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Genomfdrandeplan till
Socialdepartementet

Forstarka det nationella arbetet for
att forebygga och behandla hjart-
och karlsjukdom

Bakgrund

Regeringen gav 2025-11-20 Socialstyrelsen och Likemedelsverket i
uppdrag att forstirka det nationella arbetet for att forebygga och behandla
hjirt- och kirlsjukdom (S2025/01981).

Hjirt- och kirlsjukdomar dr den vanligaste dodsorsaken i Sverige for bade
min och kvinnor. Var femte svensk lever med ndgon typ av dessa
sjukdomar. Hilso- och sjukvérden stdr infor stora utmaningar med en
dldrande befolkning och det finns stora behov av att stiirka och effektivisera
denna vird. Idag liggs majoriteten av resurserna pé att virda de som redan
ar sjuka, medan forebyggande insatser for att minska inflédet av nya
patienter generellt sett dr underprioriterade.

Regeringsuppdraget

Syftet med uppdraget ar att forstirka det nationella arbetet for att 6ka
forutsittningarna for en god och jamlik hjért- och kiirlhdlsa och livskvalitet.
Arbetet ska sikerstilla att personer som riskerar att insjukna eller redan ar
sjuka fér tillgang till vard, behandling och rehabilitering baserad pa biista
tillgéngliga kunskap. Uppdraget ér brett och ska ha fokus pd prevention
(primir och sekundir), tidig upptickt, diagnostik, behandling inklusive
precisionsmedicin, rehabilitering, patientdelaktighet och egenvérd samt
uppfoljning.

Uppdraget ska bidra till




« att minska risken att insjukna i hjért-kérlsjukdom,

. att uppticka och identifiera hjért-kérlsjukdom tidigt och hos fler personer,

. att korta tiden frén patientens forsta virdkontakt till diagnos och
behandlingsstart,

. att patienterna ska fa kunskap om sin sjukdom, kunna paverka sin
behandling, bli delaktiga i sin rehabilitering och folja sin egen hélsa samt

. att erbjuda en mer jimlik vrd och rehabilitering oberoende av var i landet
man bor.

Uppdraget omfattar att stirka det forebyggande arbetet, tidig diagnostik,

forbittrad behandling och rehabilitering, 5kad patientdelaktighet, egenvird

samt uppfoljning.

Projektet ska

« uppdatera Nationella riktlinjer (NR) till beslutsfattare (inklusive
patientanpassade versioner) for hjartsjukvard enligt Socialstyrelsens
process och metodik for detta. Likemedelsverket har ett sdrskilt ansvar
for de rekommendationer som rér likemedel inom ramen for
uppdaterandet av de nationella riktlinjerna.
« ta fram forslag pa en nationell handlingsplan (NHP) till regeringen for
hjirt- och kérlsjukdomar som ska
- identifiera prioriterade fokusomréden for utveckling inklusive
precisionsmedicin,

- formulera vergripande mal for respektive fokusomrade som framjar en
fortsatt utveckling av hjirt- och kérlsjukvérden,

- formulera delmal som bidrar till att nd mélen och eventuellt aktiviteter
samt

- foresla méalnivéer ndr det ar gorligt.

Uppdraget ska slutredovisas till Socialdepartementet 15 oktober 2028. Plan
for hur arbetet dr tankt att genomforas ska redovisas skriftligt 29 maj 2026.
Diirtill en statusuppdatering i form av ett PM hur arbetet fortlper i oktober
2027.

Omfattning och avgransningar

Arbetet kommer beakta och harmoniera med EU:s strategiska plan (Safe
Hearts Plan) och radsslutsatser frin december 2024. Vigledning ska dven
hiimtas fran World Heart Federations ramverk for nationella
handlingsplaner.

Det pagér pa europeisk nivé flera samarbeten och satsningar pa olika projekt
som syftar till livsldngt forebyggande av riskfaktorer for ett hilsosamt liv
med fokus pa hjirt-kirlsjukdomar. Bland annat ett EU gemensamt projekt,



sd kallade Joint Action, som utlystes 2025. Sverige deltar inte i detta, men
om det dr gorligt kommer vi beakta arbetet.

Stéd for implementering kommer inte ske inom ramen for detta
regeringsuppdrag, annat 4n i form av spridning i samband med publicering
samt att det i rapporten for Nationella riktlinjer i allméinna ordalag finns
beskrivet framgangsfaktorer for implementering.

[ dverenskommelse med Socialstyrelsen ér Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (SBU) ofta behjilplig med att underséka
forskningslaget for utvalda specifika fragestillningar i nationella riktlinjer.
Det skulle kunna bli aktuellt att i detta regeringsuppdrag iiven bidra nir det
géller foreslagna aktiviteter i den nationella planen. Det ir innu inte klart
om och hur ett eventuellt samarbete kommer ske i detta regeringsuppdrag.

Samarbete och dialoger

Inom delprojekt att revidera nationella riktlinjer ska Socialstyrelsen och
Lékemedelsverket (L'V) samarbeta avseende att LV ska ansvara for de
behandlingsrekommendationer som rér likemedel. Myndigheterna ska
redovisa denna del av arbetet gemensamt. Samarbetet har inletts med en
workshop och direfter sker regelbundna avstimningar. Vi deltar dven
tillsammans pd méten med externa aktérer av relevans for bada
myndigheterna.

Socialstyrelsen ska i delprojektet med Nationell handlingsplan samverka
med Folkhilsomyndigheten (Fohm), speciellt utifrdn perspektiven
primérprevention, risk- och skyddsfaktorer, frimjande och forebyggande.
Fohm har fétt i uppdrag att bidra till genomforandet av den nationella
cancerstrategin. Det finns en viktig koppling mellan hjirtsjukdomar och
icke-smittsamma sjukdomar sdsom cancer. Vidare hanterar Fohm fragor
som rér olika former av levnadsvanor. Kontakten har inletts och kommer
fortgd med regelbundna avstimningar samt mdjlighet att delta pd vissa av
varandras arbetsméten,

Socialstyrelsen ska fora en dialog med for uppdraget berérda specialist- och
professionsorganisationer bade inom primérvard och specialiserad vard
(detta galler bada delprojekten, men kanske frimst arbetet med NHP)
exempelvis:

« Svenska kardiologforeningen

» Svensk forening for kirlkirurgi

» Svensk forening for allmidnmedicin
» Svenska infektionslikarforeningen
+ Svenska neurologforeningen

« Svensk njurmedicinsk forening



+ Svensk sjukskdterskeforening

. Svensk Férening for Klinisk Fysiologi
« Fysioterapeuterna

. Dietisternas riksforbund och

. Sveriges psykologforbund.

Vidare ska Socialstyrelsen fora en dialog med for uppdraget (framst
deluppdrag NHP) berorda patient- brukar och nirstiendeorganisationer
exempelvis:

« Riksforbundet HjartLung

. Patientforeningen FHSverige (familjar hyperkolesterolemi)
« Svenska Lipidforeningen

« Strokeforbundet och

. Hjarnskadeforbundet Hjérnkraft.

Hjart-Lungfonden, FOKUS Patient och Svenska Hjartforbundet
(intresseforening inom Svenska Likaresillskapet) dr organisationer som
ocksa kan komma att inkluderas i en dialog. Ur ett patientperspektiv kan
#ven patientnimnderna vara av virde att kontakta.

Aven kommunerna har en viktig roll. Ett aktivt hilsoframjande och
forebyggande arbete i samverkan med varden, sérskilt for ildre personer, &r
av stor betydelse for detta vardomrade. Hur denna kontakt och eventuella
dialog, frimst i arbetet med NHP, ska g4 till dr dnnu inte klart.

Socialstyrelsen kommer dven ha kontakt med foljande aktorer:

« Lif, Likemedelsindustriforeningen, de forskande likemedelsforetagen
. Swedish Medtech, branschorganisationen for medicinteknik

. Labtech, branschorganisationen for foretag inom diagnostik,
laboratorieutrustning, analys och bioteknik

. NT-radet (Radet for nya terapier) och MTP-radet (Medicintekniska
produktridet), nationella expertgrupper som samordnar regionernas
inforande av nya likemedel och medicintekniska produkter.

Socialstyrelsen ska samverka och ha en dialog med regionernas nationella
system for kunskapsstyrning. Detta for att fa viktiga medskick och fora
diskussioner med experter, men dven for att fa forslag pa sakkunniga som
kan medverka i Socialstyrelsens arbetsgrupper i detta uppdrag. Se nedan
vilka programomréden och grupper som hittills har identifierats, och dér
saviil kontakt som inledande samtal i stor utstriackning har skett. Se dven
vilka olika nationella kunskapsstd som har béring pa sjukdomsomradet
hjirt- och kérlsjukdomar. Det ér en utmaning och av stor betydelse att




forsoka synkronisera det arbete som pagér s att olika kunskapsstod
harmoniserar.

« Vends sjukdom i benen

Identifierade nationella programomraden
(NPO) och nationella samverkansgrupper
(NSG) med baring pa hjért- och kérlsjukdomar

NPO Hjirt- och kirlsjukdomar
NPO Endokrina sjukdomar

NPO Nervsystemets sjukdomar
NPO Infektionssjukdomar

NPO Njur- och urinvigssjukdomar
NPO Levnadsvanor

NPO Rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin
NPO Reumatiska sjukdomar

NPO Aldres hilsa och palliativ vard
Nationella primérvardsridet

NSG Kvalitetsregister

NSG Diagnostik

NSG Hilsodata

Nationell arbetsgrupp nitverket for Sveriges likemedelskommittéer (NAG
LOK).

Nationella kunskapsstod

Vardférlopp

Kronisk kranskarlssjukdom (formaksflimmer)
Hjértsvikt

Kritisk benischemi

Svérlikta sar

Vends sjukdom i benen

Stroke och TIA

Hypertoni (dr pd ging)

Diagnostik och behandling av kronisk kranskirlssjukdom (startat mars
2026)

Vardprogram, vardriktlinjer och kliniska
kunskapsstod




« Skorhet hos dldre

. Kranskirlssjukdom, sekundérprevention

« Benartérsjukdom, sekundirprevention

« Bukaortaaneurysm

. Stroke — nutrition och nutritionsbehandling

. Intracerebral blédning (beslutad men inte péborjad)

. Overvakning forsta dygnen efter stroke (inte paborjad).

Ovan identifierade kunskapsstod frdn regionerna ir inte heltdckande. Det
finns fler pdgéende angrénsande arbeten med biring pa detta vardomrdde
fran flera NPOer exempelvis Vardprogram for endokardit.

Nationella riktlinjer (Socialstyrelsen)

« Obesitas

» Diabetes

« Stroke

« Ohilsosamma levnadsvanor.

Lakemedelsboken (Lakemedelsverket)

« Hjirt- och kérlsjukdomar
« Endokrina sjukdomar

Angransande uppdrag pa Socialstyrelsen

. Nationell strategi for rehabilitering och habilitering inklusive den
generiska modellen for rehabilitering (som ar framtagen av NPO
rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin)

« Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

« Nationella cancerstrategin

« Precisionshilsa

. Nationella hilsoprogrammet barn-unga

. Prevention av obesitas (hela uppdraget omfattar prevention, behandling
samt datatillging, uppfoljning, analys och dr initierat av regioner och
myndigheter i samverkan)

. Egeninitierat uppdrag, i linje med att utvirdera foljsamhet till nationella
riktlinjer, for att analysera samsjuklighet kopplat till hjértsjukdomar
(prelimindr tidplan start efter sommaren 2026 till slutet av 2027)

Det kan komma att vara av virde att ha dialog med Socialstyrelsens rad for
funktionshinderfragor, med Nationellt kompetenscentrum for intellektuell



funktionsnedsittning (IF) och autism, ridet for dldrefragor liksom med
Nationellt kompetenscentrum for ildre.

Det ir saledes manga aktorer som har intresse av att fi bidra och vara
delaktiga i detta regeringsuppdrag. Ett tydligt exempel pa det 4r
Riksforbundet HjartLung som tillsammans med Hjért-Lungfonden och
Svenska Kardiologforeningen har tagit fram en kortrapport i form av en
forstudie till en nationell plan for hjirt- och kirlsjukdomar.

Metod och genomférande

Nationella riktlinjer

Delprojektet att uppdatera nationella riktlinjer kommer f6lja Socialstyrelsens
huvudprocess och metodik for detta. Den vilar pd den nationella modellen
for 5ppna prioriteringar och den etiska plattformen. Riktlinjerna kommer
omfatta en sammanstillning och virdering av den bista tillgéingliga
kunskapen med rangordnade rekommendationer pa gruppniva. De tas fram
av Socialstyrelsen i samverkan med regions-, professions- och
patientforetrddare och belyser fragor dir behovet av vigledning till
beslutsfattare ér sérskilt stort. Det ger stéd i prioriteringen av resurser samt
vad som bér utvecklas och kvalitetsséikras. Aven en fordjupad
konsekvensanalys kommer genomfbras.

Behandlingsrekommendationer

De behandlingsrekommendationer som ror likemedel har Likemedelsverket
ansvar for. Behandlingsrekommendationerna ir avsedda som kunskapsstod
och vigledning till hur likemedel bor anviindas i den kliniska vardagen och
riktar sig framst till forskrivare inom hilso- och sjukvérden.
Rekommendationerna tas fram i konsensus i samarbete med anlitade externa
experter samt patient- och brukarrepresentanter och har nationell
representation. Likemedelsverket har dven ett patient- och konsumentrad for
samverkan kring ldkemedelsfragor. Behandlingsrekommendationerna
bygger pé godkiind produktinformation, vetenskap och beprévad erfarenhet.

[ framtagandet av nationella riktlinjer och behandlingsrekommendationer i
uppdraget dr ambitionen att Socialstyrelsen och Likemedelsverket arbetar
gemensamt med experter nér det ér relevant. Vi kommer dven samarbeta
kring formuleringar av frigestillningar, litteratursdkningar och framtagande
av kunskapsunderlag. Planen ir att kunskapsstdden som tas fram i uppdraget
publiceras pd respektive myndighets webbplats med linkar till varandra, s&
att det ldtt gdr att hitta samtliga kunskapsstdd. Aven patientanpassade
versioner behdver tillgiingliggéras.



Nationell handlingsplan

Socialstyrelsen arbetar i detta delprojekt enligt myndighetens process for att
ta fram en nationell strategi och plan. Foljande metodik kommer leda fram
till forslag pa fokusomraden, mél och aktiviteter:

1. Intressentdialoger: Systematiserade och utforskande dialoger déir
Socialstyrelsen lyssnar och fangar aktorers perspektiv och behov samt
direfter tolkar och analyserar.

2. Data: Statistik frén exempelvis kvalitetsregister for att visa pd brister och
ojamlik tillgéng till denna vard. Data kan dven ge information om utsatta
och skdra grupper.

3. Litteratur: Pastdenden i text underbyggs med relevanta referenser
exempelvis rapporter.

Med stéd av en extern expertgrupp kommer forslag pa fokusomréaden, mal,
delmal och aktiviteter ringas in. En referens-/ samverkansgrupp med en
representant frén varje av de viktigaste berdrda aktorema (troligen ca 20 st)
kommer i en forsta omgang fa ta stéllning till forslag pé fokusomriden (forst
genom en enkit och direfter genom en fysisk workshop) och i en andra
omgang p& motsvarande sitt ta stillning till forslag pa mal, delmél och
aktiviteter. Det kan komma att finnas behov av arbetsgrupper, separata
méten och avstimningar med olika delar av referensgruppen under
projektets gang. En hog grad av delaktighet kommer efterstrivas. Vid behov
kommer en hilsoekonomisk analys tas fram for att belysa kostnad och
besparing av de olika forslagen.

Fér att inledningsvis fa en bild av sjukdomsomradet och en uppfattning av
nuliget, har Socialstyrelsen inlett med ett stort antal digitala
intressentdialoger. Syftet har varit att fanga brister och utmaningar inom
hjértkirlomradet samt fa perspektiv pd om hur vérden kan stirkas. Syftet har
fiven varit att skapa kontakter med olika aktdrer och dven fa forslag pd
medverkande experter och referenspersoner. Varje méte har utgtt frin
foljande fragor som har skickats i forvig:

. Om du tar ett helikopterperspektiv och tittar ner pa hjértkérlsjukvéarden
och dess patienter idag — inom vilka konkreta omraden finns det mest
hilsa att vinna for denna stora patientgrupp? Det kan vara pa detaljniva,
men éven i ett hogre perspektiv.

« Hur ser du pé hélsovinster i forhdllande till faserna i sjukdomsforloppet
det vill siga prevention, diagnos, behandling, uppfoljning och
rehabilitering?

« Tycker du att nigon ldkemedelsgrupp eller diagnosomréde ér extra viktigt
for Likemedelsverket att uppdatera?




« Kan du ge ndgra konkreta forslag pa utveckling och forbéttring som skulle
behovas — dels pa kort sikt (mindre dn 5 ar), dels pa lang sikt (5 ar eller

lingre)?

Forutom individuella méten med experter deltar vi dven pa olika relevanta
moten med grupper (exempelvis NPO-méten) och konferenser (exempelvis
nationellt kardiovaskulart méte och méten pa Europaniva). Detta kommer vi
framgent fortsitta med for vidare dialog, information och forankring.

Socialstyrelsen genomfor dven inledande s6kningar i exempelvis
forskningslitteratur, kvalitetsregister, olika nationella och internationella
kunskapsstod. Detta for att kartldgga och tematisera ojamlik tillgang till

denna vérd.

Beaktade perspektiv

De perspektiv som behover beaktas i arbetet

Nr  Perspektiv Relevant?

Kommentar

1 Barn och unga Ja
(inklusive barnratts-
perspektivet)

Hjart-karlsjukdom férekommer féretradelse-
vis i vuxen alder. Kan dock vara angeldget
avseende pa medfédda hjartfel samt
transitionen fran barnvard dver till
vuxenvérd. Aven priméarpreventiva tgarder
dar riskfaktorer kan finnas redan i ung alder
kan vara av intresse att belysa. Det
sistnamnda perspektivet kan vi komma att
ha en dialog kring med
Folkhalsomyndigheten.

2 Funktionshinder Ja

Ldgesrapport FUNK 2026 visar pa en
overdadlighet | hjart- och karlsjukdom.

3 Hbtgi-fragor Ja

Om det skulle finnas skillnader i behov av
vard/omsorg kopplat till sexualitet,
kansidentitet eller konsuttryck som kan vara
relevant i projektet sd behéver det beaktas.
Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda
madnniskans vardighet.

4 Nationella minoriteter  Ja

Om det skulle visa sig att malgruppens
ursprung paverkar varden for personer med
hjart- och karlsjukdomar sa ska det beaktas.
Varden ska ges med respekt for alla
madnniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Det kan finnas
utsatta grupper av socioekonomiska skal
samt p.g.a. 1ag hdlsolitteracitet.

Ja

Skora aldre, dar kvinnor ar flest till antal,
utgdr en sarbar grupp med risk fér hjart- och
karlsjukdomar. Sekundarpreventiva dtgarder
behdver komma denna grupp till del.




Nr Perspektiv Relevant? Kommentar

Lagesrapporten dldre 2026 konstaterar att |
aldersgruppen 80 ar och dldre var
ischemiska hjartsjukdomar samt andra hjart-
karlsjukdomar de vanligaste dédsorsakerna
inom den Atgardbara dddligheten fér bade
kvinnor och man.

6 Jamstalldhet Ja Jamstalldhet behdver beaktas eftersom
kvinnor och méan drabbas olika nér det galler
hjart- och karlsjukdom. Detta galler saval
insjuknandedlder, symtombild,
underliggande mekanismer som
prognos. Generellt sett drabbas man tidigare
i livet medan kvinnor ofta drabbas senare,
men med en hogre dédlighet i samband
med hjdrtinfarkt

7 Agenda 2030 Ja Framfér allt kommer foljande mélomraden
berdras: mal 3 (god halsa och val-
befinnande), mal 5 (Jamstalldhet) och mal 10
(minskad ojamlikhet).

8 ANDTS (alkohol, Ja Alkohol och tobak finns med bland andra
narkotika, dopning, risk- och livsstilsfaktorer for att utveckla
tobak och spel) hjart- och karlsjukdomar.

9 Psykisk ohalsa Ja Om det skulle visa sig att psykisk ohalsa ar

vanligt bland individer med hjart- och
karlsjukdomar kommer detta beréras. Det
skulle exempelvis kunna handla om
depression efter stora hjartoperationer, att
viss psykisk ohalsa kan leda till fetma vilket
ar en riskfaktor i detta sammanhang eller att
rékning 4r mer vanligt forekommande hos
personer som lider av psykisk sjukdom vilket
medfor en forhajd risk for hjartsjukdom.

10 Patientsdkerhet Ja Nationell handlingsplan for 6kad patient-
sakerhet | hilso- ach sjukvarden ar ett bra
dokument att utg ifr&n. En malsattning ar
att ingen patient ska behéva drabbas av
skador som gdr att undvika.

11 Patientperspektiv Ja I halso- och sjukvarden &r individen en
patient och all vard ska vara
personcentrerad. Patientforeningar kommer
involveras i arbetet, inte minst i de inledande
dialogmétena. I arbetet med NR kommer
patientféretradare finnas med i
rekommendationsgruppen och i arbetet
med NHP i referens-/samverkansgruppen.

12  Beredskapsperspektiv  Nej Detta uppdrag syftar till att starka och
utveckla hjért- och karlvarden under
fredstida och normala omstandigheter. En
robust och vl fungerande normal hélso- och
sjukvard r en grundforutsattning for god

10




Nr  Perspektiv Relevant?

Kﬁﬁment&r

krisberedskap och férmdaga att hantera
allvarliga handelser och krigssituationer,
men i detta uppdrag avgransas en
férdjupning i det.

13 Lakemedelsfragor Ja

Lakemedelsrelaterade aspekter kommer
beaktas. Delprojektet att uppdatera
nationella riktlinjer sker i samarbete med
Lakemedelsverket som har ett sdrskilt ansvar
for de rekommendationer som rér
lakemedel.

14  Digitalisering Ja

Om det skulle visa sig att digitala |6sningar
ar en framkomlig vag i vard av hjart- och
karlsjukdomar kommer detta beréras
exempelvis sjdlvmonitorering.

15 Rdadet for styrningmed Ja
kunskap och
Partnerskapet fér

kunskapsstyrning

Flera berdrda NPO:er och NSG:er kommer
involveras i arbetet,

16  Informationssdkerhet Ja

En patientjournal ska innehdlla de uppgifter
som behdvs for en god och sdker vérd av en
patient. De journalhandlingar som upprattas
inom hdlso- och sjukvdrden ska vara tydligt
utformade och sa ldtta som majligt att
forsta, Sarskilt viktigt &r att
Journalinformation féljer patienten mellan
vardgivare och éver virdnivaer.

17  Milj6- och Ja

klimatpaverkan

Forskning visar att extremvirme, kold och
dalig luft pd grund av luftféroreningar kan
paverka hjértat och 6kar risken for
hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke. Detta
perspektiv kan vi komma att ha en dialog
kring med Folkhalsomyndigheten.

Forutom ur ett patientsakerhetsperspektiv
kan det ha ett klimat-virde att identifiera
vérd som inte &r till nytta for patienten, som
inte bor erbjudas eller som bér géras i
mindre utstrackning (lagvardevard).

Roller i uppdraget

Projektagare/bestéllare

Sissel Kulstadvik, Socialstyrelsen (SoS)
Carola Bardage, Likemedelsverket (LV)

11



Projektgrupp

Nationella riktlinjer

« Projektledare (PL), SoS: Alexander Nordgren Selar, KHT/NRS

. Vetenskapliga projektledare (VPL), SoS: Johanna Axling, Stina Cornell
Kirnekull, Lena Jonsson, KHT/NR2

« Projektmedarbetare, SoS: Anita Hansson, KHT/NR2

Behandlingsrekommendationer, ldkemedel

« Projektledare, LV: Miriam Entesarian Matsson, Kunskapsstod och
likemedelsanvindning (KUL)

« Projektmedarbetare, LV: Jens Lindgvist, KUL

« Utredare och administratorer

Nationell handlingsplan (NHP)

« Projektledare, SoS: Birgitta Pleijel, KHT/NR2
« Projektmedarbetare, SoS: Lena Martin, KHT/NRS

Styrgrupp Socialstyrelsen

. Sissel Kulstadvik, EC, KTH/NR2

. Anders Berg, EC, KTH/NRS

« Projektledare NR: Alexander Nordgren Selar, KHT/NRS
« Projektledare NHP: Birgitta Pleijel, KHT/NR2

Styrgrupp Lakemedelsverket

. Direktdr Verksamhetsomréde anvéndning

« Chefsldkare

. Representant fran Kommunikationsfunktionen
« Gruppchef, Effekt och sikerhet, Klinik 4

« Gruppchef, KUL, grupp 2

Ovriga roller, Socialstyrelsen ;

« Metodstod NR: Ellinor Cronqvist, KHT/NRI1

« Metodstéd NHP: Elin Linnarsson, KHT/NRS

. Redaktor: Malin Bornh6ft for bade NR och NHP, KHT/NR2
. Enkitkonstruktor: Kalle Lundin, KHT/NR2

. Likemedelssamordnare: Johanna Orraryd, KHT/NRI1
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+ Utveckling av malnivéer/uppf6ljningsmatt
« Hilsoekonomi

« Statistiska analyser

« Juridisk granskning

« Kommunikatdr och presstjinst

« Interna referenspersoner: Forutom angrinsande uppdrag pa
Socialstyrelsen (se ovan) éiven beakta omraden sdsom Nira vard och
patientsikerhet

Ovriga roller, Likemedelsverket

+ Kommunikationsstrateg frin Kommunikationsfunktionen
« Verksjurist frin Rittsenheten

Ovriga externa roller och grupper

Nationella riktlinjer (NR)

« Sakkunniggrupp: 5-6 sakkunniga
« Rekommendationsgrupp: ca 25 verksamhetsnara personer
» Konsensuspanel: ca 40-100 verksamhetsnira personer

« Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU): eventuellt
samarbete med utsedda kollegor

Behandlingsrekommendationer (BR), ldkemedel

 Expertgrupp: 10-12 sakkunniga
« Patient- och brukarrepresentant

Nationell handlingsplan (NHP)

+ Expertgrupp: 5-6 sakkunniga

» Referenspersoner: ca 20 representanter for olika externa intressenter
« Samverkan med Folkhilsomyndigheten

« Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU): eventuellt
samarbete med utsedda kollegor

Aktivitets- och tidplan

Hela regeringsuppdraget
Aktivitet Tidpunkt Ansvarig

Planera och bemanna projektet Jan och feb 2026 Projektdgare + PL
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Aktivitet

Tidpunkt

Ansvarig

Sondera vardomradet och omvéridspana
(14sa bakgrundsmaterial, identifiera

intressenter, inledande aktdrsdialoger, Kvartal 1 och 22026 PL
delta p4 konferenser, etablera samarbete
internt och externt)
Kartlaggning och tematisering av ex ojamlik
tillgang till vard (inledande sékningar i
kvalitetsregister, litteratur och olika Kvartal 1 och 22026 VPL
kunskapsstod, aven internationella
guidelines samt epidemiologiska rapporter)
Rekrytera externt sakkunniga experter Kvartal 2 2026 PL + VPL
Godkanna projektdirektivet Maj 2026 Projektagare
Godkanna genomférandeplanen Maj 2026 Projektdgare/bestallare
Méte med Regeringskansliet med ;
sammanfattning av vad framkommit i 26 maj 2026 A‘::f: :;;g:::t:)fc‘h PL
starten av uppdraget propcan
Genomforandeplan till regeringen 29 maj 2026 z;«r?ii;tégarelbestéllare
Arlig redovisning i form av ett PM till M
Regeringskansliet hur arbetet fortléper o Ee Projeliagare och Pl
Textbearbetning 2028 f:’s"ré"“edamr s
Intern férankring Kvartal 20ch 32028 PL
slutredovisning till regeringen.
Lakemedelsverket och Socialstyrelsen 15 okt 2028 Projektagare/bestallare
redovisar gemensamt den del av uppdraget och PL
som handlar om NR hjartsjukdom.
Avsluta projekt.
Publicering, hantering av press och Kvartal 4 2028 PL
kommunikation, erfarenhetsaterforing,
stanga drendet i diariet.

Deluppdrag att revidera Nationella riktlinjer (NR)
Aktivitet Tidpunkt Ansvarig
Sakkunniggrupp utsedd Sommar 2026 NR-team
Ringa in fragestaliningar mer konkret (PICO) Hosten 2026

. Slutet 2026/bdrjan

Hearings (eventuellt) 2027
Arbeta med kunskapsunderlag 2027

Rekammendationsgrupp utsedd

Kvartal 1 och 2 2027
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Aktivitet

Ansvarig

Tidpunkt

Konsensuspanel (vb) utsedd

Kvartal 2 2027

Prioriteringsarbete

Kvartal 4 2027-
kvartal 2 2028

Behandlingsrekommendationer som ror
lakemedel

Kvartal 3 2026 -

kvartal 2 2028 Lakemedelsverket

Deluppdrag att ta fram férslag pa Nationell handlingsplan (NHP)

Aktivitet Tidpunkt Ansvarig
Expertgrupp utsedd Sommar 2026 NHP-team
Extern referens-/ samverkansgrupp utsedd e
Forslag fokusomraden \t':r 2‘.:2;372 Bty
Enkat + samverkansmote om fokusomraden  Kvartal 1 2027

Varen 2027 och

Forslag mal, delmal och aktiviteter

hésten 2027

Enkat + samverkansmate om mal, delmal,
aktiviteter

Kvartal 3 eller 4
2027

Ekonomiska ramar

Totalt 18 miljoner kronor (under forutsittning att riksdagen anvisat medel

for det aktuella anslaget):

« 2026: 7 miljoner kronor
« 2027: 7 miljoner kronor
« 2028: 4 miljoner kronor.

Forvaltnings- och uppféljningsplan

Nationella riktlinjer respektive Nationell handlingsplan kommer att foljas upp
och forvaltas i enlighet med de mal och indikatorer som tas fram.

Beslut

lutad av;
J \U\j (/\

Sissel Kulstadvik

Projektigare, Socialstyrelsen

W oz

i

v

e

Carola Bardage

Pro jektbeétiillare, Likemedelsverket
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