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PLANEN FRAMÅT
DET HÄR MÅSTE HJÄRTSVERIGE GÖRA NU.  
FRÅN ORD TILL HANDLING. 

När den första Hjärtdagen gick mot sitt slut stod en sak klar: Sverige behöver  
gå från samtal till handling. Hjärt-kärlsjukdomarna är fortfarande den största  
folksjukdomen i landet – men trots det saknas en sammanhållen nationell strategi. 
Samtidigt finns det en bred samsyn om vad som krävs: samordning, jämlikhet,  
uppföljning och fokus på prevention, sekundärprevention och rehabilitering.

Anders Åkesson, förbundsordförande i  
Riksförbundet HjärtLung, sammanfattade  
känslan i rummet:

”�VI MÅSTE BYGGA VÅRDEN RUNT PATIENTENS BEHOV, 
INTE RUNT VÅRA ORGANISATIONSGRÄNSER.  
HJÄRTDAGEN VISAR ATT DET FINNS EN STARK VILJA,  
NU MÅSTE DEN BLI HANDLING.”

Den svenska hjärtvården har alla förutsättningar: 
världsledande akutvård, avancerad forskning,  
kvalitetsregister i toppklass och ett starkt civil- 
samhälle. Men utan tydlig riktning och politisk  
prioritering riskerar vi att fastna i ojämlikhet,  
vårdövergångar som brister och utebliven  
rehabilitering.

Hjärtdagen 2025 blev ett startskott. Nu krävs  
att arbetet fortsätter – och att Sverige får den  
nationella hjärt-kärlstrategi som patienter,  
forskare och vårdpersonal skulle vara så  
behjälpta av.

Ett nytt samhällskontrakt för  
bättre hjärthälsa
Vi aktörer bakom Hjärtdagen ser behov av ett  
nytt samhällskontrakt för hjärt-kärlhälsan, där 
ansvar och roller fördelas tydligt mellan staten, 
regionerna, vården och civilsamhället. 

Detta samhällskontrakt kräver en nationell 
hjärt-kärlstrategi som både måste vara en  
vision och ett verktyg – med konkreta mål,  
mätbara resultat, tydliga ansvarsområden  
och kontinuitet.

En strategi behöver dessutom  
omfatta hela vårdkedjan:

•	 Primärprevention: ett samhälle  
	 där det är lätt att leva hjärtvänligt.
•	 Tidigare diagnostik: jämlik tillgång till  
	 nya metoder och teknik.
•	 Behandling: snabbare tillgång till rätt 
	 behandling och rätt kompetens.
•	 Rehabilitering: tillgänglig för alla,  
	 utifrån individuella förutsättningar.
•	 Sekundärprevention: 
	 tillgång, uppföljning och stöd så att  
	 patienten inte insjuknar igen.
•	 Organisation: System för uppföljning som  
	 binder ihop primärvård och specialistvård  
	 samt med fokus på personcentrering  
	 genom alla delar.
•	 Mätning och uppföljning:  
	 Nationell kvalitetsdata som visar var  
	 vården brister.

Tomas Jernberg konstaterar: 

”�VI VET VAD SOM FUNGERAR. DET HANDLAR  
OM ATT KOPPLA IHOP DET SOM REDAN FINNS,  
OCH GE DET STRUKTUR.”

Strategin behöver också dedikerad budget  
och tydliga resurser – en av de viktigaste  
lärdomarna från cancerområdet. 

Kjell Ivarsson uttryckte det såhär: 

”�Det är först när man tilldelar resurser  
som strategin blir verklighet.”

Ulrica Sundholm
Generalsekreterare, Riksförbundet HjärtLung
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Samhällets investering i hälsa

Hjärt-kärlsjukdomar kostar Sverige uppskattnings-
vis över 60 miljarder kronor per år i direkta vård-
kostnader och produktionsbortfall.14 En effektivare, 
mer förebyggande och jämlik vård är därför inte 
bara en fråga om liv och hälsa, utan också  
om ekonomi.

Samtidigt behöver primärvården stärkas så att  
fler patienter upptäcks i tid och får rätt stöd.

En nationell strategi måste ta fasta på detta  
och se hälsoinvesteringar som en samhällsvinst, 
inte som en kostnad.

En strategi som når hela vägen till patienten

Den mest återkommande insikten under  
Hjärtdagen var enkel: Det spelar ingen roll hur bra 
riktlinjer vi har om de inte når fram till patienten.

Kristina Sparreljung, generalsekreterare för 
Hjärt-Lungfonden, sammanfattade det så här:

”��Vi har världsledande kunskap och register  
– men vi använder dem inte fullt ut. En strategi  
ska vara ett verktyg för att få det att hända.”

Björn Eriksson från Socialstyrelsen kompletterade:

”�Vi är inte klara förrän patienterna fått den  
vård som riktlinjerna säger att de ska ha.”

14� IHE – Institutet för Hälso- och Sjukvårdsekonomi, Kostnader för hjärt-kärlsjukdom i Sverige 2019, Rapport 2021:4,  
Lund, Sverige, https://ihe.se/rapport/kostnader-hjart-karlsjukdom/ [hämtad 14 oktober 2025].

Hjärtvården som samhällsprojekt

För att lyckas krävs ett brett partnerskap. Patient- 
organisationer, forskarsamhället, professionen, 
vårdgivarna, regionerna och industrin behöver 
fortsätta samarbeta och samtala – precis som  
de gjorde under Hjärtdagen.

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

”�Det var först när vi skapade en allians mellan  
patienter, forskare, industri och politiker som  
EU började agera.”

Hjärtdagen visade att Sverige har viljan –  
nu behövs besluten. Det kräver en samlad,  
uthållig kraftsamling som håller längre än en  
mandatperiod och bygger på öppenhet,  
data och gemensamt ansvar.

Ulrica Sundholm sa avslutningsvis: 
”�Vi vill inte att Hjärtdagen ska bli ett tomtebloss,  
den ska vara startpunkten för en långsiktig  
förändring av svensk hjärtvård.”



19Sammanfattning av Hjärtdagen 2025

�”�VI VET VAD SOM 
BEHÖVER GÖRAS. 
NU GÄLLER DET BARA 
ATT GÖRA DET.”
ULRICA SUNDHOLM
GENERALSEKRETERARE 
RIKSFÖRBUNDET HJÄRTLUNG
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Riksförbundet HjärtLung är en ideell, politiskt och religiöst oberoende  
organisation som samlar människor med hjärt-, lung- och kärlsjukdomar.


