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PLANEN FRAMAT

DET HAR MASTE HJARTSVERIGE GORA NU.

FRAN ORD TILL HANDLING.

Ndr den forsta Hjartdagen gick mot sitt slut stod en sak klar: Sverige behdver

gd frédn samtal till handling. Hjart-karlsjukdomarna ar fortfarande den stérsta
folksjukdomen i landet — men trots det saknas en sammanhdllen nationell strategi.
Samtidigt finns det en bred samsyn om vad som krdvs: samordning, jdmlikhet,
uppféljning och fokus pd prevention, sekunddrprevention och rehabilitering.

Anders Akesson, férbundsordférande i
Riksférbundet HjartLung, sammanfattade
kénslan i rummet:

"VIMASTE BYGGA VARDEN RUNT PATIENTENS BEHOV,
INTE RUNT VARA ORGANISATIONSGRANSER.
HJARTDAGEN VISAR ATT DET FINNS EN STARK VILJA,
NU MASTE DEN BLI HANDLING.”

Den svenska hjartvarden har alla férutsattningar:
varldsledande akutvdrd, avancerad forskning,
kvalitetsregister i toppklass och ett starkt civil-
samhdlle. Men utan tydlig riktning och politisk
prioritering riskerar vi att fastna i ojamlikhet,
vardévergdngar som brister och utebliven
rehabilitering.

Hjartdagen 2025 blev ett startskott. Nu krdvs
att arbetet fortsditter — och att Sverige fér den
nationella hjart-karlstrategi som patienter,
forskare och v&rdpersonal skulle vara sé
behjdlpta av.

Ett nytt samhdliskontrakt for
bdéttre hjarthalsa

Vi aktoérer bakom Hjartdagen ser behov av ett
nytt samhdaliskontrakt for hjart-karlhalsan, dar
ansvar och roller férdelas tydligt mellan staten,
regionerna, vérden och civilsamhallet.

Detta samhdllskontrakt kréver en nationell
hjart-karlstrategi som bdde mdste vara en
vision och ett verktyg — med konkreta md,
matbara resultat, tydliga ansvarsomréden
och kontinuitet.

Ulrica Sundholm
Generalsekreterare, Riksférbundet HjartLung
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En strategi behéver dessutom
omfatta hela vardkedjan:

« Primdrprevention: ett samhdaille
ddr det ar latt att leva hjartvanligt.

+ Tidigare diagnostik: jamilik tillgéng till
nya metoder och teknik.

« Behandling: snabbare tillgéng till rétt
behandling och ratt kompetens.

+ Rehabilitering: tillganglig for alla,
utifrén individuella férutsdttningar.

« Sekunddrprevention:
tillgéng, uppfsélining och stod sé att
patienten inte insjuknar igen.

« Organisation: System for uppféljning som
binder ihop primdarvérd och specialistvérd
samt med fokus pd personcentrering
genom alla delar.

« Matning och uppfoéljning:

Nationell kvalitetsdata som visar var
vdrden brister.

Tomas Jernberg konstaterar:

"VIVET VAD SOM FUNGERAR. DET HANDLAR
OM ATT KOPPLA IHOP DET SOM REDAN FINNS,
OCH GE DET STRUKTUR.”

Strategin behover ocksd dedikerad budget
och tydliga resurser — en av de viktigaste
l&rdomarna frédn canceromrdédet.

Kjell Ivarsson uttryckte det sdhar:

"Det &r férst nér man tilldelar resurser
som strategin blir verklighet.”
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Samhdillets investering i hdlsa

Hjart-karlsjukdomar kostar Sverige uppskattnings-
vis 6ver 60 miljarder kronor per &r i direkta vard-
kostnader och produktionsbortfall.* En effektivare,
mer férebyggande och jamlik vérd ar darfor inte
bara en frdga om liv och hélsa, utan ocksé

om ekonomi.

Samtidigt behover primdrvdarden stérkas sd att
fler patienter upptdcks i tid och far ratt stod.

En nationell strategi mdéste ta fasta pd detta
och se hdlsoinvesteringar som en samhdllsvinst,
inte som en kostnad.

En strategi som ndr hela végen till patienten
Den mest dterkommande insikten under
Hjartdagen var enkel: Det spelar ingen roll hur bra
riktlinjer vi har om de inte ndr fram till patienten.

Kristina Sparreljung, generalsekreterare for
Hjart-Lungfonden, sasmmanfattade det s& har:

"Vi har vérldsledande kunskap och register
— men vi anvander dem inte fullt ut. En strategi
ska vara ett verktyg for att f& det att hénda.”

Bjorn Eriksson frain Socialstyrelsen kompletterade:

"Vi &r inte klara forréin patienterna fatt den
vard som riktlinjerna séger att de ska ha.”

Hjartvadrden som samhdlisprojekt

For att lyckas krévs ett brett partnerskap. Patient-
organisationer, forskarsamhdllet, professionen,
vardgivarna, regionerna och industrin behover
forts@tta samarbeta och samtala — precis som
de gjorde under Hjartdagen.

Donna Fitzsimons visade i sin presentation att
det europeiska arbetet lyckades just tack vare
denna samverkan:

"Det var forst ndr vi skapade en allians mellan
patienter, forskare, industri och politiker som
EU boérjade agera.”

Hjartdagen visade att Sverige har viljan —

nu behdvs besluten. Det krdver en samlad,
uthdllig kraftsamling som héiller léngre én en
mandatperiod och bygger pd& dppenhet,
data och gemensamt ansvar.

Ulrica Sundholm sa avslutningsvis:

"Vivill inte att Hjartdagen ska bli ett tomtebloss,
den ska vara startpunkten for en l&ngsiktig
forandring av svensk hjartvard.”

14 IHE - Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi, Kostnader for hjért-karlsjukdom i Sverige 2019, Rapport 2021:4,
Lund, Sverige, https://ihe.se/rapport/kostnader-hjart-karlsjukdom/ [hamtad 14 oktober 2025].
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"I VET VAD SOM
BEHOVER GORAS.
NU GALLER DET BARA
ATT GORA DET.”

ULRICA SUNDHOLM

GENERALSEKRETERARE
RIKSFORBUNDET HJARTLUNG



Riksforbundet
7 HjartLung

Riksférbundet HjértLung dr en ideell, politiskt och religiést oberoende
organisation som samlar ménniskor med hjért-, lung- och kérlsjukdomar.



