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Resume 
 
På baggrund af to gruppeinterview, 
med borgere med en hjertesygdom, 
foretaget i Herning og Århus, fremhæ-
ves en række forhold, som interview-
deltagerne med udgangspunkt i deres 
erfaringer med hjerterehabilitering, fo-
reslår udviklet i en fremtidig indsats 
for patienter med en hjertesygdom.  
 
Deltagerne vurderer, at hospitalet ge-
nerelt yder en højtspecialiseret ind-
sats. Den praktiserende læges rolle 
drøftes indgående, bl.a. hvorvidt det 
er realistisk, at lægen kan spille en 
større rolle, end det er tilfældet i dag, 
hvad angår hjælp til livsstilsændringer 
samt information og koordination i 
forhold til rehabiliteringstilbud. Desu-
den foreslås obligatoriske, forebyg-
gende helbredsundersøgelser af bor-
gere med en hjertesygdom. Deltager-
ne vurderer, at der i kommunalt regi 
med fordel kunne gøres mere for dem 
som hjertepatienter, bl.a. hvad angår 
hjælp til livsstilsændringer. 
 
I forhold til overgange mellem sekto-
rerne efterspørges akutte muligheder 
for kontakt til relevant personale i den 
utrygge tid, hvor man lige er kommet 
hjem fra hospitalet - et forhold der 
styrkes, hvis man bor alene. Desuden 
efterlyses, at rehabiliteringsforløb 
iværksættes straks efter udskrivning. 
Nogle deltagere foreslår, at ”overleve-
ringsforretninger” mellem sektorerne 
forbedres, så man i mindre grad selv 

skal være ansvarlig for at viden vide-
regives.  
Deltagerne efterspørger, at alle får 
ensartet og fyldestgørende informati-
on om relevante tilbud, og der efterly-
ses en form for koordinerende res-
sourceperson.  
Behovet for koordinering forstærkes, 
hvis man fejler flere ting, og deltager-
ne påpeger, hvordan de sundhedspro-
fessionelle bør være opmærksomme i 
forhold til at opdage andre sygdomme 
i god tid, samt at hjælpe med at skabe 
overblik over ens sygdomme og symp-
tomer.  
 
Kurser og undervisning med henblik 
på livsstilsændringer kan efter delta-
gernes udsagn med fordel tilbydes 
som en kombination af individuel un-
dervisning og holdundervisning. Man 
motiveres til fysisk træning, hvis man 
er på et hold med folk, man kender, 
ligesom det bidrager til trygheden, at 
man motionerer under vejledning af 
sundhedsfagligt personale. Flere peger 
på, at det i mange henseender er en 
fordel at være på hold med nogle, der 
fejler det samme som en selv, så man 
kan udveksle erfaringer. Der efterlyses 
længerevarende rehabiliteringsforløb 
end de 8 eller 12-ugers forløb, nogle 
af deltagerne kender. Desuden fore-
slås, at rehabiliteringsforløb følges op 
af møder eller selvhjælpsgrupper. Del-
tagerne mener, at nye hjertepatienter 
med fordel kan støttes i livsstilsæn-
dringer af borgere, der har lang erfa-
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ring med at leve med en hjertesyg-
dom. Det styrker fastholdelsen af livs-
stilsændringer at sætte personlige mål 
i samarbejde med sundhedsfagligt 
personale, der også formår at motive-
re en, når tingene ikke lykkes til fulde. 
 
En stor del af deltagerne har oplevet 
psykiske følgevirkninger af deres hjer-
tesygdom. De mener, at hospitalet 
mere systematisk kan informere om 
risikoen for dette allerede tidligt i for-
løbet, og de foreslår desuden, at en 
psykolog tilknyttes det tværfaglige 
team, man møder på hospitalet. Ad-
gang til en form for ’hotline’, særligt i 
den sårbare tid lige efter udskrivning, 
vil afhjælpe nogle af disse problemer, 
ligesom selvhjælpsgrupper blandt 
hjertepatienter og samtaler med er-
farne hjertepatienter om psykiske føl-
gevirkninger vurderes som gavnlige 
tiltag. 
 
Flere peger på, at deres familie og 
omgangskreds i øvrigt er væsentlige 
for deres rehabilitering. Det er vigtigt, 
at pårørende inviteres med til kurser 
og møder, ligesom de med fordel kan 
tilbydes holdundervisning kun for på-
rørende med henblik på at udveksle 
erfaringer om deres rolle. Det er ikke 

altid ægtefællen, der udgør den bed-
ste ’pårørende’ i en given situation, 
lyder det endvidere som en opfordring 
til, at de professionelle giver mulighed 
for at vælge, hvem det er bedst at 
inddrage på et givent tidspunkt i syg-
domsforløbet. 

 
I forhold til temaet om differentieret 
behandling indikerer interviewunder-
søgelsen, at der kan være forskelle in-
ternt i Region Midtjylland, som har 
indflydelse dels på deltagernes vurde-
ringer af, hvilken hjælp de efterspør-
ger, og dels giver forskellige betingel-
ser for hjerterehabiliteringens tilrette-
læggelse. Umiddelbart fik vi indtryk 
af, at deltagerne i Herning i højere 
grad så ændringer i livsstil, som deres 
eget ansvar, end deltagerne fra Århus 
gjorde. I Århus talte deltagerne desu-
den uopfordret og langt friere om psy-
kiske problemstillinger end de gjorde i 
Herning. I Herning var der ikke den 
kritik af manglen på vejledning om re-
habiliteringstilbud, som blev fremført i 
Århus. Og det er muligt, at omfanget 
og kompleksiteten af sundhedssyste-
met i henholdsvis Herning og Århus 
spiller ind på deltagernes oplevelser af 
koordinering og sammenhæng. 
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1. Om undersøgelsen 
 

Baggrund 
I forbindelse med udarbejdelse af Re-
gion Midtjyllands kronikerprogram for 
hjertekarsygdom har Kontoret for Fol-
kesundhed og Kronikerindsats, Regio-
nalt Sundhedssamarbejde, bedt Cen-
ter for Kvalitetsudvikling (CfK) om at 
undersøge patient-
/borgerperspektivet.  

 
Formål 
Formålet med undersøgelsen er, at 
indhente borgernes perspektiv på ho-
spitalets, den praktiserende læges og 
kommunens ydelser i forhold til be-
handling, rehabilitering og forebyggel-
se af hjertesygdomme. Fokus har så-
ledes ikke været at evaluere de tilbud, 
patienterne har modtaget, men at 
indhente udsagn fra patienter om, 
hvordan indsatsen, på baggrund af 
deres erfaringer og synspunkter, bedst 
muligt tilrettelægges. Nærværende 
rapport er videregivet til kronikerpro-
gramgruppen, som forestår det videre 
arbejde i forhold til anvendelse og in-
tegration af resultaterne i udarbejdel-
se af kronikerprogrammet for hjerte-
karsygdomme.  

 
Metode 
Dataindsamling er foretaget ved fo-
kusgruppeinterview, som på grund af 
interaktionen mellem deltagerne er en 
velegnet metode til at producere data 
om deltagernes fortolkninger og vur-
deringer af et emne. Der er foretaget 
to fokusgruppeinterview. Udvælgelsen 

af deltagerne er tilrettelagt, så der så 
vidt muligt er sikret en bredde i re-
præsentationen af målgruppen. Delta-
gerne repræsenterer: 
patienter med akut koronart syndrom 
(diagnoserne AMI og UAP)  
en geografisk spredning (Århus og 
Herning)  
erfaring med forløb i kommunalt regi 
(nogle af deltagerne fra Århus blev 
udvalgt fra Sundhedscenter Århus) 
forskellig sygdomsvarighed; fra Her-
ning deltog nydiagnosticerede patien-
ter, som har fulgt hjerteafdelingens 
rehabiliteringsforløb i sidste halvdel af 
2007, mens de patienter i Århus, der 
blev udvalgt fra sundhedscentret re-
præsenterede de længerevarende sy-
ge.  

 
I alt blev der i Århus udsendt 17 invi-
tationer, hvoraf 11 personer deltog, 
og i Herning blev der udsendt 22 invi-
tationer, hvoraf 9 personer deltog. Der 
deltog altså i alt 20 personer i inter-
viewene. Begge steder blev der sendt 
invitationer ud to gange. I Århus kom 
der i første omgang 3 positive tilba-
gemeldinger ud af de 7 invitationer 
udsendt fra Sundhedscenter Århus, 
som indfriede kriterierne for udvælgel-
se. Der blev derfor yderligere udsendt 
10 invitationer til patienter, der har 
modtaget et hjerterehabiliteringsforløb 
(i oktober 2007) i regi af Hjerte- og 
Blodtryksklinikken ved Århus Sygehus, 
Tage-Hansens Gade. Da der i Herning 
efter første runde af invitationerne 
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kun var 4 positive tilbagemeldinger 
(ud af 12) blev der sendt yderligere 10 
invitationer ud til patienter, som var 
startet i hjerteafdelingens rehabilite-
ringsforløb længere tilbage end 31. 
oktober 2007, som var grænsen for de 
første invitationer.  
 
Århus-interviewet fandt sted i et lokale 
i sundhedscentret. I Herning foregik 
interviewet i et lokale på hospitalet. 
Hvert interview varede omkring 2 ti-
mer. Interviewene blev optaget digi-
talt, og efterfølgende delvist transskri-
beret. Overordnet blev interviewper-
sonerne bedt om at drøfte:  
 

Hvordan kan hospitalet, din egen læge 
og din kommune bedst hjælpe dig i 
forhold til din sygdom? 
 
Under interviewene blev der brugt en 
tematiseret, semistruktureret inter-
viewguide, som kronikerprogramgrup-
pen har haft mulighed for at kommen-
tere. Materialet er analyseret tematisk 

så tæt på interviewmaterialet som 
muligt, hvilket bl.a. betyder, at der i 
forholdsvis vidt omfang inddrages ci-
tater i præsentationen af resultaterne. 
Data fra de to interview præsenteres 
samlet. Afvigelser mellem de to inter-
view beskrives, hvor det er relevant.  

 
Etik 
De inviterede patienter har givet til-
sagn om deltagelse direkte til CfK, så 
de professionelle, der har udvalgt 
dem, ikke ved, hvorvidt de har taget 
imod invitationen om at deltage. Pati-
enterne er i invitationsbrevet informe-
ret om interviewets form og formål, 
hvilke temaer, der vil blive drøftet, 
samt hvordan deres bidrag vil blive 
behandlet. Desuden er deltagerne in-
formeret om, at det er frivilligt at del-
tage samt lovet anonymitet i forbin-
delse med fremstilling af resultaterne. 
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2. De forskellige sektorers bidrag til hjertere-
habilitering 
 
Hospitalets bidrag 
Når interviewpersonerne drøfter deres 
erfaringer i forbindelse med hospital-
sindlæggelse og behandling på hospi-
tal, er det tydeligt, at det handler om 
at blive behandlet bedst muligt, hvil-
ket vil sige at have tillid til den akutte 
og specialiserede sundhedsfaglige be-
handling. Deltagerne udtaler sig gene-
relt positivt om de enkelte behandlin-
ger, de har fået i denne fase; der ly-
der udsagn som ”mægtig god behand-
ling” og ”jeg kan ikke klage over sy-
stemet – det virker bare, det må jeg 
sige”. 
 
Deltagerne drøfter, hvordan der er 
fordele ved små sygehuse, men at de 
specialiserede sygehuse er bedre. Del-
tagerne savner dog en mere sammen-
hængende indsats. En af deltagerne 
peger fx på, hvor mange læger, man 
møder på hospitalet: 
 
””DDeett  vvaarr  kkuunn  éénn  ggaanngg  ii  ffoorrbbiinnddeellssee  mmeedd  eenn  
wweeeekkeenndd,,  aatt  ddeerr  vvaarr  eenn  llææggee,,  jjeegg  ssåå  ttoo  ggaannggee..  
EElllleerrss  vvaarr  ddeett  eenn  nnyy  hhvveerr  eenneessttee  ggaanngg  ii  ddee  ssyyvv  
ddaaggee,,  jjeegg  vvaarr  ddeerr..”” 

 
Andre supplerer med, at lægerne bør 
sørge for at forberede sig ved bl.a. at 
læse journalen, før de møder en pati-
ent. En fortæller, hvordan vedkom-
mende nogle gange havde på for-
nemmelsen, at lægen ikke havde læst 
journalen, men ”spurgte fra bunden 
af”, og stillede de samme spørgsmål, 
som den forrige læge. Det er sygeple-

jerskerne, der har en sammenhæn-
gende viden om deres forløb, lyder det 
fra flere interviewpersoner. 
  
Deltagerne har forskellig kontakt til 
deres hospitalsafdeling efter udskri-
velse. En enkelt har god erfaring med 
efterfølgende løbende at henvende sig 
til hospitals-afdelingen ved problemer 
og tvivlsspørgsmål, hvilket de andre 
ser som en nyttig mulighed. 
 
Der er forskel på hospitalets bidrag til 
de rehabiliteringsforløb, deltagerne 
har modtaget. I Herning har alle del-
tagerne i gruppeinterviewet gennem-
gået et ensartet 8 ugers rehabilite-
ringsforløb i hospitalsregi. I Århus har 
nogle af deltagerne gennemgået et 8 
ugers rehabiliteringsforløb på hospita-
let, mens andre har modtaget mindre 
omfattende rehabiliteringstilbud i regi 
af hospitalet. 
 
Hospitalets bidrag ifølge borgere 
med en hjertesygdom 

• Hospitalerne bør være højtspe-
cialiserede. 

• Lægerne bør sætte sig ind i den 
enkelte patients forhold, før læ-
gen møder vedkommende. 

• Det kan være nyttigt at kunne 
kontakte hospitalet efter ud-
skrivning, når man er bekym-
ret.   
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Den praktiserende læges bidrag 
Den praktiserende læges faglige viden 
er ganske anderledes end hospitalets, 
lyder det fra deltagerne, der diskute-
rer, hvorvidt den praktiserende læge 
er vidende nok til at løse de mange 
problemer, der kan være i deres for-
løb. ”De slår op i en bog hver gang, 
der kommer en patient”, som en del-
tager udtrykker det. En anden peger 
på, at lægen bør være bedre til at 
spørge, hvordan man har det og fange 
de små signaler. Der er store forskelle 
på, hvordan deltagerne i interviewene 
bruger deres egen læge. En af inter-
viewpersonerne går til kontrol hos sin 
egen læge hvert halve år, en anden 
går til kontrol hver tredje måned. An-
dre igen bruger yderst sjældent deres 
læge og ofte kun til udskrivning af 
medicin.  
 
Deltagerne diskuterer, hvorvidt den 
praktiserende læge kan spille en stør-
re rolle end i dag i forhold til livsstils-
ændringer. En deltager oplever læ-
gens rolle således: 
 
””PPrriivvaattpprraakkttiisseerreennddee  llææggeerr  ssiiggeerr  ggooddtt  nnookk  ssppiiss  
nnooggeett  ssuunnddtt,,  ddyyrrkk  nnooggeett  mmoottiioonn,,  mmeenn  llæænnggeerree  
ggåårr  ddee  jjoo  iikkkkee  iinndd  ii  ddeett,,  ssyynneess  jjeegg  iikkkkee..”” 

 
En deltager fortæller dog, hvordan 
vedkommendes praktiserende læge 
agerede aktivt i forhold til vedkom-
mendes livsstil. De drøftede bl.a. mu-
ligheden for ”motion på recept”. Læ-
gen satte også vedkommende ”stolen 
for døren” i forhold til motion. Hertil 
svarer en af de andre: ”Jeg tror ikke, 
lægen har den store betydning i al al-

mindelighed. Men det er en meget god 
læge, du har”.  
En anden interviewperson siger på li-
nie hermed: 
 
””JJeegg  ttrroorr  iikkkkee,,  ddee  pprraakkttiisseerreennddee  llææggeerr  kkaann  ggøørree  
ddeett  ––  ddee  hhaarr  mmeerree  eenndd  nnookk  aatt  ssee  ttiill..  DDee  ddrriivveerr  
eenn  ffoorrrreettnniinngg,,  oogg  ggøørr  iikkkkee  mmeerree  eenndd  ddeett,,  ddee  
sskkaall..””  

 
En af de interviewede peger på, hvor-
dan man på grund af de psykiske føl-
gevirkninger ikke nødvendigvis er klar 
til at begynde på arbejde, selv om 
man er erklæret rask, og lægen kunne 
måske være bedre til at hjælpe med 
disse ting:  
 
””JJeegg  vveedd  ddaa  hheelllleerr  iikkkkee,,  oomm  ddee  pprraakkttiisseerreennddee  
llææggeerr  kkuunnnnee  bblliivvee  ddyyggttiiggeerree..  NNåårr  jjeegg  kkoommmmeerr  
nneedd  ttiill  mmiinn,,  ssåå  ffåårr  jjeegg  aaff  vviiddee,,  aatt  jjeegg  jjoo  eerr  ttoottaalltt  
rraasskk..  NNuu  kkuunnnnee  jjeegg  eeggeennttlliigg  ggooddtt  bbaarree  ttaaggee  mmiinn  
rryyggssæækk  ppåå  oogg  ggåå  ppåå  aarrbbeejjddee..  JJeegg  eerr  rraasskk..  MMiitt  
hhjjeerrttee  ffeejjlleerr  iikkkkee  nnooggeett..  SSåå  jjeegg  eerr  ssååddaann  sseett  
mmeeggeett  mmeerree  rraasskk  eenndd  ssåå  mmaannggee  aannddrree..  MMeenn  
ddeett  hhjjæællppeerr  jjoo  iikkkkee  nnooggeett,,  nnåårr  jjeegg  hhaarr  vvoolldd--
ssoommmmee  pprroobblleemmeerr..””  

 
Deltagerne udtrykker ligeledes skepsis 
i forhold til, hvorvidt lægen kan funge-
re som koordinator og formidler af vi-
den om rehabiliteringstilbud. Der er 
mere herom i afsnittet om en koordi-
nering nedenfor. 
 
Deltagerne drøfter mulighederne for at 
forebygge nye hjertetilfælde via obli-
gatoriske helbredsundersøgelser: 
 
””NNåårr  mmaann  hhaarr  tteennddeennss  ttiill  bbllooddpprrooppppeerr  oogg  mmaann  
ffåårr  ddeemm  ssååddaann  jjæævvnnlliiggtt,,  [[……]]  oomm  mmaann  ssåå  iikkkkee  
éénn  ggaanngg  oomm  åårreett  oobblliiggaattoorriisskk  lliiggee  sskkuullllee  ttjjeekk--
kkeess,,  ssåå  mmaann  iikkkkee  bblliivveerr  ffuunnddeett  ttrree  uuggeerr  eefftteerr  ii  
ssiinn  lleejjlliigghheedd..  SSåå  mmaann  ttaaggeerr  ddeett  ii  oopplløøbbeett..  FFoorr  
ddeett  mmåå  jjoo  kkuunnnnee  kkoonnssttaatteerreess..”” 
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Der er enighed om, at et sådant ”ser-
viceeftersyn” netop bør være obligato-
risk, fordi det er svært at bede om at 
blive undersøgt, hvis man ikke umid-
delbart fejler noget: 

  
””JJeegg  ssyynneess  ddaa,,  aatt  jjeegg  vviillllee  ddaa  fføøllee  mmiigg  dduumm,,  
hhvviiss  jjeegg  ggåårr  nneedd  ttiill  llææggeenn  oogg  ssiiggeerr,,  ’’nnuu  vviill  jjeegg  
ggeerrnnee  hhaa’’  eett  hheellbbrreeddssttjjeekk’’,,  oogg  hhaann  ssåå  ssiiggeerr  
’’hhvvaadd  ffeejjlleerr  dduu??’’  OOgg  jjeegg  ssåå  ssvvaarreerr  ’’iikkkkee  eenn  
sskkiidd’’..””  

  
Deltagerne diskuterer også, hvorvidt 
sygdommen kan forhindres i at opstå i 
første omgang, bl.a. ved at man moti-
onerer risikoen væk. Deltagerne fore-
slår, at alle borgere over 70 år tilby-
des en forebyggende helbredsunder-
søgelse, hvor man bl.a. får undersøgt 
sit kolesteroltal. En af de interviewede 
troede, at det skyldtes dårlig konditi-
on, at vedkommende ikke kunne holde 
til at gå på trapper, og vedkommende 
ville gerne have kendt symptomerne 
på forhånd:  
 
””JJeegg  vviill  ssiiggee,,  hhvviiss  jjeegg  hhaavvddee  vviiddsstt,,  fføørr  jjeegg  ffiikk  
ddeenn  ddeerr  bbllooddpprroopp,,  hhvvoorrddaann  ssyymmppttoommeerrnnee  ddee  
vvaarr,,  ssåå  ttrroorr  jjeegg  ggooddtt,,  jjeegg  hhaavvddee  kkuunnnneett  uunnddggåå  
ddeenn..  MMeenn  jjeegg  aanneeddee  iikkkkee  eenn  ppiinndd  oomm,,  hhvviillkkee  
ssyymmppttoommeerr  mmaann  ffåårr..”” 

 
En anden havde ikke sådanne typiske 
symptomer før blodproppen, og ved-
kommende peger på faren for, at lø-
bende helbredsundersøgelser kan få 
en til at tro, at man ikke fejler noget. 

 

 

 

 

 
 

Den praktiserende læges bidrag 
ifølge borgere med en hjertesyg-
dom 

• Der efterspørges mere hjælp i 
forhold til livsstilsændringer. 
Det drøftes, hvorvidt den prak-
tiserende læge er velegnet til at 
påtage sig den funktion. 

• Der efterspørges koordination i 
forhold til indsatsen mellem ho-
spital, sundhedscenter og an-
dre. Det drøftes, hvorvidt det er 
hensigtsmæssigt at lægen vare-
tager denne rolle. 

• Der bør være obligatoriske fo-
rebyggende helbredsundersø-
gelser af hjertepatienter. 

• Der bør være forebyggende 
helbredsundersøgelser til ældre 
borgere. 

 
 
Kommunens bidrag 
Deltagerne vurderer, at kommunen 
med fordel kan yde forebyggende ind-
sats over for dem som hjertepatienter. 
 
I Århus har flere af patienterne erfa-
ringer med det forløb, sundheds-
centret tilbyder. Muligvis styrket af, at 
interviewet foregår i et lokale på 
sundhedscentret fortæller flere af in-
terviewpersonerne i Århus indgående 
om den hjælp, de har fået her fra. De 
interviewdeltagere, der ikke kender til 
sundhedscentret, spørger meget inte-
resserede til det. De der har gået i 
sundhedscentret fremhæver stedet 
som ”fantastisk”, forløbet som ”hjælp 
til selvhjælp”, at der har været et godt 
”sammenhold i gruppen”, og at op-
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følgningen styrkes ved, at man ”føler 
sig accepteret uanset hvad”, og derfor 
har lyst til at komme, også i de van-
skelige tider. Flere giver udtryk for, at 
der er brug for langt mere af den slags 
hjælp. Sundhedscentret burde udbyg-
ges som et forebyggende center, lyder 
det generelt, og det er en gavnlig må-
de at spare ressourcer på hospitaler-
ne, fremhæver en af deltagerne: 
 
””JJeegg  ssyynneess  aatt  ssuunnddhheeddsscceennttrreett  hheerr  ––  oogg  lliiggee--
ssoomm  ssååddaann  uudd  oovveerr  llaannddeett  ––  sskkuullllee  uuddbbyyggggeess  ttiill  
aatt  kkuunnnnee  vvaarreettaaggee  ddee  hheerr  ttiinngg..  JJeegg  ssyynneess,,  ddeett  
eerr  oovveerroorrddeennttlliiggtt  ppoossiittiivvtt,,  aatt  ffoorr  fføørrssttee  ggaanngg,,  ii  
hhvveerrtt  ffaalldd  mmiigg  bbeekkeennddtt,,  ii  ddaannmmaarrkksshhiissttoorriieenn,,  ssåå  
hhaarr  nnuu  vvii  eett  ffoorreebbyyggggeennddee  cceenntteerr  ––  ii  sstteeddeett  ffoorr,,  
aatt  mmaann  kkoommmmeerr  iinndd  aakkuutt  mmeedd  aammbbuullaanncceenn,,  ssåå  
eerr  ddeett  hheerr  ffoorreebbyyggggeennddee..  OOgg  ddeett  sskkaall  hhiinnddrree,,  aatt  
sskkaatttteerrnnee  ii  ÅÅrrhhuuss  ssttiiggeerr,,  ffoorr  ddeett  eerr  ddyyrrtt  aatt  
kkoommmmee  ppåå  hhoossppiittaalleett,,  ddeett  eerr  bbiilllliiggeerree  aatt  kkoomm--
mmee  hheerr..  DDeett  eerr  ssååddaann  ddeett  oovveerroorrddnneeddee  mmååll..  OOgg  
ssåå  ffåårr  vvii  ddeett  aallllee  ssaammmmeenn  bbeeddrree..  DDeett  eerr  mmeenniinn--
ggeenn  mmeedd  ddeett  rreenntt  ffiinnaannssiieelltt..  OOgg  ddeett  ssyynneess  jjeegg  
eerr  hheelltt  ffaannttaassttiisskk,,  aatt  ddeett  nnuu  eennddeelliigg  eerr  kkoommmmeett  
ffrreemm..  OOgg  jjeegg  ssyynneess  ddeett  hheerr  sskkaall  uuddbbyyggggeess  mmeedd  
ddee  hheerr  mmeennttoorroorrddnniinnggeerr,,  eelllleerr  hhvvaadd  vvii  nnuu  kkaall--
ddeerr  ddeett..  FFoorr  ddee  kkaann  ddee  hheerr  ttiinngg  hheerr  ii  hhuusseett..  HHeerr  
ssiiddddeerr  ddeett  ii  ddeett  ffaagglliiggee  ffoorruumm..  DDee  hhaarr  ttiinnggeennee  
hheerr  ii  ffoorrvveejjeenn..  DDeett  sskkuullllee  uuddbbyyggggeess..”” 

 
I Herning har deltagerne ikke umid-
delbart erfaring med at få hjælp fra 
kommunen, da den rehabilitering, de 
har modtaget, har været organiseret i 
hospitalsregi. På trods af dette vurde-
rer flere, at det ville være menings-
fyldt, at kommunen gik ind i det fore-
byggende arbejde i forhold til at hin-
dre deres lidelse i at forværres. De 
peger på, at kommunen med fordel 
kunne gøre et stort forebyggende ar-
bejde ved at samle folk i ”selvhjælps-
grupper”. En vurderer, at det sikkert 
vil være en god forretning for kom-
munen: ”De tjener vel penge på det i 
den sidste ende”. 

 
Kommunens bidrag ifølge borgere 
med en hjertesygdom 

• Kommunen kan med fordel yde 
og udvide den forebyggende 
indsats i forhold til livsstilsæn-
dringer. 

 

 
Patientforeningens bidrag 
Deltagerne kommer ind på, at Hjerte-
foreningen også har nogle tilbud til 
dem. Hovedparten af deltagerne i in-
terviewene er medlemmer af Hjerte-
foreningen, men kun et fåtal har brugt 
foreningen aktivt, fremgår det. En si-
ger, at vedkommende ikke har kunnet 
bruge foreningen til ”noget som helst”..  

Andre er meget positive over for for-
eningen og har fx deltaget i kurser i 
regi af Hjerteforeningen. Det er et 
godt sted, dels at få oplysninger, og 
dels at møde andre i samme situation. 
Nogle har fx haft glæde af at være til 
samtaler med en sygeplejerske sam-
men med pårørende i regi af Hjerte-
foreningen: ”For der var mange tusind 
ting, [den pårørende] ikke forstod”.  
 
Patientforeningens bidrag ifølge 
borgere med en hjertesygdom 

• Hjerteforeningen bruges meget 
individuelt og kan for nogle væ-
re et godt supplement til andre 
tilbud i forhold til at få relevant 
viden og møde andre i samme 
situation som en selv.  
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3. Overgange mellem sektorer 
 
Når man bliver udskrevet 
Deltagerne fortæller, at det kan være 
en vanskelig tid, når de lige er kom-
met hjem fra hospitalet, og at der går 
for lang tid til genoptræningsforløbet 
starter. Flere nikker genkendende til 
følgende udsagn: 
 
””AAllttssåå,,  hhoossppiittaalleett  eerr  ffaannttaassttiisskk..[[……]]  HHvvoorr  mmaann  
lliiggggeerr  oogg  eerr  ffuullddtt  oovveerrvvååggeett  oogg  aalltt  mmuulliiggtt..  SSåå  
ssyynneess  jjeegg,,  aatt  ffrraa  ddeenn  eennee  ddaagg  ttiill  ddeenn  aannddeenn,,  ssåå  
ppiilllleerr  mmaann  hheellee  mmoolleettjjaavvsseenn  aaff  oogg  ””ffaarrvveell””..  
HHuuhh,,  ssåå  ssiiddddeerr  mmaann  aallttssåå  ddeerrhhjjeemmmmee,,  oogg  ssoomm  
dduu  ssiiggeerr  [[hheennvveennddeerr  ssiigg  ttiill  eenn  aaff  ddee  aannddrree]]  
’’HHvvaadd  kkaann  jjeegg??  HHvvaadd  ttøørr  jjeegg??’’  SSåå  ggåårr  ddeerr  ssåå  
ggooddtt  nnookk  eenn  uuggee  oogg  ssåå  kkoommmmeerr  mmaann  oopp  ppåå  kkllii--
nniikkkkeenn..  MMeenn  ddeerr  hhaarr  dduu  ffaakkttiisskk  aalllleerreeddee  oopplleevveett  
nnooggeett  aannggsstt,,  ffoorrddii  mmaann  ssiiddddeerr  ddeerr  ––  mmaann  vveedd  
iikkkkee  rriiggttiigg..  [[……]]  AAllttssåå,,  ddeett  vvaarr  ffoorr  mmiigg  eenn  mmeeggeett  
vvoollddssoomm  oopplleevveellssee..  AAllttssåå,,  mmaann  mmååttttee  iikkkkee  eenn  
ggaanngg  ggåå  uuddeenn  ffoorr  ddøørreennee  ppåå  hhoossppiittaalleett,,  ffoorrddii  ssåå  
vviirrkkeeddee  aalltt  ddeett  ddeerr  mmåålleehhaalllløøjj  iikkkkee,,  oogg  ssåå  lliiggee  
pplluuddsseelliigg  ppiilllleerr  mmaann  bbaarree  ddeett  hheellee  aaff,,  oogg  ssåå  kkaann  
dduu  ggooddtt  ttaa’’  hhjjeemm..””  

 
En af interviewpersonerne er af den 
opfattelse, at det er op til en selv at 
bede om hjælp i forbindelse med ud-
skrivelsen: 
 
””MMaann  hhaarr  jjoo  ooggssåå  eenn  ssaammttaallee  mmeedd  eenn  ssyyggeeppllee--
jjeerrsskkee,,  nnåårr  mmaann  nnuu  sskkaall  hhjjeemm  hheerriinnddee  ffrraa..  DDeett  
ssyynneess  jjeegg  ffuunnggeerreerr  ggooddtt..  OOgg  ddeerr  mmåå  mmaann  ssåå  
lluukkkkee  oopp,,  hhvviiss  mmaann  ssyynneess,,  mmaann  hhaarr  pprroobbllee--
mmeerr..””    

 
Samme interviewperson mener dog 
også, at tiden lige efter hospitalet var 
særlig vanskelig: 
 
””DDeett  vvaarr  ddeett  eenneessttee  ttiiddssppuunnkktt,,  hhvvoorr  jjeegg  ssyynntteess,,  
jjeegg  vvaarr  lliiddtt  bbaannggee..  SSkkuullllee  ddeerr  nnuu  sskkee  eett  eelllleerr  
aannddeett  uuffoorruuddsseett  oogg  ssååddaann..  SSåå  mmaann  hhaarr  lliiggee  ttee--
lleeffoonneenn  lliiggggeennddee  vveedd  sseennggeenn..  DDeett  vvaarr  ddeett  eennee--
ssttee  ttiiddssppuunnkktt,,  hhvvoorr  jjeegg  ssyynntteess,,  jjeegg  vvaarr  lliiddtt  
uuttrryygg..””  

 

Når man bliver udskrevet – ifølge 
borgere med en hjertesygdom 

• Tiden lige efter, man er kommet 
hjem fra hospitalet er særlig 
utryg. Man har brug for at vide, 
at man kan få hjælp, hvis der 
skulle ske noget. 

• Der er behov for, at et rehabili-
teringsforløb iværksættes umid-
delbart efter udskrivning fra ho-
spitalet. 

 
 
 
Udveksling af viden mellem 
sektorerne 
Sektorerne er her at forstå, som de 
professionelle instanser borgerne mø-
der i forbindelse med deres hjertesyg-
dom, det vil typisk sige hospitalet, 
egen læge og kommunens forskellige 
afdelinger. En del af deltagerne peger 
på, at hospitalet i højere grad kunne 
sende dem videre til sundhedscentret, 
og at sektorerne i det hele taget kun-
ne blive bedre til at udveksle viden om 
dem som hjertepatienter. Som en si-
ger om samarbejdet: 
 
””DDeett  ddrreejjeerr  ssiigg  oomm  oovveerrlleevveerriinnggssffoorrrreettnniinnggeerr..  
FFoorrddii,,  mmeennss  mmaann  ggåårr  ppåå  hhoossppiittaalleett  eelllleerr  kklliinniikk--
kkeenn,,  ssåå  bblliivveerr  mmaann  mmeeddiicciinneerreett  ddeerrooppppeeffrraa  [[……]]..  
OOgg  lliiggee  pplluuddsseelliigg,,  ssåå  bblliivveerr  mmaann  aaffsslluutttteett  ooppppee  
ppåå  hhoossppiittaalleett,,  oogg  ssåå  fføølleerr  mmaann,,  mmaann  sskkaall  bbæærree  
ssiinnee  ttiinngg  nneedd  ttiill  ssiinn  llææggee,,  ffoorr  nnuu  eerr  ddeett  aallttssåå  
llææggeenn,,  ddeerr  sskkaall  hhoollddee  øøjjee  mmeedd  aatt  sskkrriivvee  nnyyee  
rreecceepptteerr  uudd..  EElllleerr,,  hhvviiss  mmaann  ffoorr  ddeenn  ssaaggss  sskkyylldd  
sskkuullllee  hhaavvee  ffaatt  ii  kkoommmmuunneenn  ii  ffoorrbbiinnddeellssee  mmeedd  
fføørrttiiddssppeennssiioonneerriinngg  eelllleerr  ssååddaann  nnooggeett..  DDeett  kkuunn--
nnee  vvæærree  rraarrtt,,  hhvviiss  ddeerr  vvaarr  ssååddaann  nnooggllee  oovveerrllee--
vveerriinnggssffoorrrreettnniinnggeerr,,  ddeerr  ssiiggeerr,,  ’’nnuu  eerr  ddeett  ddeerr,,  
nnuu  eerr  ddeett  ddeerr’’……  HHvviiss  ddeerr  lliiggeessoomm  vvaarr  nnooggeenn  ttiill  
aatt  ssmmiiddee  ssaaggeenn  vviiddeerree..””  
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Andre deltagere har ikke erfaret pro-
blemer med overdragelse af viden. En 
fortæller som et eksempel, hvordan 
kommunen i forbindelse med en fore-
stående arbejdsprøvning fik informati-
oner fra hospitalet om, at vedkom-
mende var på et rehabiliteringsforløb.  
 
 
Udveksling af viden mellem sekto-
rerne ifølge borgere med en hjer-
tesygdom 

• Det kunne være nyttigt med 
’overleveringsforretninger’ mel-
lem hospital, egen læge og 
sundhedscentret. 

 

 
Koordinering 
Der er alt for stor forskel på hvilken 
hjælp, de har modtaget, lyder det fra 
de interviewede i Århus. De mener, de 
er blevet alt for dårligt vejledt, bl.a. i 
forhold til sundhedscentret. En ud-
trykker sin frustration således: 
 
””NNåårr  mmaann  kkiiggggeerr  rruunnddtt  [[……]]..  DDuu  hhaarr  ggååeett  ppåå  eett  
kkuurrssuuss  ii  1122  uuggeerr,,  dduu  hhaarr  bbaarree  ggååeett  ppåå  IIsskkææ--
mmiikklliinniikkkkeenn,,  oogg  jjeegg  hhaarr  iikkkkee  ggååeett  nnooggeenn  sstteeddeerr  
oogg  ssåå  vviiddeerree..  JJeegg  ssyynneess,,  aatt  ddeerr  ååbbeennbbaarrtt  eerr  aalltt  
ffoorr  ssttoorr  ffoorrsskkeell  ppåå,,  hhvvoorrddaann  ffoollkk  eerr  bblleevveett  rråå--
ddeett,,  eelllleerr  vveejjlleeddtt  eelllleerr  nnooggeett  ssoomm  hheellsstt  aannddeett..  
JJeegg  vviillllee  ddaa  uuttrroolliigg  ggeerrnnee  hhaavvee  ggååeett  ttiill  eett  1122  
uuggeerrss  kkuurrssuuss  hheerrnneeddee,,  ffoorr  aatt  hhaavvee  sslluuppppeett  ffoorr  
ttoo  ddeepprreessssiioonneerr  oogg  ssååddaann  nnooggeett,,  hhvviiss  ddeett  kkuunn--
nnee  hhaavvee  hhjjuullppeett  nnooggeett  ssoomm  hheellsstt..  HHeelltt  ggeenneerreelltt,,  
vvii  eerr  ssgguu’’  ssiimmppeelltthheenn  bblleevveett  ffoorr  ddåårrlliiggtt  vveejjlleeddtt  ––  
nnooggllee  aaff  ooss,,  iikkkkee..  DDuu  hhaarr  ffååeett  ddeett  iiggeennnneemm  ÅÅrr--
hhuuss  OOnnssddaagg,,  eenn  aannddeenn  ggeennnneemm  ssiinn  llææggee,,  eenn  
ttrreeddjjee  ggeennnneemm  eenn,,  ddeerr  hhaarr  ssnnaakkkkeett  mmeedd  eenn,,  oogg  
nnooggllee  aaff  ooss  hhaarr  sslleett  iikkkkee  hhøørrtt  oomm  ddeett  hheerr  sstteedd  
fføørr..””  

 
En af de andre følger op:  
 

””DDeett  eerr  eenn  mmeeggeett,,  mmeeggeett  vviiggttiiggtt  kkoommmmeennttaarr,,  
ddeett  eerr  uuttrroolliiggtt  vviiggttiiggtt,,  ddeett  dduu  ssiiggeerr  ddeerr..  FFoorr  ddeett  
ggæællddeerr  jjoo  aallllee  ddee  hheerr  ttiinngg,,  mmaann  kkoommmmeerr  ttiill..  
HHvvoorr  eerr  ddeett  ddoogg  ffoorrsskkeelllliiggtt  oogg  mmaannggeellffuullddtt..”” 
 
En af de interviewede mener på linie 
hermed, at lægen burde have henvist 
vedkommende til sundhedscentret:  
 
””JJeegg  ttæænnkkeerr  ddaa  ooggssåå,,  nnåårr  mmaann  kkoommmmeerr  vvææll--
tteennddee  nneedd  ttiill  ssiinn  llææggee,,  ssoomm  jjeegg  hhaarr  ggjjoorrtt  nnooggllee  
ggaannggee,,  oogg  vvæærreett  hheelltt  uuddee  aaff  fflliippppeenn..  HHvvoorrffoorr  
vveedd  hhaann  iikkkkee  nnooggeett  oomm  ssååddaann  eett  sstteedd  hheerr??  FFoorr--
ddii  hhaann  ssttåårr  jjoo  ooggssåå  ddeerr……’’hhvvaadd  sskkaall  jjeegg  ggrriibbee  oogg  
ggøørree  ii??’’  OOgg  ssnnaakkkkeerr  oomm  ppssyykkoolloogg  oogg  aalltt  mmuulliiggtt..  
HHvvoorrffoorr  ppookkkkeerr  vveedd  mmaann  iikkkkee,,  aatt  ddeerr  eerr  ssååddaann  
eett  sstteedd??””  

 
Om lægens koordinerende rolle lyder 
det ligeledes: 
 
””JJeegg  ssyynneess,,  ddeett  eerr  uunnddeerrlliiggtt,,  aatt  mmaann  ssiiddddeerr  uuddee  
ii  llææggeennss  vveenntteevvæærreellssee,,  oogg  ssåå  ffåårr  mmaann  øøjjee  ppåå  
ddeenn  ddeerr  bbrroocchhuurree  ffrraa  ssuunnddhheeddsscceennttrreett  [[……]]..  SSåå  
ttaaggeerr  jjeegg  ddeenn  mmeedd  ii  hhåånnddeenn  iinndd  ttiill  llææggeenn..  OOgg  
hhuunn  kkeennddeerr  ddeett  nnææsstteenn  iikkkkee..””    

 
Vedkommende supplerer med, at der 
bør være information om sundheds-
centret i ’Hjertebogen’. Under inter-
viewet er der en, der viser sin bog 
frem til nogle af de andre deltagere, 
som ikke kender den. 
 
Mange giver udtryk for, at der er for 
lidt viden hos de professionelle om, 
hvilke muligheder, der er til patienter-
ne, og at det er et problem, hvis de 
selv skal opsøge hjælp og vejledning. 
”Alle man møder i systemet bør have 
kendskab til de forskellige muligheder, 
der er”, lyder det. Og det diskuteres, 
hvordan lægen måske ikke selv er den 
bedste til at holde dem orienteret om 
de forskellige muligheder. Det fore-
slås, at lægen måske kan hjælpe til 
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med at udpege en ”faglig ressource-
person” til at hjælpe dem med at hol-
de sig i gang og være koordinerende i 
forhold til den faglige indsats. Det fo-
reslås, at personalet fra sundheds-
centret varetager sådan en funktion. 
Det kan være en sygeplejerske, men 
faget er ikke vigtigt. Det skal være en 
person, der hjælper en med individu-
elle problemer og behov, såsom sam-
arbejdet med kommunen, ens økono-
miske forhold og også hvad angår det 
praktiske i forhold til at komme i gang 
med at arbejde. Som det lyder fra en 
af de interviewede ”taber man alt for 
mange på gulvet – gode medarbejde-
re”, fordi de aldrig kommer sig over 
angsten i forbindelse med deres syg-
dom og ikke selv formår at komme i 
gang igen. 
 
Koordineringstemaet er særligt aktu-
elt, hvis man fejler flere sygdomme. 
Det er vigtigt, at de sundhedsprofessi-
onelle er opmærksomme på, at man 
godt kan fejle flere ting:  
 
””EEnn  ttiinngg,,  ssoomm  jjeegg  ii  hhvveerrtt  ffaalldd  hhaarr  uunnddrreett  mmiigg  
oovveerr  eerr,,  aatt  jjeegg  hhaarr  ggååeett  ssåå  mmaannggee  åårr  mmeedd  ddåårr--
lliiggtt  hhjjeerrttee,,  oogg  ggååeett  oogg  ppuusstteett  oogg  ggååeett  oogg  ttæænnkktt,,  
’’ddeett  eerr  ddaa  ooggssåå  ffoorrffæærrddeelliiggtt,,  aatt  mmaann  hhaarr  ssååddaann  
eett  ddåårrlliiggtt  hhjjeerrttee,,  aatt  mmaann  bblliivveerr  ffoorrppuusstteett’’..  SSåå  
vviisseerr  ddeett  ssiigg,,  aatt  ddeett  kkaann  vvæærree,,  ddeett  eerr  ffoorrddii,,  
mmaann  hhaarr  KKOOLL  ii  sstteeddeett  ffoorr..  SSåå  ttæænnkkttee  jjeegg,,  aatt  ddeett  
vviillllee  jjeegg  ggiivvee  ssoomm  rråådd,,  hhvviiss  jjeegg  hhaavvddee  eenn  eelllleerr  
aannddeenn  nneevvøø  eelllleerr  ssøønn,,  ddeerr  sskkuullllee  vvæærree  llææggee,,  aatt  
’’hhvviiss  ddeerr  kkoommmmeerr  eenn,,  ddeerr  eerr  ffoorrppuusstteett,,  oogg  sseellvv  
oomm  hhaann  hhaarr  ddåårrlliiggtt  hhjjeerrttee,,  ssåå  pprrøøvv  lliiggee  aatt  ttjjeekk--
kkee,,  oomm  ddeerr  eerr  nnooggeett  ggaalltt  mmeedd  lluunnggeerrnnee  ooggssåå’’..  
FFoorrddii  mmaann  hhaarr  oonnddtt  ii  ddeett  eennee  bbeenn,,  bbeehhøøvveerr  ddeett  
iikkkkee  bbeettyyddee,,  aatt  ddeett  aannddeett  eerr  rraasskk..””  

 
Specialiseringen på hospitalerne udgør 
et problem, når man fejler flere ting, 
lyder det fra en af de interviewede, 

der finder det vigtigt, at der er en fag-
person, der formår at observere en og 
sørge for at skabe et overblik: 
 
””EEtt  aaff  ddee  aalllleerrssttøørrssttee  pprroobblleemmeerr,,  ddeerr  hhaarr  vvæærreett  
ii  ddeett  hheerr,,  eerr,,  aatt  mmaann  ppåå  ssppeecciiaallaaffddeelliinnggeerrnnee  --  
ddee  eerr  jjoo  rriiggttiigg  ddyyggttiiggee  ppåå  aallllee  aaffddeelliinnggeerrnnee  --  
mmeenn  ddee  sseerr  ppåå  ppaattiieenntteenn  mmeedd  lliiggee  nnøøjjaaggttiigg  ddee  
øøjjnnee  --  ppåå  ddeett  ssppeecciiaallee,,  ssoomm  ddee  kkiiggggeerr  ppåå..  DDee  
gglleemmmmeerr  ddeessvvæærrrree  aatt  kkiiggggee  ppåå  ttvvæærrss  oogg  ssaammllee  
ttrrååddeennee..  [[……]]  DDeerr  llåå  jjoo  mmaasssseerr  aaff  bbeesskkeeddeerr,,  
mmeenn  ddeerr  vvaarr  iinnggeenn,,  ddeerr  hhaavvddee  ttaaggeett  ssiigg  ttiidd  ttiill  
ssiimmppeelltthheenn,,  aatt  ssaammllee  ddee  ddeerr  ooppllyyssnniinnggeerr  oogg  ggii--
vvee  mmiigg  eenn  eennddeelliigg  ddiiaaggnnoossee,,  mmaann  kkaann  ssiiggee,,  
mmaann  kkaann  bbrruuggee  ttiill  ddee  ssoocciiaallee  mmyynnddiigghheeddeerr  oogg--
ssåå..””  

 
Vedkommende forklarer, at der efter 
et par år var en læge, der ’samlede 
trådene’ mellem de mange hospitaler 
og afdelinger. Deltageren er af den 
opfattelse, at afdelingerne i hvert fald 
i en periode i højere grad bør tage an-
svar og hjælpe med denne koordine-
ring af de forskellige sygdomme – ”for 
at vi kan lave vores egenomsorg or-
dentligt”. En anden fremhæver, hvor-
dan problemet forstærkes, hvis man 
ikke selv evner at tage hånd om koor-
dineringen af den hjælp, man får:  
 
””SSåå  llæænnggee  ppaattiieenntteenn  eerr  vveedd  ssiinnee  ffuullddee  ffeemm  oogg  
sseellvv  kkaann  vvæærree  mmeedd,,  ssåå  ffuunnggeerreerr  ddeett..  MMeenn  jjeegg  
eerr  bbaannggee  ffoorr,,  aatt  ddeenn  ddaagg  mmaann  bblliivveerr  ddeemmeenntt,,  
ttrroorr  jjeegg,,  mmaann  eerr  oovveerrllaaddtt  ttiill  ttiillffæællddiigghheeddeerrnnee..””  

 
Flere af deltagerne giver udtryk for, at 
medarbejderne på sundhedscentret 
holder øje med deres tilstand samlet 
set, og at denne kombination af viden 
om forskellige symptomer frem for en 
specialiseret viden giver tryghed. Som 
en deltager fortæller:  
””MMeenn  jjeegg  vviill  ssiiggee,,  aatt  hheerr  ii  SSuunnddhheeddsscceennttrreett  --  
nnooggllee  aaff  ssyyggeepplleejjeerrsskkeerrnnee  oogg  ffyyssiiootteerraappeeuutteerr--
nnee,,  ddeerr  ggåårr  hheerrnneeddee,,  ddee  hhaarr  aarrbbeejjddeett  ppåå  hhjjeerr--
tteeaaffddeelliinnggeenn,,  oogg  ddee  hhaarr  aarrbbeejjddeett  ppåå  lluunnggeekkllii--
nniikkkkeenn..  OOgg  jjeegg  kkoommmmeerr  hheerr  oogg  ssiiggeerr,,  ’’jjeegg  kkaann  
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iikkkkee  ffoorrssttåå  ddeett..  JJeegg  bblliivveerr  mmeerree  oogg  mmeerree  ttrræætt,,  
jjeegg  bblliivveerr  mmeerree  oogg  mmeerree  llaadd  oogg  jjeegg  ttaaggeerr  ppåå’’..  
OOgg  ssåå  ssiiddddeerr  jjeegg  hheerr  [[vveeddkkoommmmeennddee  vviisseerr,,  
hhvvoorrddaann  vveejjrrttrræækknniinnggeenn  hhaarr  vvæærreett]]..  SSåå  pplluudd--
sseelliigg  ssiiggeerr  [[mmeeddaarrbbeejjddeerreenn]]  ttiill  mmiigg,,  ’’ssiigg  mmiigg  
eennggaanngg,,  ttrræækkkkeerr  dduu  vveejjrreett  oomm  nnaatttteenn??’’  NNuu  sskkaall  
jjeegg  ttiill  ssååddaann  eenn  ssøøvvnnaappnnøø  uunnddeerrssøøggeellssee  [[……]]..  
HHvviiss  ddeett  eerr  ddeett,,  jjeegg  lliiddeerr  aaff,,  ssåå  ttrroorr  ppookkkkeerr..””  

 
 

Koordinering ifølge borgere med 
en hjertesygdom 

• Der er behov for, at alle borgere 
med en hjertesygdom får fyl-
destgørende information om, 
hvilke muligheder der er, bl.a. i 
kommunalt regi.  

• Der savnes en person, der kan 
varetage den koordinerende 
opgave i forhold til andre tilbud, 
hjælp til at genoptage arbejde, 
økonomi mm. 

• Det er vigtigt, at de sundheds-
professionelle er opmærksom-
me på, at man måske kan fejle 
andre ting ud over en hjerte-
sygdom. 

• Der er behov for hjælp til at 
skabe overblik over symptomer 
og sammenhænge mellem 
symptomer, hvis man fejler fle-
re ting. 
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4. Livsstilsændringer 
 

Tilrettelæggelse af kurser og 
undervisning 
Interviewpersonerne har alle deltaget i 
forskellige former for kurser og under-
visning, og de giver udtryk for, at det 
er et væsentligt element i forhold til at 
lære at leve med sygdommen og dens 
følger i hverdagen. Med hensyn til 
indholdet af undervisningen synes al-
le, at det, udover viden om og træning 
i livsstilsændringer vedrørende kost og 
motion, har været meget nyttigt at få 
konkret viden om sygdommen, om 
medicinering og bivirkninger, særlige 
forhold, hvis man lider af flere syg-
domme, samt om personlige forhold, 
som eksempelvis sygdommens konse-
kvenser for arbejdsliv og familieliv. 
Derudover efterspørger flere informa-
tion om psykiske reaktioner som følge 
af deres sygdom (se det efterfølgende 
afsnit). 
 
Ifølge deltagerne kan undervisning og 
kurser tilbydes både som holdunder-
visning og som individuelle samtaler. I 
forbindelse med kostvejledning og 
møder med diætister synes mange, at 
den individuelle konsultation fungerer 
godt, fordi man kan tage udgangs-
punkt i, hvordan man lever til dagligt. 
Andre supplerer dog med, at også un-
dervisning om kost og kostændringer 
med fordel kan foregå på hold. I for-
hold til selv at gennemføre ændringer 
i ernæring og kostvaner er det for fle-
re vigtigt, at undervisningen suppleres 
med individuelle planer: 

 
””DDeett  ssyynneess  jjeegg  eerr  rriiggttiigg  ggooddtt  ––  aatt  mmaann  kkoommmmeerr  
hhjjeemm  mmeedd  ssiinnee  eeggnnee  ppllaanneerr..  FFoorr  ddeett  eerr  ssvvæærrtt  aatt  
hhuusskkee  aalltt  ddeett  ggeenneerreellllee,,  mmaann  hhaarr  hhøørrtt..””  

 
Holdundervisningens styrke er ifølge 
deltagerne, at de kan bruge hinandens 
erfaringer, og at det er motiverende at 
følges med de samme mennesker 
gennem et helt forløb. Nogle siger om 
det holdforløb, de har fulgt: 
 
””VVii  bbrruuggeerr  jjoo  hhiinnaannddeennss  eerrffaarriinnggeerr,,  oogg  ddeett  eerr  
llæærreerriiggtt  oogg  ttrryyggtt  aatt  vvæærree  ssaammmmeenn  mmeedd  mmeenn--
nneesskkeerr,,  ssoomm  hhaarr  ddee  ssaammmmee  pprroobblleemmeerr,,  ssoomm  dduu  
sseellvv..””  
  

””DDee  88  uuggeerr  jjeegg  ggiikk  hheerriinnddee  hhaarr  hhaafftt  ssttoorr  bbeettyydd--
nniinngg,,  ddeett  vvaarr  vviirrkkeelliigg  eett  vveennddeeppuunnkktt  ffoorr  mmiigg..  VVii  
hhaavvddee  ddeett  ssjjoovvtt  ssaammmmeenn,,  oogg  jjeegg  vvaarr  hheelltt  kkeedd  aaff  
ddeett,,  ddaa  ddeett  hhoollddtt..””  

 
I forhold til fysisk træning fremstår 
det ligeledes som en væsentlig moti-
vationsfaktor, at man træner med 
nogle man kender. Deltagerne fortæl-
ler, at det er nemmere at komme af 
sted, når man skal være sammen med 
nogle, som man har det sjovt med, og 
som regner med, at man kommer. Det 
er kun få af deltagerne som fortæller, 
at de benytter sig af private trænings-
tilbud i fitnesscentre og lignende. De 
peger på, at det ikke er det samme at 
gå til denne form for træning, som da 
de fulgte forløbet inde på sygehuset, 
på grund af at man ikke er en del af et 
hold.  
Deltagerne drøfter, om holdundervis-
ning kan være på tværs af diagnose-
grupper. En siger, at det afhænger af 
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emnet, da nogle ting er fælles på 
tværs af diagnosegrupper, fx fysisk 
træning og fastsættelse af mål: 
  
””JJeegg  hhaarr  ggååeett  ii  ssååddaann  eenn  bbllaannddeett  ggrruuppppee,,  hhvvoorr  
ddeett  vvaarr  ffoollkk  mmeedd  ddiiaabbeetteess,,  ffoollkk  mmeedd  KKOOLL  oogg  
ffoollkk  mmeedd  bbllooddpprroopp..  SSåå  ddeett  bbeehhøøvveerr  iikkkkee  jjuusstt  
kkuunn  aatt  vvæærree  ffoollkk  mmeedd  hhjjeerrtteepprroobblleemmeerr,,  ffoorr  ddeerr  
eerr  nnooggllee  ttiinngg,,  ddeerr  eerr  ffæælllleess  aalllliiggeevveell..  [[……]]  DDeett  
ddeerr  mmeedd  aatt  vvæærree  ssaammmmeenn  mmeedd  nnooggeenn  ii  ffoorrhhoolldd  
ttiill  aatt  ffaasstthhoollddee  ssiinnee  mmååll  oogg  ddyyrrkkee  mmoottiioonneenn,,  ddeett  
bbeehhøøvveerr  iikkkkee  vvæærree  ddiiaaggnnoosseebbeesstteemmtt..””  

 
Flere argumenterer dog for, at det er 
mest hensigtsmæssigt med sygdoms-
grupper for sig, for at optimere udbyt-
tet af hinandens erfaringer. Fx siger 
nogle:  
 
””JJeegg  ttrroorr,,  aatt  vvii  sskkaall  vvæærree  ffoorr  ssiigg  sseellvv..  VVii  ssiiddddeerr  
jjoo  mmeedd  eenn  bbllooddpprroopp  ii  vvoorreess  hhoovveedd,,  oogg  jjeegg  ttrroorr  
iikkkkee,,  vvii  hhaarr  oovveerrsskkuudd  ttiill  aatt  ssæættttee  ooss  iinndd  ii  ddee  
aannddrreess  pprroobblleemmeerr  ssaammttiiddiigg..  VVii  hhaarr  ooggssåå  ddeett  
ssaammmmee  aatt  ssnnaakkkkee  oomm..””  
  

””DDeett  eerr  ggooddtt  aatt  mmøøddee  nnooggeenn,,  ddeerr  kkeennddeerr  ttiill  ddeenn  
ssiittuuaattiioonn,,  mmaann  ssiiddddeerr  ii,,  aatt  vvæærree  ii  ggrruuppppee  mmeedd  
ffoollkk  mmeedd  ddee  ssaammmmee  pprroobblleemmeerr,,  ssoomm  eenn  sseellvv..””  

 
Tilrettelæggelse af kurser og un-
dervisning ifølge borgere med en 
hjertesygdom 

• Undervisning kan med fordel til-
rettelægges i en kombination af 
individuel- og holdundervisning 
afhængigt af emne samt tids-
punkt i sygdomsforløbet. 

• Fysisk træning fungerer godt på 
hold. 

• Erfaringsudvekslingen har stor 
betydning, hvorfor det som of-
test er hensigtsmæssigt at di-
agnosegrupperne adskilles i 
sammensætningen af hold. 

 

Fastholdelse af nye livsstilsva-
ner 
Varigheden af kursusforløbene næv-
nes som en væsentlig faktor for fast-
holdelse af livsstilsændringer. Det er 
forskelligt, hvor meget undervisning 
deltagerne har modtaget. Forløbene 
synes at variere mellem 8-12 uger, 
med et forskelligt antal dage om ugen. 
Deltagerne synes, det har været me-
get positivt at deltage, men samtidig 
siger flere, at det er for få gange til at 
fastholde ændringerne. En af dem si-
ger: 
 
””DDeett  eerr  nnooggeett  aaff  ddeett  bbeeddssttee,,  ddee  hhaarr  ttiillbbuuddtt  mmiigg,,  
oogg  ddeett  mmåå  ii  hhvveerrtt  ffaalldd  iikkkkee  vvæærree  kkoorrtteerree..  88  
uuggeerr,,  ddeett  ssyynneess  jjeegg  ddaa  vvaarr  ppaasssseennddee,,  mmeenn  ddeett  
vvaarr  jjoo  bbeeddrree,,  oomm  ddeett  vvaarreeddee  llæænnggeerree..””  

 
Opfølgningen er helt central i forhold 
til at kunne fastholde de nye vaner. 
Lyder det fra deltagerne. I en af inter-
viewgrupperne lægger deltagerne 
vægt på, at det er op til dem selv at 
fastholde og vedligeholde træningen 
og de nye kostvaner, men samtidig 
understreges under begge interview, 
at det ville motivere til fastholdelse, 
hvis der blev fulgt op på kurserne i 
form af selvhjælpsgrupper og møder. 
Deltagerne fortæller fx: 
 
””DDeett  eenneessttee  sskkuubb,,  vvii  hhaarr  ffååeett  eerr  eenn  ooppffoorrddrriinngg  
vveedd  aaffsslluuttnniinnggeenn  ppåå  ssyyggeehhuusseett  ttiill  aatt  hhoollddee  ffaasstt  ii  
ddeett,,  vvii  hhaarr  llæærrtt,,  mmeenn  ddeett  eerr  nnøøddvveennddiiggtt  mmeedd  
ooppfføøllggnniinngg..  HHvviiss  ddeerr  vvaarr  eett  sstteedd  bbaaggeefftteerr,,  hhvvoorr  
vvii  vvaarr  fflleerree  ii  eenn  ggrruuppppee,,  ssåå  ttrroorr  jjeegg,,  ddeerr  vvaarr  ffllee--
rree,,  ddeerr  vviillllee  kkoommmmee  ttiill  ddeett..””  

 
Netop faste aftaler med andre frem-
hæves som en væsentlig motivations-
faktor: 
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””DDeett  vviillllee  vvæærree  ggooddtt  aatt  ssaammllee  ssååddaann  nnooggllee  
sseellvvhhjjæællppssggrruuppppeerr,,  nnooggeennlluunnddee  ssoomm  ddeemm  vvii  
hhaarr  ggååeett  mmeedd..  SSåå  eerr  ddeerr  nnooggeenn,,  mmaann  hhaarr  ffaassttee  
aaffttaalleerr  mmeedd,,  hhvvoorr  mmaann  kkuunnnnee  kkoommmmee  aaff  sstteedd  
mmååsskkee  eenn  ggaanngg  oomm  uuggeenn..  FFaassttee  aaffttaalleerr  mmeedd  
nnooggllee  mmaann  kkeennddeerr  eerr  vviiggttiiggee  ffoorr  aatt  ffåå  ggjjoorrtt  nnoo--
ggeett..””    

 
Også opfølgende møder, á la det 
igangværende interview, drøftes som 
vigtige i forhold til at fastholde æn-
dringer. En deltager siger: 
 
””UUnnddeerrvviissnniinnggeenn  ppåå  ssyyggeehhuusseett  hhjjæællppeerr  ttiill,,  aatt  
mmaann  bblliivveerr  bbeeddrree  ttiill  aatt  kkllaarree  ssiigg..  MMeenn  ddeett  eerr  
vviiggttiiggtt,,  aatt  fføøllggee  oopp  ppåå  ddeett  bbaaggeefftteerr  vveedd  ooppfføøll--
ggeennddee  ssaammttaalleerr  oogg  mmøøddeerr..””  

 
En af deltagerne siger, at hyppigheden 
vil være afhængig af, hvilken fase 
man er i, og en anden fortsætter: 
 
””DDeett  eerr  iikkkkee  ssiikkkkeerrtt,,  aatt  ddeett  bbeehhøøvveerr  aatt  vvæærree  
aannddeett  eenndd  hhvveerr  ttrreeddjjee  mmåånneedd  eelllleerr  hhvveerrtt  hhaallvvee  
åårr..””    

 
Desuden drøfter deltagerne, hvorvidt 
en ressourceperson kunne bidrage til, 
at de kan fastholde livsstilsændringer. 
Nogle af deltagerne foreslår, at erfar-
ne hjertepatienter kan hjælpe nye 
hjertepatienter til at komme i gang 
med at ændre på ting i deres hverdag 
i form af en slags ’mentorordning’: 
 
””KKuunnnnee  ddeenn  ppeerrssoonn  iikkkkee  ooggssåå  vvæærree  eenn  hhjjeerrttee--
ppaattiieenntt,,  ddeerr  eerr  iiggeennnneemm  eett  eelllleerr  aannddeett  kkrriittiisskk  
ffoorrlløøbb,,  oogg  lliiggeessoomm  eerr  kkoommmmeett  ii  eenn  ssiittuuaattiioonn,,  
hhvvoorr  vveeddkkoommmmeennddee  ssiiggeerr  ’’nnuu  eerr  jjeegg  kkoommmmeett  ssåå  
llaannggtt  ii  mmiitt  ffoorrlløøbb,,  nnuu  kkaann  jjeegg  ssååddaann  sseett  ggooddtt  
ttaaggee  ffaatt  ppåå  eenn  hheelltt  nnyy  ppeerrssoonn,,  oogg  hhjjæællppee  ddeenn  
ppeerrssoonn  iiggeennnneemm  ddeett  fføørrssttee..  OOggssåå  ssåå  mmaann  ssppaa--
rreerr  lliiddtt  rreessssoouurrcceerr  ddeerr..””    

 
I forlængelse heraf er der en, der fo-
reslår, at man får en slags coach: 
 

””DDeett  eerr  ssåå  mmooddeerrnnee  aatt  ssnnaakkkkee  oomm  ccooaacchh  ii  øøjjee--
bblliikkkkeett..  DDeett  kkaann  vvæærree,,  ddeett  bbaarree  eerr  ssååddaann  eenn  
ppeerrssoonn,,  mmaann  sskkaall  hhaavvee..””  

 

Og deltagerne drøfter, hvordan det 
kan være en af medarbejderne i 
sundhedscentret, der kan fungere som 
en coach på længere sigt: 
  

””DDeett  kkuunnnnee  jjoo  ggooddtt  vvæærree  nnooggllee  aaff  ddee  ddeerr  ssyyggee--
pplleejjeerrsskkeerr,,  ssoomm  vvii  ggåårr  ppåå  kkuurrssuuss  mmeedd  eefftteerr  
hhjjeerrtteessyyggddoommmmeenn,,  hhvvoorr  vvii  hhaarr  ddee  hheerr  88  ggaannggee  
--  ssoomm  vvaarr  bbllaannddeett  iinndd  ii  ddeett,,  ssoomm  lliiggeessoomm  hhaarr  
llæærrtt  ooss  aatt  kkeennddee,,  hhvvoorr  vvii  ssiiddddeerr  oogg  ssnnaakkkkeerr  
oomm,,  hhvvoorrddaann  vvii  hhaarr  ddeett,,  oogg  hhvvoorr  mmaann  llaavveerr  mmoo--
ttiioonn  ssaammmmeenn,,  oogg  mmaann  ssvvøømmmmeerr  ssaammmmeenn..  AAtt  
ddeenn  ppeerrssoonn  lliiggeessoomm  ffiikk  nnooggllee  ssttøørrrree  kkoommppeetteenn--
cceerr  [[……]]  --  ddeerr  lliiggeessoomm  kkaann  hhjjæællppee  eenn  ii  ggaanngg  
mmeedd  aatt  ffåå  eett  oorrddeennttlliiggtt  lliivv  iiggeenn..””    
  

 

Hjælp til fastholdelse af nye livs-
stilsvaner ifølge borgere med en 
hjertesygdom 

• Der efterlyser længerevarende 
rehabiliteringsforløb med hen-
blik på fastholdelse af ændrin-
ger i livsstil. 

• Der bør efter endt rehabilite-
ringsforløb følges op med mø-
der samt etablering af selv-
hjælpsgrupper. 

• Støtte fra en mentor kan være 
en hjælp til at fastholde livs-
stilsændringer. 

 
 
Tryghed i forhold til fysisk træ-
ning 
Tryghed synes at være et vigtigt be-
greb i forhold til at lære at leve med 
sygdommens følger i en hverdag. Især 
i forhold til fysisk træning omtaler del-
tagerne tryghed som et centralt 
aspekt, der går på tværs af deres for-
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skellige rehabiliteringserfaringer. De 
understreger, at det er vigtigt, at de 
fysiske øvelser introduceres og udfø-
res under overvågning af professionel-
le samt at det foregår i rammer, hvor 
der ikke er langt til professionel hjælp. 
En af deltagerne fortæller fx: 
 
””DDeett  eerr  vviiggttiiggtt  mmeedd  eenn  ffaaggppeerrssoonn,,  ddeerr  hhjjæællppeerr  
eenn  ttiill  aatt  mmæærrkkee,,  hhvvoorr  eennss  ggrræænnssee  ggåårr..  DDuu  hhaavv--
ddee  aallddrriigg  ttuurrddeett  pprreessssee  ddiigg  sseellvv  ssåå  hhåårrddtt,,  hhvviiss  
dduu  sseellvv  sskkuullllee  ffiinnddee  uudd  aaff  ddeett..  MMaann  ttøørr  mmeeggeett  
mmeerree,,  oogg  kkaann  bbaaggeefftteerr  vvæærree  ssiigg  sseellvv  --  uuddeenn  ddeerr  
eerr  eenn  aatt  vvæærree  ssaammmmeenn  mmeedd  --  nnåårr  mmaann  fføørrsstt  
hhaarr  vvæærreett  ttiill  ddeenn  hhåårrddee  ffyyssiisskkee  ttrræænniinngg  hheerriinn--
ddee..””  

 
Og en af deltagerne fra Herning, hvor 
træningen foregik på hospitalet, siger: 
 
””MMaann  fføølleerr  ssiigg  oovveerrvvååggeett,,  oogg  ddeett  ggiivveerr  eenn  vviiss  
ttrryygghheedd..  MMaann  ttøørr  ooggssåå  pprreessssee  ssiigg  sseellvv  lliiddtt  hhåårr--
ddeerree,,  ffoorr  mmaann  vveedd,,  aatt  hhjjæællppeenn  eerr  lliiggee  nnuu  oogg  
hheerr,,  oogg  ddeerr  eerr  iikkkkee  ssåå  llaannggtt  ttiill  hhoossppiittaalleett,,  hhvviiss  
nnuu..””  
  

 
Tryghed i forhold til fysisk træning 
ifølge borgere med en hjertesyg-
dom 

• Overvågning af professionelle 
bidrager til tryghed i forhold til 
at komme i gang med den fysi-
ske træning. 

 
 

At sætte personlige mål 
Flere af deltagerne nævner, at de har 
erfaring for, at det er en god hjælp til 
at fastholde og forankre ændringer i 
livsstil at lave aftaler med de sund-
hedsprofessionelle om, hvad man vil 
og kan ændre. Mange fortæller, at de 
har sat personlige mål i forhold til bå-
de kostændringer og motion i samar-

bejde med diætister og sygeplejersker 
med udgangspunkt i, hvordan de lever 
i hverdagen. For at det lykkes at om-
sætte de nye informationer til en vane 
har det endvidere stor betydning, at 
der bliver fulgt op på aftalerne. En for-
tæller om sine erfaringer fra forløbet i 
Sundhedscenter Århus: 
 
””AAllttssåå,,  ddeett  jjeegg  ssyynneess,,  ddeerr  hhaarr  hhjjuullppeett  mmeesstt,,  ddeett  
eerr  ddeenn  mmååddee,,  mmaann  hhaarr  ggrreebbeett  ddeett  aann  ppåå  hheerr..  
FFoorrddii,,  vvii  hhaavvddee  nnooggllee  sskkeemmaaeerr,,  ssoomm  vvii  uuddffyyllddttee  
ii  ssttaarrtteenn,,  ddaagg  ffoorr  ddaagg  [[……]],,  ’’hhvvaadd  hhaarr  dduu  ggjjoorrtt  ii  
ddaagg??’’  OOgg  vvii  sskkuullllee  llææggggee  rraappppoorrtt  ttiill  nnææssttee  
ggaanngg,,  vvii  kkoomm  hheerr  ii  ssuunnddhheeddsscceennttrreett..  DDeett  ssttaarr--
tteeddee  mmeedd  eenn  rruunnddee::  ’’HHvvaadd  hhaarr  II  ssåå  ggjjoorrtt??’’,,  oogg  
nnooggeett  vvaarr  ggooddtt,,  oogg  nnooggeett  vvaarr  sskkiiddtt..  MMeenn  vvii  ssttoodd  
ttiill  rreeggnnsskkaabb  ffoorr  ddeett,,  vvii  hhaavvddee  lloovveett,,  ssiiddssttee  ggaanngg  
vvii  vvaarr  hheerr..  OOgg  ddaa  jjeegg  hhaavvddee  ggjjoorrtt  ddeett  ii  ddee  fføørrssttee  
44--55  uuggeerr,,  ssåå  sskkrreevv  jjeegg  iikkkkee  mmeerree..  SSåå  vvaarr  ddeerr  
nneemmlliigg  sskkeett  ddeett,,  ddeerr  vvaarr  aalllleerrbbeeddsstt  ––  ddeett  vvaarr  
bblleevveett  eenn  vvaannee..  SSåå  vvaarr  ddeerr  iinnggeenn  ggrruunndd  ttiill  aatt  
sskkrriivvee  ddeett  nneedd..  FFoorr  jjeegg  ggjjoorrddee  ddeett  ssaammmmee  hhvveerr  
ddaagg,,  ssoomm  vvii  hhaavvddee  aaffttaalltt..””  

 
Andre bidrager med fortællinger om 
deres oplevelse af, at personalet på 
sundhedscentret har formået at få 
dem til at føle, at det er muligt at 
gennemføre disse ændringer i hverda-
gen. Følgende udsagn illustrerer det-
te: 
 

””DDeett  ggooddee  vveedd  ddeett  eerr,,  aatt  ddee  iikkkkee  eerr  ffoorrddøømm--
mmeennddee..  MMaann  hhaarr  lloovv  ttiill  aatt  ssiiggee,,  hhvviiss  mmaann  hhaarr  
kkiikksseett  [[……]]..  OOppfføøllggnniinnggeenn  ssyynneess  jjeegg  eerr  vviiggttiigg..  
DDeett  kkaann  ggooddtt  vvæærree,,  mmaann  eerr  nneeddee  ii  eenn  eennkkeelltt  
uuggee  ––  mmeenn  mmaann  kkoommmmeerr  oopp  iiggeenn..  MMaann  ffuullddfføø--
rreerr..””    
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””DDeerr  sskkaall  vvæærree  nnooggllee  iinniittiiaattiivveerr,,  ssoomm  ddeett  hheerr  
[[ssuunnddhheeddsscceennttrreett]],,  ssåå  vvii  kkaann  ffåå  nnooggeett  hhjjæællpp  ttiill  
sseellvvhhjjæællpp..  AAllttssåå,,  jjeegg  kkoommmmeerr  hheerrnneeddee  bbll..aa..  ffoorr  
aatt  ffåå  eett  ssppaarrkk  ii  mmååsseenn..  SSåå  jjeegg  kkaann  kkoommmmee  ii  
ggaanngg..  OOgg  ddeett  eerr  ooggssåå  rriiggttiiggtt,,  ssoomm  dduu  ssiiggeerr,,  ddeerr  
eerr  iikkkkee  nnooggeenn  ffoorrddøømmmmeellssee  eelllleerr  nnooggeett  ssoomm  
hheellsstt..  SSåå  kkoomm  jjeegg  eett  ppaarr  ggaannggee,,  hhvvoorr  jjeegg  hhvveerr--
kkeenn  kkuunnnnee  ggåå  eelllleerr  kkrraavvllee  ppåå  ggrruunndd  aaff  mmiinn  rryygg..  
’’DDeett  eerr  ddeerr  iikkkkee  nnooggeett  aatt  ggøørree  vveedd,,  bbaarree  bblliivv  
vveedd’’,,  ssaaggddee  ddee..  DDeerr  vvaarr  iikkkkee  nnooggeett  ddeerr..  DDeett  eerr  
ddeett  ddeejjlliiggee  vveedd  ddeett..  FFoorr  ssåå  kkoommmmeerr  ffoollkk  ––  uuaann--
sseett  hhvvaadd,,  ffoorr  ddeerr  eerr  jjoo  iikkkkee  nnooggeenn,,  ddeerr  sskkæællddeerr  
eenn  uudd..””    

At sætte personlige mål ifølge 
borgere med en hjertesygdom 

• At sætte personlige mål i sam-
arbejde med sundhedsfagligt 
personale samt at følge op på 
målene er en vigtig motivati-
onsfaktor. 

• Det sundhedsfaglige personale 
skal være i stand til at motivere 
til genoptagelse, når det ikke 
lykkes at fastholde livsstilsæn-
dringerne 
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5. Psykiske og følelsesmæssige reaktioner  
 

Viden om psykiske følgevirk-
ninger 
En stor del af deltagerne fortæller, at 
de har haft psykiske følgevirkninger af 
deres hjertesygdom, men at det kom 
bag på mange af dem. ”Som et lyn fra 
en klar himmel, var alt det hvide fuld-
stændig sort”, som en af de interview-
ede siger. En del giver udtryk for, at 
de var usikre på, hvordan de skulle 
håndtere angsten. Som deltagerne si-
ger: ”Man aner ikke, hvad man er 
bange for” og ”det lever sit eget liv – 
uden en egentlig årsag”. Deltagerne 
drøfter, hvor forskellige de er i forhold 
til at give udtryk for, hvordan de har 
det. Nogle synes ikke, de har haft den 
store nedtur, men deres ægtefæller 
har haft en oplevelse af, at de har haft 
det dårligt i en periode; en siger fx: 
 
””DDeett  ssiiggeerr  jjeegg  ooggssåå,,  jjeegg  hhaarr  hheelllleerr  iikkkkee  hhaarr  hhaafftt  
pprroobblleemmeerr,,  mmeenn  ddeett  vviill  mmiinn  kkoonnee  nnookk  ssiiggee,,  aatt  
ddeett  hhaarr  jjeegg..””  

 
Deltagerne understreger, at det ville 
være godt at få mere viden om risiko-
en for og symptomerne på psykiske 
følgevirkninger: 
 
””DDeerr  eerr  vveell  lliiggeessoomm  ttoo  pprroobblleemmssttiilllliinnggeerr  eefftteerr,,  
mmaann  hhaarr  hhaafftt  ddeett  ddeerr  mmeedd  hhjjeerrtteett..  DDeenn  eennee  eerr  
ddeenn  ddeerr  ffyyssiisskkee  ggeennooppttrræænniinngg,,  aatt  mmaann  sskkaall  ttiill  
aatt  æænnddrree  nnooggeett  --  mmååsskkee  bbååddee  kkoossttvvaanneerr  oogg  ffyy--
ssiisskkee  vvaanneerr..  SSåå  eerr  ddeenn  aannddeenn,,  aatt  ddeerr  eerr  ii  hhvveerrtt  
ffaalldd  mmaannggee  aaff  ooss,,  ddeerr  hhaarr  hhaafftt  eenn  eelllleerr  aannddeenn  
rriiggttiigg  ssttoorr  nneeddttuurr  eefftteerr  ddeett  hheerr,,  iikkkkee..  AAllttssåå  eett  
ppssyykkoollooggiisskk  pprroobblleemm,,  ddeerr  bbøørr  ttaaggeess  oopp..””    

 

En deltager peger på, at man ikke selv 
opsøger sådan en viden, mens man er 
på hospitalet: 
 
””DDee  ssaaggddee  iikkkkee  nnooggeett  [[hhoossppiittaalleett]]  oomm  ddeett  [[……]]..  
DDee  ffookkuusseerreeddee  mmeerree  ppåå,,  hhvvoorrddaann  hhaarr  dduu  ddeett,,  
oogg  hhvvoorrddaann  eerr  ddiinnee  ttaall  oogg  ttiinngg  oogg  ssaaggeerr..  OOgg  ppåå  
ddeett  ttiiddssppuunnkktt,,  nnåårr  mmaann  lliiggee  hhaarr  lliiggggeett  oogg  vvæærreett  
ddøødd,,  ssåå  eerr  ddeett  fføørrsstt  mmaann  ssppøørrggeerr  oomm,,  jjoo  iikkkkee,,  
’’hhvvoorrddaann  ffåårr  jjeegg  ddeett  bbaaggeefftteerr??’’  [[OOgg  eenn  aaff  ddee  
aannddrree  ssuupppplleerreerr]]  JJoo  ttiiddlliiggeerree  mmaann  ffåårr  ddeett  aatt  vvii--
ddee  jjoo  bbeeddrree,,  aalllleerreeddee  ppåå  hhoossppiittaalleett  vviillllee  ddeett  vvææ--
rree  ggooddtt  aatt  vviiddee  ddeett..””  

 
Nogle mener, at det kan være en fag-
lig ressourceperson, der kan formidle 
denne viden, og en af de interviewede 
peger i den forbindelse på, at den 
praktiserende læge kan blive bedre til 
at formidle viden om de psykiske og 
følelsesmæssige reaktioner.  
 
Viden om psykiske følgevirkninger 
ifølge borgere med en hjertesyg-
dom 

• Deltagerne efterspørger mere 
viden om psykiske følgevirknin-
ger allerede tidligt i forløbet. 

 
 
Hjælp til håndtering af psykiske 
følgevirkninger 
Flere interviewpersoner siger, at det 
ville være godt, hvis der var obligato-
risk psykologhjælp i forløbet. En del-
tager undrer sig fx over, hvorfor der 
ikke er en psykolog i det tværfaglige 
team på hospitalet: 
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””DDeerr  ttrroorr  jjeegg  ddaa  ooggssåå  mmeedd  ssååddaann  nnooggeett  ssoomm  
kklliinniikkkkeenn  ddeerrooppppee,,  aatt  mmaann  hhaarr  ddiiæættiisstteerr  oogg  
mmaann  hhaarr  llææggeerr  oogg  mmaann  hhaarr……  AAllttssåå  ddeett  uunnddrreerr  
mmiigg  lliiddtt,,  aatt  nnåårr  ssåå  ssttoorr  eenn  ddeell,,  ssoomm  ddee  ssiiggeerr,,  ffåårr  
ppssyykkiisskkee  pprroobblleemmeerr,,  aatt  mmaann  ssåå  iikkkkee  hhaarr  eenn  
ppssyykkoolloogg  ppåå..  SSåå  mmaann  iikkkkee  fføørrsstt  sskkaall  ttiill  aatt  ffiinnddee  
eenn  ppssyykkoolloogg,,  oogg  eerr  ddeett  eenn  ppssyykkoolloogg,,  ddeerr  vveedd  
nnooggeett  oomm  ddeett  hheerr??  FFoorr  ddeett  eerr  ddee  mmååsskkee  hheelllleerr  
iikkkkee  aallllee  ssaammmmeenn  ggooddee  nnookk  ttiill..””  

 
Mange af deltagerne giver udtryk for, 
at det er vigtigt at have et sted eller 
en person, som de kan kontakte i til-
fælde af uafklarede spørgsmål og pro-
blemer. Enkelte nævner, at det er et 
særligt problem, hvis man bor alene, 
og også weekender er et problem for 
mange i dag. Deltagerne siger, at det 
ville være betryggende, hvis sund-
hedsfagligt personale var tilgængeligt 
døgnet rundt; en siger fx, at man i det 
mindste skal kunne ringe til en ’hot-
line’. En anden peger på, at det i sig 
selv kunne være besparende: 
  
””JJeegg  ttrroorr,,  ddee  rreessssoouurrcceerr,,  mmaann  ooffrreerr  ttiill  ssååddaann  
nnooggeett,,  ssppaarreerr  mmaann  mmaannggee  ggaannggee  iiggeenn,,  ffoorrddii  
mmaann  ffoorrhhiinnddrreerr,,  aatt  vvii  kkoommmmeerr  hheerriinndd  iiggeenn,,  hhvviiss  
vvii  ffåårr  ddeenn  hhjjæællpp  vvii  sskkaall  hhaavvee  lliiggee  nnuu  oogg  hheerr..  OOgg  
ddeett  bbeehhøøvveerr  iikkkkee  vvæærree  ssttoorrtt..  DDeett  kkaann  bbaarree  vvææ--
rree  eett  ttrrøøsstteennddee  oorrdd,,  eelllleerr  hhvvaadd  vveedd  jjeegg..””  

 
Enkelte har kunnet kontakte afdelin-
gen på hospitalet ved angst og nervø-
sitet, og har gode erfaringer med det: 
 
””JJeegg  hhaarr  rriinnggeett,,  jjeegg  vveedd  iikkkkee  hhvvoorr  mmaannggee  ggaann--
ggee..  OOgg  hhvveerr  ggaanngg,,  hhaarr  jjeegg  ffååeett  aaff  vviiddee  ””bbaarree  
kkoomm!!””..  OOgg  ssttaaddiiggvvæækk  nnuu,,  eett  hhaallvvtt  åårr  eefftteerr,,  hhaarr  
ddee  ssttaaddiiggvvæækk  ffaatt  ii  mmiigg,,  mmeedd  llææggeessaammttaalleerr..  DDeett  
hhaarr  ssiimmppeelltthheenn  vvæærreett  gguulldd  vvæærrdd..  OOgg  ddeett  ssiiggeerr  
ddee  jjoo  ooggssåå,,  ffoorrddii  mmaann  ffaannggeerr  ddeepprreessssiioonneerr,,  oogg  
mmaann  ffaannggeerr,,  hhvvaadd  vvii  eelllleerrss  rreennddeerr  iinndd  ii,,  ssoomm  eerr  
hheelltt  nnoorrmmaalltt..  OOgg  ddeett  vveedd  ddee  ggooddtt  --  aatt  mmaannggee  aaff  
ooss  kkoommmmeerr  uudd  ffoorr  ddeett  hheerr..  DDeett  ffiinnddeerr  mmaann  jjoo  
uudd  aaff..””  

 
Deltagerne drøfter, hvordan det ikke 
altid er nødvendigt med professionel 

hjælp. At det i mange tilfælde vil 
hjælpe blot at få sat ord på situatio-
nen, og gerne tidligt i forløbet. Som 
en siger: ”Det er en forløsning bare at 
få det sagt”. Og en anden forklarer på 
linie hermed: 
 

””FFoorr  ddeett  ggåårr  jjoo  oovveerr  iiggeenn..  DDeett  eerr  jjoo  nnooggeett,,  ddeerr  
ffoorreeggåårr  iinnddee  ii  eenn  sseellvv  [[……]]  --  eett  ffoorrvvrræænnggeett  bbiillllee--
ddee,,  mmaann  ffåårr  aaff  vviirrkkeelliigghheeddeenn..  DDeett  kkaann  eenn  aannddeenn  
ppeerrssoonn,,  jjoo  ssaaggtteennss  hhjjæællppee  eenn  mmeedd..””  

 

I den forbindelse vurderer flere, at 
familien ikke er de bedste at snakke 
med, da de ofte er for tæt på. Til gen-
gæld kan de som hjertepatienter gøre 
meget for hinanden, og også her 
nævnes, hvordan erfarne hjertepati-
enter kan fungerer som en slags 
’mentorer’ i forhold til at fortælle nye 
patienter, hvordan sygdommen kan 
påvirke en rent psykisk: 
 
””DDeett  vviillllee  vvæærree  ggooddtt  aatt  ssnnaakkkkee  mmeedd  eenn,,  ddeerr  hhaarr  
pprrøøvveett  ddeett..  OOgg  iikkkkee  bbaarree  eenn  llææggee..  DDeett  kkaann  vvææ--
rree  eenn  ggoodd  hhjjæællpp  mmoodd  aannggsstteenn..  MMaann  kkaann  vvæærree  
ffoorrbbeerreeddtt  ppåå  ddeett  vvaannsskkeelliiggee,,  ddeerr  kkoommmmeerr  ––  aatt  
ddeenn  ppssyykkiisskkee  nneeddttuurr  eerr  hheelltt  nnoorrmmaall..””  

 

Deltagerne drøfter, hvordan de med 
fordel kan sættes sammen i en slags 
”støttegruppe”. I den forbindelse for-
tæller en af deltagerne, hvordan det 
virker som en hjælp blot at deltage i 
gruppeinterviewet: 
 
””JJeegg  ttrroorr,,  mmaann  ffåårr  ssååddaann  eenn  ddoobbbbeelltt  ggeevviinnsstt  uudd  
aaff  ddeett  sstteedd  hheerr  [[iinntteerrvviieewweett]]..  FFoorrddii  jjeegg  hhaarr  aall--
ddrriigg  fføørr  ssiiddddeett  mmeedd  eenn  hheell  mmaassssee  aannddrree  hhjjeerrttee--
ppaattiieenntteerr  ppåå  nnooggeett  ttiiddssppuunnkktt..  OOgg  jjeegg  ssyynneess  ddaa  
eeggeennttlliigg  ––  iikkkkee  ffoorrddii  jjeegg  ssyynneess,,  ddeett  eerr  ggooddtt,,  aatt  II  
hhaarr  hhaafftt  ddeett  lliiggee  ssåå  sskkiiddtt  ssoomm  mmiigg  nnooggeenn  aaff  jjeerr  
--  mmeenn  ddeett  eerr  rraarrtt  aatt  hhøørree,,  aatt  mmaann  ffaakkttiisskk  iikkkkee  
eerr  aalleennee  oomm  ddeett..””  
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Det drøftes, hvordan tiden på hospita-
let meget vel kunne bruges på sådan 
et selvhjælpskursus: 
 

””OOgg  ddeett  eerr  jjoo  iikkkkee  ssåå  ppookkkkeerrss  ddyyrrtt  eeggeennttlliigg  [[……]]..  
AAllttssåå  ffåå  eenn  eelllleerr  aannddeenn  ffaacciilliittaattoorr,,  eelllleerr  hhvvaadd  
ssååddaann  nnooggeett  hheeddddeerr,,  ttiill  aatt  ssæættttee  ssååddaann  eenn  ffllookk  
hhjjeerrtteeppaattiieenntteerr  ssaammmmeenn,,  sseellvvoomm  ddee  hhaarr  ddeerreess  
oovveerrvvååggnniinnggssuuddssttyyrr,,  ttiill  aatt  ssæættttee  ssiigg  nneedd  oogg  
ssnnaakkkkee  oomm,,  ’’jjaammeenn  hhvvaadd  sskkeerr  ddeerr  eeggeennttlliigg??’’  OOgg  
ssåå  mmååsskkee  ffåå  nnooggllee  lliiddtt  æællddrree  hhjjeerrtteeppaattiieenntteerr  ttiill  
aatt  kkoommmmee  oogg  ssiiggee  ’’ssååddaann  oogg  ssååddaann’’..  FFoorr  mmaann  
hhaarr  mmaasssseerr  aaff  ttiidd,,  nnåårr  mmaann  lliiggggeerr  ddeerr  ppåå  hhoossppii--
ttaalleett..  MMaann  llaavveerr  iikkkkee  eenn  sskkiidd..””  
 

De andre deltagere i dette interview 
udtrykker begejstring for denne idé - 
et ”kanon godt forslag”, som en siger. 
 

 

 

 

Hjælp til håndtering af psykiske 
følgevirkninger ifølge borgere med 
en hjertesygdom 

• Det vil være hensigtsmæssigt, 
hvis der var en psykolog knyttet 
til teamet, man møder på ho-
spitalet. 

• En ’hotline’ vil være en hjælp til 
at klare vanskelige situationer, 
når man er kommet hjem fra 
hospitalet.   

• Det foreslås, at erfarne hjerte-
patienter fortæller om deres op-
levelser med psykiske følge-
virkninger. 

• Der kan med fordel oprettes 
selvhjælpsgrupper blandt nye 
hjertepatienter. 
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6. Pårørende 
 

Hjælp gennem de pårørende 
Deltagerne giver udtryk for, at de dra-
ger stor nytte af hjælp og støtte fra 
pårørende, og at de pårørende har 
stor betydning for dem i forhold til at 
lære at leve med sygdommen i hver-
dagen. Det er derfor væsentligt at 
inddrage de pårørende, i de forskellige 
tilbud de får. ”Den bedste hjælp, man 
kan få til at lave ændringer, er den 
hjælp, man kan få hjemmefra”, lyder 
det fra en interviewperson. 
Støtten er både følelsesmæssig og 
konkret i form af information og op-
bakning i hverdagen til at gennemføre 
og fastholde livsstilsændringerne. Del-
tagerne siger fx: 
 
””VVoorreess  ppaarrttnneerr  eerr  ddeenn  vviiggttiiggssttee  ii  ffoorrhhoolldd  ttiill  aatt  
llaavvee  æænnddrriinnggeerr  ii  vvoorreess  lliivvssssttiill..  FFoorr  hhvviiss  hhuunn  llaa--
vvee  ffeedd  mmaadd,,  ssåå  eerr  ddeett  jjoo  iikkkkee  nneemmtt  aatt  llaaddee  ddeett  
vvæærree..””  
  

””DDeett  eerr  hheennddee  ddeerr  sskkuubbbbeerr  ppåå,,  nnåårr  dduu  ssiiddddeerr  
ffoorr  llaanngg  ttiidd  ii  ssooffaaeenn::  ’’SSkkaall  dduu  iikkkkee  uudd  aatt  lløøbbee  
eelllleerr  ccyykkllee??’’..””  

 

Flere af deltagerne påpeger, at det 
kan være vanskeligt at forstå og høre 
alt, hvad der bliver sagt til samtaler 
og kurser, og at det derfor er vigtigt, 
at også de pårørende får del i den nye 
viden.  
 

””DDeett  eerr  vviiggttiiggtt,,  aatt  eennss  ææggtteeffæællllee  eerr  mmeedd  ttiill  
ssaammttaalleerr  oogg  mmøøddeerr,,  ffoorrddii  ddeett  kkaann  vvæærree  vvaannsskkee--
lliiggtt  aatt  hhuusskkee,,  hhvvaadd  mmaann  ffåårr  aatt  vviiddee..””  
  

Samtidig understreger deltagerne, at 
hvem de bruger som pårørende kan 

variere over tid og kan være forskellig 
i forhold til, hvilke aspekter det drejer 
sig om. Det har derfor stor betydning, 
at personalet forholder sig fleksibelt til 
pårørende-kategorien, og opfordrer en 
til at overveje, hvem man tror, der vil 
være bedst. Mange af deltagerne si-
ger, at det er typisk at tænke ægte-
fælle ind som pårørende, men at det 
ikke altid er hensigtsmæssigt. En for-
tæller: 
 

””DDeett  eerr  mmeeggeett  ææggtteeffæælllleenn,,  ddee  aannbbeeffaalleerr  mmaann  
ttaaggeerr  mmeedd,,  mmeenn  ddeett  eerr  iikkkkee  aallttiidd  nnooggeenn  ggoodd  
iiddee..  EEnnss  ææggtteeffæællllee  kkaann  vvæærree  ffoorr  ttæætt  ppåå,,  ssåå  bbllii--
vveerr  ddeett  ffoorr  ssvvæærrtt  [[……]]..  DDeett  eerr  mmeeggeett  vviiggttiiggtt,,  aatt  
mmaann  ffåårr  eenn  mmeedd,,  ssoomm  kkaann  hhåånnddtteerree  ddeett..””    

 

Og en anden supplerer: 

 

””SSoomm  ddeett  ooggssåå  eerr  bblleevveett  ssaaggtt,,  ddeett  kkoommmmeerr  jjoo  
aann  ppåå,,  hhvveemm  eerr  ddeett  ii  ffaammiilliieenn??  ––  ffoorrddii,,  jjeegg  ssyy--
nneess  iikkkkee,,  mmaann  aabbssoolluutt  sskkaall  ttaaggee  ssiinn  ææggtteeffæællllee  
mmeedd,,  hhvviiss  ddeett  eerr  eenn  aannddeenn,,  ddeerr  hhaarr  rreessssoouurrcceerr--
nnee..  DDeett  kkaann  vvæærree  eenn  ssøøsstteerr  eelllleerr  bbrroorr,,  ddeett  kkaann  
ooggssåå  vvæærree  kkoonneenn  eelllleerr  mmaannddeenn..  MMeenn  ddeett  sskkaall  
vvæærree  ddeenn,,  ssoomm  ppååggæællddeennddee  sseellvv  uuddppeeggeerr  ttiill  aatt  
sskkuullllee  vvæærree  ””mmiinn  hhjjæællpp””  ddeerrhhjjeemmmmee..””  

 

En af interviewpersonerne fortæller, at 
vedkommendes samlever også fik en 
hjertesygdom, og at interviewperso-
nen havde en oplevelse af ikke at blive 
taget seriøst og få nok informationer 
om den pårørende, fordi de ikke var 
gift på det tidspunkt. 
 
””OOgg  ddeett  ggiikk  mmiigg  vviirrkkeelliigg  ppåå..  DDeett  vvaarr  ffaakkttiisskk  
ggrruunnddeenn  ttiill,,  aatt  vvii  bblleevv  ggiifftt,,  ffoorrddii  jjeegg  iikkkkee  vviillllee  
uuddssæætttteess  ffoorr  ddeett  eenn  aannddeenn  ggaanngg..  AAtt  jjeegg  bblleevv  
kkøørrtt  uudd  ppåå  eett  ssiiddeessppoorr,,  ffoorrddii  jjeegg  iikkkkee  eerr  ææggttee--
ffæællllee..””  
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Hjælp gennem de pårørende ifølge 
borgere med en hjertesygdom 

• De pårørende skal tilbydes at 
deltage i kurser og møder. 

• Det vil være hensigtsmæssigt 
med fleksibilitet i forhold til, 
hvilke pårørende eller andre, 
der skal inddrages, og hvornår i 
forløbet, da ens behov for støtte 
kan variere i forløben. 

 
 
Hjælp til de pårørende 
Deltagerne peger på, at de pårørende 
også har behov for at blive hjulpet 
igennem forløbet.  
 
””EEnn  ttiinngg  ddeett  eerr,,  aatt  vvii  sseellvv  hhaarr  vvæærreett  bbaannggee  ffoorr  
aatt  ddøø..  FFoorr  vvii  hhaarr  jjoo  vvæærreett  ttæætt  ppåå  aatt  ddøø..  MMeenn,,  
hhvviiss  ddeett  nnuu  vvaarr  eennss  ææggtteeffæællllee,,  ddeerr  vvaarr  vveedd  aatt  
ddøø……  oogg  ssåå  mmaann  oopplleevveerr  ddeett..  DDeett  eerr  jjoo  ooggssåå  eett  
ttrraauummee  ffoorr  ddeemm..  SSåå  ppåå  eenn  eelllleerr  aannddeenn  mmååddee,,  
sskkaall  ddee  aallttssåå  ooggssåå  hhjjæællppeess  iiggeennnneemm  vveedd  hhjjæællpp  
aaff  nnooggeett  iinnffoorrmmaattiioonn  oogg  ssåå  vviiddeerree  [[……]]..  OOgg  vvii  eerr  
iikkkkee  ddee  ppeerrssoonneerr,,  ddeerr  kkaann  vviiddeerreeffoorrmmiiddllee  ddee  iinn--
ffoorrmmaattiioonneerr..  DDeett  hhaarr  vvii  ssiimmppeelltthheenn  iikkkkee  oovveerr--
sskkuudd  ttiill  ppåå  ddeett  ttiiddssppuunnkktt..  DDeerr  sskkaall  nnooggllee  aannddrree  
iinndd..””  

 
Sådan noget kan godt foregå på hold, 
lyder det under begge interview. In-
terviewpersonerne fra Herning har go-
de erfaringer med, at der i forbindelse 

med deres rehabiliteringsforløb blev 
holdt et møde for de pårørende, uden 
de selv var til stede:  
 
””DDee  eerr  jjoo  ffaakkttiisskk  lliiggeessåå  hhjjæællppeelløøssee,,  ssoomm  vvii  aann--
ddrree  eerr,,  oogg  ddeett  mmåå  vvæærree  rraarrtt  ffoorr  ddeemm  aatt  kkuunnnnee  
ttaallee  oomm  ddeett  ssvvæærree  ssaammmmeenn  oogg  hhøørree  ppåå  hhiinnaann--
ddeennss  eerrffaarriinnggeerr..  SSåå  ssnnaakkkkeerr  ddee  mmeerree  ffrriitt,,  nnåårr  vvii  
iikkkkee  eerr  ddeerr..””  

 
En anden peger på, at de pårørende 
har et enormt behov for viden, og at 
de i dag ikke får dette behov opfyldt i 
forhold til det, de som patienter får 
tilbudt. Og denne hjælp ville være 
godt givet ud, lyder vurderingen: 
 
””DDee  ppåårrøørreennddee  mmaanngglleerr  mmeeggeett  vviiddeenn..  DDee  kkeenn--
ddeerr  jjoo  iikkkkee  ssyysstteemmeett,,  oogg  ddee  vveedd  iikkkkee  nnooggeett  oomm  
ssyymmppttoommeerr,,  ppiilllleerr  oogg  aalltt  ddeett  ddeerr..  OOgg  vveedd  aatt  ggii--
vvee  ddeemm  ddeenn  hhjjæællpp,,  ssåå  ffåårr  vvii  ddeett  jjoo  ooggssåå..””  

 
 
Hjælp til de pårørende ifølge bor-
gere med en hjertesygdom 

• De pårørende har behov for 
særskilte tilbud i forhold til de-
res egen situation. 

• De pårørende kan med fordel 
gives mere viden, end er tilfæl-
det i dag. 
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7. Differentieret behandling 
 
Tilpasning til den enkeltes 
situation 
Ifølge deltagerne er det vigtigt, at der 
tages hensyn til, at folk er forskellige i 
forhold til de informationer og tilbud 
de får.  
 
””FFoorr  aatt  mmaann  kkaann  bbeehhaannddllee  ffoollkk  eennss,,  ssåå  sskkaall  ddee  
bbeehhaannddlleess  ffoorrsskkeelllliiggtt..  SSoomm  uuddggaannggssppuunnkktt  sskkaall  
ddee  bbeehhaannddlleess  eennss,,  ddee  sskkaall  hhaavvee  ssaammmmee  iinnffoorr--
mmaattiioonn,,  mmeenn  ffoorr  aatt  ddeett  kkaann  llaaddee  ssiigg  ggøørree,,  ssåå  
sskkaall  ddee  bbeehhaannddlleess  ffoorrsskkeelllliiggtt..””  

 
En af de interviewede peger på, at al 
information bør gives både mundtligt 
og skriftligt, og ’Hjertebogen’ nævnes 
som en måde at give skriftlig informa-
tion på.  
 
Det kan have betydning, hvor meget 
man selv formår, påpeger deltagerne. 
”Man kan være for syg til at være ens 
egen tovholder”, som det formuleres. 
Om mand er kvinde eller mand kan 
have betydning for ens adfærd i for-
hold til at opsøge hjælp, vurderer nog-
le, og der peges i den forbindelse på 
det forhold, at symptomerne kan være 
forskellige hos kvinder og mænd, og 
at det er vigtigt, at fagfolk er op-
mærksomme på dette.  
 
Som enlig står man i en særlig udsat 
situation, når man kommer hjem fra 
hospitalet, lyder det, og i den situati-
on, kan det være vigtigt med en form 
for døgndækkende hotline: 
 
””JJeegg  ssyynneess,,  ddeett  eerr  ggeevvaallddiiggtt  ssvvæærrtt  aatt  kkoommmmee  
hhjjeemm  ttiill  eett  ttoommtt  hhuuss,,  hhvviiss  mmaann  nnuu  iikkkkee  llæænnggeerree  

hhaarr  nnooggeenn  ææggtteeffæællllee  ––  lliiggeessoomm  jjeegg  oopplleevveeddee  
ddeett..  JJeegg  hhaarr  ssåå  eenn  ddaatttteerr  ii  [[llaannggtt  ffrraa  iinntteerrvviieeww--
ppeerrssoonneennss  bbooppææll]]..  OOgg  hhuunn  mmååttttee  ssåå  ttaaggee  ffrrii  ffrraa  
aarrbbeejjddee,,  ffoorr  nnåårr  mmaann  kkoommmmeerr  hhjjeemm  ddeerr  ffrraa  
[[hhoossppiittaalleett]],,  mmåå  mmaann  iikkkkee  vvæærree  aalleennee  --  hhvviiss  
ddeett  sspprriinnggeerr  oopp  oossvv..  SSåå  ddeerr  eerr  mmaann  ppåå  ddeenn..  SSåå  
ddeerr  eerr  ddeett  iikkkkee  eenn  ggoodd  oopplleevveellssee  [[……]]..  DDeett  eerr  jjoo  
ttoo  vviiddtt  ffoorrsskkeelllliiggee  ssiittuuaattiioonneerr,,  oomm  mmaann  hhaarr  eenn  
ææggtteeffæællllee//ssaammlleevveerr  eelllleerr  iikkkkee..””  

 
  
Tilpasning til den enkeltes situati-
on ifølge borgere med en hjerte-
sygdom 

• De sundhedsprofessionelle skal 
kunne sætte sig ind i folks be-
hov og tilpasse information og 
rehabiliteringsforløbet til den 
enkelte.  

• Information skal gives både 
mundtligt og skriftligt, og sidst-
nævnte fx i form af ’Hjertebo-
gen’. 

• Der skal tages hensyn til køns-
forskelle, bl.a. i forhold til, 
hvordan symptomer udarter sig. 

• Der skal tages hensyn til, om 
folk lever alene, særligt i for-
hold til tiden lige efter udskri-
velsen fra hospitalet.   

 
 
Forskelle internt i regionen – 
supplerende kommentarer 
I forhold til temaet om differentieret 
behandling indikerer interviewunder-
søgelsen, at der ydermere kan være 
forskelle internt i Region Midtjylland, 
der påvirker betingelserne for hjerte-
rehabiliteringsindsatsen. Det drejer sig 
om forskelle i deltagernes oplevelse 
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af, hvor meget de synes, de kan for-
lange af systemet i forhold til fasthol-
delse af ændringer i livsstil, og hvad 
angår borgernes oplevelse af samar-
bejdet mellem sektorer. Det har ikke 
været interviewundersøgelsens formål 
at beskrive denne type ”kulturelle for-
skelle” blandt kroniske syge i Region 
Midtjylland, og sådanne forhold kan 
med fordel undersøges mere i dybden. 
Umiddelbart fik vi indtryk af, at delta-
gerne i Herning i højere grad så æn-
dringer i livsstil som deres eget an-
svar, end deltagerne fra Århus gjorde. 
”Tage skovlen i egen hånd”, som en af 
interviewpersonerne fra Herning for-
mulerer det. Desuden var det langt 
vanskeligere under interviewet i Her-
ning, end det var i Århus, at få delta-
gerne til at beskrive og drøfte deres 
psykiske problemer. Som flere siger 
under interviewet i Herning, var det 
nok ægtefællen, der tvang dem til at 

indse, at de havde humørmæssige 
problemer efter deres hjertetilfælde. I 
Århus talte deltagerne uopfordret og 
langt friere om denne type problemer.  
 
Det er sandsynligt, at omfanget og 
kompleksiteten af sundhedssystemet i 
henholdsvis Herning og Århus spiller 
ind på deltagernes oplevelser af koor-
dinering og sammenhæng. I Herning 
var der ikke den kritik af manglen på 
vejledning om rehabiliteringstilbud, 
som blev fremført i Århus. Det har 
muligvis spillet ind, at deltagerne i 
Herning havde gennemgået et fastlagt 
rehabiliteringsforløb på hospitalet, 
hvor deltagerne fra Århus havde mod-
taget vidt forskellige tilbud. Særligt 
var der deltagere i Århus, som aldrig 
havde hørt om sundhedscentret, men 
som vurderede, at de kunne have haft 
gavn af at være tilbudt et forløb der. 

 


