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Ergoterapeutforeningens høringssvar vedrørende Anbefalinger for tværsekto-

rielle forløb for mennesker med hjertesygdom 

 

 

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at være høringspart vedrørende 

ovennævnte anbefalinger.  

 

Ergoterapeutforeningen er generelt positiv overfor et fokus på indsatser til men-
nesker med hjertesygdom. Generelt fremstår dokumentet dog noget kortfattet ift. 
at det omfatter interventioner til en større gruppe patienter/borgere, som samtidig 
udgør en gruppe af patienter, som har hjertesygdom i varierende grad. Når hø-
ringsudkastet sammenlignes med anbefalingerne for tværsektorielle forløb på 
KOL- området, er der f.eks. en markant kortere beskrivelse af konkrete interven-
tioner.  
 

Fra start lægges op til et fokus på ”rehabilitering”, hvor målet er, at den enkelte 

skal opnå ”bedst mulig funktionsevne, herunder at fungere i samspil med det om-

givende samfund” (side 10). Der er dog ikke megen fokus på borgerens funkti-

onsevne i hverdagen og samspil med omgivelserne i resten af dokumen-

tet. ”Hverdag” er nævnt én gang igennem hele dokumentet. 

Et målrettet fokus på ”funktionsevne” i forbindelse med gennemgang af rehabilite-

ringstilbud er meget relevant, men funktionsevne bør med fordel defineres. 

 

Ergoterapeutforeningen savner patientperspektivet, som indbefatter patientens 

eget liv og hverdag. Indsatser hvor fremme af livskvalitet står centralt for menne-

sker med en livstruende sygdom er afgørende. Derfor bør hverdagen og den 

psykosociale mestring af dagligdagen have et større fokus i anbefalingerne.  

Palliation er nævnt, men ikke egentligt uddybet, hvilket vi finder mangelfuldt. 

 

Under afsnittet sygdomsmestring (side 32) er der en henvisning til ”Anbefalinger 

for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom”. Vi vil foreslå, at der 

kommer et selvstændigt afsnit i nærværende anbefalinger rettet mod hverdagsak-

tiviteterne og de energibesparende metoder. Således kan der blive en vis grad af 

overensstemmelse mellem anbefalinger på KOL-området og anbefalinger på 

hjerteområdet. 

 

I forhold til indsatser rettet mod arbejdsfastholdelse vil vi gerne påpege, at disse 

ofte er tværfagligt organiseret og eksempelvis kompenserende tiltag ofte udøves 
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af en ergoterapeut. Derfor vil vi anbefale, at også andre faggrupper nævnes (side 

33).  
 
Ergoterapeutforeningen står naturligvis til rådighed for eventuelle uddybende 
kommentarer i forhold til høringssvaret, og vi ser frem til at følge det fortsatte ar-
bejde. 

 

Med venlig hilsen 

   
Tina Nør Langager, formand for Ergoterapeutforeningen 


