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Indledning

Danmark er et godt og trygt land. Det gaelder ogsa
vores sundhedsvaesen, der pa mange mader er
bade steerkt og veludviklet, ikke mindst de hgjtspe-
cialiserede behandlingstilbud, som gennem de se-
neste ar har udviklet sig markant. P& hjertekarom-
radet har vimed glaede set, at dgdeligheden af hjer-
tekarsygdom er halveret pa under 30 ar. Dog der
omkring hver femte dansker stadig af hjertekarsyg-
dom, og mere end 500.000 danskere lever med en
hjertekarsygdom. En halv million danskere, som
alle gnsker et godt liv med deres sygdom.

Selvom patienter er forskellige, har langt de fle-
ste et gnske om at tage ejerskab over deres syg-
dom. Patienterne gnsker et forlgb, der er tilrette-
lagt netop dem, og som ggr dem til en aktiv del af
deres eget forlgb. Men samtidig har de en forvent-
ning om, at der uanset geografi er et sammenhaen-
gende kvalitetstilbud til rddighed. S&dan er det des-
veerre ikke i dag.

Mange patienter oplever pa egen krop, at tin-
gene ikke haenger sammen. Alt for sjaeldent har no-
gen overblikket over deres forlgh. De oplever, at
den ene ikke ved, hvad den anden har sagt eller
gjort, hvilket skaber forvirring og utryghed. Alt for
ofte bliver patienterne selv tovholdere for deres ve;
igennem et kompliceret sundhedsveesen. Andre er
bekymrede for, om de far det fagligt rigtige tilbud
og af den rette kvalitet, hvis de ikke hele tiden selv

presser pa eller desveerre bor i det forkerte

postnummer. Det er udfordrende for den enkelte
0g skubber voldsomt til den stigende ulighed i ad-
gangen til sundhedsvaesenets tilbud.

Skal sundhedsvaesnet kunne levere endnu mere
veerdi til patienterne, sa skal det kunne noget an-
det, end det kan i dag. Og skal vi have et sundheds-
vaesen, som bade kommer den stigende sociale og
geografiske ulighed til livs, s& er der behov for at
gere noget anderledes.

Situationen kalder pd politisk handling. Og nar
vi skal noget andet, sa lad os fokusere pa foran-
dringer, der tager udgangspunkt i, hvad der giver
veerdi og opleves som kvalitet for patienter og pa-
rgrende. Vi erkender, at der ikke findes lette Igsnin-
ger. Udfordringerne er mange og komplekse, og vi
skal turde spgrge os selv, om de udfordringer, som
patienter og pargrende oplever, bedst Igses inden
for sundhedsvaesenet nuvaerende rammer.

Derfor stgtter Hjerteforeningen helhjertet, at re-
geringen har nedsat Sundhedsstrukturkommissio-
nen. For os er méalet klart: Fremtidens sundheds-
vaesen skal tage et stgrre feelles ansvar for alle pa-
tienter. Uanset geografi og personlige ressourcer
skal alle patienter fra start til slut opleve et sikkert
og sammenhangende forlgb med undersggelse,
diagnostik, behandling og pleje af hgj kvalitet.

| dette indspil fremleegger vi vores vision for
fremtidens sundhedsvaesen, som er baseret pa fire

grundprincipper.




Et sundhedsvaesen med mere feelles ansvar

Patienterne mgder store udfordringer i dagens
sundhedsveesen. En af de stgrste er det mang-
lende helhedsperspektiv pa patientens behandling.
| dag udgger siloopdelingen pa tveers af sektorer,
geografi og gkonomi reelt snubletrade for, at sam-
arbejde kan lade sig gore. Det skaber uhensigts-
maessige incitamenter, hvor hver aktgr er mere fo-
kuseret pd at Igse egne opgaver end at skabe et
godt forlgb for patienten og give den bedst mulige
behandling. Nar der i dag lokalt findes velfunge-
rende patientforlgb og tilbud pa tveers af siloerne,
sker det naermere pa trods end pa grund af den nu-
vaerende struktur. Det er ikke holdbart for patien-
terne. | sidste ende star langt de fleste patienter
som tabere, nar kvaliteten af behandlingsforlgbet
afhaenger af postnummeret pa deres sygesikrings-
kort og af, hvor ressourcesteerke de er.

En ny struktur skal tage udgangspunkt i de ud-
fordringer, som patienterne oplever og medvirke til
at Igse dem. Strukturaendringer hverken ma eller
skal vaere et mal i sig selv. Nye strukturer vil seette
et i forvejen presset sundhedsveesen under yderli-
gere pres og dermed ramme patienterne. Justerin-
ger skal veere et méalrettet redskab for at Igse de
problemstillinger, patienterne oplever. Der skal
veere feerre administrative barrierer for at opna be-
handling af ensartet kvalitet, uanset hvor man bor,
og hvem end man er. Det kraever, at aktgrer i sund-
hedsveesenet i fremtiden tager et feelles ansvar for,

at patienterne far forlgh frem for enkeltydelser.

Hjerteforeningen foreslar, at man implemente-
rer feelles populationsansvar i langt hgjere grad,
end hvad tilfeeldet er i dag. Med feelles populations-
ansvar forstas, at alle sundhedsaktgrer har et fael-
les og bindende ansvar for at Igfte sundheden i
hele den population, som de daekker.

Det kreever, at man nedbryder de sektormaes-
sige barrierer, der er i dag, sa patientforlgb, og ikke
sektorhensyn, kommer i fokus. Konkret mener
Hjerteforeningen, at ansvaret for og driften af
sundhedsvaesenets opgaver samles under samme
aktgr, som har forlgbsansvar for patienten fra start
til slut. Det vil indebeere, at sundhedsopgaverne fra
regionen, udvalgte dele af kommunernes opgaver
og almen praksis bliver lagt under samme aktgr.

Man kan lade sig inspirere af, hvordan Finland
har struktureret sit sundhedsvaesen. Her er ansva-
ret for sundhedsvaesenet samlet i store velfeerds-
klynger, hvor der er et feelles ansvar for at drive og
skabe sammenhaeng pé tveers af det specialise-
rede sundhedsveesen, det kommunale sundheds-
vaesen og de praktiserende laeger. Samtidig har
man styrket det nationales rolle i forhold til at ko-
ordinere, kvalitetssikre og omprioritere ressourcer,
sd patienterne pa tveers af velfeerdsklyngerne i vi-
dest muligt omfang far samme kvalitetsbehand-
ling, uanset hvor de bor.

For Hjerteforeningen er det dog retningen og
ikke den preecise struktur, som er afggrende. Vi an-

befaler, at en ny struktur baseres pa fire principper,




som understgtter, at det feelles populationsansvar

kan udmentes i virkeligheden.

Falles ledelse skal sikre bedre res-
sourcefordeling og sammenhan-
gende forlgb

Vi skal have et sundhedsvaesen med feerre barrie-
rer. Hjerteforeningen anbefaler en hgjere grad af
feelles ledelse og dermed feelles mal. En falles le-
delse skal ikke blot mindske de bureaukratiske bar-
rierer og uhensigtsmaessige incitamenter pa tveers
af sektorer og siloer, men skal ogsa sikre overblik
og prioritering af, hvordan ressourcerne bruges
bedst. Derudover skal en felles ledelse have an-
svaret for at sikre, at patienterne oplever et sam-

menhaengende forlgb fra start til slut.

Sundhedsveesenets  kompetencer
skal have gget mobilitet

| dag er der en ulige fordeling af behandlingsres-
sourcerne i sundhedsveesenet. Det er ikke retfeer-
digt og skaber en stor ulighed i den adgang, bor-
gere pa tvaers af geografi og social position har til
sundhedsveaesenets ydelser.

Hjerteforeningen anbefaler et mere helhedsori-
enteret syn pa brugen af sundhedsvaesenets res-
sourcer pa tveers af geografi, sektorer og enheder.

Er et geografisk omrade betydeligt bedre stillet
i forhold til personale eller ressourcer i gvrigt, sa
skal dette omrade ogsa tage et stgrre ansvar. En
mulighed er, at personale fremadrettet ikke skal

knyttes til bestemte matrikler men i stedet til et

omrade. Hvis personale i nogen grad deles pa
tveers af geografi, vil det ogsa give mulighed for, at
patienterne i videst muligt omfang kan fa den rette

behandling teet pa egen bopeel.

@konomien skal fplge patienten og
understgtte forlgb

@konomien skal understgtte optimale patientfor-
lgb, ikke modarbejde dem. Hjerteforeningen anbe-
faler, at pengene skal fglge patienten. Det samlede
forlgb pa tveers af sundhedsvaesenet ber finansie-
res fra samme kasse, sd alle aktgrer i sundheds-
vaesenet har den samme interesse i at sende pati-
enten rettidigt videre og skabe et optimalt forlgb

for patienten.

Styrket national rolle i sundhedsvee-
senet

| dag er der markante geografiske forskelle pa
tveers af landet. Det ggr sig geeldende, nar det kom-
mer til befolkningssammensaetning, befolkningens
sundhedstilstand, antallet af sundhedsprofessio-
nelle, samt muligheden for rekruttering og fasthol-
delse af personale. Og selvom der sker en vis grad
af national omfordeling og koordinering i sund-
hedsvaesenet i dag, sd sker det ikke i tilstraekkelig
grad til at udligne disse forskelle.

Hjerteforeningen anbefaler en styrket national
styring af sundhedsvaesenet, som blandt andet
skal sikre, at bade de gkonomiske og personale-
maessige ressourcer i hgjere grad end i dag alloke-

res derhen, hvor der er stgrst behov.




Hjerteforeningen anbefaler desuden et gget na-
tionalt ansvar for dele af sundhedsveesnet. Det
bgr veere en national opgave at monitorere kvalite-
ten pa tveers af sundhedsvaesenet og sette faglige
standarder, som kan sikre en ensartet kvalitet og

kontinuerlig udvikling. Ligeledes bgr det veere et

nationalt ansvar, at IT-systemer fremadrettet ind-
kgbes, ensartes og samtaenkes, sa relevante sund-
hedsdata kan bevaege sig pa tveers af hele sund-

hedsvaesenet uden problemer.

Et liv uden hjertesygdom

Hjerteforeningen kaemper for liv uden hjertesyg-
dom. Feerre skal blive hjertekarsyge, flere skal
overleve, nar sygdommen rammer, og flere skal
leve et godt liv med deres sygdom.

Skal vi tage neeste skridt i denne kamp, skal der
tages et storre feelles ansvar for patienterne i vores
sundhedsvaesen. Vi skal sikre, at hvor end patien-
ten bor, og hvad end man har af ressourcer, sd mg-
der man et sammenhangende og sikkert forlgb,
hvor diagnostik, behandling og pleje er i hgj kvali-
tet.

Der er ingen nemme lgsninger, men med dette
indspil kommer Hjerteforeningen med sit bud p3,
hvilken vej sundhedsvaesenet skal. Vi hdber pd, at
det kan blive et indspark i debatten, som saetter pa-
tienten i fokus. For fremtidens sundhedsveesen
skal seette patienten i centrum

Hjerteforeningen stér til radighed for yderligere

debat, diskussion og faglige inputs.
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