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Arbejdmarkedstilknytning, 
personer med hjertesygdom

• Hjertepatienters udfordringer i forhold til arbejde?

• Hvad kan vi gøre for at forbedre arbejdsfastholdelse 
hos personer i hjerterehabilitering? 
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Hjertepatienters udfordringer
Registerundersøgelse

• 2018: ny-diagnosticerede

• 35-65 år – i arbejde ved diagnose

• Ikke på offentlig forsørgelse 3 mdr før diag 
(sygedagpenge, førtidspension - osv)

• 8.179 patienter

• 48% iskæmi, 31% atrieflimmer, 

10% hjertesvigt, 10% hjerteklapsygdom



2 forskellige outcomes:

1. Kom patienterne tilbage på arbejde? – dvs Uden offentlig 
forsørgelse i 4 sammenhængende uger i perioden 1 år efter 
diagnose.

2. Forblev de i arbejde, eller blev de sygemeldt igen? De, der 
kom tilbage til arbejde: Risiko for at ryge ud af 
arbejdsmarkedet igen i perioden 6 mdr efter de kommet på 
arbejde igen



Tilbage til arbejde 1 år efter diagnose

• 89,8% kom tilbage i arbejde
Alder Tilbage i arbejde Ikke tilbage

35-40 92,4 % 7,6 %

41-45 91,9 % 8,1 %

46-50 89,8 % 10,2 %

51-55 90,6 % 9,4 %

56-60 90,4 % 9,6 %

61-65 87,3 % 12,7 %



Ud af arbejdsmarkedet igen min  4 
sammenhængende uger

• 23,5 % kunne ikke fastholde arbejde!!
Alder Fasthold ikke arbejde Fastholdt arbejde

35-40 24,6 % 75,4 %

41-45 22,9 % 77,1 %

46-50 23,9 % 76,1 %

51-55 22,7 % 77,3 %

56-60 20,8 % 79,2 %

61-65 27,6 % 72,4 %



Hvem bliver ikke i arbejde?

• Hele gruppen:

•  24,6%

• Der er forøget risiko hos patienter med hjertesvigt

Diagnose Hvor mange kommer på 
offentlig forsørgelse igen

Ischæmi 24,2%

Atrieflimmer 20,0 %

Hjerteklap 25,3 %

Hjertesvigt 30,2 %

Uddannelse Hvor mange kommer på 
offentlig forsørgelse igen

Ingen 30,0 %

Kort 24,1 %

Mellemlang 20,9 %

Høj 17,7 %

• Der er forøget risiko hos patienter lav uddannelse



Hvad er det så vi skal gøre?
• Arbejdsrettet rehabilitering er en kernekomponent!

• Rådgivning om tilbagevenden til arbejde skal være en del af den 
tidlige indsats (under indlæggelse) og følges i hjerterehabilitering

• Tal med patienten/borgeren om arbejde – flere gange i forløbet

• Skab kontakt til jobcenteret – tag ansvar, kontakt samarbejdspartnere

• Trepartssamtaler er guld værd

• Brug hjertelinjen! de er supergode 



Social ulighed i sundhed
• Vores opgave er at hjælpe 

folk med at overvinde 
vanskeligheder de møder 
med deres hjertesygdom 
(hegnet)

• Vi skal hjælpe dem med 
as se ud over hegnet!



Social ulighed i sundhed

Henviser til uligheder eller forskelle i 

A. forekomsten af sygdom

B. konsekvenser af sygdom

• der er tæt forbundet med forskellige sociale faktorer 
som socioøkonomisk status, uddannelsesniveau, 
indkomst mv



• Konskevenserne af sydom er
ofte værre for personer i en
udsat situation

• Personer i en udsat situation 
møder udfordringer som
andre ikke møder



Ulighed i sundhed - iskæmi
Hvis vi sammenligner personer der har basisuddannelse og personer med 

høj uddannelse 
• Forekomst

• Forhøjet risiko for at få iskæmisk hjertesygdom (OR 1,5)

• Konsekvens

• Forhøjet risiko for at dø (OR 1,7)

• Forhøjet risiko for at ryge ud af arbejdsmarkedet (OR 2,8)

• Forhøjet risiko for ikke at møde frem til hjerterehabilitering (OR 1,5)

• Forhøjet risiko for ikke at gennemføre hjerterehabilitering ( OR 1,3)

Diderichsen et al 2022, SJPH
Svendsen et al 2022, BMJ Open





Det er os, der uddeler kasser!
Gir’ vi kasserne til dem, der har størst behov

– eller til dem der råber højest?
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