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Om den har rapporten

Ett manskligt hjarta slar i genomsnitt tre miljarder slag under en livstid. Sedan
Socialstyrelsen borjade folja dodstalen i hjart-karlsjukdom har dessa minskat kraftigt
i Sverige, tack vare framsteg inom prevention, diagnostik och behandling.*?
Denna utveckling 6ppnar for en framtid dar alla hjartan far sla fardigt.

Den har rapporten har producerats i ett samarbete mellan
Riksforbundet HjartLung och Tre Miljarder Slag, som ar ett initiativ
som vill samla alla goda krafter, rikta dem at samma héll och arbeta

fokuserat och malmedvetet for den svenska hjart-karlhalsan.

Syftet med rapporten ar att belysa vikten av ett strukturerat omhandertagande
for patienter med hjart-karlsjukdom inom den svenska priméarvarden.
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Bakgrund

Denna rapport iar framtagen inom
ramen for ett samarbete mellan
initiativet Tre Miljarder Slag och Riks-
forbundet HjartLung. Syftet har varit
att kartligga hur ett strukturerat
omhindertagande for patienter med
hjart-karlsjukdom kan utformas i pri-
marvarden.

Hjart-karlsjukdom ar den ledande dods-
orsaken i Sverige och ett viaxande folk-
hilsoproblem, diar vardkedjan ofta ar
fragmenterad. Behovet av en nationell
strategi och tydligare strukturer i primaér-
varden ar stort, sarskilt for att forbattra
uppfoljning, sekundarprevention och livs-
kvalitet for de manga patienter som lever
med dessa sjukdomar.

Syfte och genomforande

Projektet har byggt pa en kvalitativ metod,
dar intervjuer har genomforts med ett
brett urval av professioner och aktorer,
som primarvardslakare, kardiologer, verk-
samhetschefer, utvecklingsansvariga, sjuk-
skoterskor, fysioterapeuter samt patientfo-
retradare. Arbetet har haft som ambition att
utga fran patientens upplevelse och perspek-
tiv for att starka en personcentrerad och s6m-
16s vard genom hela vardkedjan.

Intervjuerna genomfordes via videomote
eller telefon under vinter/var 2025. Fragor-
na utformades for att undersoka vad som
fungerar bra i primarvardens arbete med
hjart-karlpatienter, vilka brister och behov
som finns, samt vilka rutiner och forutsatt-
ningar som kravs for att ett strukturerat om-
handertagande ska kunna etableras. Sarskil-

da teman berorde bland annat férebyggande
arbete, patientutbildningsmaterial, person-
liga hilsoplaner och mal, uppfoljning, be-
handling och fysisk aktivitet, liksom betydel-
sen av kvalitetsrapportering via register som
SWEDEHEART. Aven frigor om samarbete
mellan vardnivaer, digitala I6sningar och be-
hovet av en nationell hjartstrategi ingick.

Sekunddarprevention: insatser som
minskar risken for nya hjdrt-kdarlhan-

delser genom behandling, kontroll av
riskfaktorer och sunda levnadsvanor.

Insikterna fran intervjuerna har samman-
stillts och analyserats for att identifiera
gemensamma monster, goda exempel och
forbattringsomraden. Materialet ligger till
grund for den modell for ett strukturerat
omhindertagande for hjart-karlsjukdom i
primarvarden som presenteras i rapporten.
Forhoppningen ir att denna modell ska kun-
na fungera som underlag for framtida beslut
pa nationell och regional niva, samt bidra till
utvecklingen av en sammanhallen hjart-karl-
strategi i Sverige.

Hjirt-karlsjukdom i Sverige

Hjart-karlsjukdomar utgor fortfarande en
av de framsta utmaningarna for den svenska
folkhilsan och ar den vanligaste dédsorsa-
ken — bade genom akuta tillstdnd som hjart-
infarkt och stroke och genom kroniska foljd-
tillstand som hjartsvikt och rytmrubbningar.
Trots positiva trender i manga delar kvarstar
stora utmaningar, sarskilt vad galler jamlik
vard och god sekundarprevention. Den po-



sitiva utvecklingen har ocksa lett till att en
viaxande grupp manniskor idag lever med
hjart-karlsjukdom, vilket stéller krav pa var-
dens kapacitet for langsiktig rehabilitering,
sekundarprevention och uppfoljning.

En betydande del av sjukdomsbordan beror
pa paverkbara levnadsvanor. Riskfaktorer som
rokning, fysisk inaktivitet, ohilsosam kost,
stress och overvikt star for en stor andel av in-
sjuknanden i hjart-karlsjukdomar. Tidiga och
samordnade insatser kring levnadsvanor har
visat sig vara avgorande bade for att forebygga
insjuknande och for att minska risken for ater-
fall.34 Arbetet med levnadsvanor maéste inte-
greras i hela vardkedjan.

Kostnader for samhallet

Kostnaderna for vard vid hjart-karlsjukdom
ar hoga, bade direkt (via sjukhusvard och la-
kemedel) och indirekt (via produktionstapp
och vard efter sjukhusvistelse). Varje dygn
vardas cirka 85 359 personer i Sverige for na-
gon form av hjart-karlsjukdom, och direkta
vardkostnader for akuta hjartinfarkter upp-
skattas till ungefar 1,8 miljarder kronor per
ar.5 Enligt Institutet for hilso- och sjukvard-
sekonomi (IHE) var de totala samhallseko-
nomiska kostnaderna for hjart-karlsjukdom
ar 2019 cirka 60,2 miljarder kronor, dar

sjukvard utgjorde ungefar 42 procent och
resterande delar bestod av produktionsbort-
fall och annat stodbehov.¢

Regional och socioekonomisk skillnad
Sveriges regioner skiljer sig avsevart i bade
insjuknande och dodlighet i hjartinfarkt. In-
sjuknandet per 100 000 invanare och dod-
ligheten i hjartinfarkt ar till exempel hogre
i Norrbotten dn i Stockholm och Uppsala,
dar siffrorna ligger bland de lagsta. I Regi-
on Stockholm har det aldersstandardiserade
insjuknandet i hjartinfarkt for bade man och
kvinnor minskat kraftigt sedan ar 2000.7#

Det finns ocksa tydliga socioekonomiska
skillnader. Personer med enbart forgymnasi-
al utbildning loper bade hogre risk att insjuk-
na i hjartinfarkt och har en hogre dodlighet
an personer med eftergymnasial utbildning.
Skillnaderna speglar bade variationer i risk-
faktorer och i snabb tillgdng till vard, be-
handling och uppfoljning over tid.**

“Stora forbdittrings-
mojligheter finns i den
langsiktiga uppfoljningen”

Brister och utmaningar

Manga patienter saknar dokumenterad upp-
foljning 12-14 manader efter en hjart-karl-
hiandelse. Medan den initiala behandlingen
ofta foljer riktlinjerna ses storre variation i
priméarvardens langsiktiga riskfaktorkon-
troll, till exempel av kolesterol, blodtryck och
overvikt. Med andra ord riskerar patienter
“falla mellan stolarna” nar det akuta skedet
ar over, om eftervard och rehabilitering inte
struktureras och gors tillganglig 6verallt."

Sverige har natt 1dngt i den akuta hjart-karl-
varden, men det finns fortsatta mojligheter
att starka hela vardkedjan genom battre for-
utsattningar for det forebyggande arbetet
och mer struktur kring uppfoljning, rehabili-
tering och sekundarpreventiva insatser.
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Visualisering av vardmodell

Modell for omhindertagande

Den modell som presenteras till hoger, i ett
hjarta sett i genomsnitt, utgar fran en central
tanke dar patienten och det multidisciplinara
teamet utgor kiarnan i hela omhiandertagan-
det. I detta team ingar lakare, sjukskoterska
och fysioterapeut — alla med hjart-karlkom-
petens. Utifran behov ansluter dven dietist,
kurator, psykolog eller annan kompetens
som behovs.

Har sker sjdlva varden i praktiken — med fast
vardkontakt, kontinuerlig kompetensutveck-
ling for personalen och patientutbildning
genom exempelvis hjirtskola. Patienten bor
vara i centrum och varden utformas med pa-
tienten som medskapare.

Overgripande styrning

Som ett paraply over hela modellen aterfinns
den oOvergripande styrningen. Har ligger en
nationell hjartstrategi till grund, med tydliga
mal och prioriteringar. Hjart-karlstrategin
ska ge riktning at savil nationella som regi-
onala och lokala insatser, och skapa forut-
sattningar for en jamlik och evidensbaserad
vard. Till detta hor kunskapsstod och vagle-
dande dokument som kompletterar lokala
riktlinjer och dokument, och underlattar for
vardpersonal i vardagen.

Det dagliga arbetet

I mitten av modellen finns det dagliga arbe-
tet, som utgor sjalva implementeringen av
riktlinjer och rutiner. Detta omfattar enhet-
liga arbetssatt pa lokal och regional niva med
fokus pa uppfoljning, lakemedelsgenomgéang
och riskfaktorkontroll enligt nationella rikt-
linjer for sekundirprevention. Arskontrol-

ler, livsstilsstod och rehabilitering ar centra-
la delar. Liksom ett ndra samarbete mellan
primar- och sjukhusvard, med gemensamma
insatser som sekundirprevention, digitala
hjartronder, konsultationer och kunskaps-
overforing fran kardiologer till priméarvard.

Samarbetet stracker sig aven till den kom-
munala varden, hemsjukvarden och till
patientorganisationer, som bidrar med in-
formation, stod och okad forstaelse for pa-
tienter och anhoriga.

Verktyg och stodstrukturer

Den nedersta nivin av modellen bestar av
de verktyg som varden behover som stod,
till exempel kvalitetsregister och olika sor-
ters hjalpmedel. Kvalitetsregistren samlar
in data om bade medicinska varden och livs-
stilsfaktorer, och blir pa sa vis en viktig del
i bade uppfoljning och forbattringsarbete.
Nar dessa integreras i journalsystemen kan
de anvindas direkt i det kliniska arbetet.

De tekniska losningarna omfattar digitala
vardbesok, egenmonitorering, patientutbild-
ning via 1177 och andra digitala plattformar
samt system som kan larma vid riskindika-
tioner. Syftet ar att forenkla, effektivisera
och hgja kvaliteten i varden.

Patientens medskapande

Patienten ar central pa alla nivaer i modellen.
Pa strategisk niva deltar patienter i styrgrup-
per och rad, pa vardnara niva i utveckling av
arbetssatt. Varje patient har ratt till tydlig,
lattforstaelig information om sin sjukdom,
savil som individuell hilsoplan och person-
centrerad vard.



Overgripande styrning

NATIONELL HJARTKARLSTRATEGI

Evidensbaserad, jamlik vard med tydliga mal och prioriteringar.

Strategidokument och kunskapsstod som
kompletterar lokala och regionala riktlinjer.

Dagliga arbetet

RIKTLINJER & RUTINER

Forenkling av riktlinjer,
utbildning.

Checklistor for struktur.
Regelbunden uppféljning.
Hdlsosamtal.
Patientutbildning.
Ldkemedelsgenomgdng.
Riskskattning
for hjdrtinfarkt.
Rehab, fysisk aktivitet
pd recept.
Moajlighet att kontakta
specialist vid behov.

Levnadsvanor, langd, vikt, blodsocker, ldke-
medel, LDL-kolesterol, blodtryck, livskvalitet.

N

KVALITETSREGISTER

Kopplas till journalen
och overfors automatiskt
till register. Utbildning
sd att det anvinds
rutinmdssigt. Mdita
vdrdcentralernas
madluppfyllelse.

Multidisciplinart team

Patienten.
Lakare samt sjukskoterska & fysio-
terapeut med hjart-karlkompetens.
Vid behov dietist, kurator, psykolog.

Fast kontakt med léikare
eller sjukskoterska.
Utbildning av personal,
hjdrtskola for patienter.

Personen i fokus.

4

Patienten dr medskapare
isamtliga nivder.

Dagliga arbetet

SAMARBETE PRIMARVARD
& SJUKHUSVARD

Overlappande ansvar
mellan olika vardnivaer.
Uppfoljning/eftervard.

Sekunddrprevention.
Digitala hjdrtronder.
Gemensam utbildning/dialog
kring patientfall. Samordning
kring samsjuklighet.
Forstdrkt hjdrt-kérlkunskap
i kommunal omsorg.
Patientorganisationer
som brygga till forstaelse.
Ndrstdende som medskapare.
Snabbt primdrvdrdsbesok
efter sjukhusvard.

TILLGANG TILL HJALPMEDEL

Olika stodsystem, verktyg
och smarta losningar.

Egenmonitorering. Digitala virdbesok.
Digitalt utbildnings-
material. Provsvar via 1177.
Majligt for patient att
logga info i sin journal. /
Al som sdllar och
larmar i journalen.

/
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Reflektioner fran professionen

Under hosten 2025 ordnades en avstimning
med ett antal nyckelpersoner fran vardpro-
fessionen. Syftet var att prova modellens
barighet i praktiken, lyfta fram hinder och
mojligheter samt diskutera vilka steg som
kravs for att starka varden framover.

Samverkan mellan vardnivaer

Under diskussionen konstaterades det
att behovet av en sammanhallen strategi
ar stort. Ett dterkommande tema under
motet var samverkansproblemen mellan
vardnivaer. Sjukhusvard och primarvard be-
skrevs som att de “dger” patienten var for sig,
i stillet for att dela ansvaret.

Erfarenheterna visade ocksa pa en 6msesidig
frustration: frdn primérvardens sida kring
remisser som avvisas, och fran sjukhusvar-
den kring fragor om patienter ar “utremitte-
rade eller inte”.

’
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Goda exempel gavs i form av digitala hjart-
ronder diar primarvarden far direktkontakt
med sjukhusvérden, eller telefonlinjer for
subakuta konsultationer.

Struktur- och kompetensproblem

Aven kompetensbrist belystes. Manga fysio-
terapeuter i primarvarden arbetar idag utan
specifik hjart-karlkompetens, vilket gor att
de kan kanna sig osakra infor patientgrup-
pen. Likasa beskrevs en generell osikerhet
bland primarvardspersonal infor patienter
med hjart-kirlsjukdom, diar symtom ofta
hanteras reaktivt istéllet for preventivt.

Forslag om gemensamma utbildningsdagar
for exempelvis kardiologer och allméanliakare
framfordes, dar komplexa patientfall disku-
teras i dialogform.

Strukturella problem i primarvarden be-
skrevs ocksd som ett hinder. Patienter med
hjart-karlsjukdom har ofta samsjuklighet —
exempelvis diabetes, KOL eller njursjukdom
— men moéts av splittrade vérdinsatser. Over-
lamning fran sjukhus till priméarvard sker inte
alltid med en tydlig vardplan, och resursbris-
ten leder till att patienter traffar flera olika
personer, och saknar en fast virdkontakt. Ti-
den per besok ar ofta kort, vilket gor att var-
den fokuserar pa symtom i stéllet for preven-
tion, patientutbildning och livsstilsstod.

Sarskild hjart-karlkompetens i primarvarden
patalades kunna skapa stupror, dar patienter
hanvisas till olika personer for olika besvar.
Modellen foreslar dock att samma personal
moter patienten, men att mojligheten till
hjart-karlspecifik vard finns vid behov.



Kontinuitet och personcentrerad vard
Flera konkreta systemforandringar dis-
kuterades under avstamningen. Ett av de
mest centrala var forslaget om obligatoris-
ka uppfoljningsprogram for patienter med
hjart-karlsjukdomar och relaterade diagno-
ser. Dessa program skulle bygga pa nationel-
la riktlinjer, innefatta fasta multidisciplina-
ra team i primarvarden och sikerstilla att
patienter kallas till regelbundna kontroller
med tydlig information om sjukdom och
behandling. Med checklistor, kallelser och
egenmonitorering skulle det vara mojligt att
uppna jamlik vard oavsett bostadsort.

Kontinuitet och vikten av personcentre-
rad vard betonades ocksd starkt. Likasa
framholls vikten av att utoka teamtankan-
det — exempelvis genom att ge diabetes-
skoterskor utbildning i hjart-karlkompetens,
eftersom riskfaktorerna ofta ar desamma for
de tva sjukdomsgrupperna.

Verktyg och digital delaktighet
Kvalitetsregister ansags vara ett av de vikti-
gaste verktygen for utveckling och styrning.
Exempel fran regionala initiativ dar vard-
centraler kunde folja sina resultat i realtid
visade hur 6ppna jamforelser skapade mo-
tivation. Ett gemensamt register mellan pri-
marvard och sjukhusvard efterlystes, med
fokus pa exempelvis blodtryck, kolesterol,
rokstopp och BMI.

Digital egenmonitorering presenterades som
en framgangsrik 10sning, dir manga patien-
ter med ratt stod sjalva kan mata blodtryck,
vikt och EKG via appar. Detta ger en 6kad
forstaelse for det egna tillstdndet och stiarker
foljsamheten till behandling.

Avslutningsvis diskuterades vikten av och
hinder for implementering av en nationell
hjart-karlstrategi. Nationella riktlinjer fast-
nar idag ofta i regionala processer dar de
inte omsatts i praktiken. En nationell strate-
gi skulle bidra till att skapa tydliga priorite-
ringar och underlatta uppfoljning.

Nagra huvudpunkter:
o

Utokat samarbete mellan
primar- & sjukhusvard.

® O
a '
Gemensam utbildning &
samtal kring patientfall.

o

Checklistor, kallelser &
egenmonitorering.

é
Kvalitetsregister &
tekniska verktyg.

- .
B

Nationell strategi for
overgripande stod.
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Slutord

Hjart-kirlsjukdom beror 2,2 miljoner
manniskor i Sverige. Under de senaste
decennierna har den akuta varden for-
battrats, vilket har gjort att fler 6ver-
lever en hjirt-kiarlhindelse. Darmed
har ocksa antalet som lever vidare
med kronisk hjirt-kirlsjukdom okat.
Det hiir ér en patientgrupp som kraver
langsiktig vard, uppfoljning och stod.2

Den har rapporten har syftat till att visa hur
varden kan goras mer enhetlig och jamlik.
Idag ar skillnaderna mellan regioner stora, och
socioekonomiska faktorer paverkar vardens
resultat. Manga patienter far inte den konti-
nuitet, rehabilitering och sekundarprevention
som kravs for att minska risken for aterinsjuk-
nande och forsamrat tillstand i hjart-karlsjuk-
dom, och forbattra livskvaliteten.

”Sverige har alla
forutsdttningar for att
vidareutveckla en
modern och jaimlik
hjdrt-kdrlvard”

For att mota dessa utmaningar har Tre Mil-
jarder Slag och Riksforbundet HjartLung
tagit fram en modell for ett strukturerat
omhandertagande av hjart-karlpatienter
i primarvarden. Kiarnan ar ett multidisci-
plinart team med patienten i centrum, kom-
pletterat av tre nivaer: nationell styrning,
ett systematiskt dagligt arbete och verktyg
i form av kvalitetsregister och tillgang till
hjalpmedel.

10

For att detta ska kunna bli verklighet kravs:

e en nationell hjirt-kirlstrategi med
tydliga mal, prioriteringar och uppfolj-
ning, i likhet med den som finns for cancer.

o multidisciplinidra team med lakare,
sjukskoterska och fysioterapeut som bas
i primirvarden, med kompetens inom
hjarta-karl.

o fast vardkontakt och tydliga vardpla-
ner for varje patient.

e strukturerade uppfoljningsprogram
i priméarvarden — checklistor, kallelser
och sekundarprevention.

e samarbete mellan primérvard och
sjukhusvard, med somlosa vardover-
gangar och digitala hjartronder.

o kvalitetsregister som ticker vardens
olika delar och f6ljs upp nationellt.

o digitala l6sningar och egenmonitore-
ring som starker patientens delaktighet i
sin egen vard.

e kontinuerlig kompetensutveckling
for personal i hjart-karlvarden.

Sverige har alla forutsattningar for att vidare-
utveckla en modern och jamlik hjart-karlvard,
men det kraver en nationell strategi. Med ett
strukturerat omhandertagande, som beskrivs
i denna rapport, kan vi fanga upp fler tidigt,
forebygga aterinsjuknande och stirka livskva-
liteten for hjart-karlpatienter.
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