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09.30 - 10.30
10.30 - 11.00
11.00 - 12.00
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14.30 - 15.00
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FORENINGEN

Ankomst, registrering og morgenmad

Velkomst

Feelles eksternt oplaeg v. Anne Mette Worsge Lottrup fra ReD
Associates

Frokost

Samtalecafeer og erfaringsudveksling

Pause med kaffe og kage

Repraesentantskabsmegde eller workshop

Tak for i dag og konstituerende bestyrelsesmgde



HJERTER | TAL

Hvert ar rammes
ca. 55.000
danskere af en
hjerte-kar-sygdom.

Det estimeres, at
ca. 500 bgrn arligt
bliver fadt med en
hjertefejl.

41.000

47.000 danskere
lever med en med-
fadt hjertefejl, heraf
16.400 bgrn og unge
under 18 ar.

Mere end halvdelen
af danskerne over 55
ar rammes af en
hjerte-kar-sygdom.

95+

EQ
s
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Analyse at Hjerteforeningens kontekst

ReD) Associates for Hjerteforeningen
Frivilligdagen, 25. maj 2024

Dette materiale er omfattet af ejendomsretlig beskyttelse og indeholder fortrolig information. Enhver distribution eller gengivelse af dette
materiale til personer, der ikke er tilknyttet Hjerteforeningen, uden forudgiende skriftligt samtykke fra ReD Associates er forbudt.

Al materiale - herunder billeder og citater - kan udelukkende anvendes til intern brug




Formal

FORMA L

» Give indblik 1 metoden og datagrundlaget for analysen

» Dele de fem skift 1 aktgrlandskabet, som analysen har vist, som

bagerund for eftermiddagens samtalecateer



DATA, METODE & ANALYSE

Projektet bestar af fire faser, som leder projektet frem mod den strategiske retning - 1

dag deler vi hovedkonklusionerne fra kontekstanalysen

Rammesatning

Etablere en faelles forstaelse
af de vigtigste faktorer og
sporgsmal at undersgge
samt udarbejde research-

temaer, -design og -plan

Research

Opna en dyb forstaelse af
projektets faenomen, de
forskellige aktgrer involveret
samt deres behov, interesser

og handlinger

Kontekstanalyse

Gennemfare en grundig
analyse for at kortlaegge
udakkede behov og
underliggende faktorer, der
driver og former
aktgrlandskabet

Strategisk retning

Oversatte indsigterne fra
kontekstanalysen til en klar
strategisk retning og strategiske
mitiativer for Hjerteforeningen
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DATA, METODE & ANALYSE

Projektet har haft fokus pa at udvikle et udefra-ind perspektiv pa Hjerteforeningen ved

at studere det sociale gkosystem omkring hjertepatienter

ReDs etnografiske tilgang til

research

Patienter

Frivillige

Dybdegaende
etnografisk research
af patienter med
hjerte-kar sygdomme
og deres pargrende

Interviews med
frivillige pa tvaers af
aktiviteter og
observation af
frivilhgaktiviteter

Sundhedssystemet

HVEM VI HAR STUDERET

Interviews med
sundhedsfaglige
profiler inden for

hjerte-kar sygdomme

Politiske interessenter

Ekspertinterviews
med politiske
beslutningstagere
mdenfor
hjerteomradet pa
regionalt og
nationalt plan

Afdaekning af den
bredere offentlige
diskurs samt
tendenser med
indflydelse pa
beslutninger inden
for hjerte-kar
sygdomme
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DATA, METODE & ANALYSE

Feltarbejdet omfattede forskellige respondentprofiler pa tvaers al Danmark

Nordjylland

HIJERTEPATIENTER OG MEDLEMMER 1 patient samt pargrende

1 politisk beslutningstager Mdgylland

1 patient samt pargrende
1 sundhedsfaglig profil
4 frivillige

Kobenhavn og
OmegI

@ @ 1 patient samt pargrende
1 politisk beslutningstager
m m 3 frivillige
1 sundhedsfaglig profil
2 lobbyister

POLITIKERE OG LOBBYISTER

SUNDHEDSFAGLIGE

?

|
FRIVILLIGE .
- Syddanmark Sjelland
2 sundhedsfaglige 2 patienter samt paragrende
+ DELTAGERE | AKTIVITETER...
T A R +15 nreviews 1 OO SIDER +5OO BILLEDER
ﬁc—’“ ﬁQ“ ﬁc—’“ ﬁ ﬁQ“ ﬁc—’“ herunder fem heldagsbesgg  noter fra samtaler og fra felten af frivillige, patienter
med hjertepatienter observation og aktiviteter
Bemaerk: Respondenter vises med pseudonym. De har givet tilsagn til, at PROPRIETARY AND CONFIDENTIAL | 13

billeder og citater kan anvendes udelukkende til intern brug



DATA, METODE & ANALYSE

Projektet omfattede ogsa analyse af eksisterende materialer til identifikation af stgrre samfundstendenser og

datatriangulering
+150 materialer Aktoranalyse
e Akademiske artikler e Politiske organer og dagsordener
e Artikler og debatindlaeg e Konkurrerende
e Podcasts mteresseorganisationer
e Rapporter e Sammenlignelige udenlandske
e Politiske dokumenter organisationer

e Fonde og sponsorer

PROPRIETARY AND CONFIDEROUPRIETARY AND CONFIDENTIAL | 14



DATA, METODE & ANALYSE

Oversigt: Kontekstanalysen bestar af fem typer al data

+25 1nteressent-

mnterviews

De interne interviews med
reprasentanter pa tvaers af
Hjerteforeningens
organisation tilfgjede
forskellige vinkler pa de
vigtigste temaer og de
stgrste udfordringer 1
Hjerteforeningen.

C

Interne matenaler fra

Hjerteforeningen

Gennemgang af +50
materialer laerte os, hvad
Hjerteforeningen ved om
hjertepatienters +

medlemmers behov og

Hjerteforeningens rolle.

Respondent

Interviews

Interviews med patienter,
politikere, lobbyister,
frivillige og sundheds-
profiler gav en stgrre
forstaelse af landskabet,
muligheder og eksplicitte
behov.

Observation

Observation af patienters
daghgdag,

frivilligak tiviteter og
genoptraening gav indblik
1 dynamikker mellem

linjerne og usete behov.

Samfunds-

tendenser

Analyse af centrale
tendenser for
potentielle strukturelle
forskydninger inden for
sundhed og velfaerd,
som bl.a. ledte til
identifikation af 13

samfundstendenser.
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DATA, METODE & ANALYSE

Datatyperne er blevet brugt til
at lave forskellige analyser -
hvoral samfundstendenserne
afdaekker strukturelle skift 1
den samtundskontekst, som

pavirker Hjerteforeningens

aktgrlandskab

SAMFUNDSKONTEKST

AKTORLANDSKAB

HJERTEFORENINGEN

PROPRIETARY AND CONFIDENTIAL | 16



DATA, METODE & ANALYSE

Nar v1 traeeder et skndt
teettere pa Hjerteforeningen,
er det etnografiske data
blevet sammenkoblet med

samfiundstendenserne for at

o
)50

forsta, hvilke behov og
muligheder, der vil treede
endnu tydeligere frem 1
Hjerteforeningens fremutdige
kontekst

E’él

SAMFUNDSKONTEKST

AKTORLANDSKAB

HJERTEFORENINGEN

......................................................................................................................................................................................................................................................

PROPRIETARY AND CONFIDENTIAL | 17



DATA, METODE & ANALYSE

Analysens sidste fase vil
zoome Ind pa hvad
Hjerteforeningens strategiske
mulighedsrum er og
1dentificere en klar strategisk
retning for foreningen

...Herunder hvilket vaerditilbud
Hjerteforeningen skal sta for og hvilke
strategiske mitiativer, der skal til for at

levere pa vaerditilbuddet.

Dette vil vaere fokus pa bestyrelsesmaodet

1

Juni 2024

SAMFUNDSKONTEKST

AKTORLANDSKAB

HJERTEFORENINGEN ,

PROPRIETARY AND CONFIDENTIAL | 18



KONTEKSTANALYSE / SKIFT

Analysen fandt 5 store skift 1

Hjerteforeningens aktgrlandskab, som

pavirker foreningens fremtdige

strategiske mulighedsrum

FRA
Forretning-
MESSIg
afrapporter-

ng

TIL

Hele

Patienten

TIL

Sociale
medspillere

FRA

Begraenset s Voksende
Ulighed 1 L
Sundhed Lﬂlghed 1

Sundhed

FRA TIL

ﬁysisk Dlgltal
Q. My
Suffbed Sundhed

FRA TIL

Fast Fleksibel
Frivillighed

Frivillighed

PROPRIETARY AND CONFIDENTIAL | 19



TIL

ISEE

Patienten

Blandt flere aktgrer 1 H]eltefm eiungens akt(/frl d

Ch
~ -y "_\'w-

flere dlagnoser - og at de derfor ikke skal tilgas gennem en dlagnose-
specifik prisme. Navnlig den voksende opmaerksomhed pa mental
sundhed samt diskussionen om, hvordan sundhed og ’det gode liv’ passer

sammen for den enkelte, far flere til at tilstreebe en mere holistisk tilgang.

PROPRIETARY AND CONFID!



Behovet for at se pa ‘den hele patient’ vil ggre det lettere for patienter og pargrende at

forsta og handtere deres egen situation - og vil hjelpe politikere med at finde lgsninger

Manglen pa helheds-

Mange patienter har ogsa

perspektiv gor det svaert at  mentale udfordringer,

forsta egen situation

- 1seer for multisyge

...med maerkbare
konsekvenser

“Det har en negativ
eflekt pa patienternes
helbred, nir de bliver
kastet rundt mellem
forskellige lzeger”

- Anders Prior, lege og seniorforsker!

som ofte 1kke prioriteres

Kronisk syge har starre
risiko for mentale
problemer

En hgjere procent af maend
og kvinder scorede lavere
pa den mentale
helbredsskala i 2021, hvis
de havde en kronisk
sygdom, end for dem der
ikke havde.

T 23% vs. 11%
Q 27% vs. 15%

Pargrende belastes 1 et

presset sundhedssystem -

og har mange udxkkede
behov

Pargrende mangler
uddannelse og stgatte til at
|lafte opgaven

Citat fra parorende

Politikere og patienter

efterspgrger samarbejde

Mange ser gevinst i
samarbejde

Politikere: “Foreningerne skal
vaere bedre tul at komme med
torslag tl hvordan vi &ndrer
den situation. De skal ikke bare
klage.”

Patienter: “Det er
lorenmingernes ansvar at skabe
et samarbejde for alle
patienters skyvld”

Forskere: “[sarnarbejde kan/
bidrage til en bedre forstielse
al kroniske sygdomme og deres
samspil samt give multisyge et
taleror”


https://ugeskriftet.dk/nyhed/modet-med-sundhedsvaesenet-kan-koste-dyrt-pa-helbredet

SKIFT | HELE PATIENTEN | DISKUSSION

For at vaere relevant 1 et nyt landskab, der ser ud over den enkelte patientdiagnose, kan

Hjerteforeningen overveje at bevaege sig vaek fra sygdom og over imod ‘hjertesundhed’

SKIFTET 1
AKTORLANDSKABET

T Hvad hefter du dig ved?
Hle W Kan du genkende det?

Patienten

b

(( !e! ) Vend dig om mod din siddemakker og sum over

ovenstaende spgrgsmal. Brug gerne konkrete eksempler.

PROPRIETARY AND CONFIDENTIAL | 22



SKIFT 2

TIL
Forretningsmaessig = SOClalﬁ
alrapportering 4 e dsplllere

Som EU’s baeredygtighedsdirektiv udfolder sig, vil virksomheders fokus pa
at demonstrere samfundsansvar 1 deres arsrapporteringen blive skaerpet.
Samtidig eftersporger forbrugere og medarbejdere formalsdrevne
virksomheder, der bidrager positivt til samfundet. Det skaber et markant
skifte-mod varksemheder somissociale medspillere, der-aktivt keemper for

samfundets positiverudvakhng.

PROPRIETARY AND CONFID)




Der er stigende pres pa virksomheder for at tage et stgrre samfundsansvar, men flere

mangler hjelp til at skabe og dokumentere deres mitiativer

EU’s
baredygtighedsdirektiv

palegger virksomheder at

rapportere pa ansvar

De nye krav kan veere en
fordel for danske
virksomheder

Vi1 star over for en ny
virkelighed med en masse
krav, men hvis vi formadr at
arbejde sammen pa tvaers
al sektorer, sa kan vi gore
kravene tl et
konkurrenceparameter og
en fordel for danske

virksomheder”
- Brian Mikkelsen, adm. dir. 1 Dansk

Erhverv

Det er 1sar vigtigt for
virksomheder at
synligggre, hvordan de

tager ansvar

Virksomheder sgger
sparring om hvordan man
opnar effekt

"Vi far henvendelser fra
bade store virksomheder
og SMVer, der enten
allerede tager socialt ansvar
eller onsker at gore det,
men som efterlyser
sparring om, hvordan de
bedst opnar gode resultater
pa Set1 LSG”

- Fa Nielsen, souschef 1 videnshuset Cabi

Virksomheder har

interesse 1 partnere, der
kan styrke arbejdet med

socialt ansvar

Patientforeninger kan
hjeelpe med at levere pa
socialt ansvar

Fx har GenMab i sin beere-
dygtighedsrapport fra 2023 sat
et mal om at styrke
samarbejdet med patient-
organisationer for at inkl. data
og viden om det fulde

patientforlgb.

Samtidig tyder meget pa
at social ansvar kan
komme til at fylde mere

Fra fokus pa den grgnne
omstilling til stigende
opmeerksomhed pa social
ansvar

Fx er teenketanken Equalis
— med statte fra
Tietgenfonden — i gang med
at udvikle et veerktgj, der
skal hjeelpe virksomheder
med at rapportere pa social
ansvar

Tmnketanken LOUALLS moditoger
ot

stotte 1ra Tietgentonden i
projekt: "Styrk S'et | £5G°



SKIFT | HELE PATIENTEN | DISKUSSION

Den store eftersporgsel pa hjelp til at gore en forskel socialt giver en unik mulighed for
at Hjerteforeningen kan blive en staerk strategisk partner

SKIFTET 1
AKTORLANDSKABET

FRA
Forretning-

Hvad haefter du dig ved?
Sociale Kan du genkende det?

medspillere

(( !e! ) Vend dig om mod din siddemakker og sum over

ovenstaende spgrgsmal. Brug gerne konkrete eksempler.
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FRA TIL

Voksende
Ulghed 1
Sundhed

Begranset
Ulighed 1
Sundhed

Den 1gangvaerende ressourcekrise val sandsynligvis fore til gget ulighed 1
adgangen til behandling bade geografisk og socialt. Samtidig betyder
fremvaksten af private sundhedsforsikringer, at der kommer et voksende
skel mellem dem, som har rad til at betale for sundhed og dem som 1kke
har. Det far 1szer politikere og sundhedstaghgt personale il at fole et stort

‘prioriteringspres’ - og efterspgrge hjaelp til at bekaempe uligheden.

PROPRIETARY AND CONFII




I takt med at ulighed 1 sundhed stiger, vil kendte problematikker vokse og nye

problemer og dilemmaer opsta - og svaere politiske prioriteringer er uomgaengelige

Ulighed 1 sundhed er en
kendt problematik, som
meget tyder pa vil vokse

Mange rapporter
dokumenterer en stigende
ulighed i sundhed

Fx har sundhedsstyrelsen
udgivet flere publikationer
herom.

“Der ses
geogralisk
ulighed 1
adgang tl

samtlige
sundhedsaktor

»

cr

Flere aspekter af
uligheden bliver synlige,
fx kropslig fgling og

ressourcekendskab

Dem med mest brug for
hjeelp ved ofte ikke at
hjeelpen findes

Fx viste en analyse fra
2020, at der blandt HFs
medlemmer er en lille
overrepraesentation af

danskere med hgj indkomst.

Citat fra frivillig

- Sundhedsstyrelsen (2023)

Forebyggelsesagendaen
bliver vaesentlig 1
kampen mod ulighed 1
sundhed

Ressourceknaphed
forsteerker vigtigheden af
forebyggelse

“En analyse fra
Laegeforeningen anslir, at
vi 1 2030 fiar behov for
40.000 ekstra ansatte 1
sundhedsvaesnet, (...) Det
siger sig selv, at det 1tkke
kan lade sig gore... si
derfor skal vi saette ind,
inden flere fir behov for

behandling. Vi skal
forebygge”

- Camilla Rathcke, formand for
| . . JamrWolfradmedirs
Danske Regioner

Svaere politiske kampe
og harde prioriteringer

er 1 vente

Danske veelgere er ikke
enige om lgsningen pa
ulighed i sundhed

Fx er langt fra alle danske
veelgere med pa lagsninger,
der betyder, at adgangen
forringes for mere
privilegerede grupper.

4 w10

danskere synes, at det er en god idé
at forskelsbehandle, sa penge og tid
flyttes til omrader med flere syge.




SKIFT | HELE PATIENTEN | DISKUSSION

Hvis kampen mod social ulighed skal vindes, er der brug for en staerk stemme 1

debatten, som tgr ga forrest med 1deer, lgsninger og meninger

SKIFTET 1
AKTORLANDSKABET

Hvad haefter du dig ved?
Kan du genkende det?

TIL

Begranset = : . Voksende

Ulighed i - : .
_ Sundhed ) Ulighed 1

Sundhed

(( !E! ) Vend dig om mod din siddemakker og sum over

ovenstaende spgrgsmal. Brug gerne konkrete eksempler.
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¢ : 4
SKIFT 4 ‘
/ /;_.,

FRA
4

A k.
Fysigk
Sundhéd

¢

TIL

Digital
Sundhed y

vV

Med faerre ressourcer 1 sundhedssystemet er der fra ST politisk side et
pres for at rykke mere sundhed ud 1 h]emrnet gennem digitale lgsninger.
Telemedicin vinder indpas, ligesom mulighedérne med Al ibner S1g.
Rykket mod digital sundhed uden for détigzengse sundhedssystem kraever
borgerne som aktive medparter 1'eget forlgb - som for nggle giver en

kaerkommen fleksibilitet, men for andre karkvaere en sver’byrde at lafte.

PROPRIETARY AND CONFII




Digital sundhed er kun lige begyndt, og bade telemedicin, nye teknologier til

dataindsamling og kunstig intelligens vil forme den behandling, patienter modtager

Mange Ser dlgltal sundhed som For ressourcestzerke patjenter kan Flere etiske dilemmaer er knyttet til
oplagt lgsning pa et presset digitalisering give mere fleksibilitet digital sundhed - og flere forventer at
sundhedsvasen patientforeninger har et standpunkt

og mere malrettet behandling

Telemedicin er allerede udbredt, og Digitale lgsninger har mange Anvendelse af telemedicin og
flere forudser at Al vil eendre fordele men kraever en evne til at regulering af Al inden for sundhed
sundhedsveesnet prioritere i information bliver flittigt debatteret

“Milet med kunstig imtelligens er, at Fx tracker Tina (hjertesvigt) sin Fx har Regeringens ekspertgruppe
vi bdde skal benyite teknologien tl at sundhed gennem et AppleWatch, inden for kunstig intelligens

styrke den borgernaere behandling i tjekker ofte sundhed.dk, og leeser op informations-troveerdighed gverst pa
cksempelvis sundhedsvaesenet og til pa sin medicin pa medicin.dk. Hun star anbefalin.gsliste.n. Pt. debatteres det,
at f3 en mere ellektiv og slank selv for at integrere de mange om fremtidens tilsyn med Al skal
administration” dataindtryk. forankres hos den Al-progressive

- Marie Bjerre, Digitaliseringsminister .Dlglt_allser.lngsstyrelse, e"_er | det
juridisk-orienterede Datatilsyn.

1 udaf4

leegekonsultationer bliver foretaget digitalt,
f.eks. over e-mail eller videokonsultation




SKIFT | HELE PATIENTEN | DISKUSSION
Skal Hjerteforeningen markere sig inden for digital sundhed, ville det kraeve det et
massivt kompetencelgtt og genteenkning af tilbud og fokus

SKIFTET 1
AKTORLANDSKABET

Hvad haefter du dig ved?
sk " Digital Kan du genkende det?

Sulles. Sundhed

(( !e! ) Vend dig om mod din siddemakker og sum over

ovenstaende spgrgsmal. Brug gerne konkrete eksempler.
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SKIFT 5

TIL

Fast Fleksibel
Frivilhighed Frivilhghed

N

Hjerteforeningens aktgrlandskab vil gennemga et markant skift,
hvor flere af de aktgrer, Hjerteforeningen samarbejder og
konkurrerer med vil bedrive frivillighed pa nye, langt mere
fleksible mader, og hvor konkurrencen om de frivallige vindes af

dem, der kan tilbyde friere rammer og udviklingsmuligheder.

PROPRIETARY AND CONFII




Bade unge og aldre frivilhige vaerdsaetter at kunne tilrettelaegge egen tid og selv vaelge

deres frivillige opgaver - hvilket gor mere fleksible friviligformater attraktive

Frivilhige forventer fleksible rammer og er mindre
tilbgjelige til at binde sig

Onsket om fleksibilitet handler mere om ‘timing’

end ‘antal timer’

A
(
Flere frivillige gnsker Ligesom flere frivillige
afgreensede forlgb med gnsker at undga faste
klar slutdato ugentlige forpligtelser

Citat fra frivillig Citat fra frivillig

|

Iseer er muligheden for at
skrue op og ned vigtig

| en travl hverdag kan der
opsta situationer, hvor man
har brug for at koble ud.
Her er det en hjeelp, hvis
der er andre, der kan skrue
op, nar man skruer ned

Planleegningen kan veere
besveerlig at fa til at ga op

Citat fra frivillig




Onsket om fleksibilitet handler ogsa om at kunne vaelge praecis de opgaver, man er

motiveret til at lgse

nsket om fleksible rammer betyder ikke lave Fleksible formater begynder at vinde indpas
ambitioner - tvaertimod
A
|
Udvikling i rollen som Flere frivillige gnsker at Nye former for frivillighed dukker op
frivillig er en motivation begreaense rutinepreegede

opgaver til fordel for
motiverende opgaver

Citat fra frivilli
itat fra frivillig — Online frivillighed

Citat fra frivillig

— Virksomheder, der lader
medarbejdere veere frivillige

— Spontan frivillighed




SKIFT | HELE PATIENTEN | DISKUSSION

Hwis Hjerteforeningen skal favne mere fleksibel frivillighed, kraever det et saerhigt fokus
og en mdsats, der imgdekommer dette

SKIFTET 1
AKTORLANDSKABET

TIL

Hvad haefter du dig ved?

Fleksibel Kan du genkende det?
Frivillighed

(( !e! ) Vend dig om mod din siddemakker og sum over

ovenstaende spgrgsmal. Brug gerne konkrete eksempler.
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KONTEKSTANALYSE / SKIFT

Overblik over de 5 store skift 1

FRA

Hjerteforeningens aktgrlandskab, som Begrnsc Qi I ==y Voksende

pavirker foreningens fremtdige

strategiske mulighedsrum

TIL

ISEE
- Patienten

FRA TIL
Forretning- .
mMaEssig Sociale

afrapporter- medspillere
ng

Ulighed 1 - L
Sundhed Lﬂlghed 1
Sundhed

FRA TIL

ﬁysisk Dlgltal
Q M1
E bunglhed | Sundhed

FRA TIL

Fast Fleksibel
FrvilL ey Frivillighed
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