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Multisjuka aldre — en utmaning for
varddataanalytiker och halsoekonomer

Avsaknaden av en gemensam
definition av aldre multisjuka
leder till brister i planering,
styrning och uppfdljning av
varden for denna patientgrupp.

Varden av de dldre och multi-
sjuka har lange uppmarksam-
mats. Det finns ocksa en enig-
het om att arbetssattet beho-
ver utvecklas, fran det tradi-
tionella sjukdomsorienterade,
med fokus pa diagnosbehand-
ling, till ett mer situationsba-
serat forhallningssatt [1].
Varen 2010 avsatte rege-
ringen 271 miljoner kriett
sarskilt stimulansbidrag for
satsningar pa multisjuka ald-
re, dar ett helhetsperspektiv
skulle varavégledande [2]. Ska
en mer en situationsanpassad
sjukvard kunna utvecklas
som battre tillgodoser multi-
sjukaéldres behov behover
ocksa uppféljningsinstru-
ment anpassas for denna pa-
tientgrupp. Sannolikt behdver
olikaincitament och ersatt-
ningssystem tas fram som sti-
mulerar till att riktlinjer som
utgér ifran de aldre multisju-
kas behov och villkor foljs.
Dettakraver en malmedve-
tenhetiplaneringen och ut-
formningen for att kunna
mota behoven och bedriva
vard och omsorg rationellt
och utifran begransade eko-
nomiska ramar. Centraltiett
s&dant utvecklingsarbete ar
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attdetexisterar en gemensam
definition av aldre multisjuka.

Den kanske i dag mest cite-
rade definitionen &r den av
Gurner och Thorslund [3],
vilken definierar aldre multi-
sjukasom 75 areller aldre,
har nagon eller flera sjuk-
domsdiagnoser, problem med
nedsatt rérlighet och ork
samt behov av rehabilite-
rings- och/eller funktions-
uppehallande insatser under
lang tid. Detta innebar sam-
mantaget en skor och snabbt
foranderlig livssituation med
behov av aterkommande om-
prévning av vard-, omsorgs-
och rehabiliteringsinsatser.
Dennadefinition harmonie-
rar vl med vad man i dagligt
tal avser, men ar dessvarre
inte tillrackligt distinkt for
attkunnaliggatill grund for
epidemiologiska studier.

| en alternativ definition,
som tillampats i flera studier,
specificeras multisjuka aldre
som personer 75 ar eller dldre
som under de senaste 12 ma-
nadernavaritinneliggande
tre eller fleraganger inom
slutenvarden och med tre el-
ler fleradiagnoser fran olika
diagnosgrupper enligt klassi-
fikationssystemet ICD-10.

Dennasenare definition ar
distinkt nog men riskerar att
underskatta forekomsten,
sarskilt bland &ldre som var-
dasi sarskilt boende och som
darmed har ett mindre behov
av sjukhusinlaggningar.

Trots den senare definitio-
nens begréansningar anvands
denalltjamt i brist pa battre
[4, 5]. Detta féranledde oss att
undersoka definitionens var-
aktighet dver tid genom atti
Vastra Gotalandsregionens
varddatabas identifiera de
&ldre som kunde definieras
som multisjuka den 31 de-
cember 2008 och foljaderas
fortsatta vardkonsumtion
(bade primér- och specialist-
vard) till och med juni 2010.

Vifannatt 6 407 personer
inom Vastra Gétalandsregio-
nen uppfyllde kriterierna for
multisjukaldre den 31 de-
cember 2008. Bland dessa
kunde 16 procent (falt4 och 5
i Figur 1) definieras som mul-
tisjuka ocksé den 31 decem-
ber 2009. Av dessa »kroniskt
multisjuka« hade troligtvis
cirkaen tredjedel avlidit fore
forsta halvaret 2010 (falt 4).

En forhallandevis stor an-
delavdetursprungligaurva-
let, 36 procent, var sannolikt
intei livet ett ar senare (falt
3), men en annu storre andel,
43 procent, har troligtvis bli-
vitfriskare under 2009 och
2010 (falt1). Slutligen finns
en liten andel, 6 procent, per-
soner omvilkadet ar svart att
drandgraslutsatser (falt 2).

Resultaten indikerar att popu-
lationen, definierad som 75 ar
eller aldre som under de se-
naste 12 manadernavarit
inneliggande tre eller fler
ganger inom slutenvarden och
med tre eller fleradiagnoser,
ar mycket variabel dver tid
och sannolikt har en hdg dod-
lighet. Aven om det &r hogst
troligtatt de som inte langre
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uppfyller definitionen de fac-
to &r att betrakta som multi-
sjuka ar den laga ettarsover-
levnaden, uppskattningsvis
60-70 procent, ett problem.
Dartill kommer ocksa starka
misstankar om att dennadis-
tinkta definition kraftigt un-
derskattar den faktiska fore-
komsten av aldre multisjuka.

| de utmaningar som vi star
infor, med ett 6kat antal aldre
och darmed fler &ldre multi-
sjuka, ar det an mer nddvén-
digtatt vadrden och omsorgen
kan planeras och styras ratio-
nelltavde huvudmé&n som
baransvaret. Endast en sjat-
tedel avdem som definieras
som aldre multisjukaenligt
den definition som vanligtvis
anvands i registerstudier
uppfyller kriteriernaett ar
senare. Detta innebar att
definitionen som sadan ar
mindre lamplig i utvecklings-
arbetet gentemot &ldre vars
livssituation ar skor, snabbt
foréanderlig och med behov av
aterkommande omprévning
av vard-, omsorgs- och rehab-
iliteringsinsatser.

Mest 6nskvart vore natur-
ligtvis att en gemensam defi-

1. Inte multisjuka 31/12 2009

men har konsumerat vard
1:a halvaret 2010.
2. Inte multisjuka 31/12 2009, har

konsumerat vard 2:a halvaret 2009
men inte 1:a halvaret 2010. Antingen
avlidna, helt friska eller har flyttat.

3. Inte multisjuka 31/12 2009, har inte
konsumerat vard 2:a halvéret 2009,
inte heller 1:a halvaret 2010. Antingen
avlidna, helt friska 2010 eller har flyttat.

4. Multisjuka &ven 31/12 2009, men
har inte konsumerat vard 1:a halvaret
2010. Antingen avlidna, helt friska 2010
eller har flyttat.

5. Multisjuka aven 31/12 2009 och har
konsumerat vard 1:a halvaret 2010.

Figur 1. Utvecklingen under 2009 och 2010 (till och med juni) for de
individer i Vastra Gétalandsregionen som per den 31 december

2008 klassats som multisjuka.
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nition togs fram, som kunde
appliceras pa data som regist-
reras redan i dag. Detta fore-
faller dock tamligen kompli-
cerat. En enklare vag skulle
darfor kunnavaraattanvan-
daenredan befintlig diagnos-
kod for att registrera de indi-
vider som man i sjukvarden
identifierar som multisjuka.

En mojlig »kandidat« for
detta andamal skulle kunna
vara ICD-10:s kod Z74 —»Pro-
blem som har samband med
beroende av vardgivare«, som
i dagslaget, atminstone i Vas-
tra Gotaland, anvands i myck-
et begrénsad utstrackning.

I vantan paen losning kom-
mer var kunskap for plane-
ring, styrning och uppfdlj-
ning att varaotillracklig. Det
drabbar framst de multisjuka
aldre och derasanhdrigamen
sannolikt ocksa var gemen-
samma ekonomi. Ett forsta
lampligt stegirattriktning ar
atti mojligaste man undvika
enanvandning av definitio-
nen 75 areller dldre som un-
der de senaste 12 manaderna
har varitinneliggande tre el-
ler fleraganger inom sluten-
varden och med tre eller fler
diagnoser fran olika diagnos-
grupper. | de fall definitionen
anda anvands maste en med-
vetenhet finnas om dess bris-
tande traffsédkerhet.

m Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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replik om kvalitetsregister:

Inget forbud mot att koppla
register till ekonomistyrning

m Det ar mycket vardefullt for
den fortsatta diskussionen
om kvalitetsregisters plats i
sjukvarden att Swespines
foretradare problematiserar
fragan [1]. Trion utgar fran
sex farhagor jag lyfte fram
med anledning av den paga-
ende 6versynen av de natio-
nellakvalitetsregistren [2].
De invander mot mitt pasta-
ende »Register ar i praktisk
sjukvard oftaett hinder for
att tilldmpa evidensbaserad
medicin«. De tycker tvartom.

Jag kan ocksé se att kvali-
tetsregister for avgransade,
val definierade patientgrup-
per kan ledatill att 1akaren i
storre utstrackning praktise-
rar evidensbaserad medicin.
Men det jag avsag var att re-
gister bliviten vég att trycka
pa patienter och patientgrup-
per standardiserade utred-
ningar, matt for medicinska
insatser och terapikombina-
tioner som aldrig dokumen-
terats for dessa patienter och
grupper. Sdledes en industri-
aliserad vard.

Jag ser till och med demen-
taaldringar lamnasjukhuset
med fem—sex nya mediciner,
som aldrig dokumenterats
vad galler effekt, interaktion
eller sammantagnabiverk-
ningar. Patienten eller anho-
riga har 6ver huvud taget inte
deltagit i nagon diskussion
om dessa medels varde, rim-
lighet vad géller férebyggan-
de formaga utifrAan NNT
(number needed to treat) eller
potentiella skadliga effekter
av multimedicineringen.
Kravet pa kliniken och laka-
ren att folja kvalitetsregister
satter sdledes medicinsk etik
paundantag. Patienten blir
ettobjekt for heltandra syf-
ten &nsin egen halsa och livs-
kvalitet.

Processen forstarks av att
kliniker i 6ppnajamforelser
varderas, inte utifran hur god
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valet—som trion papekar
finns det skillnader i popula-
tioner och forutsattningar
—utan om hogsta poang i kva-
litetsregistren uppnatts. Det
innebér bl amaximal farma-
kologisk intervention.

Konflikten for lakaren och
kliniken mellan evidensbase-
rad vard och kvalitetsregister
blir nastan ol6slig nar ekono-
miska incitament forsin. Och
sd sker redan trots att indata
darigenom far samre tillfor-
litlighet!

De tre kollegorna haller med
mig om att registerutbyggna-
den kan kommaattinnebara
attenskilda l&ékare styrs av
byrékrater och lakemedels-
bolag och att kdrens inflytan-
de 6ver sjukvardens utform-
ning minskar. Ocksa 6ver-
synsutredningen &r medve-
ten om riskerna med att
koppla ekonomi till kvalitets-
register. Men utredningen
har inte kurage att foresla ett
forbud for ekonomistyrning
utifran kvalitetsregister! Det
ar ett stort svek mot lakar-
karen och forskarsamhallet,
men det &r vad uppdragsgiva-
ren, SKL (Sveriges Kommu-
ner och landsting), forvantar
sigisinaplaner att beréva
professionen makt.

Bengt Jarhult
distriktslakare,
vardcentralen i Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com
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Nagra fragor
till Mans Rosén

m | Mans Roséns varld hyllar
allaiprimarvarden utom
Bengt Jarhult det register
han foreslagit! Att modifiera
»alla« till » manga« (LT 10/
2011, sidan 549) ar inte till-
réckligt. I minvarld ar det
baranagrafaiprimarvarden
som tror paregistretifragal!
Det foreslagna registret
kan troligen efter langt ut-
vecklingsarbete bli mojligt
attanvéandaiallménmedi-
cinsk forskning. Flera fore-
tradare for svensk allmanme-
dicin &r beredda att engagera
sigiutvecklingen av ett sa-
dant»forskningsregister«.
Daremot ar moéjligheterna
attanvandaregistreti for-
battringsarbetet i primarvar-
den starkt begransade, av
skél som bl a foretradare for
SFAM redovisat upprepade
ganger det senaste aret.

Det skulle vara klargérande
om Mans Rosén svarar pa
dessa fragor:

1. Arregistret i forsta hand
tankt for forskning eller for
forbattringsarbete? Eller
ar huvudskélet att samla
data fér 6ppna jamforelser
och »kontroll«?

2.Ardetviktigt att lakarna
engageras nar man ska ut-
vecklaett kvalitetsregister
som syftar till att stimulera
forbattringsarbetet?

3.Bor det tdnkta registret ut-
vecklas &ven om en majori-
tetav landets primarvards-
ldkare tar avstand fran det?
Kan ett register bli val-
fungerande om man gar
emot en hel yrkesgrupp
(lakarnai primarvarden)
néar man utvecklar det?

4.Saknar primarvarden kom-
petens att sjalv avgoravilka
hjalpmedel som &r lampliga
i forbattringsarbetet? Be-
hover svensk primarvard
formyndare?
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