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Formal:
Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund er et tvaerfagligt tidsskrift, der tager udgangspunkt i medicinsk
antropologi. Tidsskriftet har til formdl at fremme og udvikle den forskning, der ligger i greensefeltet mellem sund-
hedsvidenskab og humaniora/samfundsvidenskab. Tidsskriftets milsatning er at fungere som et forum, hvor disse
fag kan modes og inspirere hinanden — epistemologisk, metodisk og teoretisk — i forskellige forskningssammenhaen-
ge. Tidsskriftet formidler den debat og teoretiske udvikling, der foregdr i de voksende faglige samarbejds- 0g forsk-
ningsinitiativer, der udspringer af dette greensefelt. Tidsskriftet henvender sig til alle med interesse for forskning
i sygdom og samfund og i seerlig grad til sundhedsmedarbejdere i forsknings- og undervisningssammenhang med
forbindelse til tvaerfaglige miljoer.

Aims and scopes
The Journal for Research in Sickness and Society is an interdisciplinary journal which has a theoretical back-
ground in medical anthropology. The aim and purpose of the journal is to promote and develop research in the
borderland between the health sciences and the humanities/the social sciences. The goal of the journal is to func-
tion as a forum in which these disciplines may meet and inspire each other — epistemologically, methodologically
and theoretically. The journal conveys the debate and theoretical development which takes place in the growing
collaboration and research initiatives emerging from this borderland. The journal addresses all with an interest
in research in sickness and society and especially health professionals working with education and/or research in
interdisciplinary institutions.
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Perspektiver pa multimorbiditet

I sundhedsvaesnet organiseres hovedparten af alle interventioner omkring pa-
tientkategorier eller patientpopulationer. Multisygdomsbegrebet og arbejdet med
de sakaldt multisyge borgere vinder for tiden stadig sterre udbredelse; der opret-
tes multisygdomsklinikker og multimorbiditet er blevet en del af den sundheds-

politiske dagsorden. Med dette nummer undersoger vi, hvordan begrebet bruges i



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 veeret mennesker, der led af flere, samtidige, sygdom-
me (Sodemann, dette nummer). Alderssammensatningen i de vestlige befolknin-
ger har eendret sig, og det giver flere med mere end een kronisk sygdom. Alder
alene kan dog ikke forklare det store fokus pa multisygdom. Andre forhold som
den tiltagende specialisering i sundhedsveesenet har gjort patientgruppen mere
synlig (Sodemann, dette nummer) og har givet patienter med flere kroniske syg-
domme en stor opgave i at skulle mede mange forskellige steder (May et al. 2014).
Nogle har papeget, at det at tale om multimorbiditet giver leeger en anledning til
at italeseette den hele patient og behovet for et samlet syn pa behandlingen (f.eks.
Valderas 2009). Det handler ikke kun om specialisering men ogsa om de detalje-
rede vejledninger til behandling af enkelte kroniske sygdomme og om styring af
sundhedsveaesenet med udgangspunkt i dem.

Forlebsprogrammer for kronisk sygdom er et eksempel pa 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 preeget af idealer om sund
aldring pa en made, som gor aeldre med kroniske sygdomme synlige som andet
end blot aeldre (Jonsson et al. 2020). Fokus pa multisygdom er ikke drevet af pa-
tienterne. Der findes ikke patientforeninger for multisyge, selv om to tredjedele af
den vestlige verdens borgere over 65 ar betegnes som multisyge (Lim et al. 2017).

Med dette tema nummer om multimorbiditet ensker Tidsskrift for Forskning
i Sygdom og Samfund at stille spergsmalstegn ved anvendeligheden af begre-
bet multimorbiditet og opfordre laeserne til at reflektere over, hvordan kategorien
multisyg, som ofte indikerer en oget sarbarhed pa den ene eller anden made, gor
os klogere pa behandling, rehabilitering, livskvalitet eller andet. Vi gnsker ogsa at
seette fokus pa hvordan det at veere multisyg opleves og handteres i praksis — bade
af patienten men ogsé af sundhedssystemet.

Hvad kommer i centrum med multimorbiditet

Multimorbiditet kan veere med til at seette patientens samlede helbredstilstand i
centrum i sundhedsvaesenet fremfor at fokusere pa en enkelt sygdom, men beteg-
nelsen seetter ogsa 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 modseetning til komorbiditet,
som tager udgangspunkt i en specifik sygdom og ser pa andre sygdomme i kom-
bination med den, beskriver multisygdom tilstedeveerelsen af flere forskellige hel-
bredstilstande, hvor ingen af disse ideelt far forrang (Valderas et al. 2009). Saledes
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 pa
tilstedeveerelsen af tilstande (pa engelsk ‘conditions’), men de angiver ikke, hvad
der menes med en tilstand, ej heller om tilstande interagerer eller har sammen-
heeng (Mercer et al. 2009, Willadsen et. Al 2016). Definitionen af multimorbiditet
er saledes 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 pa, at begrebet multimorbiditet tilbyder to hovedat-
traktioner sammenlignet med komorbiditet: For det forste indebaerer det, at om-
sorgsmodeller skal centreres omkring patienten som helhed og ikke blot i forhold
til tilstedeveerelsen af specifikke forhold. For det andet rummer det de forskellige
forleb af tilstandene — og hvilke tilstande der har betydning kan veere anderledes
for et individ pa forskellige ojeblikke 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 seger at inddrage sociogkonomiske, kulturelle og miljomeessige dimensio-
ner som forskellige vektorer, der pavirker 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 darligere 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 indgar bl.a. patientens opgaver i forhold til arbejde og familie. Kapaciteten
aftheenger af bl.a. social stette og ekonomi. Symptomer og darlig fysisk funktion
kan sammen med manglende social stette og darlig ekonomi forringe patientens
kapacitet. Krav til egenomsorg og fremmede i sundhedsvaesenet kan sammen
med arbejde og opgaver i familien bidrage til patientens belastninger. Ifolge mo-
dellen gar et misforhold mellem belastning og kapacitet i den sidste ende ud over
patientens egenomsorg og brugen af sundhedsvaesenet og bidrager dermed til en
ugunstig sygdomsudvikling.
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Flere studier har vist sammenheengen mellem lav sociogkonomisk status,
livsstil, darlig helbredstilstand (Marmot et al. 2008, Diderichsen et al. 2011), og
multisygdom beskrives ofte som en del af denne drsagssammenkadning (Jensen
et al. 2017, Schéfer et al. 2012). Fra det perspektiv, kan den stigendende andel af
borgere med multisygdom tilskrives en voksende ulighed i det danske samfund,
hvilket maske medvirker til at oge differentiering og marginalisering i velfeerds-
samfundet. En made at forfelge dette perspektiv pd multisygdom pa er ved at
rette fokus mod de multifaktorelle forhold, der har betydning bade i forhold til
sygdomsforekomst og overlevelse. Fra et samfundsvidenskabeligt perspektiv har
man ofte beskeeftiget sig med de mange forskellige forhold, der har indflydelse pa
udbredelsen af multimorbiditet, og iseer hvem der rammes af hvilke sygdomme
har veeret et vigtigt fokusomrade. Gennem begrebet syndemier har Merrill Sin-
ger (2009) vist, hvordan sundhed, sygdom, og politiske og gkonomiske strukturer
spiller ssmmen med den fysiske og sociale kontekst, som mennesker lever i. Ifolge
Singer, kan syndemibegrebet tydeliggore hvordan forskellige forhold pavirker
sygdommenes sameksistens, og ikke mindst hvad det betyder, og hvor forskel-
ligt det kan veere, at leve som multisyg. Dette giver et blik for samspillet mellem
sociale, biologiske, kulturelle, psykologiske, skonomiske og politiske processer,
som har betydning for bade udbredelse og oplevelse af multimorbiditet, og som

tilsammen handler om mere end blot biologi og sygdomsleere.

Multisygdom og tid

Tid(en) er ifelge nogle forskere, en vaesentlig kontekstuel faktor at knytte til mul-
timorbiditet, som pa en gang omhandler forleb af og oplevelsen af helbredstil-
stande over tid og disses indbyrdes forhold (Coventry et al. 2014). Sund aldring er
en del af velfeerdsstatens forventning til borgerne. I stedet for at se alderdommen
som en naturlig proces af forfald over tid fokuseres der pa muligheden for at for-
blive sund og pa trivsel (Jensson et al. 2020). Men over tid eges 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 sendrer
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, nar de far stillet en cancerdiagnose, men det eendrer sig igen, nar de far
symptomer fra dem (Arreskov et al. 2018). Det kan veere, at det er symptomer, som
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har betydning for hverdagslivet, som far opmaerksomhed, men i nogle tilfeelde
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 vare stor forskel pa, hvordan en helbredstilstand op-
leves atheengig af hvad individet forventer sig af sit liv. Bissenbakker og kolleger
beskaeftiger sig med koblingen mellem temporalitet og multisygdom og viser, at
selvevalueringer af livskvalitet kan eendres gennem forlgbet af en sygdom over tid
(Bissenbakker et al., dette nummer). Sygdomme kan andres over tid, men der kan
ogsa veere tale om en iboende proces af tilpasning til sygdommene og den deraf
afledte mulige fluktuation i livskvalitet.

Multisygdom kan eendre oplevelsen af tid og den made man orienterer sig pa
i forhold til tid. Patienter som bade 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 veere med at planleegge (Coven-
try et al. 2014). Nogle udferer et tidsarbejde, som genindferer en fornemmelse af
sikkerhed og selvbestemmelse.

Sygdoms- og behandlingsbyrde

Forskning viser, at det at leve med multisygdom kan betyde en veesentlig behand-
lingsbyrde og krav/forventninger om egenomsorg for den enkelte patient (May et
al. 2014). Ved behandlingsbyrde og egenomsorg, som ogsa er beskrevet som "hjem-
mearbejde’ (Gren, Mattingly og Meinert 2008), forstas alt hvad patienten ger for
at handtere eget helbred som f.eks. besog i sundhedsveaesenet og handtering af be-
handling, hverdagslivet og livsstilseendringer (ibid, Tran et al. 2012). I behandling
af kronisk sygdom kan det ofte veere sveert for patienterne at leve op til og udfere
behandlingsbyrden (f.eks. Vijan et al. 2005). Men hvem er det, der ikke lever op til
hvad? Leeger hjelper ikke altid med sammenhengen mellem problemerne men
fokuserer pa helbredsproblemer enkeltvis (Morris et al. 2011). Og det konkrete
arbejde med sygdommen kan maske overskygge det levede liv, og fere til en me-
dikalisering af hverdagslivet? I deres studie af modet mellem den multisyge og
velfeerdsstaten, i skikkelse af visitationen af hjemmehjeelp eller stotteforanstalt-
ninger, viser Vedsegaard et al. i deres artikel i dette nummer, hvordan tildelingen
af stotte i hjemmet, heenger sammen med opfattelsen af den multisyges potentielle
rehabiliteringsmuligheder. Behovet for hjeelp sammenkades sdledes med konkre-
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te fysiske opgaver og muligheder, hvilket pA mange mader overskygger andre, og
mindre handgribelige men ikke desto mindre betydningsfulde aspekter, af hver-
dagslivet. For patienten handler egenomsorg og behandlingsbyrder ofte om andre
faktorer end dem, sundhedspersonalet har fokus pa, og viden om de patientdefi-
nerede byrder kan medvirke til at oge tillid, adherence og tilfredshed (Sodemann
2018, Tran et al. 2015). Saledes viser Lisbeth Ortenblad (dette nummer), at selv om
mange multisyge ofte har en meget stor behandlingsbyrde og mange hensyn, som
skal tages, er hverdagslivet stadig det primeere omdrejningspunkt for hvordan
multisygdom héndteres.

Bidragene i dette nummer seetter pa hver deres made fokus pa, hvordan det er at
leve som multisyg, med forskellige smerter, forstyrrelser, bekymringer og udfor-
dringer, ligesom betydning af at blive kategoriseret som 'multisyg” ogsa diskute-
res. Det er ikke alle patienter, som identificerer sig selv med kategorien multisyg,
som ofte indikerer en eget sarbarhed, og maske spiller sygdommene en mindre
rolle det levede liv, end man fra et sundhedsperspektiv kunne foranledes til at tro

— ogsa nar man taler om den multisyge figur.

Den multisyge figur

Som sociologen Nikolas Rose (2007) argumenterer for, lever det moderne men-
neske under en raekke krav og forventninger til, hvordan man skal handtere sin
sundhed og sygdom, og ikke mindst hvordan man lever det gode og ansvarlige liv
som borger i velfeerdssamfundet. Disse perspektiver er viderefort af en reekke for-
skere som for eksempel har undersggt hvordan den sunde alderdom og det gode
seniorliv leves i det vestlige velfeerdssamfund (Lamb 2014, Bregnbeek, Oxlund
og Gron 2019). Et allestedsnaervaerende fokus péa optimering af mental og fysisk
sundhed, opmerksomhed pa kropslige forandringer og tidlige tegn pa sygdom,
deltagelse i forebyggelse og screeningsprogrammer, er med til at stille skarpt pa
diagnostik og tidlig opsporing af sygdomme (Regeringen 2014). Maske 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 & Sangren 2008). Andrede syg-
domsdefinitioner, brug af teknologi og udvidede diagnosegreenser er medskabere
af det diagnostiske fundament for multimorbiditet, men hvordan heenger denne
‘diagnose kultur’, hvor greenserne for det normale endres (Nielsen et al. 2016),
sammen med multimorbiditet? Dette abner op for risikoen for overdiagnostik i
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forbindelse med multisygdom, og Meller et al. diskuterer hvordan sundhedsvae-
senet med de eksisterende definitioner fokuserer pa andre patienter end dem, som
har det storste behov (Mgller et al,, dette nummer). Saledes kan man med rette
stille spergsmalstegn ved hvordan sundhedsveesnet og ‘systemet” kan veere med-
skabere af sarbarhed og stigmatisering, for eksempel som felge af definitionen
og kategorien ‘multisyg’? Pa mange mader star den multisyge figur i skeerende
kontrast til nutidens sundhedsideal, hvor den sunde krop og det gode liv er blevet
en integreret del af maden, hvorpa vi som moderne velfeerdsborgere forventes
at leve vores liv (Oxlund 2012). Som multisyg er man i sagens natur ikke rask, og
man beskrives ofte som sarbar, 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 geeldende
definitioner pd 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 leegger mere veegt pa diagnoser og risikofaktorer end pa symptomer (Willad-
sen et al. 2016). Dette rejser spargsmaélet; for hvem giver begrebet multimorbiditet
mening? Kan det bruges til noget? Hvordan og hvorfor? Artiklerne i dette num-
mer viser gennem empiriske bidrag pa hver deres méade hvordan begrebet anven-
des, samtidig med at de problematiserer nogle af de konsekvenser som kategorien
multimorbiditet bringer med sig.
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