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Der er siden 1970erne sket store fremskridt indenfor forebyggelse og behandling af hjertekar-

syedomme. En folkeoplysningsindsats fokuseret pa de vigtigste risikofaktorer som tobaksryg-

ning, forhgjet blodtryk, dyslipideemi, kombineret med en steerk forbedret akut behandling af

iseer iskeemisk hjertesygdom har reduceret dedeligheden veesentligt, og forekomsten af nye

\ sygdomstilfeelde er ogsa reduceret, dvs. incidensen er nedsat. Disse forhald, kombineret med et
: dget antal seldre danskere medfgrer, at der i fremtidens Danmark vil veere et stort antal per-

soner, som lever med en kronisk hjertekarsygdom. En fremskrivning forudsiger et tal omkring
"500.000 i ar 2020 (preevalens).

Det er vigtigt, at disse patienter kemmer tilbage til hverdagslivet, og far forbedret deres funk-
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Der er siden 1970erne sket store
fremskridt indenfor forebyggelse og
behandling af hjertekarsygdomme.
En folkeoplysningsindsats fokuseret
pa de vigtigste risikofaktorer som
tobaksrygning, forhgjet blodtryk,
dyslipidaemi, kombineret med en
staerk forbedret akut behandling af
isar iskaemisk hjertesygdom har re-
duceret dedeligheden vaesentligt, og
forekomsten af nye sygdomstilfazlde
er ogsd reduceret, dvs. incidensen
er nedsat. Disse forhold, kombine-
ret med et gget antal a=ldre danskere
medferer, at der i fremtidens Danmark
vil vaere et stort antal personer, som
lever med en kronisk hjertekarsyz-
dom. En fremskrivning forudsiger et
tal omkring 500.000 i ar 2020 (praeva-
lens). Det er vigtigt, at disse patienter
kommer tilbage til hverdagslivet, og
de far forbedret deres funktionsevne
og livskvalitet, men vejen "tilbage”
kan veere en udfordring bade for pa-
tienterne og deres pargrende.

Der er god evidens for, at rehabilite-
ringsprogrammer baseret blandt an-
det pa fysisk aktivitet, kontrol af medi-
cinsk behandling, radgivning om kost
og psykosocial stgtte nedsatter gra-
den af medicinering, reducerer gen-
tagne hospitalsindlasggelser, forbed-
rer adfeerdsmenstret og nedsaetter
dedelicheden og @ger livskvaliteten
hos patienter, som har overlevet en

hjertekarsygdom. Helt centralt er sa-
ledes at undga blodprop nummer to.

Desveerre viser opggrelser, at en orga-
niseret hjerterehabilitering, til trods
for sundhedslovens § 84 og 140, pa-
lz=gger kommunerne ansvar for at
tilbyde genoptraening efter udskriv-
ning fra sygehus af patienter med et
lz=gefagligt begrundet behov og at
dette kun tilbydes de faerreste patien-
ter. Men det er sdmaznd ikke blot hos
hjertepatienterne denne mangelful-
de indsats kan opleves.

Fremtiden ser dyster ud i og med
de kaampe udfordringer det danske
sundhedsvaesen star over for. Som
fplge af den demografiske udvikling
med flere =ldre, frem mod &r 2030
skgnnes antallet af borgere over 60 ar
at veere omkring 1,7 mill., og ved tid-
ligere udskrivning af patienterne fra
hospitaler, begraznsede midler til op-
tre=ning og faerre "varme haender” vil
kommunerne opleve stigende udfor-
dringer pa genoptraeningsomradet.

Men ét er den skonomiske udfor-
dring, for andre udfordringer banker
pa. Der vil blive behov for en helt ny
made at opbygge infrastrukturen af
vort sundhedsvaesen. Forebyggelse
vil blive fremtraedende, dvs, sundhed
frem for behandling, herunder nad-
vendigheden af stgrre eget ansvar for

den enkeltes behandling og sundhed,
hvis skonomien ikke skal lgbe helt
"lobsk”.

Introduktion i langt sterre omfang af
digitalt understottende genoptrae-
ning vil saledes vare naerliggende og
ngdvendig, og samtidig sikre malret-
tede og fleksible (individualiserede)
traeningsforlgb for den enkelte, og
traaningsudstyret skal give patienter
og bargere mulighed for at genop-
traeene i eget hjem, nar det passer
patienten/borgeren. Der foreligger
god evidens for, at et sadant scenari-
um friger ressourcer til andet formal
{mere effektiv udnyttelse af de spar-
somme gkonomiske midler), og ogsa
pger patienternes motivation (bedre
compliance) og fleksibilitet.

Kravene til it-teknologi i kommunerne
vil vaare markante i omfang og viden,
og nadvendiggere en omfattende re-
organisering af hele genoptranings-
og forebyggelsesomradet. Men ogsa
hos borgerne vil der blive stillet krav
om nytaenkning, herunder forstaelse
og accept af fasrre "varme hasnder”
og sterre individuelt ansvar. Det vil
vaere en ksempemaessig udfordring
for alle og nedvendiggere en kon-
struktiv dialog.




	1Udklip
	2udklip
	Udklip

