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4 ud af 10
danskere lever
med 2 eller flere
kroniske
sygdomme

pZAKI )
danskere er
komplekst multi-
syge med 4 eller
flere kroniske
sygdomme
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the Relationship to Socio-Demographic Factors and Health-Related Quality of Life. A National Population-
Based Study

En kvart million
danskere lever med
kompleks multisygdom

Knap en kvart million danskere lider af sakaldt kompleks multisygdom og
har derfor en markant forringet livskvalitet. Det betyder, at de har flere
end fire samtidige kroniske sygdomme. Det kan typisk vaere sygdomme
som diabetes, KOL, hjertesygdomme, gigt, allergi og psykiske lidelser
som angst eller depression.
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Danske Regioner anbefaler:

Malgrupper for en forbedret
indsats for mennesker med
multisygdom

Danske Regioner anbefaler, at der i en
forbedret indsats for mennesker med multi-
sygdom rettes sarligt fokus pa mennesker
med kompleks multisygdom og markant
forringet livskvalitet. Herudover anbefaler
arbejdsgruppen, at der rettes fokus pa men-
nesker, hvor det forebyggende potentiale er
starst i forhold til at undga videre udvikling

af sygdom og kompleks sygdom.

* Defem procent af befolkningen med
kompleks multisygdom med serligt fo-
kus pa aldersgruppen 35-65 ar, som har
en darlig livskvalitet, potentielt familie-
og arbejdsliv, og som ofte bespger flere
forskellige ambulatorier og afdelinger.

* Mennesker, der lider af psykisk og so-
matisk sygdom, som har brug for en
helhedsorienteret indsats pa tvars af
sektorer, og som har en markant kortere
levetid end normalbefolkningen.

* Aldre patienter, der er sarligt
skrgbelige, idet de far meget medicin,
har flere kroniske sygdomme og har en
darlig egen mestring. Denne gruppe
har behov for nar understottelse
fra egen lege, statte til mestring,
og et velfungerende, tvarsektorielt
samarbejde.

* /Aldre patienter, der har flere
almindelige kroniske sygdomme, og som
har brug for kontinuerlig understgttelse
fra deres praktiserende l®ge, og som
har en forholdsvis god egen mestring.
Fokus skal vaere pa at forebygge
komplekse tilstande.

* Patienter som er i risiko for at bevage
sig fra at have en eller flere sygdomme
til at udvikle nye sygdomme og fa kom-
plekse og ressourcekravende tilstande
med forringet livskvalitet til folge. Fokus
skal vare pa at forebygge komplekse
tilstande.
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Ulighed i sundhed Lighed i sundhed

Der er et klart megnster i, hvem der udvikler multisygdom. Blandt menne-

sker med kort uddannelse udvikler flest multisygdom. Feerrest udvikler mul- Danske Regioner anbefaler, at patienter
tisygdom blandt de mennesker, der har veeret lengst tid under uddannelse. med multisygdom og sarlige behov kan til-
Forskellen er st@rst, ndr vi ser pa mennesker med fire eller samtidige flere deles mere tid og en i hgjere grad handholdt
kroniske sygdomme. indsats end andre patienter. Det vil give
mulighed for i hgjere grad at differentiere
Vived, at evnen til at handtere de udfordringer, som sygdommene giver, va- indsatser i sundhedsvasenet og dermed
rierer efter blandt andet indkomst, uddannelsesniveau og samlivssituation. forebygge, at ulighed i sundhed forstaerkes i

m@det med sundhedsvasenet.
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2-3 kroniske 4 eller flere o-r
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Uddannelsesniveau (personer pa 25 dr og derover) Regionerne vil bygge videre pa erfaringer-
Lavt (0-10 ar) Middel (11-14 ar) . Hgjt (15+ ar) ne med de fellesregionale satsninger om

aktiv patientstette og Helbredsprofilen.
| aktiv patientstptte er mdlet, at en syge-
plejerske ved personlig kontakt stgtter og

Omkostninger coacher den enkelte i at mestre livet med
Der er et klart megnster i, hvem der udvikler multisygdom. Der er flest, der sygdom. Regionerne vil desuden bygge

udvikler multisygdom blandt mennesker med kort uddannelse og faerrest — yidere pa erfaringer, der kommer med det

blandt de, der har varet l&ngst tid under uddannelse. Forskellen er stgrst, digitale veerktgj 'Helbredsprofilen’, hvor der
nar vi ser pd mennesker med fire eller flere samtidige kroniske sygdomme. sarligt arbejdes med at formidle viden om
konkrete sygdomme til forskellige malgrup-
o Sundhedsudgifterne er 11 gange hojere for patienter med tre eller flere per. Formidling kan vére bade tekst, film og
kroniske sygdomme sammenlignet med patienter uden kronisk sygdom. billeder.
o Af de samlede sundhedsudgifter forbundet med kronisk sygdom stdr pa- Danske Regioner mener, at indsatsen kan
tienter med multisygdom for omkring 70 % af de samlede omkostninger. nd lengst, hvis alle der har et medansvar

for folkesundheden samarbejder om at
forebygge multisygdom samtidig med, at
sundhedsvaesenet bliver gearet til at mgde
behovene hos mennesker med multisyg-
dom. Det vil bade bidrage til at skabe mere
lighed i sundhed og til at skabe flere sunde
og gode levear.

Vi star med en voksende gruppe
’ patienter, som har behov for en

mere helhedsorienteret indsats
pa tveaers af bade somatiske og psykiske
sygdomme. Vi vil gerne forbedre vores

sundhedsvaesen, og nar det handler om
indsatsen for patienter med multisygdom,
skal vi have et sarligt fokus pa de menne-
sker, som er hardest ramt

Stephanie Lose, Danske Regioner
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