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Samhallspolitiskt program

Riksforbundet HjartLung arbetar for att manniskor med hjart-, karl- och
lungsjukdom ska kunna leva ett bra liv. Som patientorganisation och del av
civilsamhallet bidrar vi med kunskap och erfarenhet. Vi vill och arbetar for att vart
samhalle ska erbjuda alla manniskor méjlighet till kunskap, gemenskap och stod.
Riksforbundet HjartLung har i kraft av sina medlemmars vilja och behov stadgat
sitt uppdrag i policys och styrdokument som vagleder de krav och forvantningar
som formuleras i detta program.

Var du bor inte ska vara avgorande for kvaliteten pa varden du far. Alla manniskor
med hjart-, karl- och lungsjukdom ska erbjudas basta mojliga vard, rehabilitering
och sjukdomsforebyggande livsstilsinsatser samt ges forutsiattningar for en bra
egenvard. Alla boende i Sverige oavsett kon, konsidentitet och konsuttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell
laggning eller alder ska erbjudas en jamlik och personcentrerad vard, dar
ekonomisk status inte ska utestanga nagon.

e Jamlik vard innebar att varden inte ska praglas av omotiverade skillnader,
skillnader som inte kan forklaras av medicinska bedomningar eller olika
behov.

e Personcentrerad vard innebar att patienten ar en person med forméagor och
resurser som ar viktiga for en framgéangsrik behandling. Vard, behandling
och rehabilitering sker i samrad mellan patient och hélso- och
sjukvardspersonal, ett partnerskap dar patienten ar expert pa sin egen
situation och hilso- och sjukvarden pa medicin, rehabilitering och vard.:

e Personer som lever med langvarig eller kronisk sjukdom ska ges mgjligheten
att vara fullt delaktiga i samhallets alla delar och garanteras stod och
forutsattningar att leva ett bra liv.

Vart samhallspolitiska program utgar darfor fran den enskilda individens
perspektiv och hur det ar att leva med kronisk sjukdom i samhéllet samt métet med
varden.

Individen i samhallet

Att leva med en langvarig eller kronisk sjukdom innebar ofta att man har ett behov
av stod i vardagen. Den storsta delen av tiden lever de flesta utanfor sjukvardens
vaggar. Darfor maste samhallet ge personer som lever med ldngvarig eller kronisk
sjukdom forutsattningar att vara fullt delaktiga i samhallets alla delar och garantera

1 Personcentrerad vird



https://www.hjart-lung.se/sedd-i-varden/personcentrerad-vard/
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stod och mojligheten att leva ett bra liv. Den som lever med langvarig eller kronisk
sjukdom ska kunna forlita sig pa att samhaéllet erbjuder bade ett ekonomiskt
skyddsnat och stod for att leva ett fullgott och delaktigt liv som tar vara pa
individens formagor och resurser. Personer ska inte definieras av sin diagnos.

Motet med varden

Baserat pa vara medlemmars erfarenheter av ett liv med kronisk sjukdom har vi
identifierat fem kategorier som aterspeglar hur det ar att leva med en kronisk
diagnos och moéta varden. Tillsammans skapar det nagot vi valt att kalla en
patientcirkel.

Livsstil Diagnos
Egenvard i Behandlmg
Uppfoljnlng

Diagnos

En snabb och tidig diagnos ar av stor betydelse for hur man ska kunna leva med en
kronisk eller 1angvarig diagnos. Darfor ar det avgorande att alla personer med hjart,
karl-, och lungsjukdom ska fa tidig och korrekt diagnos samt snabbt komma i
behandling.

En diagnos ar borjan pa en kunskapsprocess och en start av behandlingen, dar
forutsattningar skapas for att man pa basta sitt ska kunna ta hand om sitt
sjukdomstillstand och oka forutsattningarna for en god livskvalitet.

Okad kunskap skapar forutsittningar for behandling, rehabilitering och egenvard.
Patienten behover kunskap om sin diagnos, sitt halsotillstind och
behandlingsalternativ. Patientutbildningar ar ett verktyg som ger individen okad
trygghet och mer kunskap om sin sjukdom. I kombination med en personcentrerad
vard, som utgar fran personens styrkor och individuella forutsattningar, mojliggor
det en bittre egenvard.
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I motet med varden kan narstdende vara ett viktigt stod och en resurs for patienten,
till exempel genom att ta del av information om behandlingen, risker for
komplikationer och metoder for att forebygga sjukdom.

Behandling

Varje patient har ratt till en sdker, andamalsenlig och tillganglig vard och
behandling. Att snabbt fa en korrekt behandling baserad pa basta mojliga vetenskap
och beprovad forskning minskar dodligheten och okar livskvaliteten.

Tillgang till rehabilitering, till exempel via fysioterapi, ar en viktig del av
behandlingen. Rehabilitering skapar forutsattningar for en framtida god
livskvalitet, minskar risken for aterinsjuknande samt ger patienten en mojlighet att
aterga till ett sd normalt liv som mdjligt.

Utformningen av patientens vard, behandling och rehabilitering ska, sa 1angt det ar
mojligt, ske i samrad med patienten och narstdende. Det ar viktigt att patienten kan
mota varden pa det satt som passar patienten, bade digitalt och fysiskt.
Utgangspunkten i motet ar att sjukvardspersonalen ar specialister pa klinisk
kunskap och att patienten ar specialist pa hur sjukdomen verkar pa dennes liv och
halsa.

Patienten har ratt till begriplig information om sitt sjukdomstillstdnd och de
behandlingsalternativ som finns, farmakologiska och icke-farmakologiska (till
exempel fysioterapi). Patientens mal och berittelse ska finnas i ett levande
dokument, en personlig hilsoplan. Patientens behov, vardighet, integritet och
sjalvbestimmande ska sta i centrum for behandlingen.

Behandlingen ska priglas av kontinuitet och samordnas mellan olika vardgivare,
dar ratt information delas mellan patienten och varden. Informationen ska vara
saklig, entydig och situationsanpassad och ge st6d till egenvard. Patienten ska ha
tillgang till sin egen journal och 4ga sin data.

Med ritt information och kunskap 6kar forutsiattningarna for patienten att stilla
relevanta fragor, stilla krav pa sin behandling och aktivt delta i behandlingen och
rehabiliteringen. Behandlingen underlittas av att patienten far tillgang till tekniska
hjalpmedel, vilka leder till minskad oro, okad trygghet och minskad sjukhusvistelse.

Uppfoljning

Personer som lever med langvarig eller kronisk sjukdom har ett stort behov av
kontinuerlig uppfoljning. Regelbunden uppfoljning ar viktigt for att kontrollera
effekten av behandling och rehabilitering; folja sjukdomens utveckling och i vidare
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mening for personens overlevnad. Har kan tekniska hjalpmedel vara viktiga for
utfallet.

For att uppfoljningen ska bli sa effektiv som mojligt méaste den utga fran en
helhetsbild 6ver patientens livssituation. Har ar en fast vardkontakt viktig for att
patienten ska kianna sig trygg och inte behova upprepa sin sjukdomshistoria.? Den
fasta vardkontakten har personlig kunskap om patienten samt koordinerar och
samordnar varden. Den fasta vardkontakten har ocksa en viktig uppgift i att stotta
patientens egenvard.

Egenvard

Egenvéard bidrar till att minska symtom, forhindra férsamring av
sjukdomstillstandet och 6ka patientens aktiva deltagande i uppfoljning, behandling
och rehabilitering. Halso- och sjukvarden har darfor en viktig uppgift i att
informera och stotta egenvardsinsatser vid langvarig och kronisk sjukdom.
Sjukvarden kan ordinera eller tipsa om atgiarder som du kan utfora sjalv, till
exempel egenmonitorering genom anviandande av tekniska hjalpmedel eller fysisk
aktivitet pa recept (FaR).

Egenvardsinsatser kan ocksa vara livstilsinsatser som du kan besluta om pa egen
hand, exempelvis 0kad fysisk aktivitet och tobaksavvianjning.3

Livsstil

Livsstilsfaktorer - fysisk aktivitet, tobaksbruk, alkoholvanor, kost, somn och stress -
spelar stor roll for vart halsotillstdnd.* Goda levnadsvanor kan férebygga och
forhindra att sjukdom uppstér hos en frisk person (prevention) eller att
sjukdomstillstand forvarras (sekundarprevention). Det ar avgorande att hdlso- och
sjukvarden erbjuder kunskap genom stod och rad for att forandra ohidlsosamma
levnadsvanor och att inte nya uppstar. Med okad kunskap om vikten av
livsstilsforandringar starks manniskors egna formagor och forutsattningar for ett
fortsatt liv med god livskvalitet.

2 En fast virdkontakt kan vara en ldkare, sjukskoterska, fysioterapeut, dietist eller nigon annan
profession.

3 Egenvard ar, enligt Socialstyrelsen, halso- och sjukvardsatgarder patienter utfor i hemmet,
antingen sjilva eller med hjilp av till exempel en nirstdende eller en personlig assistent. Var
definition av egenvard ar bredare dn enbart hélso- och sjukvardsatgirder bedémd av legitimerad
profession. Det kan dven vara egendefinierade atgirder for att forbattra livskvaliteten.

4 Tillsammans bidrar levnadsvanor till cirka en femtedel av den samlade sjukdomsbo6rdan i Sverige.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf

