk sjukdom - vad vet vi idag?

Det finns ingen allmdnt vedertagen definition av kronisk sjukdom. Ofta an-
vdnds begreppet icke-smittsamma sjukdomar (non-communicable diseases;
NCD) synonymt med kroniska sjukdomar, men dven begreppen ldngvariga
tillstand (long-term conditions) anvdnds. Begreppen dr inte helt synonyma
eftersom vissa smittsamma sjukdomar kan betraktas som kroniska.

Relativt mycket kunskap finns kring enskilda kroniska sjukdomar, till ex-
empel vad gdller forekomst i befolkningen. Kunskapsldget dr dock betydligt
mer begrdnsat vad gdller hur vanligt forekommande kronisk sjukdom dr
som helhet bland befolkningen, hur stor andel av befolkningen som har flera
kroniska sjukdomar, och hur stor andel av sjukvdrdens resurser som gar till
personer med kronisk sjukdom. Det finns ddrfor ett behov av att komplettera
bilden av kronisk sjukdom och dess foljder i Sverige.

2.1 BEGREPPET HALSA

Hilsa &r inte bara avsaknad av sjukdom. Enligt Varldshalsoorganisationens
(WHO) konstitution fran 1946 &r hélsa “ett tillstdnd av fullstindig fysiskt,
psykiskt och social vilbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom eller
skroplighet” (WHO 2006). Hilsan ska saledes betraktas utifrén en helhets-
syn av de egenskaper som ger den enskilde vilbefinnande. Vid kronisk sjuk-
dom #r det ofta inte mojligt att bota patientens sjukdom, utan fokus maste
vara pa att hjilpa patienten att na basta mojliga hilsa och pa basta sitt kunna
leva med sin sjukdom under en ldangre tid. Detta innebar béde att minska de
medicinska konsekvenserna av sjukdomen, och att stirka patientens funk-
tionsforméga och livskvalitet. I Prioriteringsutredningens slutbetdnkande
uttalas att upplevelsen av livskvaliteten ar individuell och en person med stora
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begrinsningar i sin fysiska formaga kan uppleva betydligt hogre livskvalitet
jamfort med en fysiskt frisk person (SOU 1995:5).

Vérden stirker den enskildes hélsa genom sévil kortsiktiga akuta insatser
som langsiktigt preventivt arbete.

Pa kort sikt kan sjukvardens uppgift beskrivas som att vara att méta och
hantera patientens aktuella problem (som ofta kan vara foljder av patientens
kroniska sjukdom), pa ett sitt som minimerar negativa foljder i form av lidande.
De aktuella problemen kan vara akuta eller mindre akuta. Aven om patientens
aktuella problem maéste vara i fokus bor de inte vara det enda sjukvarden foku-
serar pa.

Exempel pa att hantera akuta félider och problem:
Gustav, 75 ar, ar forsamrad i sin KOL och behdver akutvérd. Vardcentralen
rekommenderar honom att &ka till akuten.

Pa nagot lingre sikt bor sjukvarden ocksa arbeta forebyggande och rehabi-
literande for att i s& stor utstrackning som mojligt bevara funktion och fore-
bygga att personen forsdmras i sitt kroniska tillsténd.

Exempel pa forsamringsforebyggande arbete:

Gustav, 75 ar, har de senaste vintrarna haft flera episoder med akut sjuk-
husvard pé grund av férsémring i sin KOL. Hans primdrvérdsldkare avsdéitter
ordentligt med tid fér att diskutera olika férebyggande atgérder, och pé sa sétt
dkar chansen att Gustav kan undvika férsémring och akutvard denna vinter.

Pd ldng sikt bor sjukvarden ocksé arbeta for att forebygga sjukdom och foljd-
sjukdom, genom priméar- och sekundirprevention. En viktig del i detta ar
priméarprevention genom minskning av riskfaktorer (alkohol, rokning, fetma,
stress) och 0kning av friskfaktorer (till exempel bra kost och motion). I gréns-
landet mellan primér- och sekundirprevention finns ett bra omhéander-
tagande av “tidiga kroniska diagnoser” som annars kan leda till andra
kroniska diagnoser (till exempel diabetes, som okar risken for bland annat
kardiovaskuldar sjukdom, njursvikt, och blindhet). Sekundirprevention
inkluderar ofta forebyggande av till exempel en andra stroke eller hjartinfarkt
efter ett forsta tillfalle.
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Exempel pa sjukdomsfdrebyggande arbete:
Gustav, 45 ar, roker. Hans |akare stéttar honom i anstrangningarna att sluta.
Gustav lyckas sluta réka, och minskar dérmed kraftigt sin risk for utveckling av

bland annat KOL.

2.2 VAD SOM BETRAKTAS SOM KRONISK SJUKDOM SKILJER SIG AT

Det finns ingen allmént vedertagen definition av kronisk sjukdom. Ofta an-
vinds begreppet icke-smittsamma sjukdomar (non-communicable diseases;
NCD) synonymt med kroniska sjukdomar. Att anvinda begreppet icke-smitt-
samma sjukdomar betonar skillnaden mellan de tidigare vanligare smitt-
samma sjukdomarna och dagens sjukdomspanorama som istéllet oftare har
ett samband med livsstilsfaktorer. Begreppen kroniska sjukdomar och icke-
smittsamma sjukdomar ar inte helt synonyma. Vissa smittsamma sjukdomar
(till exempel HIV och vissa hepatiter) kan idag betraktas som kroniska, och
icke-smittsamma sjukdomar ar inte alltid kroniska (till exempel akut rygg-
skott eller vissa cancerformer). I stor utstrackning tacker definitionerna in
samma sjukdomar (figur 1). I litteraturen férekommer dven begreppet ldngva-
riga tillstdnd (long-term conditions) i betydelsen kronisk sjukdom.

Figur 1. Schematisk bild &ver grénsdragningen mellan kronisk sjukdom och icke-smittsam
sjukdom.

Kronisk Exempel: Exempel:
® HIV o Hjdrtsjukdom
® Hepatit ® Lungsjukdom
* TBC * Diabetes
e Vissa typer av cancer e Vissa typer av cancer
Exempel: Exempel:
® Lunginflammation o Akut ryggskott
Ej kronisk o Forkylning ¢ Ungdomsacne
® Vissa typer av cancer ® Vissa typer av cancer
Smittsam Icke-smittsam
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2.3 KRONISKA SJUKDOMAR AR ETT STORT OCH VAXANDE GLOBALT
PROBLEM

2.3.1 Icke-smittsamma sjukdomar
Internationellt

Flera internationella organisationer har valt att fokusera pa begreppet icke-
smittsamma sjukdomar, och lyfter fram dessa sjukdomar som ett vixande
problem. FN holl i september 2011 ett hgniviméte for att diskutera preven-
tion och behandling av icke-smittsamma sjukdomar (Forenta Nationens ge-
neralférsamling 2011). Icke-smittsamma sjukdomar lyftes fram som en av de
stora utmaningarna for den globala utvecklingen under det tjugoférsta ar-
hundradet. Samtidigt noterade FN beroringspunkter mellan icke-smittsam-
ma sjukdomar och vissa smittsamma sjukdomar, till exempel HIV/AIDS, och
pekade i sin resolution pé betydelsen av att integrera &tgiarder for personer
med béada typerna av sjukdomar. FN betonade fyra sjukdomsgrupper (kar-
diovaskuldra sjukdomar, cancer, diabetes och kroniska lungsjukdomar) och
fyra riskfaktorer (rokning, ohdlsosam kost, fysisk inaktivitet och alkohol) som
sarskilt viktiga vad galler utvecklingen av icke-smittsamma sjukdomar.

Aven WHO anvinder sig framfor allt av begreppet icke-smittsamma
sjukdomar snarare dn kroniska sjukdomar, och uppskattar att antalet dods-
fall orsakade av dessa sjukdomar kommer att 6ka frin 36 miljoner 2008 till
55 miljoner 2030. WHO betonar darfor vikten av att arbeta med forebyggande
insatser kring dessa sjukdomar (WHO 2013). Enligt Global burden of disease
for 2001-2011, i vilken WHO uppskattar hur den totala sjukdomsbordan i olika
regioner i virlden fordelar sig 6ver olika sjukdomar, utgor icke-smittsamma
sjukdomar 80 procent av den totala sjukdomsbordan i Europa.

Vissa menar att ett fokus pé icke-smittsamma sjukdomar, och sirskilt FN:s
fokus pa i forsta hand fyra sjukdomsomraden, riskerar att ta fokus fran andra
viktiga omraden inklusive smittsamma sjukdomar. Till exempel betonar World
Medical Association (2014) vikten av en helhetssyn baserad pa riskfaktorer, som
inte utesluter smittsamma sjukdomar.

Sverige

Enligt WHO (2011) uppskattas 9o procent av alla dédsfall i Sverige bero pa
icke-smittsamma sjukdomar, som till exempel kardiovaskulara sjukdomar (42
procent), cancer (25 procent), luftvigssjukdom (4 procent), diabetes (2 pro-
cent) eller 6vriga icke smittsamma sjukdomar (17 procent).
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2.3.2 Kroniska sjukdomar

Vid sidan av begreppet icke-smittsamma sjukdomar (non-communicable
diseases) anviands som niamnts begreppen kroniska sjukdomar (chronic di-
seases) eller langvariga tillstand (long-term conditions) i den internationella
litteraturen.

Internationellt

WHO (2014) och Europeiska kommissionen (2014) definierar kroniska sjuk-
domar som langvariga sjukdomar med langsamt sjukdomsférlopp, ofta med
gradvis forsamring. I studier fran Australien och Kanada definieras kroniska
sjukdomar som langvariga sjukdomar som kan kontrolleras och lindras men
inte botas och som gor att den drabbade féar leva hela sitt liv med avsevart
forsamrad fysisk och psykisk funktion (National Health Policy Action Council
2006). I bland annat Frankrike har en forteckning 6ver sjukdomar som kan
betraktas som kroniska tagits fram som utgdngspunkt i arbetet med att for-
bittra varden for dessa patienter (Nolte m.fl. 2008).

Enligt uppskattningar publicerade av Europeiska kommissionen utgor kro-
niska sjukdomar den tyngsta sjukdomsboérdan i Europa och star for 86 procent
av Europas dodsfall. Uppskattningarna av forekomsten av kronisk sjukdom i
befolkningen varierar, men ligger ofta mellan 30 och 50 procent. I uppskatt-
ningar fran brittiska National Health Service (NHS) uppges att cirka 30 procent
avinvénarna har langvariga sjukdomar/tillstdnd (Taylor 2011). I en amerikansk
studie uppges att knappt hilften av alla amerikaner har minst en kronisk sjuk-
dom (Anderson 2010). I befolkningen 6ver 65 ar har kroniska sjukdomar upp-
skattats forekomma hos 80 procent i Europa (Directorate General Health and
Consumers European Commission 2013).

Sverige

Prevalensuppskattningar finns for manga av de stora kroniska sjukdomarna.
Till exempel uppskattas hjart- och karlsjukdomar forekomma hos mellan
19 procent av befolkningen i stort och 40 procent av befolkningen Gver 20
ir i Sverige (Socialdepartementet 2012a, Kearney m.fl. 2005). Aven allergi
uppskattas férekomma i hog utstriackning; prevalensen av allergisk rinit samt
allergi som orsakar magbesvir bland vuxna i Sverige uppskattas till cirka
20 procent, och nagot lagre for barn. Astmaférekomsten uppskattas till 8-10
procent (Granstréom 2011), fetma till 13-14 procent (Socialdepartementet
2012a, Folkhidlsomyndigheten 2014), och depression till 5-10 procent
(Socialdepartementet 2012a, Likemedelsverket 2004). Likemedelsverket
uppskattar forekomsten av depression bland personer Gver 65 ar till 15
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procent, och till 30 procent bland 4dldre som lider av andra kroppsliga sjuk-
domar (Lakemedelsverket 2004). En kronisk sjukdom som tros vara kraftigt
underdiagnostiserad ar kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL. Enligt
Liakemedelsverket berdknas 5-15 procent i befolkningen 45 &r eller dldre ha
KOL (Liakemedelsverket 2013). Demens &ar en sjukdom som till stor del
behandlas i primérvarden och far stora konsekvenser i den kommunala
omsorgen av idldre. Enligt Socialstyrelsen (2010a) har atta procent av alla
som ir 65 ar eller dldre och ndstan hilften av alla som 4r 9o ar eller dldre en
demenssjukdom.

2.4 MULTISJUKLIGHET AR VANLIGT

Kroniska sjukdomar upptrader ofta tillsammans och sirskilt hos éldre perso-
ner. I takt med att antalet dldre i befolkningen 6kar kommer allt fler personer
ha mer an en kronisk sjukdom. Viss kunskap finns framfér allt kring forekom-
sten av multisjuklighet hos dldre.

I litteraturoversikten Multipla hdlsoproblem bland personer 6ver 60 ar, be-
skrivs forekomsten av multisjuklighet och kroniska sjukdomar hos personer
over 60 ar. Fratiglioni med flera konstaterar i dversikten att det vanligaste
halsotillstandet hos personer dldre &n 75 r ar att ha flera kroniska sjukdomar
(SOU 2010:48). Rapporten beskriver ocksa att hog dlder, kvinnligt kon och lag
utbildningsniva har visats hinga samman med 6kad risk f6r multisjuklighet.
Rapporten anviander tva olika definitioner av multisjuklighet; tvé eller fler,
respektive tre eller fler samtidigt forekommande kroniska sjukdomar. Man
finner i den internationella litteraturen att 60-70 procent av personer Gver
70 ar har minst tva kroniska sjukdomar, och cirka 25 procent har fler dn tva
kroniska sjukdomar (SOU 2010:48).

Internationellt finns flera studier som visar att multisjuklighet ar vanligt
forekommande; en amerikansk studie frain Robert Wood Johnson Foundation
vid Johns Hopkins University uppskattar att 28 procent av den amerikanska
befolkningen har multipla kroniska sjukdomar (Anderson 2010) och dven i en
studie fran NHS Scotland hade nistan en fjardedel av hela populationen, och
mer an halften av de med kronisk sjukdom, mer an en sjukdom (Barnett m.fl.
2012). Europeiska kommissionen betonar férekomsten av multipla sjukdomar/
tillstdnd som en viktig forsvarande omstandighet som &r av 6kande betydelse da
andelen dldre i befolkningen vixer (Directorate General Health and Consumers
European Commission 2013).
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2.5 KONSEKVENSER INOM OCH UTANFOR SJUKVARDEN

2.5.1 Sjukvards- och lékemedelskostnader

Kostnaderna for varden av personer med kroniska sjukdomar uppskattas sta
for en stor andel av de totala sjukvardskostnaderna, bade i Sverige och inter-
nationellt. I Europa och USA har kostnaderna for kroniska sjukdomar upp-
skattats sta for 80 procent av de totala sjukvardskostnaderna och forvéintas
stiga under kommande ar (Anderson 2010). I England uppskattas att personer
med kronisk sjukdom stér for 60 procent av primarvirdsbescken, 30 pro-
cent av varddygnen och 70 procent av den totala sjukvardskostnaden (Taylor
2011). En amerikansk studie frdn 2006 beskriver att de genomsnittliga sjuk-
vardskostnaderna for en person med en kronisk sjukdom ar tre ganger hogre
an for en person utan kronisk sjukdom, och 15 ganger hogre for en person
med 5 kroniska sjukdomar (Anderson 2010). Europeiska kommissionen lyf-
ter fram hog forekomst av riskfaktorer, sen upptiackt, samt sen och felaktig
behandling som bidragande orsaker till de hoga kostnader som kroniska sjuk-
domar medfor. Vidare uppges att forekomsten av flera samtidiga tillstind har
en multiplikatoreffekt pa sjukdomsborda och sjukvardsbehov (Directorate
General Health and Consumers European Commission 2013).

I Sverige finns fa studier avseende samlade sjukvérdskostnader for kronisk
sjukdom. Diaremot finns ett antal studier avseende specifika sjukdomar eller
sjukdomsgrupper. Studierna baseras pa olika metodik och skiljer sig fran var-
andra och det ar svért att utifran dessa skapa en tydlig bild av den totala sjuk-
vardskostnaden for kronisk sjukdom.

I rapporten Kroniska sjukdomar — Volym och kostnad (2012) beskrivs na-
tionella sjukvardskostnader for olika diagnoser baserat pa uppgifter fran Pa-
tientregistret (Eftersom primarvarden inte omfattas av Patientregistret avspeg-
lar siffrorna endast kostnader och volym i specialistvarden, vilket innebar en
underskattning béde av férekomsten av kronisk sjukdom, och av totala sjuk-
véardskostnader.). Cancer beskrivs sta for totalt 8 miljarder kronor 2011, foljt av
kardiovaskuldra sjukdomar med 7 miljarder. En studie av Sobocki och Allgulan-
der (2007) indikerar att detta 4r en underskattning d& den uppskattar den totala
kostnaden for endast patienter med hjirtsvikt i Sverige till ndgonstans mellan 5
och 6,7 miljarder kronor ar 2004 (motsvarande cirka 37 000 kronor per individ,
varav 22 procent i primirvéarden).

Psykiska sjukdomar och sjukdomar i rorelseapparaten dr de sjukdomar som
beskrivs orsaka hogst totala samhallskostnader. Stora delar av kostnaderna ar
indirekta, men sjukvardskostnaderna for dessa sjukdomar utgor en betydande
del av de totala sjukvardskostnaderna i Sverige. Uppskattningar av totala sjuk-
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véardskostnader for psykiska sjukdomar och beroendesjukdomar skiljer sig kraf-
tigt och uppgér till mellan knappt 5 och 22 miljarder kronor (den senare stu-
dien inkluderar inte enbart kroniska psykiska sjukdomar) (Socialdepartementet
2012a, Sobocki m.fl. 2007). For sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindvév uppskattar Kroniska sjukdomar — Volym och kostnad den érliga sjuk-
vardskostnaden till 3,2 miljarder kronor &r 2011 (Socialdepartementet 2012b).
Liknande skattningar for ar 2010 presenteras av Kalkan m.fl. (2014). Andra upp-
skattningar ar betydligt hogre; Schmidt m.fl. (2003) uppskattade sjukvards-
och likemedelskostnaderna for enbart reumatiska sjukdomar till 5,1 miljarder
kronor r 2001. Aven nir det giller KOL och astma skiljer sig genomférda upp-
skattningar visentligen frén varandra (cirka 1 till 3,6 miljarder kronor), vilket
beror pa skillnader i metod men sannolikt dven pa att KOL &r en mycket under-
diagnostiserad sjukdom (Socialdepartementet 2012a, Jansson 2006).

2.5.2 Ovriga kostnader

Landstingens sjukvardskostnader motsvarar endast en del av kostnaderna
for kronisk sjukdom. Sarskilt for gruppen dldre med en eller flera kroniska
sjukdomar tillkommer kostnader for kommunal omsorg. For de dldsta multi-
sjuka stdr kommunerna for en stor del av kostnaden; enligt en studie star kom-
munerna for cirka 8o procent av den totala kostnaden (Jonsson och Gurner
2001). Aven kostnader for hjilpmedel tillkommer.

Utover direkta kostnader for vard och lakemedel &r kroniska sjukdomar for-
knippade med ytterligare betydande samhaillskostnader, i form av till exempel
indirekta kostnader sdsom produktionsbortfall pa grund av sjukskrivning el-
ler anhorigvard. En studie fran Linkopings universitet fran 2006 uppskattar att
indirekta kostnader utgor tva tredjedelar av de totala samhallskostnaderna av
kroniska sjukdomar, och att psykiska sjukdomar och rorelseorganens sjukdo-
mar dr de sjukdomsgrupper som orsakar de hogsta samhéllskostnaderna, pa
grund av langvarig sjukfranvaro (Schmidt och Andersson 2008).

Aven individens lidande och oro och forsimrad livskvalitet kan ses som
en del av samhillskostnaden for en sjukdom — sa kallade intagibla kostnader
(Olofsson 2008). Dessa konsekvenser kan for vissa sjukdomar vara den storsta
bordan for sjukdomen. Pa grund av viarderingssvarigheter ingar vanligtvis inte
dessa kostnader i uppskattningar av sjukdomars samhallskostnader.
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2.6 FLERA INITIATIV FOR ATT OKA KUNSKAPEN OM KRONISKA SJUK-
DOMAR

Omréadena icke-smittsamma och kroniska sjukdomar behandlas i flera paga-
ende internationella satsningar. WHO antog i mars 2000 en global strategi for
prevention och kontroll av icke-smittsamma sjukdomar, vilken utgér grund
for en rad pdgaende satsningar. Strategins mal 4r att analysera sociala, eko-
nomiska, beteendemassiga och politiska aspekter av icke-smittsamma sjuk-
domar och att stiarka det forebyggande arbetet utifran kdnda riskfaktorer som
tobaksbruk, ohilsosam diet och brist pa fysisk aktivitet. Vidare &mnar strate-
gin stdrka varden av personer med icke-smittsamma sjukdomar genom nor-
mer och riktlinjer, med sarskilt fokus pa kardiovaskulédra sjukdomar, cancer,
diabetes och kroniska lungsjukdomar (WHO 2000).

FN holl 2011 ett hognivimote dar man antog en politisk deklaration kring
prevention och kontroll av icke-smittsamma sjukdomar, med sérskilt fokus pé
utvecklingsldnder. Med utgangspunkt i denna och i den globala strategin pre-
senterade WHO i januari 2013 en handlingsplan for forebyggande och kontroll
av icke smittsamma sjukdomar i medlemsldnderna 2013-2020. Handlingspla-
nen fokuserar pa samma sjukdomar som den globala strategin och presenterar
bland annat ett antal konkreta, relativa resultatmal gdllande minskad dédlighet,
minskad forekomst av riskfaktorer samt 6kad tillginglighet till vard och like-
medel for personer med dessa sjukdomar (WHO 2013).

Aven inom det EU-gemensamma folkhilsoarbetet ir omradet prioriterat;
bland annat péagér framtagning av en policy for kroniska sjukdomar och dér-
till finns forskningsmedel som medlemsldnderna kan anscka om for att bedriva
forskningsprojekt inom omréadet.

I Sverige har Socialdepartementet 1atit genomfora tva studier pd omradet
under 2012/2013 (Socialdepartementet 2012a, 2012b). Aven Socialstyrelsen
(2009a) beror amnet i sin Halso- och sjukvardsrapport 2009. Socialstyrelsen
har ocksa ett regeringsuppdrag att identifiera och foresla patientrapporterade
utfallsmétt for kvalitetsregister for kroniska sjukdomar, som ska redovisas i
mars 2014 (Socialdepartementet 2013). I januari 2014 beslutade regeringen
om en satsning for att forbattra virden for personer med kroniska sjukdomar
(Socialdepartementet 2014) En nationell strategi har presenterats som syftar till
att utveckla varden for dessa personer och pa sé sitt skapa forutsattningar for en
langsiktigt héllbar, effektiv och jamlik halso- och sjukvérd.
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T var nuldgesanalys har vi valt en bred definition av kronisk sjukdom. I ana-
lysen inkluderas kroniska sjukdomar men dven ldngvariga tillstnd sGsom
grav hérselnedsdttning, svar synnedsdttning och forlamning. Var definition
innebdr att de besvdir som sjukdomarna eller tillstanden orsakar kan vara
allt fran relativt lindriga till mycket svdra.

Hur stor andel av befolkningen som kan forvdntas ha en eller flera kro-
niska sjukdomar har, i brist av nationell statistik, identifierats med hjdlp av
de diagnoser som registerats i vardstatistik fran tva landsting. Samma sta-
tistikkdllor har anvdnts for att analysera gruppens kontakter med sluten-
vard, dppen specialistvard och primdarvard och sjukvdrdens kostnader for
dessa vardkontakter. En persons samtliga vardkontakter inkluderas, vilket
innebdr att vard oavsett orsak ingdr i analysen. Underlag har dven hamtats
fran kommuner i tva landsting for att analysera i vilken omfattning perso-
ner med kronisk sjukdom har hemtjdnst eller bor i sdrskilt boende och hur
deras kontakter med sjukvarden ser ut.

En analys har dven gjorts av patienternas egen upplevelse av sin hdlsa
och sjukvard utifran en aktuell befolkningsundersokning presenterad av
The Commonwealth Fund. Sjukskrivingsmonster och hur stor andel av de
med kronisk sjukdom som har sjuk- eller aktivitetsersdttning har uppskat-
tats med hjdlp av Forsdkringskassans nationella statistik efter diagnoskod.
En uppskattning har dven gjorts av lidkemedelskostnaden for kroniska sjuk-
domar utifran nationell likemedelsforsdlining.

I tilldgg till dessa kvantitativa analyser har en kvalitativ kartlaggning
gjorts av mojliga forbdttringsomraden for varden av personer med kronisk
sjukdom genom djupintervjuer med experter och vardgivare.
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3.1 DEFINITION AV KRONISK SJUKDOM

I denna kartldggning inkluderas kroniska sjukdomar men &ven langvariga
tillstdind som inte strikt utgér sjukdomar. Som kronisk eller ldngvarig in-
kluderas sjukdomar eller tillstdnd som i en majoritet av fallen kan forvintas
kvarstd i minst fem é&r, eller tills patienten avlider av annan orsak. Ingen dis-
tinktion gors i detta sammanhang mellan smittsamma och icke-smittsamma
sjukdomar och definitionen skiljer sig darfor frén icke-smittsamma sjuk-
domar (NCD:s), som ofta behandlas relativt synonymt med kronisk sjukdom
(figur 2). Var definition innebir att de besvar som sjukdomarna eller tillstan-
den orsakar kan vara allt fran relativt lindriga till mycket svara. Den innebar
ocksa att hur lange vi lever med sjukdomen kan variera stort — vissa f6ds med
kronisk sjukdom/tillstind medan andra insjuknar forst i vuxen &lder.

Figur 2. Schematisk bild av Va&rdanalys definition av kronisk sjukdom.

Kronisk Exempel: Exempel:
o HIV o Hijdrtsjukdom
® Hepatit o Lungsjukdom
* TBC ¢ Diabetes
® Vissa typer av cancer ® Vissa typer av cancer
Exempel: Exempel:
¢ Lunginflammation o Akut ryggskott
Ej kronisk o Forkylning ® Ungdomsacne
® Vissa typer av cancer ® Vissa typer av cancer
Smittsam Icke-smittsam

3.2 KLASSIFICERING AV KRONISKA SJUKDOMAR

Flera tidigare studier av kronisk sjukdom utgar fran en klassificering dar
viktiga kroniska diagnoser saknas. Till exempel har ibland neurologiska sjuk-
domar som multipel skleros och epilepsi samt utmattnings- och sméirtsjuk-
domar sédsom fibromyalgioch kronisk smartautelimnats (Socialdepartementet
2012a, Wales Audit Office 2008). Detta kan medfora en underskattning av
forekomsten av kronisk sjukdom i befolkningen.

Sjukdomar redovisas ocksé ofta pé en relativt hog niva, det vill sdga ut-
gangspunkten i redovisningen ar enligt kapitelindelningen i den systematiska
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forteckningen av sjukdomar och relaterade hélsoproblem — ICD-10-SE (exem-

pelvis kapitel G: Sjukdomar i nervsystemet eller kapitel I: Cirkulationsorga-

nens sjukdomar) (Socialstyrelsen 2010b).

For att skapa en mer fullstindig och detaljerad klassificering av kroniska
sjukdomar har Vardanalys darfor utgatt fran ICD-koder pé fyrstéllig niva (di-
agnoser, exempelvis G35.9: Multipel skleros eller 106.0: Reumatisk aortaste-
nos) och identifierat och sammanstillt de diagnoskoder som i fler &n hilften
av fallen kan antas vara kroniska eller langvariga. Klassificeringen har ge-
nomforts av tre legitimerade lakare.

Identifiering av diagnoser pa fyrstéllig nivd medfor en hog detaljniva och
ger forbattrade majligheter att skilja kroniska tillstand fran akuta. For manga
diagnoser finns pa fyrstillig niva i ICD-10 en tydlig uppdelning i akut och
kronisk (exempel J20.2 Akut bronkit orsakad av streptokocker och J41.0:
Mukds kronisk bronkit). For andra &r distinktionen inte lika sjalvklar och en
bedomning maéste goras. Det faktum att sjukdomar inte alltid tydligt delas in
i akuta och kroniska gor att urvalet av kroniska sjukdomar med nédvandig-
het kommer att innehélla ett visst métt av subjektiv bedémning. Vi gér 4ndé
bedomningen att det urval av diagnoskoder som anvénts representerar en god
beskrivning av kronisk sjukdom. Klassificeringen inkluderar fler diagnoser &n
flera tidigare kartldggningar av kronisk sjukdom, och ar darfér mer fullstian-
dig. En forteckning 6ver de diagnoser som inkluderats i definitionen kroniska
sjukdomar redovisas i bilaga 1.

Négra viktiga definitioner och avgriansningar har gjorts i urvalet vid klas-
sificeringen av kronisk sjukdom:

+ Sjukdomar och tillstdnd som i en majoritet av fallen kan férviantas leda till
att patienten avlider inom nagra fa ar, till exempel ALS, har exkluderats.

e Mycket forenklat kan personer som drabbas av cancer delas in i tre grup-
per; en grupp som avlider efter en kort tids sjukdom, en grupp som blir
friska, och en tredje grupp som lever en langre tid med sin sjukdom. De
som tillhor den senare gruppen kan ses som personer med kronisk sjuk-
dom, och i viss mén &ven personer i den “friska gruppen” i de fall de har
foljder av sin sjukdom och behandling eller drabbas av aterfall. Med ett
okande antal personer som lever med cancer eller blivit friska efter sin can-
cersjukdom ses cancer allt oftare som en kronisk sjukdom. Samtliga can-
cerformer, exklusive benigna (godartade) tumérer, har darfor inkluderats
iklassificeringen av kronisk sjukdom.

« Aven kroniska tillstind som inte nédvindigtvis klassas som sjukdom har
inkluderats, till exempel grav horselnedsittning, svar synnedsattningen,
forlamning, och medfodd utvecklingsstorning (se bilaga 1).
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Diagnoser maste grupperas for att mojliggora en meningsfull redovisning av
till exempel forekomst av olika sjukdomar. Detta kan goras pé flera sitt. Vi har
grupperat de identifierade diagnoserna i 20 “sjukdomsgrupper” och 43 mer
detaljerade "diagnosgrupper”.

Grupperingen i sjukdomsgrupper foljer i huvudsak kapitlen i ICD-10, men
lyfter ut vissa sjukdomar av sarskilt intresse. Till exempel delas kardiovasku-
lar sjukdom (ICD-10 kapitel I) i vissa analyser upp i hjartsjukdom (inklusive
kranskarlssjukdom), hogt blodtryck och cerebrovaskulér sjukdom for att moj-
liggora en beskrivning av till exempel hur ofta de forekommer tillsammans
och var for sig. Njursvikt behandlas separat fran 6vriga sjukdomar i kapitlet
urogenital sjukdom for att maojliggora separat analys av detta tillstind med
anledning av dess paverkan pa likemedelsbehandling. Demens och beroende
analyseras separat fran ovriga tillstand i kapitlet psykisk sjukdom, och i sjuk-
domsgruppen demens inkluderas dven diagnoskoder fér Alzheimers sjukdom
(fran ICD-10 kapitel N). Diagnoser for langvarig smarta eller utmattningssyn-
drom behandlas tillsammans som en separat grupp (figur 3).

Figur 3. Klassificering av kroniska sjukdomar, grupperade efter 18 sjukdomsgrupper och 43
diagnosgrupper.

A-B: Infektion ® Langvariga infektiésa sjukdomar N: Nijursvikt ® Nijursvikt
D: Blodsjukdom | Fakforbrist F: Psykisk sjukdom  ® SchisofrenispektrumstSrming
* Ovriga blodsjukdomar (utom demens, ® Bipoldr sjukdom
® Depression
E: Metabola ® Diabetes beroende) N

h " o Ovriga psykiatrisk diagnoser
sjukdomar  Ovriga metabola sjukdomar o Personlighetsstérmingar

E: Neurologiska  * Parkinsson, MS, degen, o Utvecklingsstdrning och autism

sjukdomar neurosjukdomar F G: Demens P Deree
® Epilepsi !
. Migrdn och Hortons huvudvdark I — YT
e Ovriga neurologiska sjukdomar
C: Cancer e Cancer
H: Ogon & éron ~ *® ngns]ukdomor E: Riskfaktorer o Fetma
e Oronsjukdomar ) .
Utmattnings-/ o Utmattnings- och smértsyndrom
I: Kardiovaskulér ~ ® Hégt blodtryck smértsyndrom
sjukdom e Ischemisk higrtsjukdom
o Sjukdomar i évriga blodkarl Magtarm © Infl. tarmsjukdomar
* Arytmier siukdomar e Leversjukdomar
o Hjartsvikt )
o Hjgrnblédning/stroke o Ovriga mag-tarmsjukdomar
o Ovrig hjértsjukdom . ;
* Bensar Sivkdom i  Reumatiska systemsjukdomar
rorelseapparaten o évrigc sjukdomar
J: Lung sjukdom ¢ KOL i rérelseapparaten
® Astma -
. (")vriga lungsjukdomar Ovrigt ® Hudsjukdomar
o Allergi

Q: Missbildningar  ® Medfédda missbildningar D s e S g

Kélla: Socialstyrelsen 2010b
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3.3 IDENTIFIERING AV PERSONER MED KRONISK SJUKDOM

Vardanalys kartlaggning av kronisk sjukdom baseras pa statistik fran tva
medelstora landsting i Mellansverige (i denna studie kallade "A och B” ), som
tillsammans utgor cirka tio procent av Sveriges befolkning. Landstingen har
valts framst utifrdn datakvaliteten i de parametrar som ligger till grund for
analysen. Det géller bland annat registrering av bidiagnoser och vardkontak-
ter i primédrvard samt kostnadsredovisning enligt kostnad per patient. Var be-
démning &r att landstingen &r tillrackligt representativa for att med stora pen-
seldrag ge en bild av omfattningen och foljderna av kronisk sjukdom i varden.
Béde landsting A och landsting B ligger strax under riksgenomsnittet nir det
giller totala hélso- och sjukvérdskostnader per invanare samt antal lakarbesok
per invanare. Landsting A har négot fiarre likarbesok per invdnare i primar-
véard &n riksgenomsnittet men ligger mycket néra riksgenomsnittet vad géller
lakarbesok i den specialiserade somatiska varden. Landsting B ligger néra riks-
genomsnittet vad géller ldkarbesok per individ i primérvard, men har farre 1a-
karbesok per individ i den specialiserade varden an riksgenomsnittet.

Identifieringen av personer med kronisk sjukdom har gjorts utifran den di-
agnosregistering som skett vid kontakt med sjukvarden under en period av tre
ar. Personer som vid minst ett tillfalle under tidsperioden fatt en diagnos som
ingér i listan 6ver kroniska diagnoser, i primir- eller specialistvard, antingen
som huvud- eller bidiagnos, betraktas som en person med kronisk sjukdom.

Denna ansats, baserad pa sjukvéardskontakt och diagnosregistrering, har
négra tydliga férdelar och begriansningar. En viktig begransning ar att endast
de som haft ndgon form av vardkontakt under tidsperioden identifieras som
personer med kronisk sjukdom. Det finns en risk att de personer som har en
kronisk sjukdom men som sillan bestker sjukvarden inte fingas upp, vilket
innebir att vi underskattar forekomsten av kronisk sjukdom. A andra sidan
ter det sig rimligt att anta att personer helt utan sjukvardskontakt under tre
ars tid i allménhet dr mindre paverkade av sin sjukdom. Ansatsen fingar inte
heller upp de personer som inte har en diagnos men &nd4 ar sjuka.

En viktig fordel med ansatsen ar att den inkluderar primérvard, vilket inte
ar fallet i studier som baseras pa data fran Socialstyrelsens Patientregister.
D& méanga kroniska tillstind huvudsakligen behandlas inom primérvarden
ar denna ansats central for att ge en rittvisande bild av savil forekomst av
kroniska tillstind som av virdkonsumtionen for dessa personer. Samtidigt
ar diagnossittningen i primarvardsstatistiken inte fullstindig vilket innebar
en underskattning av forekomsten av kronisk sjukdom. I de tvéd studerade
landstingen registreras en huvuddiagnos vid cirka hilften av samtliga besok
i primérvarden.
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For att fanga upp sa manga personer som mojligt med kronisk sjukdom in-
kluderar analysen samtliga personer som fatt en kronisk diagnos nigon géng
under tredrsperioden 2009-2011. Dessutom krévs att personen haft nagon
form av kontakt med varden under studiedret 2011. Pa sa sétt exkluderas av-
lidna och utflyttade personer ur analysen. Genom att inkludera personer som
fatt en diagnos registrerad under 2009 och 2010 fingar kartldggning &ven
dem som fatt en kronisk diagnos under dessa tva ar och besckt varden 2011
utan att ndgon diagnos registrerats.

Forekomsten av kronisk sjukdom har kartlagts i bada de analyserade
landstingen. Véardstatistiken skiljer ddremot mellan de olika landstingen. For
landsting A saknas uppgifter om vardkontakter i 6ppenvarden under &ren
2009-2010, medan det for landsting B endast saknas uppgifter om primar-
varden 2009. For bada landstingen finns uppgifter om samtlig somatisk och
psykiatrisk 6ppen- och slutenvéard for studiearet 2011. Landsting B, som har
mer heltickande Gppenvardsdata 2009-2010, registrerar dven bidiagnoser
vid priméirvardsbesok i hogre utstrickning dn landsting A. Detta innebér att
kroniska diagnoser oftare registreras dven vid ldkarbesok som sker av andra
orsaker.

Den bittre datakvaliteten for de tva forsta dren och den hogre diagnosre-
gisteringen i primirvard i landsting B, innebér att en analys av forekomsten
av kronisk sjukdom sannolikt ar mer tillforlitlig. De analyser av forekomst av
kroniska sjukdomar som redovisas i denna rapport baseras darfor pa statistik
frén landsting B.

I syfte att kvalitetskontrollera resultaten har ett urval av analyser genom-
forts dven for landsting A. Resultaten skiljer sig i mindre utstrackning &t mel-
lan landstingen. Landsting A har en ndgot lagre forekomst av kronisk sjukdom
vilket ar att forvianta; andelen multisjuka ar liknande, och kostnadsbilden ar
liknande. Den négot lagre forekomsten av kronisk sjukdom i landsting A visar
pa betydelsen av att inkludera priméarvéard och bidiagnoser i kartlaggning av
kronisk sjukdom.

3.4 KARTLAGGNING AV VARDKONSUMTION

Vardkonsumtion kartlaggs utifrdn vardproduktionsdata fran de tvé analyse-
rade landstingen. Analyser gors baserat pd anonymiserad statistik pa individ-
nivd som grundar sig pa information om personernas samtliga virdkon-
takter och samtliga registrerade diagnoser under tidsperioden. P4 sé sitt kan
béde specialist- och primarvard kartlaggas, och analys av vardkonsumtion
for grupper av personer med till exempel olika kombinationer av diagnoser
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l4ta sig goras. En individs samtliga virdkontakter inkluderas, vilket innebar
att vard oavsett orsak inkluderas. For en individ med kronisk sjukdom skiljer
kartldggningen dirmed inte pé vard som direkt orsakats av sjukdomen och
vard av annan orsak.

Kartldggningen av vardkonsumtion inkluderar bade kostnader och vérd-
kontakter i 6ppen- och slutenvard och har gjorts for studiedret 2011. Analyser
av sjukvdrdskostnader har i forsta hand gjorts i det landsting som har bast
kostnadsredovisning (landsting A). Kostnader redovisas i detta landsting en-
ligt kostnad per patient (KPP) och inkluderar samtliga sjukvardskostnader,
exklusive lakemedel (Schmidt och Andersson 2008).

Analyser av vdardkontakter inkluderar bade slutenvird och 6ppenvard,
och har i forsta hand gjorts for det landsting som har bist diagnosregistering
i primarvarden (landsting B). Analyser av antal vdrdkontakter i 6ppenvéarden
inkluderar endast lakarbestk. Denna avgransning har valts for att 6ka tyd-
ligheten i kartlaggningen, och innebér inte att 6vriga kontakter inte ses som
viktiga. I kostnadsanalyser har samtliga besoksformer inkluderats.

3.5 KARTLAGGNING AV VARD- OCH OMSORGSINSATSER HOS ALDRE

Omsorgsinsatser kartldggs baserat pa statistik 6ver kommunala insatser fran
14 kommuner i tva landsting (i denna studie kallade B och C). Analys av om-
sorgsinsatser baseras pa vard- och omsorgsstatistik som tagits fram for ar
2012 for sammanlagt 70 000 personer, motsvarande drygt 60 procent av be-
folkningen over 65 ar i de tvé landstingen. I sammanhanget ska ndmnas att
béade totala hilso- och sjukvérdskostnader och antal lakarbesok i primérvar-
den per individ ligger for landsting C négot Gver riksgenomsnittet. Samtidigt
har landstinget nagot farre likarbesok per individ i specialistvarden jamfort
med rikets genomsnitt.

Analyserna baseras pa samkorning av brukardata fran kommunerna samt
varddata fran landstingens sjukvardsinsatser. Brukardata frain kommunerna
omfattar samtliga insatser inom dldreomsorgen baserat pé verkstillda beslut
enligt hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

Kartlaggningen avseende forekomst av kronisk sjukdom bland personer
Over 65 ar baseras paA samma vardstatistik som kartldggningen av férekom-
sten av kronisk sjukdom bland befolkningen i stort (landsting B).

I vissa analyser delas materialet in i grupper efter typ av omsorgsinsats.
Med boende pa sarskilt boende menas personer som nigon gang under aret
har bott pé sérskilt boende permanent, alltsa inte platser avsedda for kort-
tidsboende eller vixelvard. Med hemtjanstinsatser menas verkstéllda service-
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och/eller omsorgsinsatser som gér att koppla till en kénd utforare, och omfat-
tar inte anhorigstod.

Kartldggningarna av virdkonsumtion respektive omsorgsinsatser baseras pa
senaste tillgingliga statistik, vilket innebar att uppgifterna avser olika ar. Skill-
naden i forekomst av kronisk sjukdom mellan aren bedéms daremot vara liten.

3.6 ANALYS AV LAKEMEDELSKOSTNADER

For att mojliggora en uppskattning av lakemedelskostnader for de kroniska
sjukdomsgrupperna har Vardanalys anvént sig av statistik 6ver den totala
lakemedelsforsaljningen i Sverige under 2012. Inkluderat i statistiken ar
forsiljningssiffror for receptbelagda likemedel (inklusive subvention), och
rekvisitionslikemedel i sluten- och 6ppenvard. Statistiken dr hamtad ifran
Apotekens Service och dr uppdelad pa den tredje nivan (kemisk/terapeutisk
niva) for ATC-koder (s.k. fyrstéllig ATC-kod, exempelvis Lo4AB: TNF alfa-
hdammare).

Forsaljningsstatistiken saknar information om vilken diagnos ett specifikt
lakemedel ordinerats eller forskrivits for. Vi har darfor for varje terapeutisk/
farmakologisk undergrupp av likemedel gjort en uppskattning av om likeme-
delsgruppen i huvudsak anvinds vid behandling av kronisk eller icke-kronisk
sjukdom. Likemedelsgrupper som tillsammans star for 80 procent av for-
sdljningskostnaderna 2012 har kartlagts pa detta sétt. Resterande 20 procent
av forsédljningen utgors av ett stort antal mindre lakemedelsgrupper och for
dessa har vi antagit en samma fordelning mellan kronisk och icke-kronisk
sjukdom som for de 6vriga 80 procent som kartlagts. I bilaga 2 redovisas
vilka lakemedel som vi bedomer som i huvudsak anvinds vid behandling av
kronisk sjukdom.

3.7 ANALYS AV SJUKSKRIVNING

Forsakringskassan registrerar den huvuddiagnos som ligger till grund for ett
beslut om att betala ut sjukpenning eller sjuk- och/eller aktivitetsersiattning.
Vi har analyserat senast tillgdngliga statistik (2012) 6ver antal beslutade sjuk-
fall, dagar med sjukpenning, utbetald sjukpenning samt personer med sjuk-
och/eller aktivitetsersiattning, samt utbetald ersittning for de diagnoser som
klassificerats tillhora sjukdomsgrupper med kroniska sjukdomar. Syftet var
att kartldgga forekomsten av sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning
for personer med kronisk sjukdom.

Utifrén registrerade huvuddiagnoser kartldaggs hur stor andel av utbetald
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sjukpenning, beslutade sjukfall, dagar med sjukpenning, utbetald sjukpen-
ning samt personer med sjuk- och/eller aktivitetsersattning som kan kopplas
till kronisk sjukdom. I analysen kartliggs ocksa vilka kroniska sjukdoms-
grupper som stér for den storsta andelen utbetald sjukpenning och sjuk- och/
eller aktivitetserséttning.

Diagnosen i Forsdkringskassans statistik redovisas pa avsnittsniva, det
vill siga trestillig ICD-10. Det innebdr att for vissa tillstdnd inkluderas bade
akuta och kroniska tillstdnd i samma diagnosgrupp. For dessa tillstand har
hela den trestilliga gruppen betraktats som “kronisk sjukdom”, vilket innebar
att vi overskattar ett fatal kroniska sjukdomsgrupper da ett mindre antal icke-
kroniska tillstdnd inkluderas. Den eventuella 6verskattningen som detta ger
ar sannolikt mindre 4n den underskattning som det skulle ge att helt utesluta
dessa diagnoser. Diagnoser med firre dn tio registrerade personer har exklu-
derats fran Forsakringskassans statistik vilket resulterar i att sjukskrivning i
sjukdomsgrupper med fa registrerade personer underskattas i denna analys.

Baserat pa forekomsten av olika sjukdomar har en uppskattning gjorts
av utbetald ersdttning per personer med kronisk sjukdom. Med hjélp av f6-
rekomsten av respektive kronisk sjukdomsgrupp for personer under 65 ar i
ett landsting har antalet personer under 65 ar med en kronisk sjukdom i ri-
ket uppskattats. Antalet personer per sjukdomsgrupp anviands sedan for att
uppskatta utbetald sjukpenning och sjuk- och/eller aktivitetsersittning per
sjuk individ och sjukdomsgrupp. Antalet personer 6ver 65 ar som far sjuk-
penning eller sjukersattning ar litet varfor vi valt att utgd fran féorekomsten
av de kroniska sjukdomsgrupperna i befolkningen under 65 ar. Denna typ av
jamforelse utgér med nédviandighet en uppskattning, och ett antal majliga fel-
kallor finns. Till exempel kan forekomsten av sjukdomen vara underskattad
pa grund av underdiagnostisering eller avsaknad av vardkontakt, och fore-
komsten kan skilja mellan det studerade landstinget och riket. Kostnaderna
som i sig ar koncentrerade till ett fital personer i varje sjukdomsgrupp, men
som i denna analys 4r utslagna pa de personer som ar diagnostiserade med
sjukdomen utgor 4nda ett intressant matt pa sannolikheten for en person med
en viss sjukdom att fi sjukpenning eller sjuk- och/eller aktivitetsersittning.

3.8 HUR DE MED KRONISK SJUKDOM UPPLEVER VARDEN

Vardanalys har gjort en analys av The Commonwealth Funds arliga enkit
(Commonwealth Fund International Health Policy Survey, IHP) om befolk-
ningens upplevelse av varden. Syftet var att beskriva hur personer med kro-
nisk sjukdom ser pa sin vard och hur denna bild skiljer sig fran personer utan
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kronisk sjukdom. Samtliga 2 400 registrerade respondenter i IHP:s enkit fran
ar 2013 har anvénts som underlag fér analysen.

IHP:s definition av personer med kronisk sjukdom inkluderar farre till-
stdnd 4n de som inkluderas i denna kartldggning i 6vrigt. Daremot inkluderas
de storsta folksjukdomarna och undersokningen bor darfor i stor utstréck-
ning fanga upp hur personer med kronisk sjukdom ser pa sin vérd.

Fokus i analyserna har varit att jaimfora upplevelser och uppfattningar om
varden mellan personer med eller utan kroniska sjukdomar i Sverige, samt
mellan gruppen med kronisk sjukdom i Sverige och andra lander som deltagit
istudien. For ett fatal frégor i enkéten har dven en fordjupad analys gjorts dir
personer med kronisk psykisk ohélsa sdrredovisas. For enskilda fragor har
ett urval av respondenter gjorts for att 6ka relevansen; till exempel for fragan
om patienten dr nGjd med erhallen vard pa sjukhus redovisas endast svar fran
respondenter som vardats pa sjukhus de senaste tvé aren.

3.9 INTERVJUER OCH FOKUSGRUPPER

Som en del av kartliggningen av nuldge och forbattringsmojligheter
for sjukvarden av personer med kronisk sjukdom har vi i denna studie
genomfort intervjuer med elva experter samt tva fokusgrupper med
sammanlagt tio sjukskoterskor som arbetar som stod &t personer med
kronisk sjukdom (“vardcoacher”). Intervjuade personer har inkluderat
representanter for Socialstyrelsen, Forsdkringskassan, Institutet for
framtidsstudier, Reumatikerforbundet, HjartLungférbundet, Svenska
Likaresillskapet och Mest sjuka &ldre-satsningen och Karolinska
Institutet.

Fokus i intervjuer och diskussioner har varit att belysa vilka grupper av
personer med kronisk sjukdom som ar sirskilt utsatta och vilka aspekter av
sjukvérden som fungerar vil respektive mindre vil i syfte att identifiera om-
raden med sirskild forbattringspotential for att stiarka patientcentreringen i
varden.
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Narmare halva befolkningen lever
med kroniska sjukdomar

Kronisk sjukdom férekommer hos en stor del av befolkningen; 44 procent av
befolkningen har minst en kronisk diagnos. Var femte person under 20 Gr
har fatt minst en kronisk diagnos de senaste tre Gren. Motsvarade andel for
personer 65 dr eller dldre dr 8o procent. De vanligaste sjukdomsgrupperna
dar hogt blodtryck och sjukdomar i rérelseapparaten.

Multisjuklighet dr vanligt forekommande - en fjdrdedel av befolkningen
har tva eller fler kroniska diagnoser. Vissa sjukdomar forekommer sa ofta
tillsammans med andra att kombinationen dr vanligare dn att sjukdomen
forekommer ensam; till exempel dr det tre ganger vanligare att samtidigt
som metabol sjukdom dven ha hjdrtsjukdom dn att endast ha en metabol
sjukdom. Bland personer med psykisk sjukdom dr det vanligare att ha soma-
tiska, kroniska sjukdomar dn bland befolkningen i stort.

Kronisk sjukdom forekommer i stor utstriackning hos befolkningen; i denna
kartlaggning har 44 procent av befolkningen i det undersokta landstinget
minst en kronisk diagnos (figur 4). 30 procent av befolkningen har besokt
sjukvérden utan att ndgon kronisk diagnos registerats och 26 procent har inte
besokt sjukvarden under det aktuella studieéret.
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Figur 4. Forekomsten av kronisk sjukdom i ett medelstort landsting, procent av befolkningen ér
2011.

Ingen vardkontakt 2011

26%
Minst en kronisk diagnos
44%

Ingen kronisk diagnos
29%

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

Forekomsten av kronisk sjukdom varierar med savil kon som alder. Férekom-
sten ar hogre bland kvinnor (49 procent) dn bland mén (39 procent) och 6kar
med alder. I dldersgrupperna 0-19 ar och 20-39 ar har 19 respektive 30 pro-
cent minst en kronisk diagnos, medan 51 procent av dem i dldrarna 40-64 ar
och drygt 80 procent av dem 6ver 65 ar har minst en kronisk sjukdom. Vanliga
diagnoser bland de yngsta i befolkningen ar diabetes, astma, allergi och kro-
nisk cystit.

Vér skattning av hur stor andel av befolkningen som har kronisk sjukdom
ligger vil i niva med tidigare internationella uppskattningar (Andersson 2010,
Taylor 2011). Daremot innebir sannolikt den valda ansatsen att forekomsten
snarare underskattas dn 6verskattas, eftersom minst en sjukvardskontakt dar
diagnos registreras under 2009-2011 kravs for att kategoriseras som en indi-
vid med kronisk sjukdom.

Hogt blodtryck och sjukdomar i rorelseapparaten ar de vanligaste sjuk-
domsgrupperna, cirka 14 procents férekomst i befolkningen (figur 5). Aven
kroniska 6gon- och 6ronsjukdomar, metabola sjukdomar och hjirtsjukdom
forekommer hos mer dn var tjugonde person i befolkningen. Med metabola

sjukdomar menas sjukdomar som beror pé stérningar i imnesomséttningen,
dédribland diabetes.
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Figur 5. Andel av befolkning i ett landsting som under 2009-2011 vid minst ett fillflle fatt
kronisk diagnos inom olika sjukdomsgrupper.

Hégt blodtryck*: 14
Sjukdomar i rérelseapparaten 14
Ogon- och sronsjukdomar | 11
Metabola siukdomar: 10
Hjdrtsjukdomar_| 7
Psykisk sjukdom_| 5
Lungsjukdom 5
Utmattnings-/smértsyndrom | 4
Mog-tarms]ukdomur: 4
Cancer 4
Neurologiska sjukdomar | 3
Fetma | 2
Cerebrovaskuldr sjukdom | 2
Beroende | 1
Medfédda missbildningar | 1
Demens | 1
Nijursvikt | 0,7
Infektioner | 0,4
Blodsjukdomar | 0,3

Kardiovaskuldra sjukdomar** 7] 18

procent (%)

* Inkluderar fdrutom hégt blodiryck éven évriga karlsjukdomar, exklusive kranskarl och higrnans karl.
Hégt blodiryck utgdr den verviigande delen av patienter i sjukdomsgruppen "Hégt blodiryck".

** |nkluderar personer med hjértsjukdomar, hégt blodtryck/kérlsjukdomar och cerebrovaskulér sjukdom.

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

Vid en mer detaljerad analys av forekomsten av kroniska sjukdomar och till-
stand, framgar att icke-reumatiska sjukdomar i rérelseapparaten ar vanligast
forekommande (inkluderar till exempel gikt och artros), foljt av hogt blod-
tryck och 6gonsjukdomar. Aven sjukdomar i urogenitalia (exklusive njursvikt)
ar vanligt forekommande (figur 6).
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Figur 6. Andel av befolkningen i ett landsting som under 2009-2011 vid minst ett illfélle fatt
kronisk diagnos inom olika diagnosgrupper.

Icke-reumatiska sjukdomar i rérelseappara'fen: 13
Hagt blodtryck | 13
Agon 8
Urogenitalia exkl. n]ursvikt: 7
Ovriga endokrina sjukdomar_| 6
Diabetes 5
Utmoﬂnings-/smdrtsyndrom: 4
Ischemisk hjartsjukdom _| 4
Cancer_| 4
Oron
Ovrig psykisk diagnos |
Arytmi_
Astma” |
Sjukdomar i évriga blodkérl |
Hiartsvikt |
Reumatisk sjukdom |
Fetma |
Allergi ™|
Ovrig hiértsjukdom” |
Stroke |
Inflammatorisk tarmsjukdom |
Hudsjukdom ™|
Ovrig mag-tarmsjukdom |
KOL™]|
Depression |
Beroendesjukdom |
Missbildning |
Demens |
Huvudvark |
Leversjukdom |
Epilepsi~|
Ovrig neurologisk sjukdom |
Ovrig lungsjukdom |
Nijursvikt ™|
Parkinson/MS/degenerativ sjukdom |
Utvecklingsstéming™ |11 0,5
Schizofreni | 0,4
Bipoldr sjukdom ™| 0,4
Kroniska infektiésa sjukdomar ™| ¢ 3
Bensar™| 013
Personlighetsstérning ™| 0:2
. Faktorbrist ]| 0,2
Ovrig blodsjukdom ™1 g 2

W www

NNNNNNNNNDND

procent (%)

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

For négra diagnoser ses en liagre forekomst dn vintat jamfort med vad littera-
turen siager om prevalens i befolkningen. Exempel pa diagnoser dar var ansats
sannolikt underskattar den verkliga forekomsten ar astma, hogt blodtryck,
fetma, beroende, allergi och depression.

Prevalensen for astma har uppskattats till 7-10 procent bland barn i skol-
dldern och 6-7 procent bland vuxna (Socialstyrelsen 2009a), medan fére-
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komsten av diagnosregisterad astma i var studie &r cirka tre procent. Cirka
20 procent av den vuxna befolkningen i Sverige uppskattas ha allergisk rinit
(Granstrom 2011), medan forekomsten av diagnosregisterad allergi ar tva pro-
cent i var kartlaggning. Prevalensen av hogt blodtryck har tidigare uppskat-
tats till 27-40 procent (uppskattningarna skiljer sig visentligen fran varan-
dra) (Kearney m.fl. 2005, SBU 2007), medan véir skattning ger en prevelens
pé 14 procent.

Lagre forekomst med den aktuella ansatsen kan bero dels pa en under-
diagnostisering, att personer med en sjukdom aldrig fatt denna diagnostiserad
i sjukvarden, dels pé att personer med en viss sjukdom inte soker vard regel-
bundet och darfor inte registreras i denna sjukvirdsbaserade kartlaggning.
Vad giller astma, allergi och hogt blodtryck ar sannolikt bade dessa orsaker
relevanta. Samma resonemang kan appliceras pa fetma och depression, dar
lagre forekomst ses dn de prevalenssiffror som beskrivs i litteraturen (be-
skriven prevalens 13-14 respektive 5-10 procent) (Socialdepartementet 2012a,
Folkhilsomyndigheten 2014, Likemedelsverket 2004) Forekomsten av dia-
betes (beskriven prevalens 4-5 procent), schizofreni (beskriven prevalens 0,5
procent) och cancer (beskriven prevalens cirka 4,5 procent), som ar sjukdo-
mar dir underdiagnostisering sannolikt &r mindre och en stérre andel har
vardkontakt, stimmer vil 6verens med tidigare studier (Likemedelsverket
2011, Socialstyrelsen 2013a).

4.1 VAR FJARDE PERSON HAR MER AN EN KRONISK SJUKDOM

Det &r vanligt att ha flera kroniska sjukdomar. I denna kartldggning har mer
an hélften av personer med kronisk diagnos fler 4n en sddan diagnos, motsva-
rande ungefar var fjarde invinare i Sverige.

Vid kartlaggning av multisjuklighet méste en gransdragning goras for vad
som réknas som olika sjukdomar respektive deldiagnoser inom samma sjuk-
dom. Vi har valt en konservativ ansats och endast diagnoser i olika sjukdoms-
grupper (se figur 3 i avsnitt 3.2) riknas som olika sjukdomar. Till exempel
riaknas inte flera olika psykiatriska diagnoser som olika sjukdomar och inte
heller flera olika hjartsjukdomar. En individs kroniska diagnoser ska, enligt
denna studies definition, skilja sig visentligen fran varandra for att individen
ska betraktas ha flera sjukdomar (figur 7). Multisjuklighet hos en individ kan
innebira att denne har flera av varandra oberoende sjukdomar men &ven att
négon/nédgra av dennes sjukdomar uppkommit som f6ljd av en annan.
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Figur 7. Befolkningens férdelning i et landsting efter antal kroniska diagnoser.

Ingen vérdkonrokt: 26
Ingen kronisk diagnos _| 29
1 kronisk diagnos 19
2 kroniska diognoser_ o
3 kroniska diognoser: 7
4 kroniska diagnoser _| W4
5 kroniska dicgnoser_ B2
>5 kroniska dicgnoser_ B2
Total 100

~25 % av
befolkningen

procent (%)

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

Ett stort antal (>30) kombinationer av kroniska sjukdomsgrupper forekom-
mer hos mer dn en procent av befolkningen. Av dessa innefattar ndstan half-
ten (16 stycken) kombinationer dér hjartsjukdomar eller hogt blodtryck in-
gér. De allra vanligaste kombinationerna ar hogt blodtryck tillsammans med
antingen metabola sjukdomar, icke-reumatiska sjukdomar i rérelseapparaten
eller 6gon-/6ronsjukdomar. Dessa kombinationer férekommer alla hos mer an
fem procent av befolkningen.

Andra vanliga kombinationer som féorekommer hos mer 4n tre procent av
befolkningen ar hjartsjukdom tillsammans med metabola sjukdomar, metabo-
la sjukomar tillsammans med icke-reumatiska sjukdomar i rorelseapparaten,
metabola sjukdomar tillsammans 6gon-/6ronsjukdomar samt icke-reumatis-
ka sjukdomar i rorelseapparaten tillsammans med 6gon-/6ronsjukdomar.

I figuren nedan visas sannolikheten att en individ med en viss diagnos
(rader) samtidigt har ytterligare minst en annan specifik diagnos (kolumner)
(figur 8). Den andra kolumnen, "Endast 1 diagnos” visar hur stor andel av
personerna i sjukdomsgruppen i den foérsta kolumnen som endast har den
sjukdomen.

Flera intressanta observationer kan goras utifrin sammanstéllningen Gver
multisjuklighet enligt figur 8. Som vintat forekommer hjiartsjukdomar, hogt
blodtryck och cerebrovaskulédra sjukdomar ofta tillsammans. Av personer med
cerebrovaskuldra sjukdomar (se rad 4 i figur 8) har nistan 70 procent aven
diagnostiserat hogt blodtryck och knappt hilften dven diagnostiserad hjart-
sjukdom. Den héga forekomsten av hogt blodtryck i kombination med andra
sjukdomar ar logisk eftersom hogt blodtryck ar sé vanligt forekommande.

Uppdelningen i hjartsjukdom respektive hogt blodtryck gor att vi kan
se att dven hjartsjukdom férekommer i hog utstrackning hos personer med
andra sjukdomar. Exempelvis har en knapp tredjedel av personer med meta-
bola sjukdomar (till exempel diabetes) dven hjartsjukdom.
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Personer med psykisk sjukdom har en betydligt hogre forekomst av soma-
tiska, kroniska sjukdomar dn befolkningen i stort. Till exempel dr metabola
sjukdomar néstan dubbelt s vanliga hos personer som drabbats av psykisk
sjukdom jamfért med befolkningen i sin helhet, och sjukdomar i rorelseap-
paraten 50 procent vanligare (jimfor figur 8 med figur 5). Aven cancer och
demens forefaller vara nigot vanligare hos personer med psykisk sjukdom an
hos populationen i stort.

For flera sjukdomar &r det vanligare att ha andra samtidiga sjukdomar &n
att endast ha en sjukdom. Till exempel ar det tre gdnger vanligare att vid me-
tabol sjukdom #ven ha hjartsjukdom dn att endast ha en metabol sjukdom. En
annan sjukdom som séllan forekommer ensam ar njursvikt; éver 99 procent
av personer med njursvikt har minst en ytterligare kronisk diagnos.

Aven vid en analys av multisjuklighet baserat pa de 43 diagnosgrupperna
finns flera kombinationer som férekommer hos mer dn en procent av befolk-
ningen. Framfor allt hogt blodtryck férekommer i kombination med flera an-
dra diagnoser hos en visentlig del av befolkningen, likasa icke-reumatiska
sjukdomar i rorelseapparaten (figur 9).
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Narmare halva befolkningen lever med kroniska sjukdomar

Figur 9. Kombinationer av diagnosgrupper som férekommer hos minst en procent av befolk-

ningen i eft landsting.

Hégt blodtryck & icke-reumatiska sjd i rérelseapparaten_|
Hagt blodtryck & égonsjukdom_|
Hégt blodtryck & évriga metabola sid_|
Diabetes & hégt blodtryck_|
Ogonsjukdom & icke-reumatiska sid i rérelseapparaten_|
Diabetes & dgonsjukdom_|
Hégt blodtryck & ischemisk higrtsjukdom _|
Hagt blodtryck & urogenitalia_|
Urogenitalia & icke-reumatiska sjd i rérelseapparaten_|
Ovriga metabola sid & icke-reumatiska sid i rérelseapparaten_|
Arytmier & hagt blodtryck _|
Ogonsjukdom & évriga metabola sjd_|
Cancer & hégt blodtryck_|
Diabetes & évriga metabola sjd_|
Diabetes & icke-reumatiska sid i rérelseapparaten_|
Utmatining/smérta & icke-reumatiska sjd i rérelseapparaten_|
Ischemisk hijgrtsjukdom & &gonsjukdom_|
Ischemisk hijgrtsjukdom & &vriga metabola sjd_|
Ischemisk hjartsjukdom & icke-reumatiska sjd i rérelseapparaten_|
Urogenitalia & égonsjukdom _|
Hijartsvikt & hégt blodtryck
Hogt blodtryck & 6ronsiukdom:
Arytmier & égonsjukdom _|
Cancer & icke-reumatiska sid i rérelseapparaten_|
Stroke & hégt blodtryck |
Arytmier & icke-reumatiska sjd i rérelseapparaten_|
Cancer & 6gonsjukdom _|
Higrtsvikt & ischemisk hjdrtsjukdom
Hagt blodtryck & évrig hjartsjukdom |
Urogenitalia & 8vriga metabola sjd |

43
4,0
3,5
3,0
2,6
2,5
2,5
2,1
2,0
2,0
1,8
1,7
1,6
1,6
1,5
1,5
1,4
1,3

procent (%)

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011
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Kronisk sjukdom star for
en majoritet av sjukvarden

En majoritet av sjukvdrdens resurser riktas till personer med kroniska sjuk-
domar; de star for 80-85 procent av sjukvardskostnaderna. En person med
kronisk sjukdom har i genomsnitt fyra till sex ganger sa hog sjukvardskost-
nad jamfort med en person utan kronisk sjukdom. En stor del av sjukvdrden
riktas till multisjuka; personer med minst tva kroniska sjukdomar star for
50 procent av de samlade sjukvardskostnaderna och drygt hdlften av alla
ldkarbesok pa akutmottagningar. Vi uppskattar att ungefdr 75 procent av
den totala ldkemedelsforsdliningen i Sverige bestar av ldkemedel for kro-
niska sjukdomar.

Stora variationer ses 1 sjukvdrdskostnader mellan olika sjukdomar. Va-
riationen kan antingen forklaras av héga kostnader per behandlad patient
eller att sjukdomen dr vanligt forekommande. Vissa sjukdomar, exempelvis
cancer, har relativt sett bade hdga kostnader per patient och dr vanligt fore-
kommande.

Endast var femte person med kronisk sjukdom vdardas i slutenvdrden un-
der ett ar. En stor andel av gruppen med kronisk sjukdom har nagon spe-
cialistvardskontakt, men dver halften av ldkarbesoken gors i primdrvard
och en tredjedel av personerna har endast primdrvardskontakt under ett ar.
Akutmottagningarna spelar en stor roll i varden av personer med kronisk
sjukdom; vart tionde ldkarbesék av en person med kronisk sjukdom gors
pé akutmottagning, och var tolfte person med kronisk sjukdom har haft tva
eller fler akutbesok under ett ar.

Nistan en tredjedel av de med kronisk sjukdom (mer dn en tiondel av be-
folkningen) trdffar likare pa tva eller fler specialistkliniker under ett Gr, och
langt fler har kontakt med bdde primdr- och specialistvard.
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Kronisk sjukdom star fér en majoritet av sjukvarden

5.1 SJUKVARDSKOSTNADER

Personer med kronisk sjukdom star for en majoritet (cirka 80-85 procent) av
sjukvérdskostnaderna, och sjukvardskostnaden for en person med kronisk
sjukdom &r fyra till sex ganger sa hog som for en person som varit i kontakt
med sjukvirden men som inte har en kronisk sjukdomsdiagnos (figur 10).
Variationerna i kostnaderna beror pé skillnader mellan de studerade lands-
tingen.

Figur 10. Férdelningen av personer med kronisk sjukdom efter antal kroniska diagnoser i ett
medelstort landsting, samt gruppens andel av totala sjukvérdskostnader och genomsnittlig
sjukvérdskostnad per person, ér 2011.

Andel av befolkning Andel av totala sjukvérds- Kostnad per person
2011 (procent) kostnader 2011 (procent) 2011* (tusentals kr)
Ingen kronisk
diagnos* 29 18 7
>1 kronisk 44 82 39
diagnos
Totalt 74 100 21

* Inkludera endast personer som haft vérdkontakt ér 2011, vilket
innebér en dverskatting av vardkonsumtion och kostnad per
person utan kronisk sjukdom.

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

Sjukvardskostnaderna skiljer sig at i hog utstrackning mellan olika sjukdomar.
En del sjukdomar ar kopplade till héga sjukvardskostnader per person, till ex-
empel njursvikt. I andra fall star sjukdomen for en hog total sjukvardskostnad
pé grund av att den ar vanligt forekommande i befolkningen. Ett sddant ex-
empel ar hogt blodtryck; den genomsnittliga sjukvardskostnaden per person
med hogt blodtryck ar relativt 1&g men gruppen star for en hog total kostnad
till foljd av att de utgor en stor andel av befolkningen (figur 11).
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Kronisk sjukdom star fér en majoritet av sjukvarden

Figur 11. Andel av befolkningen i ett landsting och sjukvérdskostnaden per person fér olika
kroniska diagnosgrupper, ér 2011.

Andel av befolkningen
(%)

8 [ Icke-reumatiska sjukdomar i rérelseapparaten Ovrig psykisk diagnos
Allergi Reumatisk sjukdom
Astma Beroendesjukdom
Utmattning/smdrtsyndrom Ischemisk hjértsjukdom
Annan kronisk diagnos Cancer
Hégt blodtryck Sid i Svr karl
| Ogonsjukdom Arytmi
6 Missbildning KOL
Diabetes Parkinson/MS/degenerativ sid
Infektion
Ovrig lungsjukdom
Bipoldr sjd
Stroke
| Hijartsvikt
4 Ovrig hjértsjukdom
Ovrig neurologisk sid
Epilepsi
3 Faktorbrist
Personlighetsstsrning
Bensar
Schizofreni

2 Leversjukdom

Njursvikt

1 1 1 I
0 100000 200000

) Kostnad per individ
Ovrig blodsjukdom (kr)

Utvecklingsstérning

0

Huvudvérk
Fetma

Oronsjukdom

Depression
Hudsjukdom Demens
éMissbi/dn:gl Inflammatorisk tarmsjukdom
ig met w "
‘e :,'fkgo?n Ovrig mag/tarm-sjd

Not: Uppgifterna om férekomst i diagrammet bygger pé statistik frén det landsting dér férekomsten ér légre pa
grund av att kostnadsuppgifterna i detta landsting dr mer tillférlitliga.

Kélla: Vardkonsumtionsdata fran ett landsting, 2011

Njursvikt, schizofreni, bensar och personlighetsstorning dr mindre vanligt
forekommande diagnosgrupper med hoga sjukvardskostnader per person,
medan icke-reumatisk sjukdom i rorelseapparaten, hogt blodtryck och dia-
betes ir vanligt forekommande men med relativt 1aga kostnader per person.
Cancer star ut som en diagnosgrupp som &r béade relativt vanligt forekom-
mande och har relativt hoga sjukvirdskostnader per person.
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Kronisk sjukdom star fér en majoritet av sjukvarden

5.2 VARDNIVAER

En stor andel av sjukvardskostnaderna for personer med kronisk sjukdom kan
relateras till specialistvirden, jamnt fordelat mellan specialiserad 6ppen- och
slutenvard. Priméarvarden star for 22 procent, den 6ppna specialistvarden for
39 procent och slutenvarden for 39 procent av de totala sjukvardskostnaderna
for personer med kronisk sjukdom.

En majoritet av patienterna har endast vardats i 6ppenvérd under det stu-
derade &ret; endast 18 procent fick slutenvard under &ret. En stor andel av
patienterna har négon specialistvardskontakt; tva tredjedelar vardades i spe-
cialistvirden medan en tredjedel endast virdades i primérvarden.

Personer med kronisk sjukdom har i genomsnitt bade fler varddygn och fler
oppenvardsbesok dn de utan kronisk sjukdom. Storst skillnader mellan grup-
perna ses inom den specialiserade virden; antalet primarvardsbesok skiljer
inte lika mycket mellan grupperna (figur 12).

Figur 12. Genomsnittligt antal varddygn och besék i ppenvérden per person i eft landsting,
ar2011.

Antal varddygn Antal besok i specialiserad  Antal besok i primér-
per person Sppenvard per person vard per person*

Ingen kronisk 03 05 12
diagnos** ! ! !
+500 % +215% +70 %

>1 kronisk diagnos 2,0 17 21

* Besok i dppenvarden inkluderar alla besék med en Iékarkontakt.

** Inkluderar endast personer som haft vérdkontakt ér 2011, vilket innebdr en
Sverskattning av vardkonsumtion och kostnad per person utan kronisk sjukdom.

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

Andelen personer som haft slutenvard ar dubbelt s& hog bland personer med
kronisk sjukdom an utan, och dnnu hogre bland personer med flera kroniska
sjukdomar. Skillnaden ar dnnu storre vad giller andelen som haft mer an sju
varddygn, och ytterligare storre vad giller andelen som haft mer dn 30 vard-
dygn. Skillnaderna i det genomsnittliga antalet varddygn forklaras bade av att
fler har slutenvard och att fler har 1dnga vardtider (figur 13).
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Kronisk sjukdom stér fér en majoritet av sjukvarden

Figur 13. Férdelning av slutenvardsdygn efter antal kroniska diagnoser fér personer som

besokt sjukvarden i eft landsting, ér 2011, procent.

91% 82% 75%

14%
12%

100%

Ingen slutenvard

1-7 varddygn
[ 8-30 varddygn

>30 vérddygn

1% 2%
8% e - NS

I T T
Ingen kronisk diagnos* > 1 kronisk diagnos >1 kroniska diagnoser

*Inkluderar endast personer som haft vardkontakt &r 2011. Andel personer med

mer &n 7 varddygn motsvarar 0,6 procent.

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

Ungefar 55 procent av likarbesoken for personer med kronisk sjukdom sker

i primirvarden (att jimfora med 22 procent av sjukvardskostnaderna). En

tredjedel av likarbesoken gors i den specialiserade, icke-akuta, 6ppenvéirden

medan vart tionde gors vid akutmottagningar. Fordelningen av ldkarbesok

vid olika vardnivaer skiljer mellan olika sjukdomsgrupper (figur 14).
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Kronisk sjukdom star fér en majoritet av sjukvarden

Figur 14. Férdelning av totala antalet lakarbesok av personer med kroniska sjukdomar mellan
primarvard och specialiserad éppenvérd, ar 2011, procent.

Utmattnings-/smértsyndrom _|
Fetma_|
Sjukdomar i rérelseapparaten _|
Lungsjukdom _|
Hogt blodtryck* _|
Metabola sjukdomar _|
Psykisk sjukdom _|
Mag-tarmsjukdomar _|
Neurologiska sjukdomar _|
Hiértsjukdomar _|
Ogon- och éronsjukdomar_|
Cerebrovaskulér sjukdom _|
Beroende _|
Demens _|
Medfédda missbildningar_|
Blodsjukdomar _|
Infektioner _|
Cancer_|

Njursvikt

o 20

iy
e}
o)}
e}
®
o

100
procent (%)

Andel besck i primérvérd [ Andel bessk i 8ppen specialistvard

*Inkluderar férutom hégt blodtryck éven dvriga karlsjukdomar, exklusive
kranskérl och hjarnans karl; hégt blodiryck utgér den dvervégande delen
av patienter i sjukdomsgruppen “Hégt blodtryck”

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

En majoritet, 69 procent, av dem som under aret s6kt vird vid akutmottag-
ning har minst en diagnostiserad kronisk sjukdom, och 52 procent har flera
kroniska sjukdomar. Totalt stér personer med kronisk sjukdom for tre fjarde-
delar av alla lakarbesok pa akutmottagningar. De med flera kroniska sjuk-
domar star for 56 procent av ldkarbesoken pa akutmottagningar.

En storre andel av personer med kronisk sjukdom har haft kontakt med
en akutmottagning under aret jimfort med personer utan kronisk sjukdom,
23 procent respektive 15 procent. Relativt manga har flera akutbesok per éar;
var tolfte person (8 procent) med kronisk sjukdom har besokt en akutmottag-
ning tv4 eller fler gdnger under aret och en av hundra har haft fem akutbesok
eller fler.

5.3 VARDKONSUMTION VID MULTISJUKLIGHET

Vid multisjuklighet ses ett 6kat sjukvardsbehov; ju fler kroniska diagnoser, de-
sto hogre sjukvardskostnader per person (figur 15). Varden av dem med mer 4n
en kronisk diagnos star for en stor del av de totala sjukvardskostnaderna; cirka
halften i denna kartlaggning (analysen baseras pé det landsting som uppvisar
en lagre frekvens av kronisk sjukdom). Detta innebér att en visentlig del av
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Kronisk sjukdom star fér en majoritet av sjukvarden

Figur 15. Sjukvardkostnader totalt respektive per person efter antal kroniska diagnoser, &r 2011.

Andel av totala vardkostnader

0 diagnos ] 18
1 diagnos 31
2 diagnoser 23

3 diagnoser | 15
. — ~50 % av totala
4 diagnoser _| 8 kostnaden
5 diagnoser 3
>5 diagnoser 2

Total | 100

Procent (%)

Kostnad per person* (tkr)

0 diagnos 7
1 diagnos 25
2 diagnoser 45
3 diagnoser 67
4 diagnoser 97
5 diagnoser 124

>5 diagnoser 162
Tusentals kr

*  Sjukvérdskostnad per person fr de personer som haft vardkontakt under

ar 201 1. Det innebdr att denna kostnad &r hégre én fér befolkningen i stort.

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

sjukvérden riktas till personer med flera kroniska tillstind. Den genomsnitt-
liga sjukvardskostnaden per person 6kar med antalet diagnoser; cirka 20 000-
30 000 kronor per diagnos.

Overlag stiger antalet kliniker som varje person besoker under ett ar med
antalet kroniska diagnoser som han/hon har. Tva tredjedelar av dem med
kronisk sjukdom har kontakt med specialistvarden (specialiserad 6ppen- eller
slutenvérd) under ett &r, och nistan en tredjedel har virdkontakter inom
minst tva olika specialistkliniker. Av personer med flera kroniska diagnoser
gor 45 procent lakarbesok pa minst tva specialistkliniker per ar, och drygt 15
procent gor likarbesck pa tre specialistkliniker eller fler.

5.4 VAD KARAKTARISERAR DE MED STORST VARDKONSUMTION?

Det dr vélként att en liten andel av befolkningen star for en stor andel av sjuk-
vardskostnaderna. Detsamma géller for personer med kronisk sjukdom; de
flesta personer med kronisk sjukdom har en relativt 14g sjukvirdskonsum-
tion under ett givet ar och ett mindre antal personer har mycket omfattande
sjukvérdsbehov. En tiondel av personerna med kronisk sjukdom stér for 56
procent av den samlade sjukvardskostnaden for kronisk sjukdom (figur 16).

VIP i varden?

69



70

Kronisk sjukdom star fér en majoritet av sjukvarden

Eftersom de personer med kronisk sjukdom utgor en selekterad grupp med
forhallandevis hog sjukvardskonsumtion 6verlag star den mest virdtunga de-
len av gruppen for en nigot mindre del av kostnaderna &n vad motsvarande
analys for hela befolkningen brukar visa.

Figur 16. Férdelning av totala sjukvérdskostnader fér personer med kroniska sjukdomar efter
andelen personer med kronisk sjukdom, &r 2011.

Andel av totala sjukvérdkostnader for
personer med kronisk sjukdom (%)

100

Totala sjukvérdskostnader
for personer med kroniska
sjukdomar férdelat pé

80 andelen av personer med
kroniska sjukdomar (%)

90

70
60
50 | 10% av individer med kroniska sjukdomar
| 56% av fotala sjukvardskostnaderfor individer
40 ! med kroniska sjukdomar
30
20 1% av individer med kroniska sjukdomar
‘ 18% av totala sjukvardskostnaderfor individer

10l med kroniska sjukdomar

L 1 | | | | | | | | |

0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Andel av personer med
kronisk sjukdom (%)

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

Den procent av personer med kronisk sjukdom som stér for de allra stors-
ta sjukvardskostnaderna ar dldre dn genomsnittet; 50 procent dr Gver 65 ar
(jamfort med 37 procent i hela gruppen med kroniska diagnoser och 20 pro-
cent i befolkningen). Detta innebar samtidigt att halften av de med kronisk
sjukdom som star for de allra hogsta sjukvardskostnader ar yngre &n 65 ar
(figur 17). Multisjukligheten i gruppen ar stor; 79 procent har fler 4n en kronisk
diagnos och ungefar en fjardedel har fyra eller fler kroniska diagnoser (figur
17). Ungefar lika manga kvinnor som mén finns i gruppen. Inga sjukdomar ar
mer forekommande i gruppen med hogst sjukvardskonsumtion jamfort med
hela gruppen med kronisk sjukdom.
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Kronisk sjukdom star fér en majoritet av sjukvarden

Figur 17. Férdelning av personer med hégst vardkonsumtion, métt i sjukvardskostnad per
person, efter antal kroniska diagnoser respektive aldergrupper.

Andel av personerna i gruppen

1 diagnos 27

60

2 di 27
diagnoser 2%

3 diagnoser 21
4 diagnoser 15

5 diagnoser 6

>5 diagnoser 4
<

Procent (%)
1% med hgst sjukvardskonsumtion av personer med kronisk sjukdom

Samtliga personer med kronisk diagnos

Aldersfsrdelning i gruppen 1% med hégst sjukvérdskonsumtion

0-19 ar 7
20-39 ar 11
40-64 ar 32
265 ar 50
Procent (%)

Kélla: Vérdkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

De personer som har den hogsta sjukvardskostnaden per individ besoker be-
tydligt fler kliniker (inklusive vardcentraler) under ett r 4n gruppen med kro-
nisk sjukdom Gverlag. Detta giller savil personer med multisjuklighet som de
som endast har en kronisk diagnos. De som har fler &n tvé kroniska diagnoser
har i genomsnitt kontakt med nio olika kliniker under ett ar (kontakt kan dven
innebara annan kontakt dn fysiskt besok) (figur 18).

Figur 18. Antal besokta kliniker per person for gruppen med hégst sjukvérdskostnad respektive
fér samtliga med kronisk diagnos, ar 2011.

1 diagnos 2.5 6,1
2 di 7,4
iagnoser 33
2 di 9.1
>2 diagnoser 45
Antal

VIP i varden?

1% med hégst sjukvardkonsumtion av individer med kronisk sjukdom

Samtliga personer med kronisk diagnos

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011
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5.5 KRONISK SJUKDOM STAR FOR EN MAJORITET AV LAKEMEDELS-
FORSALININGEN

Liakemedel utgor en viktig del av behandlingen av ménga kroniska sjukdomar.
Vi uppskattar att ungefar tre fjairdedelar av den totala ldkemedelsforsiljningen
pa 32 miljarder kronor (férskrivning inklusive formén, slutenvérds- och 6ppen-
véardsrekvisition) i Sverige bestér av ldkemedel for kronisk sjukdom (figur 19).

De tio storsta lakemedelsgrupperna, sett till forsiljningen, stér tillsam-
mans for 6ver en fjardedel av den totala lakemedelsfoérsiljningen i landet (26
procent). Samtliga dessa lakemedelsgrupper anvinds framfor allt vid behand-
ling av kroniska sjukdomar (figur 20).

Figur 19. Lakemedelsférsalining (AUP exklusive moms) i Sverige 2012 fordelat pé lakemedel
fr kronisk och ickekronisk sjukdom, procent.

Lakemedel fr dvervagande
ickekronisk sjukdom
21%

Lakemedel fér bade icke-
kronisk och kronisk sjukdom
5%

Lékemedel fér
kronisk sjukdom
75%

Kélla: Apotekens Service AB, Likemedelsforsélining, 2012

Figur 20. De tio stérsta lakemedelsgruppernas andel av total lakemedelsférsalining i Sverige
2012, procent, samt lakemedlets huvudsakliga anvéndningsomréden.

Likemedel Huvudsakliga anvéndningsomraden
LO4AB - tumérnekrosfaktor alfc—hiimmqre_ 7%  Rérelseapparaten, IBD, hudsjukdomar
RO, pdererg oh i pede | T ngsikdomor
BO2BD - koagulationsfaktorer 3% Blodsjukdomar
LOTXC - monoklonala antikroppar 2% Cancer, rérelseapparaten
NO3AX - évriga antiepileptika 2% Neurologiska sjukdomar
LO4AA - selektiva immunsuppressiva medel 2% Neurologiska sjukdomar, transplantation
NOGBA - centralt verkande sympatomimetika 2% Psykiska sjukdomar
LOTXE - proteinkinashémmare 2% Cancer
LO3AB - interferoner 2% Infektioner, cancer
JO6BA - humant, normalt immunglobulin 1% Infektioner, immunbristsjukdom

Kélla: Apotekens Service AB, Lakemedelsforsélining, 2012

VIP i varden?



AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVENA [

VN

AVAVANA






6

Kronisk sjukdom star fér en majoritet
av sjukférsakringskostnaden

Kronisk sjukdom ligger bakom en majoritet av kostnaderna for ersdttning
vid sjukfranvaro. De stod for cirka 40 procent av utbetald sjukpenning och
minst 86 procent av utbetald sjuk- och aktivitetsersdttning ar 2012.

Sjukdomar i rérelseapparaten och psykisk sjukdom stéar for éver hdlften
av sjukfallen och utbetald sjukpenning bland personer med kronisk sjukdom.
Ndrmare hdlften (45 procent) av utbetald sjuk- och aktivitetsersdttning till
dem med kronisk sjukdom gar till dem med psykisk sjukdom och knappt en
femtedel till dem med sjukdomar i rorelseapparaten.

De sjukdomsgrupper som har den hégsta genomsnittliga ersdttningen fran
forsdkringskassan per person dr demens, psykisk sjukdom och utmattnings-
och smdrtsyndrom.

6.1 TOTALA KOSTNADER FOR SJUKSKRIVINING SAMT SJUK- OCH
AKTIVITETSERSATTNING

Kroniska sjukdomar stér for knappt en tredjedel av de registrerade sjukfallen
med sjukpenning (figur 21), och for cirka 40 procent av bade utbetald sjuk-
penning och dagar med sjukpenning, motsvarande totalt cirka 8,4 miljarder
kronor och cirka 19,6 miljoner sjukdagar. Den hogre andelen dagar med sjuk-
penning som forklaras av kronisk sjukdom jamfért med andelen sjukfall tyder
pé att personer som far sjukpenning pa grund av kronisk sjukdom i snitt ar
sjukskrivna fler dagar vid varje sjukskrivningstillfille 4n personer sjukskriv-
na for icke-kroniska sjukdomar. Ingen betydande skillnad ses mellan andelen
av utbetald sjukpenning och andelen av antalet dagar med sjukpenning, vilket
tyder pa att nivin pa ersattningen per dag ar densamma for personer med
kronisk respektive icke-kronisk sjukdom.
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Kronisk sjukdom stér fér en majoritet av sjukfdrsakringskostnaden

Figur 21. Totala antalet sjukfall férdelat pa kronisk respektive icke-kronisk diagnos &r 2012,
procent.

Ingen huvuddiagnos
registerad alternativt
ingen kronisk diagnos, 68%

Kronisk diagnos, 32%

Not: Totala antalet sjukfall
ar 2012=596 800

Kalla: Férsckringskassan, &r 2012

Sjukdomar i rorelseapparaten och psykisk sjukdom star tillsammans for ver
hilften av de sjukfall och den utbetalda sjukpenning som kan hinforas till
kronisk sjukdom under 2012. Sjukdomar i rérelseapparaten stér for 28 pro-
cent och psykisk sjukdom for 24 procent av total utbetald sjukpenning, samt
35 respektive 19 procent av det totala antalet sjukfall.

Som véntat stir kroniska sjukdomar for en absolut majoritet av den ut-
betalade sjuk- och aktivitetsersittningen i Sverige (minst 86 procent 2012).
For dldre ersattningsbeslut ar registreringsgraden av diagnoser i Forsakrings-
kassans register 1ag, vilket innebar att personer som beviljats sjuk- eller ak-
tivitetsersittning liangre tillbaka kan ha beviljats erséittning for en kronisk
diagnos utan att detta framgér i statistiken. Den verkliga andelen kronisk
sjukdom ar darfor sannolikt annu hogre (figur 22).

Figur 22. Totalt utbetald sjuk- och aktivitetsersattning fordelat pa kronisk eller icke-kronisk
diagnos, &r 2012, procent.

Ingen huvuddiagnos registerad
alternativt ingen kronisk
diagnos, 14%

Kronisk diagnos, 86%

Not: Totalt utbetald sjuk-
och aktivitetserséttning Gr
2012=40,7 miljarder
kronor.
Kélla: Férsdkringskassan, &r 2012
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Kronisk sjukdom stér f8r en majoritet av sjukférsékringskostnaden

For sjuk- och aktivitetsersittning dr koncentrationen till ett fatal sjukdoms-
grupper dnnu tydligare. Psykisk sjukdom star for néastan hilften av sjuk- och
aktivitetsersattningen 2012 (45 procent) och sjukdomar i rorelseapparaten for
néstan en femtedel (18 procent) avden totala utbetalning av sjuk- och aktivitets-
ersattning dir en kronisk huvuddiagnos registrerats (figur 23).

Figur 23. Utbetald sjuk- och aktivitetsersattning samt sjukpenning till personer med kronisk diag-
nos ar 2012, férdelat pa olika kroniska sjukdomsgrupper, miljoner kronor och procent.

Utbetald sjuk- eller aktivitetsersdttning Utbetald sjukpenning fér kroniska sjukdomar,
for kroniska sjukdomar, miljoner kronor (%) miljoner kronor (%)
100% = 35 miljarder kronor 100% = 8,4 miljarder kronor
ks ] Sjukdomar i |
Psykisk sjukdom 15 649 (45) rérelseapparaten 2378 (28)
Sjukd il I )
rérelseapparaten 6345 (18) Psykisk sjukdom 2041 (24)
Utmattnings- och | 1
Tﬁa?r'?é’n%fifm 4680 (13) Cancer 1285 (15)
Neurologiska | Kardiovaskuléra |
s]ukdgmqr_ 2594(7) siukdomar | 884 (1)
Kardiovaskuléra Utmattnings- och
siukdomar | 2086(6) smdrtsyndrom | 680 (8)
Metabola Neurologiska
sjukdomar | 664 (2) sjukdomar | 340(4)
Cancer | 548 (2) Mag-och |7 149 (9)
] tarmsjukdomar |
Lungsjukdomar | 477 (1) Metabola |1 149 (2)
. p sjukdomar |
QOgon- och A
brons]ukdomar_ 375(1) Njursvikt | 78 (1)
Ogon- och
Beroende | 374 (1) Sronsjukdomar 76 (1)
Mag- och | . i
tcrms]ul? orcr);r 334 (1) Lungsjukdomar | 76 (1)
Ovriga kroniska | Ovriga kroniska
gs]ukdomar_ 227 (1) sjukdomar | 74 ()
Demens | 199 (1) Riskfaktorer | 56 (1)
Riskfaktorer | 90 (0) Beroende | 43 (1)
Blodsjukdomar |78 (0) Demens | 21 (0)
Njursvikt | 71 (0) Infektioner | 18 (0)
Infektioner |62 (0) Blodsjukdomar | 17 (0)

Kalla: Férsékringskassan, ér 2012

6.2 UPPSKATTNING AV KOSTNADER PER PERSON MED SJUKPENNING
ELLER SJUKERSATTNING

Sjukdomsgrupperna med den hogsta genomsnittsutbetalningen av sjukpen-
ning och sjuk- och aktivitetsersattning per person ar demens (cirka 74 000
kronor per person och &r), foljt av psykisk sjukdom (cirka 46 000 kronor per
person och &r) samt utmattnings- och smartsyndrom (cirka 18 000 kronor per
person och ar) (figur 24).
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Kronisk sjukdom stér fér en majoritet av sjukfdrsakringskostnaden

Figur 24. Utbetald sjuk- och aktivitetsersdtining samt sjukpenning per person med kronisk
sjukdom, ér 2012, tusentals kronor.
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Psykisk sjukdom |
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Utmattnings- och smértsyndrom 18
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Kardiovaskular sid" | 5
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Blodsjukdom |74
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Mag-tarmsjukdomar |12
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Ovriga kroniska sjukdomar | 0,5
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Sjuk- och aktivitetsersdttning Sjukpenning

Kélla: Férsakringskassan, &r 2012

Virt att notera dr att personer diagnostiserade med demens star for en mycket
liten del (0,5 procent) av den totala utbetalningen av sjukpenning och sjuk-
ersattning men da denna ersattning betalas ut till ett fatal personer under 65
ar blir kostnaden per person hog. For majoriteten av sjukdomsgrupperna ar
det sjuk- och aktivitetsersattning som stér for merparten av kostnaderna med
undantag for cancer dér utbetalad sjukpenning star for en storre del av den
samlade kostnaden.

Detta matt tillfor ytterligare ett perspektiv vad giller sjukpenning och
sjuk- och aktivitetsersattning. Ofta diskuteras att psykisk sjukdom och sjuk-
domar i rérelseapparaten star for de storsta delarna av utbetald erséttning.
Detta, om dn grova, matt pa kostnaden per person, ger en uppfattning av ris-
ken for en person med en viss diagnos att bli sjukskriven.
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En majoritet av aldre har
kronisk sjukdom

Hos dldre kan kronisk sjukdom sdgas vara ett normaltillstand; 85 procent
av befolkningen 65 ar eller dldre i det studerande landstinget har minst
en kronisk sjukdom, och 66 procent har tvd eller flera. Personer med
kommunala omsorgsinsatser har i dnnu hogre grad (9o procent) kronisk
sjukdom.

Ju fler kroniska diagnoser personen over 65 dar har desto storre dr
behovet av kontakt med sjukvdrden. Aldre med kronisk sjukdom som har
hjdlp av hemtjdnsten eller bor i sdrskilt boende har fler slutenvdrdsdygn per
dr dn dldre med kronisk sjukdom utan omsorgsinsatser. Flest varddygn per
person har gruppen med hjdlp av hemtjdnsten.

Aven om bdde hemtjéinst och sdrskilt boende dr vanligare for dldre med
kronisk sjukdom dr andelen personer med omsorgsinsatser relativt lag
bland dldre med kronisk sjukdom.

Aldrande ir titt forknippat med kronisk sjukdom, och pa grund av den hoga
forekomsten av kronisk sjukdom hos dldre har vi gjort en fordjupningsanalys
med fokus pa gruppen 65 ar eller dldre.

Aldre, eller de personer i en population som ir 65 ar eller ildre, 4r en
mycket heterogen grupp. Manga i de yngre aldersspannen ar friska och aktiva
och ménga arbetar fortfarande, medan manga i hogre aldrar ar sjuka och
beroende av omsorg. Med stigande alder 6kar forekomsten for kroniska sjuk-
domar. I denna kartldggning har 6ver 80 procent av befolkningen 65 ar eller
dldre minst en kronisk sjukdom jamfort med cirka 35 procent i befolkningen
yngre dn 65 ar (figur 25). For personer 75 ar eller dldre kan det ségas tillhora
“normaltillstindet” att ha en eller flera kroniska sjukdomar.
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En maijoritet av éldre har kronisk sjukdom

Figur 25. Andel i befolkningen med kronisk diagnos férdelat efter dldersgrupperna yngre én
65 é&r respektive 65 ar eller dldre, procent.

15%

25%

: 66%

65%

56% '

18%
T
Individer under 65 ar

T 1
Hela befolkningen Individer 65 é&r och dldre
Flera kroniska diagnoser
M En kronisk diagnos

Ingen kronisk diagnos

Not: Gruppen individer med kronisk sjukdom inkluderar individer som f&tt kronisk diagnos under perioden
2009-2011 och som gjort minst ett fysiskt besék i sjukvdrden under 2011. Individer som inte haft négon fysisk
vérdkontakt under 2011 klassas som inte ha kronisk sjukdom.

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

Aldre personer har ocksa i hogre utstrickning flera kroniska sjukdomar;
knappt tva tredjedelar av befolkningen 6ver 65 har flera kroniska sjukdomar
jamfort med 15 procent av befolkningen under 65 ar. I gruppen 65-74 ar har
56 procent fler 4n en kronisk sjukdom, i gruppen 75 till 84 ar 77 procent, och i
gruppen 6ver 85 ar 81 procent.

De vanligaste kroniska sjukdomsgrupperna hos ildre ar hogt blodtryck,
ogon- och éronsjukdomar samt sjukdomar i rérelseapparaten (figur 26).
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En majoritet av dldre har kronisk sjukdom

Figur 26. Andel av den éldre befolkningen i eft landsting som under perioden 2009-2011 vid
minst ett tillfélle fétt kronisk diagnos inom olika sjukdomsgrupper.

Hagt blodtryck*_ 47
Ogon- och éronsiukdomar_ 36
Sjukdomar i rérelseapparaten” | 3
Hiértsjukdomar | 29
Metabola sjukdomar | 28
Concer: vy 3
Lungsjukdom 5 9
Mag-tarmsjukdomar | vy 8
Cerebrovaskular siukdom_ 7
Utmcrtnings-/smdrtsyndrom_ e
Demens | 1 5
Psykisk siukdom: 2
Neurologiska sjukdomar 4
Nijursvikt |
Fetmo: 3
Beroende 2
Blodsjukdomar | 03
Medfsdda missbildningar |} ]
Infektioner | S

Procent (%)

Andel av personer 65 ér och éldre Andel av befolkning

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

Ménga sjukdomar ar betydligt vanligare bland den #ldre befolkningen. For-
utom att de vanligast forekommande sjukdomarna &r vanligare férekommer
aven till exempel demens och njursvikt i hogre utstrackning, medan andra
sjukdomar och tillstand forekommer i mindre utstrackning, till exempel med-
fodda missbildningar och kroniska infektionssjukdomar. En lagre forekomst
hos dldre kan ha flera orsaker, till exempel en forkortad medellivslédngd eller
for till exempel kroniska infektionssjukdomar en lagre forekomst alternativt
hogre mortalitet niar dagens dldre var unga.

Flera kombinationer av kroniska sjukdomar forekommer hos en stor andel
av de dldre. Den absolut vanligaste kombinationen av sjukdomsgrupper for
personer over 65 ar ar kardiovaskuldra sjukdomar och sjukdomar inom rorel-
seapparaten, som forekommer hos 31 procent av gruppen.

7.1 HOGRE SJUKVARDS- OCH OMSORGSKONSUMTION SES HOS
ALDRE MED KRONISK SJUKDOM

Gruppen 6ver 65 ar har en hogre sjukvardskonsumtion dn befolkningen som
helhet. I det analyserade landstinget stér den femtedel av befolkningen som
ar 65 ar eller dldre for cirka 40 procent av de totala kostnaderna, och varje
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En maijoritet av éldre har kronisk sjukdom

individ Over 65 ar har tre ganger sd hoga sjukvardskostnader som personer
under 65 ar. Denna analys baseras pa samtliga dldre, oavsett kronisk diagnos
eller inte.

Ju fler kroniska diagnoser personen 6ver 65 ar har desto storre dr behovet
av kontakt med sjukvarden. Till exempel har dldre utan diagnostiserad kro-
nisk sjukdom i genomsnitt 0,1 virddygn per person och &r, medan personer
med en kronisk sjukdom har 0,7 virddygn. Aldre med flera kroniska sjukdo-
mar har nistan tre virddygn per ar. Precis som for hela gruppen med kronisk
sjukdom ar spridningen stor, och det ar en mindre andel personer som star for
den storsta sjukvardskonsumtionen.

Aldre med kronisk sjukdom som har kommunala omsorgsinsatser har
aven en hogre sjukvardskonsumtion. Till exempel har dldre med kronisk sjuk-
dom som erhéller hemtjédnst i genomsnitt fler slutenvirdsdygn per ar dn de
med kronisk sjukdom utan hemtjéanst (figur 27).

Figur 27. Antal varddygn for éldre efter antal kroniska diagnoser och om de har hemtjénst
eller bor i sarskilt boende.

Antal
20
15 15,2
10
6,2
5 5,1
1.5 1,7 02
o090 93 0.1 N -
Ingen kronisk diagnos En kronisk diagnos Flera kroniska diagnoser
Ordindrt boende utan hemtijcinst Ordinért boende med hemtjénst Ml Sérskilt boende

Kélla: Vérd-och omsorgskonsumtionsdata frén tvd landsting (2011) respektive 14 kommuner (2012)

Personer med kroniska diagnoser har inte bara ett storre behov av vard, utan
ocksa av omsorg. Enligt tidigare genomférda studier bor cirka fem procent av
alla invénare Over 65 ar i ett sirskilt boende och 10-20 procent har hemtjanst
(Awes m.fl. 2012). Aldre med kronisk sjukdom har i storre utstrickning hem-
tjanstinsatser jimfort med dldre utan kronisk sjukdom (figur 28).
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En majoritet av dldre har kronisk sjukdom

Figur 28. Omsorgsinsatser fér dldre personer med ingen, en eller flera kroniska diagnoser,
procent.
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W Sarskilt boende Ordingrt boende med hemtjcnst Ordinért boende utan hemtjénst

Kélla: Vard-och omsorgskonsumtionsdata frén ett landsting (2011) respektive 14 kommuner (2012)

Aven om bade hemtjinst och sirskilt boende #r vanligare fér personer med
kroniska diagnoser ar fortfarande andelen personer 6ver 65 ar med kronisk
sjukdom som har omsorgsinsatser liten. Denna bild speglar inte nédvandigt-
vis behovet fullt ut; begransningar finns i tillgénglighet till kommunal om-
sorg, och anhorigvard &ar vanligt.

Andelen som bor pa sarskilt boende 6kar mer med stigande &lder &n med
antal kroniska diagnoser (figur 29).
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En maijoritet av éldre har kronisk sjukdom

Figur 29. Omsorgsinsatser for dldergrupperna 65-74 ar, 75-84 dr, 285 &r med ingen, en eller
flera kroniska diagnoser, procent.
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Kélla: Vard-och omsorgskonsumtionsdata frén tvé landsting (2011) respektive 14 kommuner (2012)

Béde dldre pa sarskilt boende och dldre med hemtjanst har i stor utstrackning
kronisk sjukdom och har ofta flera kroniska sjukdomar (figur 30). Andelen
personer med kronisk sjukdom ar sannolikt underskattad pé sérskilt boende
eftersom personerna inte uppsoker sjukvérden lika ofta som de som bor i eget
boende och darfor inte i lika stor utstrackning har diagnosregistrerade liakar-
besok under ett &r.

Sammanfattningsvis visar den fordjupade kartlaggningen av personer
65 ar eller dldre att forekomsten av kronisk sjukdom och multisjuklighet &ar
mycket hég i den aldre befolkningen, och att forekomst av kronisk sjukdom
till viss del hinger samman med ett 6kat omsorgsbehov.
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Figur 30. Andel éldre med kronisk diagnos bland de som bor i ordinért boende med eller utan
hemtjanst eller bor i sarskilt boende.
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Kalla: Vérd-och omsorgskonsumtionsdata frén tvés landsting (2011) respektive 14 kommuner (2012)
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Personer med kronisk sjukdom
upplever brister i varden

Personer med kronisk sjukdom upplever brister i samordningen av vdrden.
Drygt 40 procent uppger att deras primdrvdrdslikare inte kdnt till vad som
gjorts 1 specialistvard, och 6ver 70 procent uppger att de inte fatt hjilp av
sjukhuset att boka dterbesok trots att de behovt det. Tvd tredjedelar upp-
lever att de behdver hjilp med koordinering av sin vard. Av dem upplever
var fjdrde att de inte fGtt den hjdlp de behéver. Bland de med psykisk ohdlsa
menar ndrmare var tredje att de inte fatt den hjdlp de anser sig behova. I en
internationell jimforelse upplever patienter i Sverige sig mindre delaktiga i
sin egen vard.

Ndrmare 40 procent av de med kronisk sjukdom uppger att de besokt
akutmottagningen ndgon gang de senaste tvd dren for ett tillstdnd som de
tror skulle kunna ha hanterats av deras ordinarie likarkontakt om denna
varit tillganglig. Det dr inga skillnader i upplevelsen av vdrdens tillgdanglig-
het mellan dem med eller utan kronisk sjukdom.

Av dem med regelbunden lidkarkontakt har mer dn hdlften av de med kro-
nisk sjukdom fatt information om vikten av fysisk aktivitet och om risker
med rokning for att undvika att hdlsan forsamras. Endast var fjédrde menar
att de har fatt preventiv information om alkohol.

The Commonwealth Fund genomftr arligen en internationell enkit (Com-
monwealth Fund International Health Policy Survey) om befolkningens upp-
levelse av varden. Enkiten ger en mojlighet att forstad hur personer med kro-
nisk sjukdom ser pa sin hilsa och sjukvard.

Ar 2013 deltog 2400 personer i Sveriges befolkning i undersokningen. En
viss snedférdelning observeras vad giller alder; 33 procent ar dldre dn 65 ar
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Personer med kronisk sjukdom upplever brister i vérden

jamfort med 24 procent i befolkningen. En individ med kronisk sjukdom defi-
nieras i enkaten som en individ som svarar att de har en eller flera av foljande
sjukdomar: "Artros”, "Astma eller kroniskt lungproblem sdsom kronisk bron-
kit, emfysem eller KOL”, "Cancer”, “Depression, adngest eller andra mentala
halsoproblem”, "Diabetes”, "Hjartsjukdom, inklusive hjartattack”, "Hypertoni
eller hogt blodtryck” och "Hogt kolesterolvarde ”. T enkéten anvénds saledes
en mer en begrinsad definition av kronisk sjukdom, och flera vanliga tillstind
utesluts. And uppger 62 procent av respondenterna att de har en eller flera
kroniska sjukdomar. Den héga forekomsten kan férklaras av den hogre ande-
len dldre i urvalet.

Det ar vanligare bland personer med kroniska sjukdomar att uppge att de-
ras hilsa endast ar “rimlig” eller “délig” (26 procent jamfort med 6 procent i
gruppen utan kronisk sjukdom) samt att deras hélsa paverkar deras formaga
att arbeta heltid eller att utféra hushéllsarbete negativt (28 procent jamfort
med 7 procent).

8.1 UNGEFAR LIKA NOJDA MED SJUKVARDEN SOM PATIENTER UTAN
KRONISK SJUKDOM

Det finns inga tydliga skillnader mellan personer med eller utan kronisk sjuk-
dom vad giller n6jdhet med hilso- och sjukvérdssystemet eller med den vard
man har fétt.

Totalt uppger ungefir hilften av de tillfragade (47 procent) att de anser
att hélso- och sjukvardssystemet fungerar bra och att endast mindre férand-
ringar kriivs for att det ska fungera bittre. Ovriga tillfrigade anser att hilso-
och sjukvéardssystemet har sidana brister att det kravs storre forandringar for
att det skall fungera battre. Av de personer som har en regelbunden kontakt
med varden och fatt sjukvard de senaste tva aren uppger en klar majoritet (88
procent) att de ar néjda med den vard de fatt, och ingen skillnad ses mellan
personer som har en kronisk sjukdom eller inte. Det verkar alltsa vara sa att
béada grupperna i storre utstrickning dr néjda med den vard de far 4n med
halso- och sjukvardssystemet i dess helhet. N6jdheten med sjukvérden ar na-
got lagre i Sverige dn i flertalet 6vriga deltagande lander i enkiten for personer
med kronisk sjukdom (figur 31).
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Personer med kronisk sjukdom upplever brister i varden

Figur 31. Andel respondenter med kronisk sjukdom som uppger att de ar ndjda med den sjuk-
vard de fatt fran sin ordinarie lékarmottagning eller klinik under de senaste 12 mé&naderna,
olika l&nder, procent.
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Kélla: The Commonwealth Fund, ar 2013

8.2 SVERIGE SAMRE AN ANDRA LANDER PA INFORMATION TILL
PATIENTEN

Patienter som vardats pa sjukhus upplever i relativt stor utstrickning att de
inte fatt information om deras likemedel, eftervard och eventuella symtom
de bor hélla under uppsikt. Endast cirka hilften av de tillfragade (55 pro-
cent) som legat inne pé sjukhus nagon gang under de senaste tvé aren uppger
att de fatt skriftlig information vid utskrivning. Nagot fler uppger att de fick
information om likemedel (64 procent) vid utskrivning. I en internationell
jamforelse presterar Sverige daligt med lagst andel som fétt skriftlig informa-
tion vid utskrivning och tredje lagst andel som fatt information om likemedel.
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Personer med kronisk sjukdom upplever brister i vérden

Figur 32. Andel respondenter som uppger att de fick skrifflig information vid utskrivning om
symtom och eventuell eftervard, olika lander, procent.

Procent (%)

100

90 —

80|
70— —
o —  —
50— —  —
0~ — —
- —  —
20— —  —
o —

0 T T

Kalla: The Commonwealth Fund, &r 2013

Patienter i Sverige upplever ocksi att de dr minst delaktiga i den egna varden

jamfort med patienter i andra linder. En analys avthe Commonwealth Funds

undersokning fran ar 2011 visar att drygt en tredjedel av personer med kro-

nisk sjukdom har diskuterat huvudsakliga mal och prioriteringar med sjuk-

vardspersonal (figur 33). Jimfort med andra ldnder ligger Sverige lagst. For

Schweiz, Storbritannien och USA, som far hogst omdémen, ar motsvarande

andelar 75-80 procent. Samma studie visar ocksa att 40 procent av patien-

terna i Sverige upplever att de fétt hjilp att gora en behandlingsplan for sitt

dagliga liv.
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Personer med kronisk sjukdom upplever brister i varden

Figur 33 Andel respondenter som upplever att de @r involverade i sin vardplanering, olika
l&nder, procent.
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Kélla: Socialdepartementet 2012b

8.3 MANGA UPPLEVER BRISTER | SAMORDNING

Fler personer med kronisk sjukdom uppger att de har en fast ldkarkontakt;
68 procent jamfort med 41 procent for personer utan kronisk sjukdom. Det
ar dock virt att notera att ndstan en tredjedel av personerna med kronisk
sjukdom darmed inte upplever sig ha en fast lakarkontakt. I en internationell
jamforelse har Sverige en 1ag andel med fast likarkontakt. I 6vriga deltagande
lander uppger nistan samtliga patienter med kroniska sjukdomar att de har
en fast lakarkontakt (figur 34).

VIP i virden?
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Personer med kronisk sjukdom upplever brister i vérden

Figur 34. Andel respondenter med kronisk sjukdom som uppger att de har en eller flera fasta
lkarkontakter, olika lénder, procent.
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Kélla: The Commonwealth Fund, ar 2013

Relativt manga med kronisk sjukdom upplever att de behover hjilp med ko-
ordinering av sin vard; nastan halften utan kroniska sjukdomar (48 procent),
och nistan tva tredjedelar med kroniska sjukdomar (63 procent). En fjarde-
del av personer med kronisk sjukdom som uppgett att de behover hjialp med
koordinering upplever att de inte fatt den hjilp de behover. Av personer med
psykisk ohilsa uppger nistan en tredjedel att de inte fatt den hjalp med koor-
dinering de skulle behéva (figur 35).

Figur 35. Andel av de med kroniska psykiska sjukdomar respektive somatiska sjukdomar, som
uppger att de inte fér hjdlp av sin ordinarie lékare att koordinera sin vérd trots behov, procent.
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Kélla: The Commonwealth Fund, ar 2013
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Personer med kronisk sjukdom upplever brister i varden

Brister ses ocksa i delningen av information mellan olika vardgivare, framfor
allt frén specialist- till primarvard. Manga personer med kronisk sjukdom (41
procent) uppger att deras ordinarie primérvérdsldkare inte varit uppdaterad
om den specialistvard de fatt, och relativt manga (22 procent) att deras spe-
cialistldkare inte varit informerad om deras ordinarie vard i primarvarden.
Aven samordning inom slutenvérden upplevdes som bristfillig; 71 procent
uppgav att de inte fick hjalp av sjukhuset att boka aterbesok trots att behov
fanns. Personer med kroniska sjukdomar kan antas ha ett sarskilt stort behov
av en fungerande samordning &dn personer utan kroniska sjukdomar, vilket
gor det extra viktigt att notera den upplevda bristen pa samordning och infor-
mationsutbyte for denna grupp.

8.4 INGA SKILLNADER | UPPLEVELSEN AV VARDENS TILLGANGLIGHET

Det verkar inte som att personer med kronisk sjukdom upplever en béttre till-
ganglighet till sjukvirden jaimfort med dem utan kroniska sjukdomar. Drygt
héilften av de med kronisk sjukdom (55 procent) och de utan kronisk sjukdom
(59 procent) uppger att de fick vard redan samma eller nista dag om de be-
hovde. Méanga uppger att det dr svart att fa tid pa kvéllar och helger; drygt 60
procent uppgav att de hade svért att fa vard dessa tider.

Bade personer med och utan kroniska sjukdomar uppger att de i relativt
stor utstrackning soker akut vard pd grund av upplevd dalig tillgdnglighet
inom priméarvarden. 37 procent av de med kronisk sjukdom uppger att de be-
sokt akuten ndgon gang de senaste tva aren for ett tillstdnd som de tror skulle
kunna ha hanterats av deras ordinarie lakarkontakt om denna varit tillginglig.

8.5 FA UPPLEVER ATT DE FATT INFORMATION OM PREVENTION

En relativt 1ag andel av de tillfragade upplever sig ha informerats om vikten
av preventiva atgirder i syfte att undvika ett simre héalsotillstand. Bland de
respondenter som har en regelbunden likarkontakt och som tréffat sin 1akare
under de senaste tva aren uppger 75 procent att de inte fatt information om
alkoholbruk, 64 procent att de inte fatt information om en hélsosam diet och
hilsosamt dtande, 46 procent att de inte fatt information om tréning eller fy-
sisk aktivitet, och 44 procent att de inte fatt information om rékning.
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Vardens sarskilda utmaningar

Att bdttre kunna tillgodose behoven for personer som har mer dn en kro-
nisk sjukdom dr en stor utmaning for vdrden — det gdller i synnerhet multi-
sjuka dldre, de med samtidig kronisk psykisk ohdlsa och de med samtidig
nedsatt njurfunktion. Jamfort med personer med en kronisk sjukdom har
dessa grupper i hogre utstrdckning kontakt med specialistvdrden och oftare
soker vard pa akutmottagning. Forutom att grupperna har ett storre sjuk-
vardsbehov, kan det av olika anledningar vara svart for dem att fa sina be-
hov tillgodosedda. Multisjukligheten komplicerar behandling och forsvédrar
samordning och i kombination med psykisk ohdlsa kan mdjligheten for den
enskilde att s6ka vard och tillgodogora sig information om sin ohdlsa och
behandling minska.

Ungefir var femte i befolkningen har flera samtidiga somatiska kroniska
sjukdomar (njursvikt bortrdknat) och star for en stor del av de totala
sjukvardskostnaderna - ndrmare 40 procent. Samtidig kronisk psykisk och
somatisk ohdlsa finns hos ndstan fem procent av befolkningen. Sjukvards-
behovet for dessa personer dr omfattande och utgor, relativt sett, en stor
andel av de totala sjukvdrdskostnaderna (cirka 10 procent). I stort sett alla
med diagnotiserad njursvikt har en annan samtidig kronisk somatisk
sjukdom och sjukvdrdskostnaderna per person dr hoga.

9.1 SARSKILT UTSATTA GRUPPER

I intervjuer med olika aktorer i hélso- och sjukvarden ar det nigra patient-
grupper med kroniska sjukdomar som aterkommande lyfts upp, dir vérden
och omsorgen har en sérskilt stor utmaning fér att mota behoven. Det handlar
om grupper med flera kroniska sjukdomar— och i synnerhet multisjuka aldre.

VIP i varden?
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Personer med multisjuklighet i samband med psykisk ohilsa eller nedsatt
njurfunktion ar ytterligare tva grupper dér siarskilda utmaningar fér virden
att battre mota deras behov lyftes i intervjuer.

9.1.1 Multisjuka upplever brister i patientcentrering och samordning

Patientcentrering &r en sérskilt stor utmaning f6r personer med flera kroniska
sjukdomar. De har ofta ménga olika vardkontakter och samordningen mel-
lan olika vérdgivare verkar inte alltid fungera optimalt. Den tendens som be-
skrivs att sjukvarden definierar varje patient utifran dennes sjukdomar eller
till och med en av dennes sjukdomar verkar medfora svarigheter sarskilt for
personer med flera komplexa kroniska sjukdomar. En betydande andel av per-
soner med kronisk sjukdom tréffar under ett ar fler dn tva olika vardgivare,
och manga upplever brister i kommunikation och samordning. I intervjuer
beskrivs ocksa att multisjuklighet ibland ses som en anledning att 6verfora en
patient frén specialistvarden till primarvarden.

nu

“Ju fler diagnoser desto sémre fungerar vérden

Representant for patientfdrening

Det verkar pa flera sitt vara utmanande for vardens olika aktorer att organi-
sera och koordinera sina olika insatser pa ett sitt som utgir fran patientens
(bade medicinska, emotionella, sociala och praktiska) behov.

9.1.2 Personer med psykisk ohdlsa har ofta Gven somatisk sjukdom

Personer med psykisk ohdlsa framstar ocksé i intervjuer som en sarbar grupp.
Flera utmaningar ses: For personer med psykisk sjukdom kan det vara svart
for ldkaren att stélla en korrekt diagnos d& psykiskt sjuka patienter kan ha
svérare att kommunicera sina problem samt att symtom for somatiska besvar
kan forviaxlas med psykiatriska symtom. Dessa patienter har dven svirare
att kommunicera preferenser om behandling till vardpersonalen, samt kan
ha svarare ta till sig information om behandling bade vad géller psykisk och
somatisk ohilsa.

Sarskilda utmaningar beskrivs for personer som har samtidig psykisk
och somatisk ohilsa. En stor somatisk oversjuklighet ses i gruppen, och
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personerna fir inte alltid en fullgod somatisk vard. Intervjuade personer
lyfter sarskilt utmaningar i den somatiska varden for patienter som vardas
inom psykiatrin, med en bristande tillgang till somatisk kompetens.

I intervjuer lyfts ocksd utmaningar vad géller likemedelsbehandling vid
samtidig psykisk och somatisk ohilsa, sarskilt hos dldre. En bristande medve-
tenhet beskrivs om risken for biverkningar av psykofarmaka samt risken for
lakemedelsinteraktioner vid samtidig behandling av till exempel hjartkarl-
sjukdom. Till exempel beskrivs 6kad blodningsrisk vid kombination av anti-
depressiva likemedel och det vanliga blodfértunnande likemedlet Trombyl
(Lif 2013), som ett relativt vanligt forekommande problem.

Aven bristande psykiatrisk vard for patienter som virdas inom primér-
varden beskrivsiintervjuer med vardgivare, och utmaningarlyftsi till exempel
tillgang till psykologhjilp vid lindrigare depression.

9.1.3 Lékemedelsbehandling av personer med njursvikt eller kraftigt
nedsatt njurfunktion uppvisar brister

Diagnosen njursvikt forbehalls ofta patienter med den allra mest nedsatta
njurfunktionen, som ofta behdver behandling mot sin njursvikt i form av dia-
lys eller transplantation. Denna grupp patienter utgor en relativt liten grupp.
Betydligt fler har nedsatt njurfunktion. Njurfunktionen minskar normalt
med stigande alder, och kan avta snabbare vid sjukdomar som till exempel
njursjukdom, hjartsvikt eller diabetes eller vid ogynnsam inverkan av ldke-
medel. I befolkningen har cirka 4,5 procent uppskattats ha kroniskt nedsatt
njurfunktion i den grad att det paverkar lakemedelsbehandling (Likemedels-
verket 2011). Personer med njursvikt har nistan alltid dven andra kroniska
somatiska sjukdomar, ndgot som i stor utstrackning géller dven personer med
mattligt till kraftigt nedsatt njurfunktion.

Vid nedsatt njurfunktion behéver lakemedelsbehandling f6r personens an-
dra sjukdomar, till exempel hogt blodtryck, ofta anpassas (Likemedelsverket
2011), ndgot som kan vara utmanande. Personer med nedsatt njurfunktion
finns ofta inte i specialiserad njurmedicinsk vard, utan &terfinns i primar-
varden eller andra specialiteter, och deras likemedelsbehandling &r alltsa en
fraga for en stor grupp lidkare. Anpassningen av lakemedelsbehandling vid
nedsatt njurfunktion verkar inte alltid fungera optimalt, utan bade 6ver- och
underbehandling verkar vara relativt vanligt férekommande. Flera intervjua-
de personer beskriver att personer med nedsatt njurfunktion underbehandlas i
primérvarden, pd grund av bristande fértrogenhet med behandling vid nedsatt
njurfunktion och ridsla for biverkningar. I intervjuer beskrivs ocksa att det ar
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relativt vanligt att nedsatt njurfunktion inte uppmérksammas och att patienter
darfor behandlas med for hoga doser, med risk for biverkningar som féljd. Ned-
satt njurfunktion har uppskattats ligga bakom upp till en fjardedel av inskriv-
ningar pa grund av lakemedelsbiverkan (Odar-Cederlof m.fl. 2008).

“Det stérsta problemet ér att Iékaren ofta tror att patienten har normal
njurfunktion ndr den i sjdlva verket dr kraftigt nedsatt”

Forskare i njurmedicin

Korrekt 1ikemedelsbehandling vid nedsatt njurfunktion kraver bade identi-
fiering av att patienten har nedsatt njurfunktion och en kunskap om hur lake-
medelsbehandlingen darfor ska anpassas. Brister ses inom bada dessa omré-
den, men identifieringen ter sig mest problematisk.

I intervjuer framgar ocksa att manga lakare kanner sig osdkra kring lake-
medelsbehandling vid nedsatt njurfunktion. Samtidigt framkommer att geri-
atriker ofta upplever anpassningen som littare, vilket indikerar att det gar att
oka medvetenheten och kompetensen.

9.2 BETYDANDE SKILLNADER | VARDKONSUMTIONSMONSTER MELLAN
GRUPPERNA

Som beskrivs ovan har, baserat pa insikter fran intervjuer och kartldggning av
vardkonsumtion, ett antal faktorer identifierats som skapar sarskilda utma-
ningar i virden av personer med kronisk sjukdom:

 flera samtidiga kroniska sjukdomar kan komplicera behandling och for-
svara samordning.

« komplicerande tillstdnd i form av psykisk sjukdom, demens eller beroen-
desjukdom kan minska mgjligheten att efterfréga och ta del av behandling.

« njursvikt eller kraftigt nedsatt njurfunktion paverkar och komplicerar 14-
kemedelsbehandling av andra kroniska sjukdomar.

Mot bakgrund av dessa insikter beskrivs i detta avsnitt virdkonsumtionen for
de grupper av personer med kronisk sjukdom som bedéms som sérskilt utsat-
ta. Syftet ar att mer nyanserat belysa olika behov och forbéttringsmajligheter
ivarden av dessa personer med hjilp av sjukvardsstatisk over virdkontakter
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och kostnader som presenterats i foregiende kapitel.

Det har inom ramen for detta arbete inte varit mojligt att kartlagga lake-
medelskonsumtion eller sjukskrivningsmonster for de olika grupperna. For
likemedel finns ingen tillgdnglig information som beskriver vilka diagnoser
som ligger till grund for forskrivning; daremot ar det i vissa landsting méjligt
att se vilken forskrivning som skett till patienter med specifika diagnoser. Vid
sjukskrivning registreras endast en diagnos, och det ar darfor inte mojligt att
utifran Forsdkringskassans data undersoka sjukskrivningsmonster vid mul-
tisjuklighet, utan forskningsetiskt tillstdnd for samkorning med individkopp-
lad sjukvardsdata kravs.

Vi har delat in personer med kronisk sjukdom i olika grupper:

1 Personer med en somatisk kronisk sjukdom/tillstdnd (exklusive
njursvikt)

2 Personer med flera somatiska kroniska sjukdomar/tillstand (ex-
klusive njursvikt)

3 Personer med somatisk kronisk sjukdom/tillstind (exklusive
njursvikt) och samtidig psykisk ohdlsa (inklusive demens eller
beroende)

4 Personer med somatisk kronisk sjukdom/tillstind och samtidig

njursvikt eller kraftigt nedsatt njurfunktion

Ovriga Personer med endast psykisk ohilsa (inklusive demens eller bero-
ende) eller endast njursvikt eller bdde somatisk och psykisk ohélsa
med samtidig njursvikt.

De tva storsta grupperna sett till forekomst dr de som har antingen en eller
flera somatiska sjukdomar och varken psykisk ohélsa eller njursvikt (figur 36).
Dessa tva grupper stir ocksa for en stor andel av de totala sjukvirdskostna-
derna.

Samtidig forekomst av kronisk psykisk ohilsa (inklusive demens och be-
roende) och kronisk somatisk sjukdom finns hos nistan fem procent av be-
folkningen. Sjukvardsbehovet for dessa personer ar betydligt mer omfattande
an for dem med endast somatisk sjukdom, och kostnaderna fér denna grupp
utgor en relativt stor andel av de totala sjukvardskostnaderna.

Gruppen som har somatisk sjukdom och samtidig diagnostiserad njursvikt
utgor en procent av befolkningen. Sannolikt dr gruppen med kronisk somatisk
sjukdom och samtidig kraftigt nedsatt njurfunkton storre; njursvikt tros vara
ett underdiagnostiserat tillstdnd och upp till fem procent av befolkningen
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uppskattas ha tillrackligt nedsatt njurfunktion for att likemedelsbehandling
ska paverkas (Liakemedelsverket 2011). For procenten med diagnostiserad
njursvikt och ytterligare somatisk kronisk sjukdom ar sjukvérdskostnaderna
per person hoga, dven om totalkostnaderna utgor en relativt liten andel av de
totala sjukvardskostnaderna. Om dven personer med kraftigt nedsatt njur-
funktion utan diagnos njursvikt inkluderades skulle sannolikt kostnaderna
per person vara lagre men totalkostnaden hogre.

Figur 36. Andel av befolkningen férdelat efter grupper av kronisk sjukdom, samt gruppens
andel av totala sjukvardskostnader och genomsnittlig sjukvardskostnad per person, ar 2011.

Andel av befolkning Andel av total sjukvards- Sjukvardskostnad per
(procent) kostnad (procent) individ** (tusentals kr)

Ingen kronisk sjd 56 18 7
En somatisk kronisk sid |
(exkl niursvillt)_ 17 23 22

Flera somatiska kroniska
sid (exkl njursviki) | 20 38 53

Psykisk ohdlsa*samt
soymatisk kronisk sjd | 5 10 72

Somatisk kronisk sjd 1 3 187

+ njursvikt |

Ovriga 2 7 46

Total 100 100

* Med psykisk ohdlsa menas att individen har diagnostiserats med
négon/nagra av diagnoserna demens, beroende och psykisk sjukdom

** Endast de som haft vardkontakt och inte fétt ndgon kronisk diagnos

inkluderas, vilket medfér en éverskattning av kostnaden per individ fér
individer utan kronisk diagnos.

Not: Analyser av férekomst baseras pé det landsting som vi bedémer har mest
tillfsrlitliga uppgifter om fdrekomst (landsting B). Kostnadsanalyserna baseras
pé statistik fréin det landsting med mer tillférlitlig kostnadsdata (landsting A).

Kélla: Vardkonsumtionsdata fran tvé landsting, ar 2011

Vidare ses skillnader i vilka vardnivier som de olika gruppernas vard-
konsumtion sker inom. Personer med endast en somatisk sjukdom finns i
relativt stor utstrackning endast i primarvarden (45 procent har endast besokt
primérvarden under studiearet) medan Gvriga grupper i hogre utstrackning
har kontakt med specialistvarden (figur 37).
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Figur 37. Andelen personer som endast har kontakt med primarvérden, férdelat pa olika grup-
per med kronisk sjukdom, &r 2011, procent.

1 En somatisk kronisk sjd (exkl njursvikt) 45
2 Flera somatiska kroniska sid (exkl njursviki) 27
3 Psykisk ohdlsa samt somatisk kronisk sjd 22
4 Somatisk kronisk sjd + njursvikt 9
procent (%)

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

Aven behovet av akutsjukvard skiljer sig mellan grupperna. Av personer med
en somatisk, kronisk sjukdom har 15 procent nagon gang under aret besokt en
akutmottagning, och fyra procent har gjort fler dn ett akutbesck. Av de med
flera kroniska somatiska sjukdomar har 24 procent besokt en akutmottagning
nédgon gang under aret, atta procent mer dn en gang och nésta fyra procent har
gjort tre eller fler akutbesok. Av personer med samtidig psykisk och somatisk
ohilsa har 40 procent besokt en akutmottagning under ett ar, tio procent vid
minst tre tillfdllen, och fem procent vid minst fem tillféllen. Av personer med
njursvikt har drygt hilften besokt en akutmottagning, 14 procent haft tre el-
ler fler akutbesok och fem procent minst fem besok.

Nedan beskrivs de fyra grupper som redovisas i figuren ovan i storre detalj.
Ovriga personer, som endast har njursvikt eller somatisk sjukdom, njursvikt
och psykisk ohilsa har enligt kartliggningen ett mycket omfattande vard-
behov men utgér mycket sma grupper och beskrivs darfor inte narmare.
Gruppernas sammansittning och sjukvardsbehov beskrivs nedan.

9.2.1 Grupp 1 - en somatisk kronisk sjukdom

Personer med en somatisk kronisk sjukdom utgor néstan en femtedel av be-
folkningen.

De vanligaste kroniska somatiska sjukdomsgrupperna som forekommer
ensamma ir sjukdomar i rorelseapparaten samt 6gon- och 6ronsjukdomar.
Hogt blodtryck och hjartsjukdomar dr mindre vanliga ensamma én i befolk-
ningen som helhet, eftersom de ofta forekommer tillsammans med andra kro-
niska sjukdomar (figur 38).
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Figur 38. Vanliga kroniska diagnoser i grupp 1 — en kronisk somatisk diagnos.

Andel av befolkningen (procent)

Ingen kronisk ]
sjukdom

1
" ]
3
4
Ovrigc

Total

56
7 —
20
5
1
2
100

Andel personer i Grupp 1 med olika

sjukdomar (procent)

Sjukdomar i ]
rérelseapparaten

Ogon- och
dronsjukdomar

Hagt blodtryck* i
Lungs]ukdom-

Utmattnings-/ |
smdrtsyndrom |
Metabola
sjukdomar |
Mag-tarm
sjukdomar |
Medfédda
missbildningar |
Neurologiska
sjukdomar |

Cancer
Hijartsjukdomar

Riskfoktorer-

Infektioner

Blodsjukdomar
Cerebrovaskulér |
. sju
Ovriga kroniska |
sjukdomar |

Totalt

21
1

* Gruppen bestdr till mycket stor del av hégt blodtryck, men inkluderar Gven
andra kdrlsjukdomar, exklusive kranskdrl och hjérnans kdrl.

9.2.2 Grupp 2 - flera somatiska kroniska sjukdomar

<1
<1

<1
19
100

Kélla: Vardkonsumtionsdata fran ett landsting, 2011

Personer med flera somatiska sjukdomar men utan psykisk ohilsa eller njur-

svikt utgor en knapp femtedel av befolkningen.

Att ha flera samtidiga sjukdomar &r sé vanligt att det ofta ar fler personer

med en viss sjukdom som har en viss annan samtidig sjukdom &dn som bara

har den forsta sjukdomen i fraga. Till exempel &ar det tre ganger vanligare att

ha metabol sjukdom och hjirtsjukdom 4n att bara ha metabol sjukdom (figur

39). Ménga kombinationer forekommer hos en sa stor andel av befolkningen

att de kan betraktas som folksjukdomar. Se avsnitt 4.1. for en detaljerad be-

skrivning av férekomsten av olika kombinationer av diagnoser.
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Vérdens sdrskilda utmaningar

Figur 39. Andel personer i befolkningen med viss sjukdom som endast har denna sjukdom,
samt fdrekomst av multisjuklighet for de med metalbola sjukdomar.

Andel av personer med en viss sjukdom som
endast har denna sjukdom (procent)

Andel av personer med metabol sjukdom som
ocksa har andra sjukdomar (procent)

. . . A / |
Missbildning 51 Hégt blodtryck* 58
Psykisk sjukdom | Ogon-/|
Ovriga Kroniska %2 6rons]ukd%mur_ 3
sjukdomar | 31 Rérelseapparaten 32
Rrsoporon | 26 ko [ '
tmattning- oc! . 1
smﬁrtdicggnoser_ 25 Lungsjukdom "
Lungsiukdom_ 24 Cancer 10 Tre ganger sa
Infektioner_ 24  Mag/] 10 vanligt att ha
Neurologiska 23 tarmsjukdomer_| hjéirt- och metabol
Mag/ [Endast metabola] 10 siukdom én att
tarmsjukdom _| 20 Psykisk siukdom_ 0 b_all':’hu metabol
B QEon-/ 18 - sjukdom
Sronsjukdom Fetma 8
Blodsjukdomar 16 Utmattnings-/|
Riskfaktorer | 16 smartdiagnoser | 7
_ Cerebrovaskular 7
Cancer 14 sjukdom_|
e T Neurologiska
Karlsjukdom 11 siukdgmcr_ 6
Sli\ﬁ\ﬁécob"?(l]c:_ 10 Beroende_
Beroende N|UrSVIkT_ 3
Demens | 9 Demens 3
Hiiirtsiukdom- Missbildning
Cerebrovaskular B|Ods]ukd0mc|r_
Njursvikt Infektioner

~— -

Not: Det hégra diagrammet visar kombinationer av sjukdomar i hela

befolkningen och inte enbart inom grupp 2.
Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

9.2.3 Grupp 3 - bade psykisk och somatisk ohélsa

Var tjugonde person i Sverige har kronisk psykisk ohilsa (inklusive demens
och beroende) och samtidigt minst en kronisk somatisk sjukdom. De vanli-
gaste psykiatriska diagnoserna bland dessa personer ar beroende, depression,
demens och dngest (figur 40).
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Vérdens sdrskilda utmaningar

Figur 40. Vanliga psykiatriska diagnoser hos personer med somatiskt och psykisk kronisk

sjukdom/ohdlsa.

Andel av befolkningen (procent)

Ingen kronisk ]
sjukdom

1
2
3
4
Ovrigq

Total

*Férekomsten av angestsjukdomar &r sannolikt ndgot underskattad dé endast huvuddiagnoser
analyserats fér dessa sjukdomar

56

20

~

Andel personer i grupp 3 med olika
psykiska sjukdomar

Beroende

Depression

Demens
Angest-_
sjukdomar* |

Schizofreni

Bipolar

Personlighets- |
storning

22

procent (%)

Kélla: Vérdkonsumtionsdata frén ett landsting, &r 2011

En kraftig 6versjuklighet i somatiska, kroniska sjukdomar ses bland personer

med psykisk ohilsa. Figuren nedan visar forekomsten av somatisk sjukdom

bland dem med psykisk ohilsa (oavsett om de har somatisk sjukdom eller inte)

jamfort med forekomsten av samma sjukdomar i befolkningen i stort (figur41).
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Figur 41. Andel personer med somatiska, kroniska sjukdomar i grupperna med psykisk ohdlsa
respektive hela befolkningen, procent.

Hagt blod'fryck*_

Sjukdomar i r6re|seapporaten_
Metabola siukdomar_
Hiértsiukdomar_

Ogon- och éronsiukdomar_
Lungsiukdom_

Utmattnings-/smértsyndrom

Mag-armsjukdomar

4.7

4.1

7.4

8.6

H 3.9
Neurologiska sjukdomar 27 73
Cancer | 37 6.1
Fetma 52

Cerebrovaskulér sjukdom

5.0
17

; 2.2
Infekhoner_ 03
Medfédda missbildningar ]]_'35
Blodsjukdomar o(.)f

9.7

10.9
1.3

9.9

14.4

14.3

24.1

21.3

19.3

18.1

procent (%)

Personer med psykisk ohdlsa
Hela befolkningen

* Inkluderar férutom hég blodtryck éven évriga karlsjukdomar, exklusive
kranskérl och hjarnans karl; hégt blodtryck utgér den évervégande delen av
patienter i sjukdomsgruppen “"Hag blodtryck”

Kélla: Vardkonsumtionsdata frén ett landsting, ar 2011

9.2.4 Grupp 4 - bade somatisk sjukdom och njursvikt

Denna grupp ar den minsta av de fyra som beskrivs. Personer med diagnosti-
serad njursvikt och samtidig ytterligare somatisk sjukdom utgor 0,6 procent
av befolkningen. I princip samtliga som diagnostiseras med njursvikt har yt-
terligare en somatisk kronisk sjukdom.

De vanligaste somatiska, kroniska diagnoserna som foérekommer tillsam-
mans med diagnostiserad njursvikt dr hogt blodtryck (79 procent), hjartsjuk-
domar (63 procent), metabola sjukdomar (48 procent) samt 6gon-/6ronsjuk-
domar (47 procent).

Nedsatt njurfunktion dr sannolikt underdiagnostiserat, och sannolikt ar
det en betydligt storre grupp som har nedsatt njurfunktion som péaverkar 1a-
kemedelsbehandling, och samtidig annan kronisk sjukdom.
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Varden av kronisk sjukdom
maste bli mer patientcentrerad

Det finns en stor forbdttringspotential i varden av kronisk sjukdom att, i en-
lighet med lagstiftningen, 0ka patientcentreringen. Sjukvdrden utgar fort-
farande ofta ifran organisatoriska indelningar istdllet for patientens behov
vilket forsvarar maojligheten till helhetsansvar. Ett stort ansvar ldggs pd pa-
tienten (eller ndrstdende) att samordna sin egen vard.

Sjukvdrden anvdinder inte de verktyg som star till buds for att 6ka patien-
tens mdajligheter att pdverka sin egen sjukdom; vdrden lyckas inte i tillrdck-
lig utstrdckning sdkerstdlla att patienten far individanpassad information
kring sin sjukdom och behandling vid rdtt tillfdlle, och lagger for lite fokus
vid att aktivera patienten kring sin egen sjukdom.

Sjukvdrden av kronisk sjukdom dr inte heller tillréckligt proaktiv, varken
vad gdller att forebygga foljdsjukdomar eller att forebygga férsamring och
behov av akutvard. Sjukvdarden begrdansar sig for ofta till att reagera pa
foreliggande behov istdllet for att forutsdga och undvika exempelvis undvik-
bara komplikationer.

Sjukvardens nuvarande fokus pa enskilda diagnoser i arbetet med kun-
skapsgenerering 6kar risken att multisjukas behov kommer i skymundan.
Forbdttringsmdajligheter finns vad gdller utveckling och utformning av rikt-
linjer; nationella riktlinjer saknas idag for flera vanliga kroniska sjukdomar
och for behandling av kombinationer av sjukdomar. I tilligg anvinds den
stora potential som finns i Sveriges unika kvalitetsregister inte fullt ut for
kvalitetsuppfoljining. En utmaning dr att utveckla indikatorer for uppfolj-
ning av multisjuklighet.
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Vérden av kronisk sjukdom méste bli mer patientcentrerad

Vardanalys (2012) har i tidigare studier uppmérksammat betydelsen av att
halso- och sjukvarden utformas efter dem de ska tjana — det vill séga patien-
ten. I den rapporten drogs slutsatsen att en patientcentrerad vird ger resultat
i form av béttre hilsa och nojdare patienter. Att gora vdrden mer patient-
centrerad kan ocksa ge besparingar inte bara i sjukvirden och den kom-
munala omsorgen, utan ocksa for samhillet i stort genom att langre sjuk-
skrivningsperioder kan begrinsas.

Patientcentrering innebér bade att patienten har stor moéjlighet att vara
delaktig och aktiv i sin egen vard, och att varden utgar fran individens hela
situation och behov (holistiskt synsitt) istéllet for att utga ifran endast diag-
noser eller baseras pa organisatoriska avgransningar med brisande samord-
ning och kontinuitet som f6ljd.

I denna studie har tre sarskilt utsatta grupper med kronisk sjukdom iden-
tifierats: multisjuka, personer med samtidig somatisk och psykisk ohélsa och
personer med njursvikt tillsammans med annan somatisk sjukdom. Insik-
terna fran expertintervjuer och fokusgrupper visar att utmaningen for dessa
grupper ar att samordna varden, att fa patienten delaktig i behandlingen,
att tidigt uppticka behov och att anpassa behandling efter att patienten har
flera sjukdomar - aspekter som alla ar viktiga ur ett patientperspektiv. Det
ar dessutom en skyldighet for virden enligt 2 a § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) att sta for en samordning av olika insatser pa ett &ndamalsenligt
sétt. Det dr ocksa en skyldighet att tillgodose patientens behov av kontinui-
tet, sikerhet och att varden utformas och genomfors i samrad med patienten
och att patienten informeras. Samtidigt visar resultaten fran var kvantitativa
kartldaggning att dessa grupper utifrin deras monster av vairdkontakter, och
de vardkostnader som dessa kontakter genererar, sannolikt har simre hilsa
jamfort med personer med kronisk sjukdom utan multisjuklighet.

Iintervjuerna har olika egenskaper i virden av kronisk sjukdom lyfts fram
som antingen hindrar eller i annu hogre grad dn idag skulle kunna bidra till
att underlitta utvecklingen mot en mer patientcentrerad vard f6r personer
med kronisk sjukdom och samre hilsa. Baserat pa dessa insikter och kart-
laggningen i 6vrigt, har vi identifierat ett antal omraden med tydliga forbatt-
ringsmojligheter for att stirka patientcenteringen i varden av kroniska sjuk-
domar. Analysen utgar fran de kriterier som Vardanalys tidigare presenterat
ar angeldgna for att uppna en patientcentrerad vard — “patienter som medak-
tor”, samordning och kontinuitet” och “helhetsperspektivet”. Samtliga dessa
kriterier dr grundade i gillande lagstiftning. Beskrivningarna ska ses som
exempel pa angeldgna omraden for att starka patientcentreringen i varden for
personer med kronisk sjukdom snarare dn en ge en heltickande bild.
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Att oka patientcenteringen kan ocksa ske genom 6kade mdjligheter till
egenvard och eget ansvar - inte minst for dem med kronisk sjukdom med
livsldinga behandlingar. Detta kan ske pd ménga sétt. Inom till exempel
diabetesvarden tar patienten ett stort ansvar for sin egen behandling genom
de sjilvtester av blodsocker som sker. Med ritt strukturer, incitament och
professionellt stod vittnar framtidsspaningar mot att mer av sjukvarden skulle
kunna decentraliseras till den enskildes ansvar och pa sa starka hans/hennes
delaktighet i vard och behandling (Regeringskansliet 2012). Dessa mojliga
och viktiga forbattringsomraden har inte varit utgdngspunkt i intervjuer med
experter och vardgivare och tas darfor inte upp hér.

10.1 VARDEN MASTE SE PERSONER MED KRONISK SJUKDOM SOM
MEDAKTORER

Vérd och behandling ska enligt 2 a § hélso- och sjukvirdslagen s langt det
ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patientens del-
aktighet ar viktig i hela sjukvarden, och ar kanske sarskilt viktig vad galler
kronisk sjukdom dir delaktighet innebar storre mojligheter att forebygga for-
samring. Att aktivera patienten runt sin sjukdom och stédja patienten i att
kunna hantera sin egen situation dr ofta centralt vid kronisk sjukdom. Detta
kan handla om att motivera och stédja patienten att forbattra sin egenvards-
formaga och fullfélja ordinerad behandling.

“Det &r patienten som har stérst intresse for och 6verblick éver sin egen
situation”

Tjansteman pa SKL

Vardgivarens roll

Vérdgivarna har en viktig roll i att sdkerstilla att skyldigheten enligt hilso-
och sjukvardslagen f6ljs och att en 6kad patientcentrering av verksamheten
fraimjas. Det handlar hér bdde om att systematiskt involvera patienter i att de-
signa vardens processer liksom att ge patienter mdjligheter att vara delaktiga i
sin egen vard i den mén de kan och vill. Viktiga delar i detta &r till exempel att
information enligt 2 b hélso- och sjukvérdslagen och utbildning ges, bide om
praktiska aspekter av till exempel likemedelsbehandling och om sjukdomen
i sig. Patientcentreringen handlar i viss mén om att st6tta patienten i hennes
resa genom varden och se till att den blir sa bra och effektiv som mgjligt. I och
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med att allt fler patienter har en eller fler kroniska sjukdomar blir vardgiva-
rens roll mer komplex och stracker sig langt 6ver den egna enhetens granser.
Detta gor att det finns behov av att skapa verktyg for koordinering av virden
pa ett sétt som tydliggor for patienter och nérstdende vem som gor vad. Det
krévs dven att vardgivarna, oavsett huvudman, skapar effektiva roller och be-
fogenheter for den som &r ansvarig for att koordinera vard och omsorg.

Praktisk information; Lattillginglig information till patienten kring till ex-
empel uppfoljning eller lakemedelsbehandling kan tyckas sjalvklar, men ver-
kar ofta brista. Till exempel beskriver intervjuade personer hur likemedels-
listor som inte tillrackligt tydligt anger vilket lidkemedel som tas for vilken
indikation kan forsvara for patienten att sjalv styra sin medicinering, och hur
bristande information kring bokning av &terbesok kan leda till att viktig upp-
foljning inte gors.

“Istéllet fér att stélla frégan ‘what is the matter with you?’ (vad dr det fér
fel med dig) bér varden stélla fragan ‘what matters to you and your

o

family?’ (vad ér viktigt fér dig och din familj)

Presentator Maureen Bisognano, President and CEO,
Institute for Healthcare Improvement (IHl), vid 25th Annual
National Forum on Quality Improvement in Health Care

Information anpassas idag inte tillrdckligt till den individuella patientens
kunskap, formaga och motivation pa det sétt 2 b hélso- och sjukvardlagen
kraver. Givaren sakerstiller inte heller alltid att patienten tagit till sig viktig
information.

Exempel

Aing, 80 &r, har hjdrtsvikt. P& hennes lékemedelslista star “Furix, 2 vid behov”, inte "2
Furix, vatskedrivande, tas vid viktuppgang mot férsémrad hjarisvikt och vétskeansamling”.
Aina har inte heller négon skriven plan fér vid vilka typer av symtom hon bér uppscka
vard och nér det gér bra att avvakta (“krisplan”).

Utbildning kring sjukdomen; Fortrogenhet med sin egen sjukdom och en ak-
tiv roll i hanteringen av sjukdomen é&r viktigt. Patienten behover forsta vilka
livsstilsfordandringar som ar nodviandiga, vara motiverad att genomfora dessa,
samt ha en forstelse for hur olika symtom ska tolkas och hur man ska agera
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i olika situationer, till exempel néar och hur man bor soéka vard och i vilka
situationer man kan avvakta. Otillracklig forstéelse for symtom kan minska
chansen att patienten séker vard innan ett tillstind forsdmrats (till exempel
vid viktuppgang som ett tecken pa forsamrad hjartsvikt), eller leda till att
patienten soker vard i onédan.

Idag gor sjukvarden inte tillrackligt for att hjdlpa patienten att bli expert
pé sin egen hilsa (och sjukdom). I flera intervjuer med vardgivare beskrivs att
patienter inte alltid kénner till vilken diagnos de har, sirskilt patienter som
ofta besoker akutmottagningar. Flera intervjuade personer beskriver bris-
ter vad géller patientutbildning, bade den utbildning som bor genomféras i
det ordinarie métet med vardgivaren och mer organiserad patientutbildning
i form av till exempel KOL-skola eller patientutbildning vid diabetes (SBU
2009, Lindh A m.fl. 2011).

Aven si kallade teach back-modeller, som syftar till att sikerstilla att
patienterna verkligen tagit till sig informationen och ddarmed 6ka sannolik-
heten att kunskapen tillimpas, anvinds i for liten utstrackning. Manga vard-
givare upplever att det inte finns tid till att utbilda och informera patienten,
trots att det ar en lagstadgad skyldiget, och trots att man egentligen tjanar
in den tiden lidngre fram i form av minskade akutbesok. Ytterligare en form
av patientutbildning sker pa patientens initiativ genom s6kande efter infor-
mation i till exempel olika néatforum och patientnédtverk som till exempel
PatientsLikeMe (www.patientslikeme.com). Sjukvarden kan mer 4n vad som
gors idag bejaka denna typ av kunskapssokande.

"Patient activation” - ett begrepp och aktivitet som uppmérksammas internationellt

Patientaktivering har blivit ett allt viktigare omrade inom hélso-och sjukvarden. Detta
omréde &r kopplat fill patientens kunskap kring sin sjukdom men innehdller flera andra
komponenter. Man kan till exempel beskriva patientaktivering som en utvecklingsprocess
dér patienten pd en inledande niva bérjar finna sin “roll” som patient, men inte forstér att
hon méste spela en aktiv roll i sin egen hélsosituation. Patienter pa denna nivé &r vanligt-
vis fortfarande passiva mottagare av sjukvard. En andra niva &r att bérja bygga kunskap
och sjélvfériroende. Patienten kan p& denna niva fortfarande sakna grundléggande

fakta kring hélsa och sjukdom eller inte koppla ihop denna kunskap med en forstéelse

for sin egen hdlsa eller behandling. P& en tredje niva forstar patienten nyckelfakta och
bérjar agera, men saknar sjélvfértroende eller férméga att féréndra sina beteenden. Pa
en figrde nivé har patienten anpassat sina beteenden men &r inte fsrmégen att bibehdlla
dem vid hég stress eller i krissituationer. Patientaktiveringen fortséitter sedan pé fler nivaer
dér patienten blir allt mer fsrmégen att hantera sin egen hélsosituation.

Kalla: Hibbard m.fl. 2004
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Nationella aktorers roll

Nationella aktorer anviander idag inte fullt ut sina mgjligheter att framja
patientens delaktighet vid kronisk sjukdom.

Ett exempel pé atgiarder pa nationell niva for att frimja en 6kad patient-
delaktighet ar utveckling av fler officiella behandlingsriktlinjer innehallan-
de en del som riktades till patienter. Socialstyrelsen har ansvar for att bidra
med kunskapsstod genom de nationella riktlinjer de presenterar inom olika
sjukvardsomraden. Dessa nationella riktlinjer ger beslutsfattare och yrkes-
verksamma rekommendationer om prioriteringar inom ett visst omrade, till
exempel varden av en kronisk sjukdom. I dag finns patientversioner av rikt-
linjerna for flera sjukdomsomréaden (till exempel stroke, demens och sjuk-
domsforebyggande metoder) men saknas for ndgra sjukdomar. Riktlinjer kan
erbjuda ett komplement till andra killor till information kring behandling,
och kan oka patientens majlighet att sétta sig in i och forsta olika behand-
lings-alternativ, och dirmed bidra till en 6kad samsyn och forstaelse mellan
patient och vérdgivare. Vikten av att anvinda nationella riktlinjer for att
framja en patientcentrerad och effektiv vard lyftes ocksa i Riksrevisionens
rapport (2013) om mer patientperspektiv i varden.

10.2 VARDEN MASTE SAMORDNAS UTIFRAN MULTISJUKLIGHET

Ménga med kronisk sjukdom har ett flertal virdkontakter, och kontakter med
flera andra aktorer dn sjukvarden. Detta stiller stora krav pa den samordning
av insatser som ska ske enligt 2 a § hilso- och sjukvardslagen och att den sker
med patienten i fokus snarare én utifran organisatoriska indelningar. Sjukvar-
den bor utga fran hela patienten och dennes samlade problematik, for att und-
vika en situation dar patienten i onodan “slussas runt” mellan olika enheter.

Véardgivarens roll

Vérdgivarna har en central roll i att sdkerstdlla samordning mellan olika om-
sorgsinsatser frdin kommunen. Manga personer med kronisk sjukdom har
flera olika vardkontakter, och kontakter med aktorer utanfér varden i form
av exempelvis omsorgsinsatser frin kommunen. Vardgivare maste tillsam-
mans sékerstilla att ett helhetsansvar tas for patientens situation och att
samordning sker mellan olika vardgivare, och med andra inblandade aktorer
som till exempel kommunal omsorg eller Forsdkringskassan. Detta méste
goras med personens hela situation och behov som utgangspunkt, inte endast
utifrén personens diagnoser, eller till och med en av den enskildes flera
diagnoser. Enligt intervjuerna verkar det vara relativt vanligt att samord-
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ningen inte fungera optimalt och att helhetsansvaret brister; personer med
kronisk sjukdom upplever att de "slussas runt” mellan olika enheter, eller gloms
bort mellan vardkontakter. Denna bristande samordning stéller hoga krav pé
personens egen, eller nirstdendes, formaga att koordinera och samordna, och
missgynnar svaga grupper. Brister i samordning lyfts i flera beskrivningar av
svensk sjukvérd, och har beskrivits av bland andra Socialstyrelsen som ett
viktigt utvecklingsomrade for sjukvarden (Nolte m.fl. 2008, Socialstyrelsen
20094).

“Vid komplexa vardbehov ér diagnoser ointressanta, fokus méste vara pa
aft hjélpa hela ménniskan, med mdlet att fa eft béttre liv”

Tjansteman pa SKL

Mojligheter till bittre samordning och okat helhetsansvar ses mellan olika
typer av vardgivare och aktorer:

Inom samma verksamhet eller mottagning; Lékarkontinuitet, i betydelsen
att ha en fast ldkarkontakt som man som patient traffar upprepade ganger,
har ldnge diskuterats i svensk sjukvard, framfor allt vad géller primarvard
(Wedin 2013, Sveriges Liakarforbund 2013). Bristande ldkarkontinuitet be-
skrivs negativt paverka omhéindertagandet av framfor allt personer med
kronisk sjukdom. Att tréffa olika ldkare vid en vardcentral behover inte n6d-
vandigtvis vara ett problem, men det kan vara det om det inverkar negativt
pé patientens fortroende eller om det gor att viktiga beslut om till exempel
behandling skjuts upp. En bristande ldkarkontinuitet beskrivs i flera av de in-
tervjuer som gjorts inom ramen for denna kartldggning skapa otrygghet hos
manga patienter med kronisk sjukdom, och darmed leda till simre resultat
och 6kad risk for forsimring och behov av akutvard. Likarkontinuitet ver-
kar vara viktigare for personer med kronisk sjukdom; en storre andel i denna
grupp anger mojligheten att traffa ssmma lakare som ett viktigt kriterium vid

P& manga vardcentraler fér patienter endast ta upp eft problem i taget,
dven vid planerade besék. Om en dldre person har diabetes, hégt
blodiryck och begynnande demens sG mdste hon boka tre besék.”

Sjukskoterska
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valet av vardcentral &n bland personer utan kronisk sjukdom (Myndigheten
for vardanalys 2014).

En fast ldkarkontakt verkar ocksd vara ovanligare i Sverige dn i flera
andra ldnder; en tredjedel av svenska patienter med kronisk sjukdom siger
sig sakna fast lakarkontakt i primarvard jaimfort med endast tio till tjugo pro-
cent i andra deltagande europeiska lander (jamfor avsnitt 8.3). Att inte ha en
fast lakarkontakt kan i viss man kompenseras av tydliga vardprogram, som
minskar personberoendet och gor det mer sannolikt att rétt behandling kan
ges dven om olika ldakare involveras vid olika besok. I intervjuer med vard-
givare betonas att “kontinuerlig” vard inte behover vara det samma som att
traffa en och samma ldkare; stabila rutiner for att halla en regelbunden kontakt
med patienter med kronisk sjukdom, dven nar de sjilva inte soker vard, kan
vara ett sitt att skapa en annan sorts kontinuitet. Aven detta ter sig dock idag
som ett bristomréde, och det ar till exempel vanligt att det saknas rutiner for
kallelse av patienter med diabetes till regelbundna kontroller.

Mellan primdr- och specialistvdrd; En stor andel av patienter med kronisk
sjukdom har vardkontakter i bidde primir- och specialistvard under ett ar
(cirka tvéa tredjedelar i denna kartlaggning), och samordning mellan dessa ar
darfor av hogsta vikt. En stor andel av personer med kronisk sjukdom har
upplevt att samordningen inte fungerar optimalt; 40 procent har upplevt att
deras primirvardsldkare inte ként till vilken behandling som getts i specia-
listvirden (jamfor avsnitt 8.3).

I intervjuer beskrivs ocksa att ansvarsfordelningen mellan primér- och
specialistvard ofta kan vara otydlig, sarskilt nar det géller patienter med flera
komplexa diagnoser. Flera intervjuade personer beskriver situationer dar spe-
cialistvarden ser patienten som primiarvardens ansvar eftersom den har flera
samtidiga sjukdomar, medan primarvarden inte kénner sig kunna hantera de
komplexa sjukdomarna fullt ut. I denna situation riskerar patienten att ham-
na mellan tva stolar.

“De hér patienterna [med flera sjukdomar] har ingenstans att vinda sig; de
tas inte emot pa specialistmottagningarna och vdardcentralen séger at dem
att éka in akut”

Sjukskoterska
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Exempel

Stig, 80 ar, har skrivits ut fran slutenvérden med nyinsatta lakemedel mot hjariflim-
mer, och mér nagra dagar efter hemkomsten sémre. Stig ringer hjértkliniken pa sjuk-
huset och far erbjudande om en tid om ett par manader; vill han ha snabbare hjalp
far han vanda sig till primérvarden. Vérdcentralen anser sig inte kunna handlégga
de nyinsatta ldkemedlen och hanvisar tillbaka till specialistvarden. Stig aker till slut
till akutmottagningen, och skrivs in.

Mellan specialistvdrdsenheter; Det ir vanligt att ha flera olika kroniska sjuk-
domar, och ménga patienter behdver specialistvard vid fler 4n en klinik (cirka
en tredjedel av personerna med kronisk sjukdom har under ett &r varit pa
tva eller fler specialistkliniker, och en tiondel har varit pa tre eller fler). Sam-
ordning mellan specialistkliniker dr darfor ocksa viktig, och beskrivs brista.
Patientforeningar beskriver det som sérskilt utmanande néar &tgirder hos
olika specialistkliniker dr beroende av varandra; behandling kan fordrgjas pa
grund av véntetid till bdda klinikerna, och det beskrivs inte vara ovanligt att
remisser mellan kliniker kommer bort. Det beskrivs ocksa vara frustrerande
for patienter att ingen tar ett helhetsansvar for deras problematik, utan att de
maste vinda sig till flera olika specialistkliniker.

Inskrivning pa sjukhus; En sarskild aspekt av samordning ar akuta inskrivning-
ar vid forsdmring av kénda tillstdnd. Inskrivningar méste ofta ga via akuten,
nagot patienter kan uppleva som besvérligt och som att ingen tar helhetsansvar
for deras problem. Cancer ndmns ibland, dir patienter beskriver en frustration
over att behova aka till akuten med forviantade biverkningar av behandling,
istéllet for att kunna vénda sig direkt till onkologkliniken (Ahrnell 2013). Vissa
exempel finns pa direktinskrivning utan att passera akuten for utvalda tillstand,
till exempel for dldre och personer med hoftledsfraktur (Boklund 2012).

Mellan sjukvard och omsorg; Stora mojligheter till battre samordning ses
ocksd mellan landstingsdriven sjukvard och kommunala omsorgsinsatser.
Ett exempel pa bristande informationséverféring och samordning &r att in-
formation kring medicinska aspekter inte alltid verkar nd kommunal omsorg.
En osdkerhet finns ocksd om mgjligheten att utbyta information mellan akt6-
rerna, vilket ses 6ver i en pagéende utredning (S 2011:13).

Generellt beskrivs att samordning idag till stor del dr personberoende och att

tydliga rutiner saknas; hur samordningen fungerar beror pa vilken likare el-
ler sjukskoterska patienten traffar.
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Huvudmannens roll

Huvudmannen, landstingen, faststéller ramarna for och utformningen av
sjukvérden, oavsett om sjukvirden utfors av landstingsdrivna véirdgivare el-
ler vardgivare i privat regi. Detta gors pa flera olika sitt, bland annat genom
det sétt pa vilket vardens olika delar organiseras, de krav som stalls pa vard-
givare, de resurser som ges, de incitament som skapas genom erséittnings-
system, och det fokus som olika fragor ges i till exempel kontinuerlig dialog
om kvaliteten i virden. Flera av dessa kvalitetsomriden anvinds idag inte
fullt ut for att fraimja personcentrering. Nedan beskrivs nagra exempel:

Krav pa samordning; Huvudmannens krav pa samordning upplevs idag som
for svag eller otydliga for att f& genomslag i den kliniska vardagen, och tyd-
ligare krav p&, och uppfoljning av, samordning mellan vardgivare efterfragas
for att minska personbundenheten.

“Samordning mellan vérdgivare dr idag alltfér personbunden. Huvudman-
nen maste stélla tydligare krav pa samordning, och anvénda bade morot
och piska, for att det ska fungera béttre”

Distriktslakare och forskare

Krav pa journalsystem; Icke-kompatibla journalsystem i primér- och spe-
cialistvard kan idag forsvara kommunikation och samordning mellan olika
vardgivare.

Oversyn av sjukvdrdsorganisation; Huvudmannen #ger delvis frigan om
sjukvardens organisering och indelning i till exempel kliniker och mottag-
ningar. Idag utgar vardens organisering till stor del ifran en traditionell in-
delning i olika kliniker, men exempel finns pa centrumbildningar som pa
nya sitt forenar olika specialiteter runt patientens behov; brostcentrum vid
Sodersjukhuset samlar till exempel cytologisk/patologisk, kirurgisk och on-
kologisk kompetens pa ett stille for att kunna erbjuda patienten ett samlat
omhéndertagande (S6dersjukhuset 2013). Har ror det sig dock fortfarande om
en diagnos, dven om flera olika specialiteter behover vara inblandande. Geria-
triska kliniker dr ett annat exempel pa att ta patientens samlade behov som
utgangspunkt for vardens organisering.

Till stor del organiseras varden fortfarande efter organsystem. Den relativt
stora andelen patienter som besokt flera olika specialistvardskliniker viacker
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fragan om kombinerade mottagningar eller centrumbildningar borde fore-
komma i storre utstrackning. Till exempel visar denna kartlaggning att cirka
40 procent av personer med hjartsjukdom @ven har nigon form av endokrin
eller metabol sjukdom. Flera intervjuade experter nimner att det skulle vara
fordelaktigt med en okad tillgdng till allmdnmedicinsk (och kanske dven an-
nan somatisk) kompetens inom den psykiatriska virden, d4 en somatisk 6ver-
sjuklighet ses hos patienter med psykisk ohilsa (i denna kartldggning har till
exempel 10 procent av personer med psykisk ohilsa &ven hjartsjukdom, 17
procent dven nagon endokrin sjukdom, och 6ver 20 procent nagon sjukdom
i rorelseapparaten). P4 motsvarande sitt skulle det kunna ténkas vara for-
delaktigt med en okad tillgéng till specialistkompetens inom vissa omréden
inom primarvarden, antingen i form av ldkare som fysiskt finns pa plats eller
genom Okade mojligheter till telefonkonsultationer for allmanlikare.

“Ténk om det fanns kompetens kring flera olika sjukdomar p& samma
moftagning”

Sjukskoterska

Tjéinsteutformning:

Organisering av vdrdens kompetenser for att méta patientens behov kan ses som eft
exempel pd ticinsteutformning ("service design”) med utgéngspunkt i patienten. Att

i storre utstrdckning utforma vérdens fidnster utifrén patientens behov dr ett bredare
tema som i hégsta grad speglar patientcentrering.

Nationella aktorers roll

Nationella aktorer har inflytande 6ver sjukvardens kompetensforsorjning i
varden genom kontroll 6ver utbildning av olika personalkategorier.

Hog forekomst av multisjuklighet (och en 6kad andel édldre) vacker fra-
gor om vilken typ av kompetens som kommer att vara nodviandig framéver.
Socialstyrelsen (2011) papekar till exempel en brist pa geriatrisk kompetens,
béde i form av begriansad kompetens inom omrédet hos ldkare generellt och
i form av en brist pé geriatriker, och betonar ocksa brister i landstingens pla-
nering vad giller kompetensforsérjning for allmédnmedicinsk och psykiatrisk
kompetens. Den hoga forekomsten av multisjuklighet vacker frégan om hu-
ruvida det skulle vara relevant att se 6ver specialitetsindelningarna, for att
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frimja bredare kompetens inom nigra av de vanligaste kombinationerna av
sjukdomar. Till exempel visar denna kartlaggning att en kombination av psy-
kiatrisk och allmdnmedicinsk kompetens, eller kompetens inom bade hjart-/
kirlsjukdomar och diabetes, skulle kunna ge okade forutsittningar till en
patientcentrerad vérd for manga patienter. Dessa dr vanliga kombinationer
av sjukdomar dar allmanldkarens kompetens ofta men inte alltid racker till
och dir en kombination av specialiteter skulle kunna 6ka helhetsansvaret och
kontinuiteten for patienten. Socialstyrelsen (2011) lyfter fler dldre med 6kade
vardbehov (multisjuklighet) som en viktig utveckling att ta hansyn till vid en
oversyn av lakarnas specialitetsindelning.

10.3 HELHETSANSVAR - EN UTMANING FOR VARDEN AV KRONISK
SJUKDOM

10.3.1Vérden ér inte tillréickligt proaktiv

Vardgivarens roll

Sjukvarden &r ofta reaktiv, och behover ofta vara det; vid akuta hindelser eller
sjukdomar maéste sjukvarden, ofta snabbt, kunna reagera pa ett adekvat satt
och ta hand om den aktuella situationen. Sarskilt vid kronisk sjukdom maste
sjukvarden dock ocksa kunna vara proaktiv; i tilldgg till att reagera pa existe-
rande behov maste sjukvarden, baserat pa en helhetsbedémning av tillgédnglig
information, kunna férutsiaga och férebygga framtida vardbehov.

En proaktiv forhallningsétt dr i hogsta grad relevant vid prevention och
folkhalsoarbete, dar sjukvarden ibland aktivt soker upp personer i nagon risk-
grupp for att erbjuda dem férebyggande atgirder. Exempel pa strukturerade
proaktiva insatser &r mammografiscreening som erbjuds kvinnor 6ver en viss
alder, cellprovtagning fran livmoderhalsen, och influensavaccinering riktad
mot dldre och andra riskgrupper. Vid annan prevention, till exempel livsstils-
atgarder vid fetma eller rékning, finns inte samma inbyggda automatik utan
det ar i storre grad upp till den enskilde ldkaren eller sjukskoterskan att vara
proaktiv och erbjuda insatser. Proaktiva atgirder r inte bara viktigt vid klas-
sisk prevention, utan ocksa for att férhindra forsimring av kronisk sjukdom
eller uppkomst av féljdsjukdomar.

“Idag ér det for mycket fokus pa att sléicka brénder”

Sjukskoterska

VIP i varden?



Vérden av kronisk sjukdom maste bli mer patientcentrerad

Att varden ar proaktiv innebir i detta sammanhang att inte bara reagera pa
existerande behov utan att baserat pé all tillgianglig information aktivt forut-
spa och forebygga behov. Tydliga forbéttringsmajligheter ses vad géller pro-
aktivit forhallningssatt i hanteringen av vardkontakter och vid 1ikemedelsbe-
handling;:

Vardkontakter; Proaktiva vardkontakter, besok eller telefonkontakter som ini-
tieras av patientens ldkare eller sjukskéterska, kan bidra till att skapa trygghet.
Detta géller inte alla patientgrupper och alla situationer; minga personer med
kronisk sjukdom har full kontroll 6ver sin sjukdom och sina vardkontakter och
vill och kan sjélva avgora nir de behover kontakt med sjukvirden. For stora
grupper ar dock en kontakt initierad av varden, till exempel i form av kallelser
till besok eller uppfoljande telefonsamtal, nagot som beskrivs kunna bidra till
tidig identifiering av problem och en bittre sjukdomskontroll. Flera intervjuade
vardgivare lyfter fram just uppfoljande telefonsamtal efter till exempel lake-
medelsjusteringar som nagot vardefullt och som alltfor sidllan anvinds idag.

“Uppféljande telefonsamtal fér att kontrollera att en ny behandling fungerar
bra kan férhindra méanga akutinskrivningar, men anvénds alltfor séllan”

Sjukskoterska

Bade patientforeningar och vardgivare efterfragar en 6kad kontakt mellan
besok for att minska oro, i form av till exempel telefonkontakt eller med hjilp
av digitala losningar. En viktig situation adr uppfoljning efter utskrivning fran
slutenvard. I intervjuerna ses ofta ett glapp, dar ett stort ansvar laggs pa pa-
tienten att sjalv ordna med uppfdljning i priméarvard istillet for att bli kallad.
Detta lyfts som en viktig delkomponent i den héga frekvens dterinskrivningar

som ses. Det ses ofta inte som vardens uppgift att “ha koll p&d” patienterna
mellan besok.

“En kénsla av tillgénglighet, att man vet att man fér hjélp om man behéver
det, skapar trygghet fér dem med kronisk sjukdom och kan minska ‘onédi-
ga’ besék och faktiskt minska soktrycket”

Sjukskoterska
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Aven kallelser till kontroll och uppféljning anviinds idag i alltfor liten ut-
striackning. Till exempel visar en undersokning av diabetesvarden att kal-
lelser till kontroller anvinds vid 1dngt ifran alla vardcentraler (SKL 2013a).
Om proaktiva vardkontakter innebir att varden soker upp patienten kan délig
tillganglighet till vard sdgas utgora motsatsen. Goda méjligheter att snabbt fa
tillgéng till vard vid forsamring ger mojligheter att fa hjdlp redan innan till-
standet forvirrats och vardbehovet dr akut, och skapar en trygghet som i sig
kan forebygga behovet av vard. Flera intervjuade virdgivare beskriver en ut-
manande situation vad géller tillgdnglighet f6r personer med kronisk sjukdom
béde i primér- och specialistvirden. Om ersittningssystem i primarvarden
lett till undantrangningseffekter for personer med kronisk sjukdom ar osé-
kert (Socialstyrelsen 2013c): oavsett orsak ar det dock tydligt att manga av de
intervjuade upplever att dterbesok och telefonkontakt med dem med kronisk
sjukdom inte prioriteras tillrackligt.

Exempel:

En primérvardslékare missténker att Anna, 78 ar, kan komma att f& biverkningar av
ett nyinsatt viktigt Idkemedel och ringer upp henne fér att fdlja upp hur det gér. Det
framkommer att hon har slutat att ta lékemedlet pa grund av biverkningar. Lékaren
kan dérigenom skriva ut eft alternativt Iakemedel, och férhindra en potentiell férsém-
ring som skulle ha kunnat leda till en akut inskrivning.

Liikemedelsbehandling; Aven vad giller likemedelsbehandling ir proaktivt
arbete relevant, sirskilt vid kroniska sjukdomar diar sekundirprevention
av langtidskomplikationer dr viktigt, men ocksé vad giller forebyggande pa
kort sikt av till exempel foérsamring vid KOL och hjartsvikt. Vid forebyggande
av langtidskomplikationer kan ett proaktivt arbete till exempel innebéira att
sjukvarden ligger steget fore med justering av likemedelsbehandling vid dia-
betes, och inte accepterar daliga blodsockervarden. Har finns stort utrymme
for forbattringar. I intervjuer beskrivs till exempel att det férekommer att man
avvaktar med lakemedelsjustering eller -byte vid déliga labvirden vid besok
hos annan an patientens ordinarie ldkare. Proaktivit arbete vid behandling
av riskfaktorer forutsitter ett synsatt dar risk for langtidskomplikationer ges
stort fokus och virden f6ljs och ageras pa.
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Exempel:

Ingrid, 79, har KOL och stér pa blodfértunnande lékemedel. Vid rutinméssig blod-
provstagning pé vardcentralen fér att dvervaka den blodfértunnande behandlingen
berdttar Ingrid att hon har fatt svdrare att andas och undrar om hon kan fé tréffa
en lakare eller sjukskdterska. Hon uppmanas istéllet att boka eft besok nagra dagar
senare. Vérdcentralen missar dérmed chansen att upptécka och behandla vad som
visade sig vara férsta tecknen pé en férsamring av hennes KOL, och Ingrid hamnar
tvé dagar senare pa akutmottagningen och blir inskriven.

Huvudmannens roll

Huvudmannen skapar ramarna och forutsattningarna fér vardgivarna, och
har ocksd mojligheter att kréva, uppmuntra, och beléna proaktiva insatser.
Vilka krav som stills pd vardgivarna, och hur ersittningssystemen ar formu-
lerade, kommer att paverka graden av proaktivit forhallningssétt, liksom hur
resurser fordelas mellan olika typer av virdinsatser. Idag anvinds majlighe-
terna att styra mot proaktiva insatser i liten utstrickning.

Krav pd proaktiva insatser: Idag stills sdllan krav pa proaktiva kallelser frin
primérvarden vid till exempel diabetes (SKL 2013a).

Ersdttningsmodeller som frdamjar proaktiva dtgdrder; Ersittningsmodeller
inom priméarvard beskrivs inte premiera aterbesok eller telefonkontakter, tva
kontaktformer som &r viktiga for personer med kronisk sjukdom, och hiavdas
ibland leda till undantriangningseffekter dar patienter med kronisk sjukdom
prioriteras ned. Socialstyrelsen (2013c) beskriver i en uppfoljning fran 2012
att det finns indikationer pé att undantrangningseffekter ses for vissa grupper
men inte for andra. Eventuella undantrangningseffekter och deras effekt pa
personer med kronisk sjukdom, och effekter av olika typer av incitament for
primérvarden att forebygga akutvard, bor studeras vidare. En annan utma-
ning ar att skapa ersiattningssystem som ocksa kan ta hiansyn till, och skapa
incitament for, ett proaktivt agerande for kroniskt multisjuka.

Fordelning av resurser mellan olika typer av vard; Ett mal med ett proaktivt
forhallningssitt ar forebyggande av slutenvardsbehov genom insatser i pri-
marvérden (och den Gppna specialistviarden). Sddan férebyggande behand-
ling, med ett sarskilt fokus pa de patienter dar risken for akut forsamring ar
som storst, kan spara mycket lidande och kostnader.

Enligt denna Kkartlaggning gors var tionde ldkarbesck for personer
med kronisk sjukdom idag pa akutmottagning, medan drygt hélften gors i
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priméarvard. Personer med kronisk sjukdom kan forstas ocksa vara akut sjuka,
antingen i andra sjukdomar eller i akuta foljder av deras kroniska sjukdom,
och manga akutbesdk ar sannolikt inte mdjliga att undvika eller forebygga. Vi
fragar oss dock om en annan férdelning av akutbesok och primérvardsbesok
skulle vara méjlig. Ar det mojligt att minska antalet akutbesok (och akuta
inskrivningar) genom ett &nnu mer proaktivt omhindertagande i primarvard
och 6ppen specialistvard? I vilken utstrackning kan huvudmannen mojliggora
detta genom att investera i en forstarkt primarvard?

10.3.2 Vardens kunskapsstéd dr inte tillrackligt anpassade fér multi-
sjuklighet

Att utveckla kunskapsstdd dr sarskilt utmanande vad géller behandling av pa-
tienter med flera kroniska sjukdomar. Kunskap, riktlinjer och beslutsstod for
likemedelsbehandling vid flera samtidiga sjukdomar eller samtidig behand-
ling med flera likemedel &r sérskilt viktigt for denna patientgrupp, dar det
i intervjuerna beskrivs vara relativt vanligt forekommande att 1ikemedels-
interaktioner orsakar till exempel 6kad fallbenidgenhet och/eller 6kad blod-
ningsrisk. Okad kunskapsbasering av sjukvirden kriver bade 6kad kunskap
(genom till exempel svensk och internationell forskning och uppfoljning ge-
nom kvalitetsregister) och 6kad anvindning av den kunskap som redan finns
genom bland annat 6kad uppfoljning och aterkoppling. Forbattringsmojlig-
heter ses inom béda dessa omraden.

Vardgivarens roll

Vérdgivarna, béde enskilda lakare och sjukskéterskor och vardgivarorganisatio-
ner, har en viktig roll i att sikerstilla att ny kunskap far genomslag i klinisk praxis
och kommer patienterna till godo. Sjukvarden ska anpassas efter varje patients
unika situation och behov, och ska ocksa baseras pa bista tillgangliga kunskap.

Foljsamheten till existerande nationella riktlinjer ar inte fullstindig, och
varierar mellan olika vardgivare. Till exempel ses stora skillnader mellan
olika sjukhus i andelen patienter som far behandling med blodfettssdnkande
lakemedel efter stroke, nagot som rekommenderas i Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer (SKL 2012). Okad féljsamhet till vardprogram lyfts ocksi av
Socialstyrelsen (2009a) som ett forbattringsomrade for svensk sjukvard. I
intervjuer med patientféreningar och vardgivare framkommer ocksa att det
ar relativt vanligt att behandlingsriktlinjer inte {6ljs, och att behandling ofta
upplevs variera mellan olika lakare. Flera mojliga orsaker kan tdnkas till bris-
tande foljsamhet till riktlinjer:
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Riktlinjers tillgcinglighet; Avsaknad av littillgdngliga lokala PM, eller lands-
tingsspecifika vardprogram, beskrivs som en orsak till att riktlinjer inte an-
vands i det dagliga arbetet.

Uppféljining och aterkoppling; Bristande fokus pa riktlinjer fran véard-
centrals- eller klinikledning, och avsaknad av uppféljning och aterkoppling
av patientutfall pa kliniken, beskrivs som ytterligare en bidragande orsak till
bristande foljsamhet. Till exempel beskrivs i en kartlaggning av diabetessjuk-
varden att minga primérvéardsenheter inte utnyttjar den méjlighet som finns
till uppfdljning av enhetens egna utfall genom det nationella diabetesregistret
(SKL 2013a).

Vérdgivarna har ocksé en viktig roll i utvecklingen av ny kunskap, dels genom
deltagande i forskningsstudier, dels genom inrapportering till kvalitetsregis-
ter. Nuvarande evidens dr begriansad for kunskapsbaserad vard for multi-
sjuka, vilket kan forklaras av att de vetenskapliga studier som ligger till grund
for kunskapsstodet kontrollerar for multisjuklighet. Flera kvalitetsregister
har sett en positiv utveckling de senaste dren, men mot bakgrund av denna
kartlaggning behover registren utvecklas for att mojliggora kvalitativ upp-
foljning och utvirdering av behandling inte minst for populationer med flera
kroniska sjukdomar. En utveckling méaste ocksa till stand for identifiera, och
sammanviga, de egenskaper/indikatorer som &r relevanta for uppfoljning av
behandling och utfall fér grupper med flera kroniska sjukdomar.

Huvudmannens roll

Huvudmaénnen, landstingen, har en nyckelroll i att sprida och férankra rikt-
linjer, och sékerstilla att de fir genomslag i klinisk praxis. Forbattringsmoj-
ligheter ses inom flera omréden:

Utveckling av riktlinjer och kunskaps- eller beslutsstéd; Huvudmannen an-
svarar for att Oversitta Socialstyrelsens nationella riktlinjer till lokalt férank-
rade tydliga vardprogram. Detta sker pa varierande sétt och med varierande
fordrojning. Intervjupersoner ser stora skillnader ocksa i utformningen av
vardprogram; ménga dr l&nga och relativt svartillgéngliga och dirmed inte
lika anvéndbara i den kliniska vardagen vilket ocksa beskrivs i andra studier
(SKL 2013a). Ett arbete har inletts pa Socialstyrelsen (2013b) att gora de na-
tionella riktlinjerna mer anvindbara och pa sikt kunna integreras i journal-
miljoer.

I intervjuer beskrivs ocksa brister i tillgdngen till elektroniska beslutsstod
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som till exempel stod for undvikande av lakemedelsinteraktioner och stod for
dosering vid nedsatt njurfunktion. Beslutsstod finns idag endast i begransad
utstrackning inbyggda i journalsystem, och de som gor det upplevs inte alltid
fungera optimalt.

”[Lékemedelsinteraktionsmodulen] larmar sa ofta att man stinger av den”

Distriktsldkare och forskare

Ytterligare en typ av "kunskapsst6d” kan besté av mojligheter att som lédkare
konsultera en specialist inom ett visst omréde for att fa stod i omhénderta-
gandet av en patient. Flera intervjuade sjukskoterskor beskriver att telefon-
konsultationer idag gors i begransad omfattning, och att man upplever att pa-
tienter ibland héanvisas till akutmottagning for ndgot som hade kunnat 16sas
med hjalp av en telefonkonsultation med en specialistldkare.

Uppféljning och dGterkoppling; Uppfoljning av patientutfall och aterkoppling
till vardgivare, med fokus pa forbéattringsmajligheter, gors idag ofta i begran-
sad omfattning (SKL 2013a). Detta trots att mojligheterna till relevant upp-
foljning okat kraftigt i och med béttre tillgéng till information frén till exem-
pel kvalitetsregister och landstingens egna vardproduktionsdatabaser.

Stéddtgdrder; Aven nir uppfoljning av utfall gors verkar det vara relativt
ovanligt att strukturerade stodatgéarder riktas till de vardgivare som uppvisar
samre utfall eller simre foljsamhet till riktlinjer (SKL 2013a).

Nationell nivd

En viktig bestdndsdel i vardens kunskapsbasering utgors av riktlinjer. Social-
styrelsen utformar nationella riktlinjer som rekommendationer for beslut om
prioriteringar, men dven andra aktorer utformar olika typer av behandlings-
riktlinjer, till exempel specialistféreningar. Flera forbattringsmdjligheter be-
skrivs i intervjuer.

Viktiga sjukdomsgrupper saknas; Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen

saknas for ett antal viktiga kroniska sjukdomar, till exempel magtarmsjuk-
domar, skoldkortelrubbningar, utmattnings- och smartsyndrom samt migran
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(jamfor bilaga 3). Socialstyrelsens forvaltningsuppdrag av redan publicerade
riktlinjer och den relativt 1anga ledtiden att ta fram nya riktlinjer beskrivs bidra
till att relativt fi nya riktlinjer tas fram; Socialstyrelsen fokuserar i huvudsak pé
sjukdomar dér riktlinjer inte finns frén professions- eller specialistforeningar.

Kombinationer av sjukdomar tdcks inte; Riktlinjer behandlar i begransad
utstrackning behandling av kombinationer av sjukdomar, négot som delvis
beskrivs bero pé ett bristande vetenskapligt underlag. Ménga patienter har
flera samtidiga kroniska sjukdomar, nigot som kan komplicera likemedels-
behandling. I intervjuer lyfts sérskilt risken for likemedelsinteraktioner vid
samtidig behandling av psykisk ohélsa och somatisk sjukdom fram som ett pro-
blem, och behov av kunskapsstod for 1ikemedelsbehandling av multisjuka zldre.

Bristande patientinvolvering; Patienter involveras till viss del, ofta genom
patientféreningar, men ett behov finns av att stirka patientinvolveringen sir-
skilt for sjukdomsomréden dér starka patientféreningar saknas.

Ytterligare en aspekt av omsattning av kunskap och evidens i klinisk praxis
ar fordelningen av behandling av ovanligare sjukdomar mellan olika typer av
centra. Att sprida ut behandling av ovanliga sjukdomar pd manga olika klini-
ker kan tdnkas medfora en utmaning vad géller kunskapsbasering och stan-
dardisering, eftersom varje vardgivare da traffar ett begransat antal fall. SKL
och regeringen sl6t 2011 en 6verenskommelse om att pébdrja ett arbete med att
pa nationell niva koncentrera varden for ovanliga och sarskilt svarbeméstrade
cancersjukdomar till ett fatal vardgivare, men ménga mindre vanliga kroniska
sjukdomar behandlas fortfarande pd ménga sjukhus i landet (SKL 2013b).

Nationella (och internationella) aktorer har &dven en stor roll vad giller
utvecklingen av ny kunskap. Ny kunskap och forbattrad behandling (och
prevention) ar forstds onskviard for samtliga kroniska sjukdomsomraden.
Tydliga kunskapsluckor ses sirskilt vad giller likemedelsbehandling vid
multisjuklighet. Randomiserade studier av likemedelsbehandling gors ofta pa
noga selekterade patientgrupper, dar multisjuklighet ofta utgor ett exklusions-
kriterie, och kunskapen om behandlingseffekter i populationer med flera
samtidigasjukdomarirdarforrelativtbegransad (Fortinm.fl. 2006). Kvalitets-
registren bidrar i viss man till att ge insyn i utfall i oselekterade
patientgrupper, men skulle kunna spela en dnnu storre roll i en 6kad for-
staelse for behandlingseffekter. I dag saknas ocksa till stor del uppgifter om
priméarvarden i kvalitetsregistren, dven om existerande register ticker in
vissa delar av primarvarden som till exempel diabetes.
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DIAGNOSER SOM INKLUDERATS | ANALYSEN AV KRONISKA
SJUKDOMAR OCH TILLSTAND

Tabell 1. Férteckning over de diagnoser som inkluderats i analysen av kroniska sjukdomar och

tillstdnd samt indelning i sjukdoms- respektive diagnosgrupper.

Inkluderade diagnoser

Sjukdomsgrupp Diagnosgrupp enligt ICD-10
Infektion Kroniska infektiésa sjukdomar B18, B20-24
Cancer Cancer C00-99
Blodsjukdom Faktorbrist D66, D67, D68

Metabola sjukdomar

Ovriga blodsjukdomar

Diabetes

Ovriga endokrina sjukdomar

D55-58, D64.0, D60.0,
D71.72, D73.5, D74,
D80-81, D82 (exkl.
D82.4), D83-84, D86

E10-15

E01-05, E06 (exkl.
E06.4), E20-21, E22.0,
E23-26, E27.1, E28.2-3,
E29, E34, E70-85

Fetma Fetma E66
Demens Demens FO0-03, G30-31
Beroende Beroendesjukdomar F10 (exkl. F10.0), F11-19
Psykisk sjukdom Schizofrenispektrumstérning F20-22, F25
Bipolar sjukdom F31
Depression F33-34
Personlighetsstérningar F60-61
Utvecklingsstérning och autism F70-79, F84
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Inkluderade diagnoser

Sjukdomsgrupp Diagnosgrupp enligt ICD-10
Ovriga psykiatriska diagnoser F40-42, F43.1, F50,
F63-65
Utmattnings- och smart- | Utmattnings- och smartsyndrom F48.0, F45.4, M79.1,
syndrom M79.7, R52.1-2

Neurologiska sjukdomar

Ogon- och
oronsjukdomar

Hjartsjukdom

Parkinson, MS, degenerativa neu-

rologiska sjukdomar
Epilepsi
Migrdn och Hortons huvudvérk

Ovriga neurologiska sjukdomar

Ogonsjukdomar

Oronsjukdomar

Ischemisk hjartsjukdom
Arytmier
Hjartsvikt

Ovrig hjértsjukdom

G10-12, G14, G20-21,
G23, G25.0, G35

G40-41
G43, G44.0

G47.3-4, G50-55, G60,
G62-63, G70-72, G80,
G90-91, G93, G95,
G81-82, H81-82

H17-18, H25-28, H31,
H33, H34.1-2, H34.8-
9, H35-36, H40, H42,
H43, H47, H54

H65.2-4, H66.1-3, H71,
H80, H81.1, H?3.1,
H?0, H91.0-1, H91.8-9

120-25
147-49
150

105-08, 109.2, 127, 131,
134-37, 142-45, 167.2,
170, 173.9

Hagt blodtryck Hagt blodtryck 110-13, 115
Sjukdomar i 8vriga blodkérl 126, 165-66, 174, 180-82,
183.0-2, 185-89
Bensar 183.1-2, 197.9
Cerebrovaskular Hjarnblddning/stroke 160-64, 169
sjukdom
Lungsjukdomar KOL J44
Astma 14546

Mag-/tarmsjukdomar

Ovriga lungsjukdomar

Inflammatoriska tarmsjukdomar

Leversjukdomar

J35.0, J35.8-9, J37.0-1,
138.0, J40-43, )47, )60-
70,192, )96.1 )98-99

K50-K52

K70-71, K72.1-9, K73-
74, K76, K80, K81.1
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Inkluderade diagnoser
enligt ICD-10

Ovriga kroniska
sjukdomar

Sjukdomar i
rorelseapparaten

Njursvikt

Medfédda

missbildningar
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Ovriga mag-/tarmsjukdomar

Hudsjukdomar utom allergi

Urogenitalia exkl. njursvikt

Allergi

Reumatiska systemsjukdomar

Ovriga sjukdomar i rérelseappa-

raten

Nijursvikt

Medfédda missbildningar

K20-21, K25.4-9, K27.4-
9, K28.49, K29.3-5,
K57

110, L12, L40-41, L71,
189, 193

NO3, N11, N39.3-4,
N40.9, N41.1, N80

D69.0, D72.1, D82.4,
H10.1X, J30, K52.2,
120.8, 123, L50.0, L50.6

MO05-09, M12, M79.0,
M24.5-6, M30-36

M10-11, M14-19, M20,
M41-43, M45, M47,
M48.0-2, M48.5-9,
M50-53, M75, M80-82,
M5

N18-19

Q00-99

Kélla: Socialstyrelsen 2010b
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BILAGA 2
KLASSIFICERING AV LAKEMEDEL

Tabell 2. Kategorisering av de lékemedel som tilsammans utgér 80 procent av ldkemedelskost-

naden, i fallande ordning.

Lékemedel: ATC och benémning

Bedoms huvudsakligen
anvéndas for behandling av
kronisk sjukdom (Ja/Nej)

LO4AB - tumérnekrosfaktor alfa (tnf-alfahdmmare)

RO3AK - adrenergika och &vriga medel vid obstruktiva
luftvéigssjukdomar

BO2BD - koagulationsfaktorer

LOTXC - monoklonala antikroppar

NO3AX - évriga antiepileptika

LOTXE - proteinkinashémmare

JO6BA - humant, normalt immunglobulin
NO2BE - anilider, inkl kombinationer
NOGBA - centralt verkande sympatometika
LO3AB - interferoner

NO5AX - évriga neuroleptika

BO1AB - heparingruppen

LO4AA - selektiva immunsuppressiva medel
NO7BA - medel vid nikotinberoende
RO3BB - antikolinergika

CI10AA - hmg coa reduktas-hémmare
GO4BE - medel vid erektil dysfunktion

ATOAD - insuliner och analoger fér injektion, medell&ng-

verkande kombinerade med snabbverkande
AO02BC - protonpumpshdmmare
NOGAB - selektiva serotonindterupptagshdmmare

ATOAB - insuliner och analoger fér injektion, snabbver-

kande

SOILA - medel mot kérlnybildning

BOTAC - trombocytaggregationshdmmande
NO2AA - naturliga opiumalkaloider, opiater

ATOAE - insuliner och analoger fér injektion, l&ngver-

kande
NOGAX - évriga antidepressiva medel

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

VIP i varden?



Lékemedel: ATC och benémning

Bilagor

Bedoms huvudsakligen
anvindas fér behandling av
kronisk sjukdom (Ja/Nej)

CO7AB - beta-receptorblockerande medel
LO4AD - kalcineurinhémmare

MOT1AE - propionsyraderivat

NO5AH - diazepiner, oxazepiner, tiazepiner
HOTAC - somatropin, samt somatropinagonister
LO2AE - gonadotropinfriséttande hormon

RO1AD - kortikosteroider

CO9CA - angiofensin ii-antagonister

GO3CA - naturliga och halvsyntetiska dstrogener
RO3BA - glukokortikoider

VOB8AB - vattenlsliga, ldgosmoldra réntgenkontrastmedel
med njuraffinitet

GO4BD - urologiska spasmolytika

LO1CD - taxaner

LO1BA - folsyraanaloger

SO1ED - beta-receptorblockerande medel
HO2AB - glukokortikoider

BO3XA - 6vriga medel vid anemier

NO4BA - dopa och dopaderivat

NO4BC - dopaminagonister

A12AX - kalcium

AO7EC - aminosalicylsyra och liknande medel
RO3AC - selektiva beta-2-stimulerande medel
JO5AR - virushémmande medel mot HIV-infektion
NO2CC - selektiva serotonin(5htl)agonister
Al16AB - enzymer

AOGAD - osmotiskt aktiva laxermedel

DO2AX - dvriga hudskyddande och uppmjukande medel
LO4AX - dvriga immunsuppressiva medel

ROS5CB - mukolytika

ROGAX - évriga antihistaminer fér systematiskt bruk
GO3AA - gestagener och dstrogener

GO3AC - gestagener

NO1BB - amider

VIP i varden?

Ja
Ja
Delvis
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
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Lakemedel: ATC och benémning

Bedéms huvudsakligen
anvindas fér behandling av
kronisk sjukdom (Ja/Nej)

BO5DB - hypertona |8sningar

NO2AE - oripavinderivat

NOG6DA - kolinesterashémmare

DO2AE - karbamidpreparat

MO1AB - attiksyraderivat och nérbeslaktade substanser
SO1EE - prostaglandinanaloger

HO1CB - somatostatin och analoger
ROTAA - sympatomimetika

JOICE - betalaktamaskansliga penicilliner
NOS5CEF - bensodiazepinbeslaktade medel
CO9AA - ace-hédmmare

AOTAA - medel mot karies

CO8CA - dihydropyridinderivat

NO5BA - bensodiazepinderivat

LO3AX - évriga immunstimulerande medel
JO5AE - proteash@mmare

NO2AX - évriga opioider

SO1XA - 6vriga medel vid 6gonsjukdomar
BOTAA - vitamin k-antagonister

CO9DA - angiotensin ii-antagonister oc
LOTXX - 8vriga cytostatiska/cytotoxisk
CO1DA - organiska nitrater

BO5BA - [8sningar fér parenteral nutri
CO3CA - sulfonamider

LOTBC - pyrimidinanaloger

JO1DD - cefalosporiner, tredje generationen
ATOBA - biguanidderivat

ATOBH - Dipeptidylpeptidas 4-hdmmare (DPP-4)-hdmma-
re

RO3DC - leukotrienreceptorantagonister

AT10AC - insuliner och analoger fér injektion, medelléing-
verkande

NO2BA - salicylsyra och derivat

Nej
Ja
Ja
Ja

Delvis

Ja
Ja

Delvis

VIP i varden?



Lékemedel: ATC och benémning

Bilagor

Bedoms huvudsakligen
anvindas fér behandling av
kronisk sjukdom (Ja/Nej)

JOICF - betalaktamas-resistenta penicilliner (isoxazolylpe-

nicilliner)

MOS5BA - bisfosfonater

MO1AH - coxiber

NOG6DX - évriga medel vid demenssjukdom
ROSFA - opiumderivat och expektorantia
VO8CA - paramagnetiska kontrastmedel
CO2KX - vriga antihypertensiva medel

JO5AB - nukleosider och nukleotider, exkl omvand
transkriptas-hdmmare

GO3GA - gonadotropiner

HO3AA - tyreoideahormoner

CO3AA - tiazider

JOIDH - karbapenemer

BO3BA - vitamin b12 (cyanokobalamin och derivat)
NO7BC - medel vid opioidberoende

VIP i varden?

Nej

Ja
Ja

Kélla: Apotekens Service AB 2013
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BILAGA 3
RIKTLINJER FOR KRONISK SJUKDOM

For ménga patientgrupper ses stora praxisskillnader vad galler behandling,
béde 6ver landet och mellan enskilda enheter eller likare. Skillnaderna avser
bland annat utbud av olika behandlingsmetoder och utformning av ldkemedel-
behandling. Ettlediarbetet med att 6ka virdens kunskapsbasering och jamlik-
het 4r behandlingsriktlinjer. Socialstyrelsen ger ut nationella riktlinjer i syfte
att vagleda beslutsfattare inom vérd, socialtjanst, och véardgivare i fragor
rorande resursfordelning efter befolkningens behov och behandlingsbeslut,
med maélet att ge storsta mdjliga nytta for patienten och stirka patienternas
mojlighet att fa en jamlik och god vard. Som komplement och underlag till
Socialstyrelsens riktlinjer arbetar dven andra myndigheter som till exempel
SBU med att ta fram rekommendationer for behandling och prioritering. Aven
olika specialistforeningar tar fram egna behandlingsrekommendationer for
olika sjukdomar. Dessa behandlingsriktlinjer samt Socialstyrelsens riktlinjer
ligger dven ofta som grund nir landsting tar fram lokala vardprogram for
olika sjukdomar.

Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlinjer for ett flertal kronis-
ka sjukdomar, men det saknas riktlinjer for flera av de stora kroniska sjuk-
domsgrupperna. Exempelvis saknas riktlinjer for mag- och tarmsjukdomar,
flera av de neurologiska sjukdomarna, samt utmattnings- och smartsyndrom.
Flera av de nationella riktlinjer som finns for kroniska sjukdomar ar ocksa
relativt gamla och saknar en planerad uppdatering. Riktlinjerna fokuserar
ocksd huvudsakligen pa behandling och dtgirder av en specifik sjukdom eller
tillstdnd; samtidig behandling av flera sjukdomar berors i begriansad omfatt-
ning (tabell 3).
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Tabell 3. Riklinjer fr&n Socialstyrelsen.

Bilagor

Riktlinjer fran Datum foér
Sjukdom/tillstand Socialstyrelsen riktlinjer Kommentar
Sjukdomar i rérelseap- Rorelseorganens | 2012

paraten
Ogon- och &ronsjukdomar

Metabola sjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar

Psykisk sjukdom

Lungsjukdom

Utmattnings-/smdartsyndrom

Mag- och tarmsjukdomar

Cancer

Neurologiska sjukdomar

Riskfaktorer

VIP i varden?

sjukdomar

Diabetes

Hjartsjukvard

Hjartsjukvard och
stroke

Schizofreni — psy-
kosociala insatser

Schizofreni —
antipsykotiska
|dkemedel

Depression
och dangest

Astma och KOL

Lungcancer

Brost-, prostata-,
tjocktarms- och
andtarmscancer-

vérd 2013

Stoéd for styrning
och ledning

Sjukdomsfére-
byggande
metoder

2010, uppdate-
ras 2014

2008, uppdate-
ras 2014
2011

2011

Varen 2014

2010

2004, revideras
hésten 2014

2011

Véren 2014

2011

Riktlinjer saknas

Saknas for tex
skoldksrtelrubb-

ningar

Riktlinjer for hyper-
toni ingar i riktlinjer
for hjartsjukvard,
dock saknas riktlin-
jer fér tex bensar

Saknas fér tex bi-
poléar sjukdom och
personlighetsstor-
ning. Riktlinjer fran
specialistférening

finns for tex person-

lighetsstérning

Riktlinjer saknas

Saknas fér
samtliga mag- och
tarmsjukdomar

Saknas for ett antal
cancersorter, tex
hudcancer

Saknas fér tex epi-
lepsi och migran.
Riktlinjer for MS
och Parkinson-
sjukdom &r under
utveckling

Saknas fér behand-

ling
av fetma
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Riktlinjer frén Datum fér
Sjukdom/tillstand Socialstyrelsen rikilinjer Kommentar
Cerebrovaskulér sjukdom Stroke 2009 Viss beskrivning av
multisjuklighet, men
Hjartsjukvard och | 2011 begransat fill stroke
stroke med risk- faktorer
som tex férmaks-
flimmer
Beroende Missbruk och Prelimingr
beroende version klar
varen 2014
Medfédda missbildningar Saknas
Demens Demens 2010
Nijursvikt Saknas, bade for
behandling av
njursvikt och for
|akemedelsbehand-
ling
vid nedsatt njurfunk-
tion
Infektioner Saknas fér bade

Blodsjukdomar

Ovriga kroniska sjukdomar

HIV och hepatit C
infektidsa sjukdo-
mar

Saknas for tex
faktorbrist

Saknas for tex al-
lergi och hudsjuk-
domar
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— Om utmaningar i varden av personer
med kronisk sjukdom

Allt fler ménniskor i Sverige lever allt langre. Denna positiva utveckling
innebdr samtidigt att allt fler personer hinner utveckla de kroniska sjuk-
domar som normalt féljer av kad alder. Fér varden och omsorgen inne-
bar det en betydande utmaning: hur ska de 6kade behoven av vard och
omsorg for personer med langvarig och kronisk sjukdom tillgodoses?

For att fa en tydligare forstéelse for nadgra av de utmaningar som varden
behdver hantera for att battre an idag kunna méta behoven hos
personer med kronisk sjukdom presenterar Vardanalys en nulégesanalys.
Analysen pekar pd ett antal omréden dar varden maste bli battre for

att stddja personer med ladngvarig och kronisk sjukdom.

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) uppgift ér att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp och analysera
halso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet mellan varden
och omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgéngspunkt i sina granskningar. Myndigheten ska ocksa
verka for att samhdllets resurser anvénds pa bésta satt for att
skapa en sa& god hdlsa och patientupplevd kvalitet som méjligt.
Syftet ar att bist& varden och omsorgen med att férbattra kvalitet
och effektivitet — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare fill del.

P> vardanalys

<



