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Introduktion

Introduktion
Multimorbiditet

Ann Dorrit Guassora¹, Susanne Reventlow², Morten Sodemann³ & 
Camilla Hoffmann Merrild⁴

¹ Forskningsenheden og Afdeling for Almen Medicin, Institut for Folkesund-
hedsvidenskab, Københavns Universitet 
guassora@sund.ku.dk 
² Forskningsenheden og Afdeling for Almen Medicin, Institut for Folkesund-
hedsvidenskab, Københavns Universitet 
susrew@sund.ku.dk 
³ Klinisk Institut, Syddansk Universitet 
msodemann@health.sdu.dk 
⁴ Center for Almen Medicin og Klinisk Institut, Aalborg Universitet 
chm@dcm.aau.dk

Guassora, Ann Dorrit, Reventlow, Susanne, Sodemann, Morten. & Hoffmann 
Merrild, Camilla (2020). ‘Introduktion: Multimorbiditet’. Tidsskrift for Forskning i 
Sygdom og Samfund, nr. 32, 5-13

Perspektiver på multimorbiditet
I sundhedsvæsnet organiseres hovedparten af alle interventioner omkring pa-
tientkategorier eller patientpopulationer. Multisygdomsbegrebet og arbejdet med 
de såkaldt multisyge borgere vinder for tiden stadig større udbredelse; der opret-
tes multisygdomsklinikker og multimorbiditet er blevet en del af den sundheds-
politiske dagsorden. Med dette nummer undersøger vi, hvordan begrebet bruges i 
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forskningen i dag og hvilke betydnings-systemer/praksisser, det knyttes sammen 
med. 
	 Selv om begrebet multimorbiditet er af nyere oprindelse, betyder det naturlig-
vis ikke, at der ikke altid har været mennesker, der led af flere, samtidige, sygdom-
me (Sodemann, dette nummer). Alderssammensætningen i de vestlige befolknin-
ger har ændret sig, og det giver flere med mere end een kronisk sygdom. Alder 
alene kan dog ikke forklare det store fokus på multisygdom. Andre forhold som 
den tiltagende specialisering i sundhedsvæsenet har gjort patientgruppen mere 
synlig (Sodemann, dette nummer) og har givet patienter med flere kroniske syg-
domme en stor opgave i at skulle møde mange forskellige steder (May et al. 2014). 
Nogle har påpeget, at det at tale om multimorbiditet giver læger en anledning til 
at italesætte den hele patient og behovet for et samlet syn på behandlingen (f.eks. 
Valderas 2009). Det handler ikke kun om specialisering men også om de detalje-
rede vejledninger til behandling af enkelte kroniske sygdomme og om styring af 
sundhedsvæsenet med udgangspunkt i dem. 
	 Forløbsprogrammer for kronisk sygdom er et eksempel på behandlingsvejled-
ninger, som ikke forholder sig til situation, hvor der er flere helbredsforhold at tage 
hensyn til (Kristensen et al. 2018). Samtidig er vores tid præget af idealer om sund 
aldring på en måde, som gør ældre med kroniske sygdomme synlige som andet 
end blot ældre (Jønsson et al. 2020). Fokus på multisygdom er ikke drevet af pa-
tienterne. Der findes ikke patientforeninger for multisyge, selv om to tredjedele af 
den vestlige verdens borgere over 65 år betegnes som multisyge (Lim et al. 2017). 
	 Med dette tema nummer om multimorbiditet ønsker Tidsskrift for Forskning 
i Sygdom og Samfund at stille spørgsmålstegn ved anvendeligheden af begre-
bet multimorbiditet og opfordre læserne til at reflektere over, hvordan kategorien 
multisyg, som ofte indikerer en øget sårbarhed på den ene eller anden måde, gør 
os klogere på behandling, rehabilitering, livskvalitet eller andet. Vi ønsker også at 
sætte fokus på hvordan det at være multisyg opleves og håndteres i praksis – både 
af patienten men også af sundhedssystemet.

Hvad kommer i centrum med multimorbiditet 
Multimorbiditet kan være med til at sætte patientens samlede helbredstilstand i 
centrum i sundhedsvæsenet fremfor at fokusere på en enkelt sygdom, men beteg-
nelsen sætter også patientens helbredstilstande i centrum i en patientgruppe, hvor 
sociale forhold ofte spiller en stor rolle.
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	 Udtrykket multimorbiditet bliver brugt som et alternativ til det tidligere mere 
anvendte ‘komorbiditet’ indenfor medicinen og i modsætning til komorbiditet, 
som tager udgangspunkt i en specifik sygdom og ser på andre sygdomme i kom-
bination med den, beskriver multisygdom tilstedeværelsen af flere forskellige hel-
bredstilstande, hvor ingen af disse ideelt får forrang (Valderas et al. 2009). Således 
sidestilles tilstandene som sameksisterende, og multimorbiditet er blevet define-
ret netop som sameksistensen af to eller flere tilstande (van der Akker et al. 1996, 
Barnett et al. 2012). Begge udtryk - komorbiditet og multimorbiditet - fokuserer på 
tilstedeværelsen af tilstande (på engelsk ’conditions’), men de angiver ikke, hvad 
der menes med en tilstand, ej heller om tilstande interagerer eller har sammen-
hæng (Mercer et al. 2009, Willadsen et. Al 2016). Definitionen af multimorbiditet 
er således meget heterogen og brugen af begrebet omfatter sygdomme, risikofak-
torer og symptomer men ofte ikke alvorlighed (Willadsen 2016). Valderas et al. 
(2009) har imidlertid peget på, at begrebet multimorbiditet tilbyder to hovedat-
traktioner sammenlignet med komorbiditet: For det første indebærer det, at om-
sorgsmodeller skal centreres omkring patienten som helhed og ikke blot i forhold 
til tilstedeværelsen af specifikke forhold. For det andet rummer det de forskellige 
forløb af tilstandene – og hvilke tilstande der har betydning kan være anderledes 
for et individ på forskellige øjeblikke i hans eller hendes liv (Valderas et al. 2009, 
Mercer et al. 2009, Fortin et al. 2011).
	 Der er et overlap mellem multimorbiditet og begrebet ’patientkompleksitet’, 
som søger at inddrage socioøkonomiske, kulturelle og miljømæssige dimensio-
ner som forskellige vektorer, der påvirker patientens tilstand og sygdommens og 
sundhedens kompleksitet (Valderas et al. 2009). Shippee et al. (2012) har beskrevet 
hvordan sociale faktorer spiller ind i forhold til at give patienter med flere kro-
niske sygdomme en relativt dårligere prognose, end man skulle forvente ud fra 
summen af enkeltsygdommene. I deres epidemiologisk baserede model beskrives 
patientkompleksitet som en balance mellem belastning og kapacitet. I belastnin-
gen indgår bl.a. patientens opgaver i forhold til arbejde og familie. Kapaciteten 
afhænger af bl.a. social støtte og økonomi. Symptomer og dårlig fysisk funktion 
kan sammen med manglende social støtte og dårlig økonomi forringe patientens 
kapacitet. Krav til egenomsorg og fremmøde i sundhedsvæsenet kan sammen 
med arbejde og opgaver i familien bidrage til patientens belastninger. Ifølge mo-
dellen går et misforhold mellem belastning og kapacitet i den sidste ende ud over 
patientens egenomsorg og brugen af sundhedsvæsenet og bidrager dermed til en 
ugunstig sygdomsudvikling.
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	 Flere studier har vist sammenhængen mellem lav socioøkonomisk status, 
livsstil, dårlig helbredstilstand (Marmot et al. 2008, Diderichsen et al. 2011), og 
multisygdom beskrives ofte som en del af denne årsagssammenkædning (Jensen 
et al. 2017, Schäfer et al. 2012). Fra det perspektiv, kan den stigendende andel af 
borgere med multisygdom tilskrives en voksende ulighed i det danske samfund, 
hvilket måske medvirker til at øge differentiering og marginalisering i velfærds-
samfundet. En måde at forfølge dette perspektiv på multisygdom på er ved at 
rette fokus mod de multifaktorelle forhold, der har betydning både i forhold til 
sygdomsforekomst og overlevelse. Fra et samfundsvidenskabeligt perspektiv har 
man ofte beskæftiget sig med de mange forskellige forhold, der har indflydelse på 
udbredelsen af multimorbiditet, og især hvem der rammes af hvilke sygdomme 
har været et vigtigt fokusområde. Gennem begrebet syndemier har Merrill Sin-
ger (2009) vist, hvordan sundhed, sygdom, og politiske og økonomiske strukturer 
spiller sammen med den fysiske og sociale kontekst, som mennesker lever i. Ifølge 
Singer, kan syndemibegrebet tydeliggøre hvordan forskellige forhold påvirker 
sygdommenes sameksistens, og ikke mindst hvad det betyder, og hvor forskel-
ligt det kan være, at leve som multisyg. Dette giver et blik for samspillet mellem 
sociale, biologiske, kulturelle, psykologiske, økonomiske og politiske processer, 
som har betydning for både udbredelse og oplevelse af multimorbiditet, og som 
tilsammen handler om mere end blot biologi og sygdomslære.

Multisygdom og tid
Tid(en) er ifølge nogle forskere, en væsentlig kontekstuel faktor at knytte til mul-
timorbiditet, som på en gang omhandler forløb af og oplevelsen af helbredstil-
stande over tid og disses indbyrdes forhold (Coventry et al. 2014). Sund aldring er 
en del af velfærdsstatens forventning til borgerne. I stedet for at se alderdommen 
som en naturlig proces af forfald over tid fokuseres der på muligheden for at for-
blive sund og på trivsel (Jønsson et al. 2020). Men over tid øges andelen af diagno-
ser hos et menneske, flere sygdomme kommer til og sammen former de det, der 
hos det enkelte menneske bliver multimorbiditet (Barnett el al. 2012). Det ændrer 
sig over tid for patienter med flere kroniske sygdomme, hvilken sygdom og hvilke 
elementer af egenomsorg, som bliver prioriteret (Morris et al. 2011). F.eks. ignore-
rer patienter med kroniske sygdomme som KOL og type 2 diabetes ofte sygdom-
mene, når de får stillet en cancerdiagnose, men det ændrer sig igen, når de får 
symptomer fra dem (Arreskov et al. 2018). Det kan være, at det er symptomer, som 
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har betydning for hverdagslivet, som får opmærksomhed, men i nogle tilfælde 
prioriterer patienter det, som har potentielt livsfarlige konsekvenser, selv om det 
ligger ude i fremtiden (Bower et al. 2012).
	 Nogle sygdomme varer ved over tid, men hvordan forandres deres betydning 
og sygdomsbyrden? Der kan være stor forskel på, hvordan en helbredstilstand op-
leves afhængig af hvad individet forventer sig af sit liv. Bissenbakker og kolleger 
beskæftiger sig med koblingen mellem temporalitet og multisygdom og viser, at 
selvevalueringer af livskvalitet kan ændres gennem forløbet af en sygdom over tid 
(Bissenbakker et al., dette nummer). Sygdomme kan ændres over tid, men der kan 
også være tale om en iboende proces af tilpasning til sygdommene og den deraf 
afledte mulige fluktuation i livskvalitet.
	 Multisygdom kan ændre oplevelsen af tid og den måde man orienterer sig på 
i forhold til tid. Patienter som både lider af depression og kroniske fysiske syg-
domme lever for en dels vedkommende i en tilstand af permanent usikkerhed om 
deres fremtidige helbred, som betyder, at de lader være med at planlægge (Coven-
try et al. 2014). Nogle udfører et tidsarbejde, som genindfører en fornemmelse af 
sikkerhed og selvbestemmelse.

Sygdoms- og behandlingsbyrde
Forskning viser, at det at leve med multisygdom kan betyde en væsentlig behand-
lingsbyrde og krav/forventninger om egenomsorg for den enkelte patient (May et 
al. 2014). Ved behandlingsbyrde og egenomsorg, som også er beskrevet som ’hjem-
mearbejde’ (Grøn, Mattingly og Meinert 2008), forstås alt hvad patienten gør for 
at håndtere eget helbred som f.eks. besøg i sundhedsvæsenet og håndtering af be-
handling, hverdagslivet og livsstilsændringer (ibid, Tran et al. 2012). I behandling 
af kronisk sygdom kan det ofte være svært for patienterne at leve op til og udføre 
behandlingsbyrden (f.eks. Vijan et al. 2005). Men hvem er det, der ikke lever op til 
hvad? Læger hjælper ikke altid med sammenhængen mellem problemerne men 
fokuserer på helbredsproblemer enkeltvis (Morris et al. 2011). Og det konkrete 
arbejde med sygdommen kan måske overskygge det levede liv, og føre til en me-
dikalisering af hverdagslivet? I deres studie af mødet mellem den multisyge og 
velfærdsstaten, i skikkelse af visitationen af hjemmehjælp eller støtteforanstalt-
ninger, viser Vedsegaard et al. i deres artikel i dette nummer, hvordan tildelingen 
af støtte i hjemmet, hænger sammen med opfattelsen af den multisyges potentielle 
rehabiliteringsmuligheder. Behovet for hjælp sammenkædes således med konkre-
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te fysiske opgaver og muligheder, hvilket på mange måder overskygger andre, og 
mindre håndgribelige men ikke desto mindre betydningsfulde aspekter, af hver-
dagslivet. For patienten handler egenomsorg og behandlingsbyrder ofte om andre 
faktorer end dem, sundhedspersonalet har fokus på, og viden om de patientdefi-
nerede byrder kan medvirke til at øge tillid, adherence og tilfredshed (Sodemann 
2018, Tran et al. 2015). Således viser Lisbeth Ørtenblad (dette nummer), at selv om 
mange multisyge ofte har en meget stor behandlingsbyrde og mange hensyn, som 
skal tages, er hverdagslivet stadig det primære omdrejningspunkt for hvordan 
multisygdom håndteres.
	 Bidragene i dette nummer sætter på hver deres måde fokus på, hvordan det er at 
leve som multisyg, med forskellige smerter, forstyrrelser, bekymringer og udfor-
dringer, ligesom betydning af at blive kategoriseret som ’multisyg’ også diskute-
res. Det er ikke alle patienter, som identificerer sig selv med kategorien multisyg, 
som ofte indikerer en øget sårbarhed, og måske spiller sygdommene en mindre 
rolle det levede liv, end man fra et sundhedsperspektiv kunne foranledes til at tro 
– også når man taler om den multisyge figur.

Den multisyge figur 
Som sociologen Nikolas Rose (2007) argumenterer for, lever det moderne men-
neske under en række krav og forventninger til, hvordan man skal håndtere sin 
sundhed og sygdom, og ikke mindst hvordan man lever det gode og ansvarlige liv 
som borger i velfærdssamfundet. Disse perspektiver er videreført af en række for-
skere som for eksempel har undersøgt hvordan den sunde alderdom og det gode 
seniorliv leves i det vestlige velfærdssamfund (Lamb 2014, Bregnbæk, Oxlund 
og Grøn 2019). Et allestedsnærværende fokus på optimering af mental og fysisk 
sundhed, opmærksomhed på kropslige forandringer og tidlige tegn på sygdom, 
deltagelse i forebyggelse og screeningsprogrammer, er med til at stille skarpt på 
diagnostik og tidlig opsporing af sygdomme (Regeringen 2014). Måske kan man 
anskue multimorbiditet som en integreret del, eller resultat, af denne proces, hvor 
biomedicinen bliver stadig bedre til at opdage nye sygdomme, tilstande og (biolo-
giske) risikoprofiler (Rose 2007, Reventlow, Jensen & Sångren 2008). Ændrede syg-
domsdefinitioner, brug af teknologi og udvidede diagnosegrænser er medskabere 
af det diagnostiske fundament for multimorbiditet ,́ men hvordan hænger denne 
’diagnose kultur’, hvor grænserne for det normale ændres (Nielsen et al. 2016), 
sammen med multimorbiditet?  Dette åbner op for risikoen for overdiagnostik i 
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forbindelse med multisygdom, og Møller et al. diskuterer hvordan sundhedsvæ-
senet med de eksisterende definitioner fokuserer på andre patienter end dem, som 
har det største behov (Møller et al., dette nummer). Således kan man med rette 
stille spørgsmålstegn ved hvordan sundhedsvæsnet og ’systemet’ kan være med-
skabere af sårbarhed og stigmatisering, for eksempel som følge af definitionen 
og kategorien ’multisyg’? På mange måder står den multisyge figur i skærende 
kontrast til nutidens sundhedsideal, hvor den sunde krop og det gode liv er blevet 
en integreret del af måden, hvorpå vi som moderne velfærdsborgere forventes 
at leve vores liv (Oxlund 2012). Som multisyg er man i sagens natur ikke rask, og 
man beskrives ofte som sårbar, i risiko for dette og hint, og passer derfor ikke ind i 
forestillingen om hvordan man lever op til det gode liv, som Rose og Novas kalder 
’biological citizenship’ (Rose and Novas 2007). Samtidig afspejler de gældende 
definitioner på multimorbiditet ikke patienternes oplevelse af at leve med flere 
samtidige sygdomme, ligesom definitionerne heller ikke altid harmonerer med de 
sundhedsprofessionelles erfaringer fra det kliniske arbejde. Definitionerne tager 
ikke hensyn til sygdomsgraden og dermed fremkomsten af morbiditetsbyrden 
(Valderas et al. 2009) eller patientens emotionelle belastninger (Mercer et al. 2009), 
og lægger mere vægt på diagnoser og risikofaktorer end på symptomer (Willad-
sen et al. 2016). Dette rejser spørgsmålet; for hvem giver begrebet multimorbiditet 
mening? Kan det bruges til noget? Hvordan og hvorfor? Artiklerne i dette num-
mer viser gennem empiriske bidrag på hver deres måde hvordan begrebet anven-
des, samtidig med at de problematiserer nogle af de konsekvenser som kategorien 
multimorbiditet bringer med sig.
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