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Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende:
Anbefalinger for organisering af forlgb for mennesker med multisygdom

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at veere hgringspart vedrgrende
ovennavnte hgring og takker samtidig for, at Ergoterapi Faglige Selskaber har
veeret repreesenteret i fglgegruppen.

Ergoterapeutforeningen er helt overordnet positive overfor, at der kommer et star-
re fokus pa multisygdom, men kan dog veere skeptisk overfor om de rette mal-
grupper bliver prioriteret pa baggrund af de fremlagte anbefalinger. Definitionen
for multisygdom er i rapporten to eller flere samtidig sygdomme og det anslas, at
1.2 mio. danskere lider af multisygdomme. Saledes er der lagt op til en omfatten-
de profil for multisygdom, som maske far vanskeligt ved at ramme de specifikke
malgrupper, som i seerlig grad har behov for interventioner i hverdagslivet.

Sygdom er et grundvilkar for mennesker, men vi mener, at der er forskel pa at
have eksempelvis KOL og hjertesygdom overfor at have forhgjet blodtryk og Pso-
riasis. Disse forskelle skal afspejle sig i indsatser, sa vi ikke far mere — i stedet for
den tilsigtede - mindre ulighed mellem mennesker med multisygdom overfor
mennesker med kompleks multisygdom.

Forekomsten af multisygdom er stigende (jf. s 16 i rapporten), og derfor mener
Ergoterapeutforeningen at mestring og sundhedskompetencer er helt centrale
elementer at styrke. Multisygdom kan kun delvist behandles og mange menne-
sker skal leere at cope med multisygdom og kroniske lidelser. Her vil vi fremhaeve
smerteomradet og overvaegt, som netop er genstand for tiltagende forsknings-
maessig opmaerksomhed for ergoterapeuter, og som derved er med til at genere-
re ny viden. En viden som ved implementering, vil kunne veere med til at fremme
hverdagsaktiviteter og deltagelse i samfundslivet for nogle mennesker med mul-
tisygdom.

Vedrgrende kapital 4 om inddragelse af personen med multisygdom og pararen-
de. Dette bgr veere en selvfglge i et moderne sundhedsvaesen at patien-
tens/borgeren definerer udgangspunktet, og der bgr neermere veere tale om
grundlaeggende forudsaetninger end at bruge termen “inddragelse”

Interventioner bgr altid tage udgangspunkt i det enkelte menneskes mal og @n-
sker og afdaekke, hvad der er meningsfuldt og betydningsfuldt for den enkelte.
Men vi ved ogs4, at den sociale gradient har betydning for funktionsevnen. Det er
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naturligvis ikke rimeligt. Saledes er genoptreening og rehabilitering oplagte ind-
satsomrader for at f& mere lighed i sundhed. Derfor anbefaler Ergoterapeutfor-
eningen, at der fokuseres mere pa disse indsatser i rapporten.

Ergoterapeutforeningen stgtter forslaget med en samlet forlgbsplan hos egen
leege (s.27), men denne bgr udfoldes yderligere og perspektiveres til rammerne
for neerhospitaler, sa der skabes overskuelige procedurer for borgerens vej gen-
nem sundheds- og maske socialveesenet. Der er mange aktarer i spil i den enkel-
tes sundhedsforlgb, men disse kan vaere mere eller mindre synlige for patien-
ten/borgerens selv.

Afsnit 5.3 (s.36) om brobyggersygeplejersker. Vi finder, at der er behov for at
fremhaeve kompetencer og ikke konkrete funktioner med titler. Andre faggrupper
sasom terapeutfaggrupper kan ogsa veere meget relevante som brobyggere.

Pa s. 39 fremhaeves et eksempel fra Silkeborg om multidisciplineere teamkonfe-
rencer, hvor det netop fremhaeves, at teamstrukturen skal tilpasses borgeren.
Den organisering styrker de tveerfaglige indsatser, som oftest er det, som der skal
til for at opna de tilsigtede resultater.

S. 49 Resultaterne og effekt af "Aktiv patientstatte” har gennemgaende ikke de-
monstreret markante aendringer og vi vil derfor tillade os at foresla, at der afprg-
ves andre indsatser (jf. kap.8). Det kunne fx veere indsatser, som styrker den en-
keltes energiforvaltning i hverdagens aktiviteter. Disse indsatser har pa erfarings-
niveau peget i gunstig retning for at fremme patientens/borgerens funktionsevne-
niveau og handlekompetencer — ogsa nar der var kompleks multisygdom tilstede.

Ergoterapeutforeningen star naturligvis til radighed for eventuelle uddybende
kommentarer i forhold til hgringssvaret, og vi ser frem til at falge det fortsatte ar-
bejde.

Med venlig hilsen

Tina Ngr Langager, formand for Ergoterapeutforeningen
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