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Detta refererat utgdr fran en artikel som presenterar ett uppdaterat synsatt pa hur sjukdomars
utveckling over tid kan forstas och anvandas i vard och omsorg. Forfattarna foreslar att
multisjuklighet bor ses som ett eget, fjirde sjukdomsforlopp, utéver de tre sjukdomsforlopp
som sedan Ildnge anvénds inom palliativ vard. Argumentet ar att detta battre aterspeglar den
komplexa verklighet som kdannetecknar manga patienters livssituation i dag, dar flera
sjukdomstillstdnd samexisterar. Ett fjarde sjukdomsférlopp kan bidra till tidigare identifiering av
vardbehov samt mer personcentrerade vardinsatser. Artikeln presenterades av Scott Murray vid
senaste EAPC (European Association for Palliative Care) kongressen i maj 2026 och har fatt stor
uppmarksamhet.

Tre etablerade sjukdomsforlopp

De senaste 20 aren har varden ofta utgatt fran tre typiska sjukdomsforlopp vid progressiv
sjukdom. Det forsta forloppet ar typiskt vid manga cancersjukdomar och kdnnetecknas av relativt
valbevarad funktion under en langre tid, féljt av en snabb forsamring under de sista manaderna
av livet. Det andra forloppet ses vid organsvikt, exempelvis hjart- eller lungsjukdom, dar
patienten drabbas av dterkommande férsdmringsperioder och darefter delvis dterhamtar sig.
Det tredje forloppet ar vanligt vid hog alder, skorhet, demens och neurologiska sjukdomar och
innebar en Idngsam, gradvis férsamring av funktion och sjalvstandighet ofta éver flera ar. De tre
sjukdomsférloppen har hittills varit vardefulla for att identifiera palliativa vardbehov och guida
samtal om framtida vard. Forfattarna beskriver dock att manga patienter idag i allt hogre
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utstrackning lider av multisjuklighet och darfér inte passar in i ndgon av de tre traditionella
modellerna.

Behovet av ett nytt perspektiv

Multisjuklighet ar vanligt hos aldre och innebar att patienten har tva eller flera sjukdomar
samtidigt. Det kan handla om att leva med KOL, hjartsvikt, diabetes, cancer och kognitiv svikt
samtidigt. | dessa situationer ar det ofta svart att identifiera en enskild sjukdom som skapar
vardbehov eller forutsager prognos. | stéllet blir det den sammantagna paverkan av flera
sjukdomar och tillstand som paverkar patientens halsa, funktionsférmaga och livskvalitet.

Genom intervjustudier med patienter och narstdende har forfattarna identifierat ett gemensamt
monster gallande multisjuklighet som skiljer sig fran de tre tidigare etablerade
sjukdomsforloppen. Det ar inte i forsta hand konsekvenserna av en specifik sjukdom utan
snarare hur flera sjukdomar tillsammans skapar en komplex och féranderlig vardag. Darfor
foreslas multisjuklighet som ett eget sjukdomsforlopp.

Hur ser sjukdomsforloppet vid multisjuklighet ut?

Till skillnad fran de traditionella sjukdomsférloppen saknar multisjuklighet ofta en tydlig riktning
eller forutsagbar utveckling. Halsan kan variera 6ver tid med perioder av relativ stabilitet som
avbryts av férsamringar, infektioner eller andra akuta handelser. Dessa leder ibland till behov av
forandrade vardinsatser men inte alltid till ett bestdende funktionsbortfall. Utvecklingen kan vara
svar att forutse for bade patienter, narstaende och vardpersonal. | artikeln beskrivs att patienter
och narstaende ofta betraktar férandringarna som en naturlig del av dldrandet snarare an som
uttryck for sjukdomsutveckling. Det kan tyvarr innebara att behov av stdd, rehabilitering,
palliativa insatser eller behov av planering av framtida vard inte uppmarksammas i tid.
Patienterna beskriver stora utmaningar med att hantera manga lakemedel, flera vardkontakter
och olika behandlingsrekommendationer. Komplexiteten kan leda till stress och 6kat lidande.
Forfattarna menar att dessa aspekter inte fangas tillrackligt val inom de traditionella modellerna
for sjukdomsforlopp.

Ett multidimensionellt synsatt

| artikeln betonas ocksa att sjukdomsutveckling inte endast handlar om fysisk férsamring.
Forfattarna beskriver hur sjukdomsférlopp paverkar fysisk, psykisk, social och existentiell
dimension. Vid multisjuklighet blir detta sarskilt tydligt. Fysiska symtom och
funktionsnedsattningar paverkar ofta majligheten att delta i sociala aktiviteter, vilket kan leda till
ensamhet och isolering. Forsamringar i hdlsan kan skapa oro och nedstamdhet, samtidigt som
osakerhet kring framtiden kan vacka existentiella frdgor om mening, sjalvstandighet och kontroll.
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Patienter beskriver bland annat en kansla av att gradvis forlora kontrollen dver sitt liv. Det ar
viktigt att vardpersonal gér bedomningar utifran ett helhetsperspektiv dar alla fyra dimensioner
uppmarksammas. Om enbart medicinska diagnoser fokuseras pa finns risk att viktiga behov som
paverkar patientens livskvalitet och mojligheter att hantera sin situation forbises.

Betydelse for vardplanering

Kunskap om de olika sjukdomsforloppen kan enligt forfattarna anvandas som ett praktiskt
verktyg for att stodja personcentrerad vardplanering. Planeringen kan da ske i en fortlépande
process dar patienter, narstaende och vardpersonal tillsammans diskuterar framtida vard utifran
patientens varderingar, dnskemal och mal. Processen bestar av fyra steg:

Att identifiera patienter med tilltagande halsoproblem
att genomfora en multidimensionell bedomning,
att fora samtal om framtida vard, och
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att dokumentera och samordna planeringen mellan olika vardgivare.

Forfattarna framhaller att dessa steg bor initieras langt innan patienten befinner sig i livets slut.
For patienter med multisjuklighet kan sjukdomsférloppet anvandas som en grund for att prata
om hur framtiden kan komma att se ut, till exempel gallande dterkommande akuta férsamringar,
behov av 6kade vard- och omsorgsinsatser eller forandrade behandlingsmal. Syftet ar inte att
forutsaga exakt vad som kommer att handa, utan att skapa beredskap infér méjliga framtida
handelser.

Kliniska implikationer

Artikeln har betydelse for flera professioner inom halso- och sjukvarden. For lakare kan modellen
bidra till battre prognostiskt tdankande och mer realistiska behandlingsmal. For sjukskoterskor
kan den ge stdd i beddmning av patienters forandrade behov dver tid. Arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, kuratorer och dvriga professioner kan anvanda modellen for att uppmarksamma
hur sociala, funktionella och psykologiska konsekvenser samverkar med den medicinska
situationen.

Slutsats

Forfattarna argumenterar for att multisjuklighet bér erkénnas som ett fjirde sjukdomsférlopp
vid progressiv sjukdom. Modellen speglar den komplexitet som manga patienter moter nar flera
sjukdomar samverkar och paverkar bade halsa och vardagsliv. Genom att uppmarksamma
multisjuklighet som ett eget sjukdomsférlopp kan vardpersonal tidigare identifiera behov av stéd,
fora samtal om framtida vard och erbjuda mer personcentrerade och samordnade insatser.
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Artikelns viktigaste budskap ar att forstaelsen av sjukdomsutveckling behover breddas fran
enskilda diagnoser till att omfatta patientens samlade halsotillstdnd, vardbehov och livssituation.
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