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Hjärt- och Lungsjukas Riksförbund företräder cirka 43 000 medlemmar som lider av hjärt- 
eller lungsjukdom. Vårt uppdrag är att tillvarata deras intressen så att de kroniskt sjukas 
tillgång till bästa möjliga vård och behandling tillgodoses. Patienter ska känna sig trygga och 
säkra såväl i bemötande, behandling som eftervård.  
 
Jämlik och effektiv vård i alla delar av landet 
Hjärt- och Lungsjukas Riksförbund har alltid hävdat patientens rätt till bästa möjliga vård, 
behandling och rehabilitering. För säker och likvärdig vård finns idag nationella riktlinjer, 
både för hjärt- och lungsjukdom. Som patientförbund ser vi mycket positivt på detta. Tyvärr 
följs inte de nationella riktlinjerna fullt ut i landstingen. Särskilt eftervård och uppföljning är 
bristfällig på många håll.  
 
Hjärtvården 
Kvalitetsregister visar till exempel att en betydande andel av hjärtinfarktpatienterna inte når 
de av Socialstyrelsen uppsatta målvärdena ett år efter hjärtinfarkten. Nästan 12 procent av de 
som drabbas av en hjärtinfarkt får en ny infarkt inom ett år.  
 
Att livsstilen spelar en mycket viktig roll för risken att återinsjukna visades nyligen i en studie 
av 19 000 hjärtinfarktpatienter i 41 länder. Trots dagens kunskap och trots gällande riktlinjer 
varierar utbudet av hjärtrehabilitering på landets sjukhus. Swedehearts nationella 
kvalitetsregister visar till exempel att nästan hälften av alla rökande hjärtinfarktpatienter 
fortfarande röker vid 12-månadersuppföljningen.  
 
Lungvården 
Även på lungsidan är följsamheten till riktlinjerna bristande. Många patienter med KOL får 
inte rätt diagnos och behandling. En undersökning som Hjärt- och Lungsjukas Riksförbund i 
fjol genomförde tillsammans med Astma- och Allergiförbundet visar på brister när det gäller 
uppföljning av vård och patientutbildning. Endast 14 procent av patienterna i primärvården 
erbjuds att delta i KOL-skola i grupp.  
 
 

Hjärt och Lungsjukas Riksförbund anser att: 

- de nationella riktlinjerna ska inte bara utgöra rekommendationer för sjukvården 

utan de måste implementeras i alla landsting. 

- kraftfulla insatser bör göras för att stimulera de lokala vårdenheterna att 

ansluta sig till befintliga kvalitetsregister.  

 
 
 



 
 
 
 
Organtransplantationer 
En annan fråga som är viktig för våra medlemmar är tillgången på organ för transplantation. 
Trots att vi svenskar är de mest positiva inom EU till organdonation har vi betydligt färre 
organdonationer i jämförelse med många andra EU-länder. Sjukvården har ett uppdrag att 
främja organdonation, samtidigt säger hälso- och sjukvårdslagen att all sjukvårdsbehandling 
ska vara till för patientens egen skull. Här finns en otydlighet i regelverket. 
 
Donationsrådets och Socialstyrelsens årliga sammanställning visar att vården skulle kunna 
identifiera fler möjliga donatorer. Genom mer kunskap, rutiner och rätt arbetsfördelning finns 
det potential att öka antalet donatorer i Sverige. På sjukhus där vårdpersonalen tillåts lägga 
ner mer tid på donationsfrågorna kan fler organ omhändertas. 
 

• Hjärt- och Lungsjukas Riksförbund anser att: 

-  en transplantationsutredning behöver tillsättas för att säkerställa tillgången  

på organ. 
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