Multisjuka patienter
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De multisjuka ar grupp patienter
av olika slag, och deras férmaga att
fungera, klara av vardagen och
skota sig sjalva varierar stort.

Det ar sarskilt viktigt att identifiera
multisjuka patienter i riskzonen och
att tillsammans med patienten
planera en individuell behandling.

| manga fall blir ocksa de mest
utmanande livssituationerna lattare
nar de tacklas tillsammans.

Termer som anvands
| patientversionen

Det finns flera olika definitioner av
multisjuklighet. God medicinsk praxis-
rekommendationen anvander den inter-
nationella definitionen att en multisjuk
person har minst tva samtidiga langvariga
sjukdomar, skador eller funktionsned-
sattningar. Det kan till exempel vara en
fysisk sjukdom, en psykisk storning eller
en specialsvarighet (t. ex.inlarnings-
svarigheter eller kronisk eller langvarig
smarta).

Gerasteni (tidigare kant som skorhets-
syndrom) hanvisar till ett aldersrelaterat
tillstand dar kroppens fysiologiska
reserver ar uttdmda och férmagan att
tolerera stressfaktorer ar forsamrad.
Gerasteni yttrar sig exempelvis som
viktminskning, langsamhet, utmattning,
muskelsvaghet och lag fysisk aktivitet.
Den okar risken for fall, behandlings-
komplikationer, institutionalisering och
dod.

Arbetsgruppen rekommenderar att
gerasteni ska screenas med ett TUG-test
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(TUG = Timed "up and go") eller
ganghastighetstest nar multisjuka
patienter dver 65 ar besoker
mottagningen.

Om resultatet av screeningen tyder

pa gerasteni, rekommenderas en om-
fattande geriatrisk utvardering. Den
bor inkludera féljande omraden som bor
gas igenom: fysiskt och psykiskt tillstand
(inklusive beddmning av kognitionen),
socioekonomisk status, nutrition, rorlig-
het, risk for fall, medicinering, mal,
behandling, rehabilitering och uppfdljning.

Multimedicinering innebar att en patient
anvander minst fem langtidslakemedel.
Multimedicinering okar inte i sig multi-
sjukligheten, men den Okar risken att till
exempel bli inlagd pa sjukhus pa grund
av lakemedelsbiverkningar.

Behandlingsbordan avser den "borda"
eller belastning som en patient adrar sig
av att behandla sina sjukdomar.

Effekter av multisjuklighet

Multisjuklighet forsamrar bade den
upplevda halsan och livskvaliteten

samt tillfredsstallelsen med livet. Detta
paverkas starkt av de olika sjukdomarnas
symtom samt smartan och funktions-
begransningarna som de orsakar.

De vanligaste enskilda sjukdomarna hos
multisjuka patienter inkluderar hogt
blodtryck, diabetes och langvarig smarta.

Multisjuka patienter har ofta hjart-karn-
sjukdomar (kardiovaskulara sjukdomar)
eller riskfaktorer forknippade med dem.

Nar vi aldras 6kar ocksa risken for artros,
sjukdomar i rérelseorganen, lung-
sjukdomar och andra smartsamma
sjukdomar som férsamrar och férsvarar
den fysiska funktionsférmagan.
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| takt med att antalet sjukdomar 6kar,
Okar ocksa sannolikheten for psykiska
storningar, depression och angest.
Detta ar bra att ha i atanke, eftersom
patienterna inte alltid kan ta upp det pa
egen hand.

Multisjuka patienter ordineras fler lake-
medel och kan kanna sig belastade av
behandlingen for sina manga olika
akommor. De ar ocksa mer mottagliga for
lakemedelsbiverkningar.

En multisjuk patient i
riskzonen

Det ar sarskilt viktigt att identifiera en

multisjuk patient i riskzonen eftersom

patienten har 6kad risk for

e forsamrat halsotillstand

e nedsatt formaga att klara sig med sina
sjukdomar

e biverkningar av behandlingarna

o forsdmrad vardkvalitet

e forsamrad koordinering av
behandlingen mellan olika vard-
instanser.

En multisjuk patient i riskzonen kan ofta

identifieras av foljande faktorer:

e anvander rikligt med halso- och
sjukvardstjanster

e har samtidigt fysiska sjukdomar och
psykiska problem

e har gerasteni

e anvander manga olika lakemedel for
att behandla flera samtidiga
sjukdomar

e har svarigheter att klara av vardagen.

Att identifiera multisjuka patienter med
sarskild risk kan forbattra deras vard,
samtidigt som deras halsa framjas genom
att behandlingen skraddarsys individuellt
och perspektivet vidgas fran att behandla
enskilda sjukdomar till att ta hansyn till
patienternas dvergripande situation.
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Dessutom kan halso- och sjukvardens
resurser koncentreras precis dar de
behdvs — pa basta maojliga satt —
samtidigt som kostnadsdkningen halls i
styr.
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Kontinuiteten i varden spelar
en viktig roll

Det finns starka belagg for fordelarna
med kontinuitet i varden: en bra
vardrelation minskar besdken i den
specialiserade sjukvarden, patienterna ar
ndjdare, deras fortroende for lakaren
forbattras och dodligheten minskar.

En behandlingsplan stodjer
egenvarden

En behandlingsplan ar ett dokument

som samlar all information om en patients
halsa. Den syftar till att hjalpa manniskor
att klara sig med sina sjukdomar i det
dagliga livet.

Om en patient, de anhdriga eller en
yrkesperson har en idé om att patienten
skulle ha nytta av en behandlingsplan ar
det nédvandigt att géra en sadan.

Behandlingsplanen gors upp tillsammans
med patienten pa den enhet som an-
svarar for varden, och den behandlande
lakaren ansvarar for planen.

Behandlingsplanen innehaller under-
sokningar och behandlingar (diagnoser,
behov och mal fér behandlingen), arbets-
fordelning, hur och med vilka medel
behandlingen genomférs, uppféljning och
utvardering, medicinering samt informa-
tion om den vardpersonal som samordnar
behandlingen.

Idealet ar att alla de parter som ar
involverade i patientens vard uppratthaller
och modifierar den del av behandlings-
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planen som faller inom deras ansvars-
omrade.

En egen kopia av behandlingsplanen
skrivs ut for patienten, sa att hen kan
ta hand om sig sjalv och vet i vilka
situationer hen vid behov kan fa stéd
av vardpersonalen.

Rekommendationsarbetsgruppen
rekommenderar att en behandlingsplan
tas fram sarskilt for alla multisjuka
patienter i riskzonen.

Digitala hélsotjdanster (eHealth/e-
hélsa)

Med digitala halsotjanster gar det
underlatta kommunikationen mellan
patienten och de som tillhandahaller olika
slag av halso- och sjukvard, folja
utvecklingen av halsotillstandet eller
sjukdomen pa distans, analysera halso-
information, konsultera olika yrkes-
personer och Oka patientens egenvards-
kapacitet.

Forskningsevidens om fordelarna och
utmaningarna med e-halsa i varden av
multisjuka patienter saknas dock
fortfarande.

Vilka ar principerna for god
vard for en multisjuk
patient?

En yrkesperson inom halso- och sjuk-

varden bor vid kontakt med en multisjuk

patient

o diskutera behandlingsalternativ och
tillvagagangssatt med patienten

e beakta hur belastande behandlingen
ar

e beakta patientens egna mal,
varderingar och prioriteringar

e gaigenom medicinering och andra
behandlingar, med hansyn till
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individuella férdelar och nackdelar for
patienten, och beakta det som ar
viktigast for patienten

e komma Averens om en individuell
behandlingsplan och uppfdljning med
patienten.

Effektiva behandlings-
modeller, finns det nagra?

Med tanke pa hur vanligt tillstandet ar
finns det litet forskningsdata om effektiva
behandlingsmodeller eller interventioner.

Enligt rekommendationsarbetsgruppen

ar féljande dock sannolikt till nytta vid

behandling av en multisjuk patient

(anpassade sa att patientens situation

beaktas):

e omfattande geriatrisk utvardering av
aldre patienter

e psykosocialt stdd, vilket innebar att
mota patienten som helhet (service i
hemmet vid behov, kamratstod,
diskussionshjalp och liknande)

¢ individuell behandlingsplan

e utvardering av lakemedels-
behandlingen

e patientnara vardmodeller (Care Plus-
modellen, 3D-modellen for patientnara
vard, klientansvarig / egenvardar-
modell).

Behandling av hogt
blodtryck och osteoporos
samt statinbehandling for en
multisjuk patient

Arbetsgruppen for God medicinsk praxis
rekommenderar ocksa for multisjuka
patienter behandling av
blodtryckssjukdom, osteoporos och
dyslipidemier (pa finska) enligt respektive
God medicinsk praxis-rekommendation
och patientversion (patientversionerna
blodtryck, osteoporos och dyslipidemier).
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Multisjuklighet i Finland

| Finland ar cirka 31 procent av mannen
och 44 procent av kvinnorna i aldern
18—-64 multisjuka, och i aldern 65-85 ar
andelen 77 procent av mannen och 79
procent av kvinnorna. Det ar dock endast
en liten del av dem som ar sadana
multisjuka i riskzonen som avses i
rekommendationen.

Multisjuklighet ar vanligare i den aldre
befolkningen, samt i de yngre alders-

grupperna hos de som hor till de lagre
socialgrupperna.

Forfattare

Texten i patientversionen ar skriven
utgaende fran Finska Lakarféreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av den for
patientversionerna ansvariga medicinska
redaktoren Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av arbetsgruppens
ordférande, professorn i allmanmedicin,
Overlakare, specialistlakaren i allman-
medicin Tuomas Koskela fran Tammer-
fors universitet och primarvardsenheten
vid Birkalands sjukvardsdistrikt, samman-
stallande forfattaren, provisor, farmacie
doktor Hanna Kortejarvi fran Mindful
Engineering Oy, huvudredaktéren fér God
medicinsk praxis, docent, specialist-
lakaren i pediatrik och barnendokrinologi
Jorma Komulainen och God medicinsk
praxis-redaktoren, specialistlakaren i
allmanmedicin, halsocentrallakaren llona
Mikkola fran Finska Lakarféreningen
Duodecim.

Overséattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.
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