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Hjértdagen drivs av Riksférbundet HjértLung

| samarbete med nio forskande I&dkemedelsbolag:
Amgen, AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Bristol Myers Squibb,
CSL Vifor, Novartis, Novo Nordisk, Pfizer och Sanofi.
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ORDFORANDE
HAR ORDET

Hjart-ka&risjukdomar ar vér storsta folksjukdom — men ocksé en
av de mest forbisedda politiskt. Darfér startade Riksférbundet
HjartLlung tillsammans med nio forskande Idkemedelsbolag
Hjdrtdagen: ett nytt policyforum ddr patienter, politiker, forskare,
profession och industri méts fér att ge hjart-karlfrégorna det
politiska fokus de behdver och fortjanar.

Den férsta Hjartdagen, som holls 2025 pd LifeCity i Stockholm,
hade sdrskilt fokus p& behovet av en nationell hjért-karlstrategi
—en samlad plan for att minska ojamlikhet, stérka livskvali-
teten och férbdttra hjart-k&rlvérden i hela landet. Knappt tvd
mdanader efter Hjdrtdagen 2025 kom det glddjande beskedet
att regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en
nationell handlingsplan for att férebygga och behandla hjért-
och karlsjukdomar. Vi ser nu fram emot att aktivt bidra till
utformningen av uppdragets innehdll.

V&r ambition &r att Hjdrtdagen 2025 inte ska bli ett tomtebloss,
utan starten pé en l&ngsiktig féréndring — ett gemensamt
arbete for en mer jamilik, utvecklingsorienterad, forskningsnéra
och hdllbar svensk hjért-karlvard.

Tillsammans har vi kraften att starka svensk hjart-karlhdlsal

,)Scwpc S ’g\)\fc S<—0

ANDERS AKESSON,
FORBUNDSORDFORANDE RIKSFORBUNDET HJARTLUNG
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BAKGRUND OCH PROBLEMBILD

VARFOR HJARTDAGEN?

Hjartdagen skapades for att ge hjart-karlfrégorna ett tydligare politiskt fokus

och etablera ett nytt policyforum ddar beslutsfattare, profession, forskare,

patienter och industri kan moétas for att diskutera de viktigaste systemfrdgorna

— fr&n prevention och jamlik tillgéng till diagnostik och behandling, till rehabilitering,
sekunddrprevention och uppféljning med hdlsodata. Ambitionen ar att éversatta
kunskap och erfarenheter till konkreta reformférslag som gdr att genomféra

i svensk hdlso- och sjukvard.

Hjartdagen drivs av Riksforbundet Hjdartlung,
patientorganisationen fér manniskor som lever
med hjart-, karl- eller lungsjukdom, i samarbete
med nio forskande Idkemedelsbolag: Amgen,
AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Bristol Myers
Squibb, CSL Vifor, Novartis, Novo Nordisk,

Hjdart-kdarisjukdom ér Sveriges
vanligaste sjukdom och dédsorsak

Hjart-karlsjukdomar ar den vanligaste dédsorsaken
i Sverige. Over 2 miljoner i Sverige lever med hjért-
karlsjukdom, och omkring 30 000 svenskar dér
varje ar'. Trots minskad dédlighet éver decennierna

Pfizer och Sanofi. kvarstdr en hog total sjukdomsbérda och betyd-

Den férsta Hjartdagen 2025 fokuserade sdarskilt ande ojamiikheter mellan regioner och grupper.

pd& behovet av en nationell hjart-karlstrategi:
varfor Sverige behéver en samlad inriktning,

hur den bor férankras i befintlig kunskapsstyrning
och vad den mdste innehdlla for att géra verklig
skillnad — inte bli en “hyllvérmare”.

Att fler dverlever betyder att fler ocksé lever léngre
med livsldnga, kroniska besvar. Finns dd inga bra
vardovergdngar eller struktur i primdarvdarden som
vardar, behandlar och féljer upp patienterna

som lever med kroniska hjart-karlsjukdomar leder
det till att ménga dterinsjuknar och riskerar att

Féorhoppningen och ambitionen ér att Hjdrtdagen
bpning jarteag d6 i fortid.,

blir ett drligt &terkommande evenemang ddr vi
féljer upp utvecklingen, lyfter goda exempel och
férdjupar arbetet med att minska ojdmlikhet och
forbdattra resultaten och livskvaliteten for personer
som lever med hjdart-karlsjukdom.

NULAGET I SIFFROR

De vanligaste hjért-kérlsjukdomarna &r kranskérlsjukdom (som hjdrtinfarkt och kérlkramp),
stroke, hjértsvikt, hégt blodtryck och férmaksflimmer

2,2 MILJONER
svenskar lever med
hjart-karlsjukdom?

26 640 svenskar
dog under 2024 av
dessa sjukdomar?

20 300 ckuta hjartinfarkter
2024; ca 4 000 avled
med hjartinfarkt*

28-dagarsdodlighet
efter infarkt: knappt
21 procent®

Hjart-Lungfonden (u.d.), Hjart-karlsjukdomar, https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/ [hémtad 14 oktober 2025].

1
2 Ibid.
3 Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
4 Socialstyrelsen, Statistik om hjartinfarkter, 26 november 2024,
https:/ [www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/hjartinfarkter/ [hémtad 14 oktober 2025].
5 Ibid.
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Varfér en nationell strategi?

Bdde europeiska och svenska erfarenheter visar
hur en samlad strategi kan héja prioriteringen,
sdkerstdlla férebyggande insatser, likvardig diag-
nostik och behandling samt uppféljning éver vérd-
kedjan. EU:s cancerplan (2021) &r ett exempel p&
hur politisk kraft kan samlas kring hela sjukdoms-
forloppet — och anvénds nu som referens inom
det kardiovaskulara omrédet. EACH (den europe-
iska hjartalliansen) driver arbetet med att & till en
europeisk hjart-kd&rlplan med mdl om att minska
bdde antalet som drabbas av hjart-karlsjukdomar
och antalet som dér i sjukdomen.

Aven i Sverige har den nationella cancerplanen,
som i &r firar 16 &r, varit framgdngsrik och kan
fungera som inspiration fér hjart-karlomrédet.

Strategin har bland annat stdrkt den nationella
samverkan och mojliggjort stora framsteg inom
hela sjukdomsférloppet.6” OECD konstaterar att
férekomsten av cancer i Sverige dr lGgre an det
europeiska genomsnittet och att Sverige ar ett
av de l&dnder ddr de ladgsta andelarna av befolk-
ningen dor till féljd av cancer i hela EU.®

| fjol uppdaterades strategin och regeringen satsar
offensivt for att forbattra vérden. Samma sak
behover nu ske inom hjart-kérlomrédet.

6 Regeringskansliet, Regeringen tar nésta steg i arbetet med att uppdatera den nationella cancerstrategin, 2024
https:/[www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/02/regeringens-tar-nasta-steg-i-arbetet-med-att-uppdatera-

den-nationella-cancerstrategin/ [hémtad 14 oktober 2025]

7 Regionala cancercentrum i samverkan, Nationella cancerstrategin, 2025 https://cancercentrum.se/omrcc/uppdragochstyrning/

nationellacancerstrategin.760.html [némtad 14 oktober 2025]

8 OECD/Europeist kommissionen, EU Country Cancer Profile: Sweden 2025, OECD Publishing, Paris, 2025, https://www.oeod.org/
content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-sweden-2025 _f0leb08d/39¢18d93-en.pdf

[hamtad 14 oktober 2025].
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Svensk hjartvard langt framme -
men har ocksa stora brister

Sverige har stark klinisk och akademisk kardio-
logisk kompetens och unika kvalitetsregister inom
hjart-karlomrédet.

Sverige ligger exempelvis Idngt framme ndr det
gdller den akuta hjartvérden, sarskilt vid hjart-
infarkt. De senaste decennierna har dédligheten
i hjartinfarkt minskat kraftigt tack vare férbattrad
diagnostik, snabbare vdrdfléden och nya behand-
lingsmetoder som ballongvidgning och blod-
proppslésande Idkemedel. Enligt Socialstyrelsens
nationella utvardering har dédligheten i hjart-
infarkt halverats sedan boérjan av 2000-talet,

och éverlevnaden efter akut insjuknande tillhor
de bdsta i Europa.®

Samtidigt som dessa framgdngar visar vad
samordnad kunskap och evidensbaserad vérd
kan &stadkomma, lyfter de ocksd fram kontrasten
mot de omréden ddr utvecklingen gdtt Idngsam-
mare — som férebyggande insatser, rehabilitering
och uppféljining éver vardkedjan. M&nga patienter
overlever idag sin férsta hjdrtinfarkt men riskerar
&terinsjuknande eller férsamrad livskvalitet pé
grund av bristande stoéd efter vardtiden.

Overgdngarna mellan de olika svenska vardniva-
erna (specialistvard pd sjukhus, primarvard pé
vardcentral, hemsjukvérd och omsorg i kommunall
regi) ar sdrbara, uppféljningen varierar och rehabi-
litering och sekunddrprevention &r ofta otillréckligt
tillganglig, trots tydlig evidens for effekt.®2

Att varddvergdngarna haltar &r allvarligt. Remisser
tappas bort, samarbetet mellan allmdnlidkare och
specialistiékare fungerar inte optimalt och landets
vardcentraler kdmpar med sitt uppdrag, trots stora
satsningar pd "god och ndra vérd”. Data visar att
patienter med kroniska sjukdomar till stérsta del
(6ver 60 procent) tas om hand av primdrvéarden. 2’

Konsekvenserna av bristerna blir att hjartpatienter
I6per en &kad risk att hamna mellan stolarna och
riskerar dessutom att f& bristande uppféljning.

Tydligt behov av nationell

hjart-karistrategi

Vi &r i Sverige idag skickliga pd det akuta omhand-
ertagandet och inom specialistvérden av hjért-
karlpatienter. Men det finns samtidigt betydande
utmaningar i svensk hjart-karlvérd. Inte minst
mdste vi fokusera pd att forbattra den tidiga
upptéckten och omhdndertagandet av arftliga
hjartsjukdomar.

Trots att svenska patienter generellt ar valinforme-
rade och har ett stort fértroende for sina specia-
listlkare, saknas idag strukturerade rutiner for tidig
upptdckt, genetisk screening och psykosocialt
stod vid arftliga hjartsjukdomar. Detta leder till
forsenade diagnoser, 6kad sjukdomsbdrda och
ojamlik tillg&ng till vé&rd.

En nationell hjart-karlstrategi ar ett viktigt medel
for en samlad, férebyggande och jamlik vérd,
men en strategi forutsdtter dven ett aktivt och
kontinuerligt samarbete mellan berdérda aktorer.
Av den anledningen samlades patienter, besluts-
fattare, professionen, industrin och forskare under
Hjartdagen 2025 for att diskutera véigen framdt
for svensk hjart-karlvérd.

9 Socialstyrelsen, Omkring tusen farre hjdrtinfarkter i Sverige 2023, 26 november 2024,
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/omkring-tusen-farre-hjartinfarkter-i-sverige-2023

[h&mtad 14 oktober 2025].

10 Socialstyrelsen, Informationsutbyte vid utskrivning frén sluten vérd, publicerad 16 maj 2022,
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/tillampning-av-klassifikationer-urval/
informationsutbyte-vid-utskrivning-fran-sluten-vard/ [hamtad 14 oktober 2025].

n https://www.hjart-lung.se/vart-arbete/vi-vill/hjartdagen/undersokning-hur-mar-den-svenska-hjartvarden/

[haémtad 14 oktober 2025]

12 https://skr.se/download/18.476206301938615cblcb7f60/1734336431878/SKR_A4_Primarvardsrapporten_2024_webbpdf.pdf - sidan 34

[hamtad 14 oktober 2025]

13 https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/kunskapsstyrning/primarvardsrapport2024.pdf - sidan 20

[hamtad 14 oktober 2025]
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FORSLAG OCHLOSNINGAR

NEDSLAG FRAN HJARTDAGEN

Med hjdrta for fordndring — startskottet fér ett nytt policyforum

Dagen inleddes med att Ulrica Sundholm, Riksférbundet HjartLungs generalsekreterare,
tillika moderator fér dagen, halsade valkommen till Sveriges férsta Hjartdag.
Hon betonade att initiativet markerar bérjan pd& ndgot Idngsiktigt:

"Mdélet &r att samla personer med olika perspektiy,
men med samma driv att férédndra saker och ting.”

Hon tackade Hjartdagens samarbetspartners; de nio forskande Idkemedelsbolag
som mdjliggjort dagen, och pdminde om varfor forumet behovs:

"Hjértat &r en symbol for liv och kraft. Samtidigt lever var
femte svensk med en hjdrtsjukdom — och det &r md&nniskorna
bakom siffrorna som spelar roll.”

Sundholm avslutade med en uppmaning:

"Vi hoppas att ni gér harifrén med ndgot matnyttigt.
Det &r tillsammans vi kan férandra till det battre.”

Sammanfattning av Hjartdagen 2025 7



Regeringen é6ppnar for
nationell hjdért-kdristrategi

Hjartdagen éppnades formellt av sjukvdrds-
minister Elisabet Lann (KD), som p& sin tredje
vecka pd posten gjorde Hjdrtdagen till ett av
sina férsta framtréddanden. Hon inledde med
att konstatera att hjart-karlsjukdomar
fortfarande tar tiotusentals liv varje ér,

trots att doédligheten minskat.

Elisabet Lann konstaterade:

"Aven om dodligheten gdtt ner ar hjdrt- och
karlsjukdomar fortfarande det som dodar flest
svenskar varje &r,” sade sjukvardsministern.

"Hdélso- och sjukvdrden spelar en stor roll,
men hela samhdllet méste sluta upp for att
|6sa det hdr problemet.”

Hon understrok att sociala skillnader
pd&verkar hdlsan, och att ojémlikheten i
varden ar oacceptabel.

"Vi vet att sociala skillnader spelar stor roll,
och att manniskor med l&gre inkomster
oftare insjuknar i hjartsjukdomar. Vi vet att
varden i Sverige inte ar jamlik, men det ska
inte avgoéra vem du ar eller vilken region
du bor i for att f& ratt vard.”

Sjukvérdsministern tog ddarefter upp att
skillnaderna i hur snabbt patienter far vard
inom gransen for vérdgarantin ar mycket
stora mellan Sveriges olika regioner.

"Vi kommer intensifiera arbetet med att
korta vardkéerna. Ldnga vardkoer leder
till sémre halsa. Manniskor far satta sina
liv pd& paus. Vi behdver ocksd starka
rattighetsperspektivet. Vi har rétt till
den vard vi behover.”

8 Sammanfattning av Hjartdagen 2025

HON LYFTE OCKSA TVA NYHETER:

"Regeringen har gett Socialstyrelsen i

uppdrag att ta fram en nationell handlingsplan
for rehabilitering”, sade sjukvardsministern och
tillade att regeringen dessutom planerar att
inféra en MAR, medicinskt ansvarig for
rehabilitering, i kommunerna.

Syftet ar att sdkra kvalitet och kontinuitet
i rehabiliteringen éver hela landet.

Ndr Ulrica Sundholm frégade om
behovet av en nationell hjart-karlstrategi
svarade ministern:

"Ja, vi behoéver ett samlat grepp
kring dessa frégor.”

Mer konkret &n s@ var inte sjukvardsministern,
som dock lovade att dterkomma i ndrtid
med fler och tydligare besked.



Europeiska erfarenheter -
hjért-kérlsjukdom maste bli en valfradga

Efter ministern talade professor Donna Fitzsimons,
en av nyckelpersonerna bakom The European
Alliance for Cardiovascular Health (EACH)
pdverkansarbete for att EU nu boérjat ta fram en
gemensam europeisk kardiovaskuldr plan.

Fitzsimons ar dven en av forfattarna till artikeln
"Delivering a European Union cardiovascular
health plan: from building momentum to political
action”, publicerad i European Heart Journal.

"Hjart-karlsjukdomar ar varldens stérsta dédsorsak.
De dédar fler kvinnor &n mdn — och fler mdénniskor
an alla cancerformer tillsammans.”

Donna Fitzsimons jémférde finansieringen
mellan omr&denar:

"Forskningen kring cancer f&r méngfalt storre
resurser an det kardiovaskuldra omrddet,
trots att sjukdomsboérdan ar stérre.”

ETT VIKTIGT FRAMGANGSRECEPT

HAR VARIT ATT EACH AR EN BRED ALLIANS
AV AKTORER - PATIENTER, PROFESSION,
INDUSTRI OCH BESLUTSFATTARE.

"Om vi inte hade samarbetat med

andra hade det aldrig fungerat.

Det handlar om prevention, tidig upptdckt
och uppfoéljining — och om att varje
europeiskt land, inklusive Sverige,

tar fram sin egen plan.”

Cancer Cardiovascular Novel Drugs
Research Research and Investments

U5, MEALTHCARE COST VS. U.S. VENTURE CAPITAL FUNDING OF NOVEL RED FOR
HICHLY PREVALENT CHRONIC DISEASES

 Cancer

"FORST MASTE VI GORA HJART-KARLSJUKDOMAR
TILL EN VALFRAGA. VI BEHOVER SKAPA ALLIANSER
OCH BYGGA STOD BLAND POLITIKER — DET HANDLAR
OM ATT GORA FRAGAN POLITISKT RELEVANT.”

Fitzsimons beskrev hur arbetet med
Europe’s Beating Cancer Plan blev en mall
for hur man kan driva pé forandring.

Sammanfattning av Hjartdagen 2025 9



Hur mdr den svenska hjartvarden?

Anders Holgersson, verksamhetsstrateg pd
Riksférbundet HjartLung, presenterade sedan
resultat fréin en ny enk&tundersdkning som
belyste de stora utmaningar som hjértvérden
moter inom primdrvdrden; dels ur patienternas
perspektiv, dels ur allmanlidkarnas.

Bland allménldkarna framtréder
en oroande bild:

+ Bara 15 procent anser att primdrvérden
ar mycket val rustad for att ta hand om
hjart-kdaripatienter.

« Endast 11,5 procent upplever att de i hdg
utstrackning har tillréicklig tid och fortbildning
for dessa patienter.

+ Baralav 10 anser att vardévergdngarna
mellan primdrvard, specialistvdrd och
kommunal hemsjukvérd fungerar mycket val.

Aven patienterna beskriver stora brister:

« 46 procent uppger att de inte alls eller i .
liten utstréckning fér den vérd och det "EN PATIENT SOM INTE FAR

stod de behoéver i primarvérden. REHABILITERING HAR SVARARE

« B3 procent uppger att deras behandling ATT KOMMA TILLBAKA I LIVET”
aldrig eller mer sdllan én en gédng om

dret foljs upp. ANDERS HOLGERSSON
« 8 av 10 vill ha fast I&karkontakt —
men bara 2 av 10 har det.
+ 8 av 10 uppger att de inte erbjudits
n&gon rehabilitering via primdrvdérden.

»?» 60%

Over 60 procent av lever med hjart-kérlsjukdom i Sverige
patienter med kroniska
sjukdomar tas enbart
omhand av primdrvdrden.

30000

dor i hjart-kérlsjukdom varje ér, vilket gor det
till den vanligaste dédsorsaken i Sverige
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Hjartvardens utmaningar -

vérldsledande akutvdrd, svag primarvard

| den efterféljande paneldiskussionen samtalade
Johan Kaarme (SKR), Emil Hagstrém (Uppsala uni-
versitet), Maria Fagerquist (Lif) och Anders Akesson
(Riksforbundet HjartLung) om hjartvérdens framsta

utmaningar ur sina respektive perspektiv.

De var éverens: Sverige dr varldsledande i akut

hjartvérd, men primarvérden, vérddvergdngarna
och sekunddrpreventionen dr de svaga lénkarna.

Johan Kaarme pdminde om att primarvarden

redan har ett gigantiskt uppdrag, med 30 miljoner

vardkontakter per ar, och att den madste f&
battre férutsattningar.

"Vi mdste borja mdta kvalitet béttre.
Cheferna mdste ge personalen tid att félja upp,

annars forlorar vi kontrollen 6ver vérdens resultat.”

Maria Fagerquist fréin Lif efterlyste ett
modernare |ldkemedelssystem:

"Vi behdver transparenta, tydliga och snabbare
processer s& att patienter fér tillgang till nya
behandlingar i ett tidigt skede, och vi méste
folja upp hur Idkemedlen fungerar i praktiken.”

Emil Hagstréom beskrev bristen pd rehabilitering
och fysioterapeuter:

"Bara 15 procent slutfor fysioterapeutlett
tréningsprogram efter hjartinfarkt — malet ér 80.
Vivet att traning férbattrar éverlevnaden,
andd saknas resurserna.”

Anders Akesson betonade att éven patient-
organisationer behodver stdrkas i sitt uppdrag:

"Patienter vill vara delaktiga i forskning och
forbattringsarbete. Men det kraver att vérden
bjuder in oss.”

Panelen avslutade med att lista vad
som madste ha hént om ett ar:

Skarpare matt i kvalitetsregistren.
Behov av att implementera kunskaps-
styrningens riktlinjer.

En strategi for ett battre och modernare
[Gkemedelssystem.

Kontinuitet i datainsamling mellan
primdrvdérd och specialistvard.

Hjalp till regionerna med digital teknik.
En nationell hjart-karlstrategi som
samordnar varden.

Tydligare struktur i primarvérdsmodellen.

ANDERS AKESSON, RIKSFORBUNDET HJARTLUNG OCH
EMIL HAGSTROM, UPPSALA UNIVERSITET.

ULRICA SUNDHOLM, RIKSFORBUNDET HJARTLUNG.
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KJELL IVARSSON, NATIONELL CANCERSAMORDNARE.

Lardomar fran cancerstrategin -
uthallighet, forankring och budget

Kjell lvarsson, nationell cancersamordnare,
och Jeanette Edblad, chef fér regeringens

life science-kontor, delade med sig av
erfarenheterna frdn sina respektive omréden.

"Cancerstrategin lyckades darfér att den var
férankrad, levande och nedbruten i tydliga
delomré&den,” sa lvarsson. “Man mdste ha
tédlamod — och bérja i patientens perspektiv.”

Jeanette Edblad betonade vikten av regionala
strategier som leder till praktiskt genomslag:

"N&r man utformar och jobbar med
regionala och lokala strategier blir det verkstad
i nésta led — det ar dér forandringen sker.”

Bada betonade tre centrala Iéirdomar:

1. Gapa inte éver for mycket. Bérja med
det som ger storst effekt.

2. Forankra brett. Strategin mdste dgas
av bdde stat, regioner, profession
och patienter.

3. Satt en budget. Utan dedikerade
medel hdnder inget.

"DET AR FORST NAR MAN TILLDELAR
RESURSER SOM STRATEGIN BLIR VERKLIGHET,”
SAMMANFATTADE IVARSSON.

Sammanfattning av Hjartdagen 2025

"NAR MAN UTFORMAR
REGIONALA OCH
LOKALA STRATEGIER
BLIR DET VERKSTAD |
NASTA LED — DET AR DAR
FORANDRINGEN SKER”

JEANETTE EDBLAD

Life science-kontoret

JEANETTE EDBLAD, CHEF FOR REGERINGENS LIFE SCIENCE-KONTOR.

Hjart-kdristrategi — madl eller medel?

Panelen med Bjorn Eriksson (Sociolstyrelsen),
Kristina Sparreljung (Hjart-Lungfonden) och
Tomas Jernberg (Karolinska Institutet) diskuterade
frdgan: Ar en nationell hjart-karlstrategi ett mal

i sig, eller ett medel for férandring?

Panelen inleddes med ett pd férhand inspelat
samtal mellan Ulrica Sundholm och Cecilia Linde
(ESC) som visades p& en skarm.

Cecilia Linde konstaterade:

"Dédligheten i hjart-karlsjukdomar ar
fortfarande hég i Sverige och kvinnor har
dubbelt s& hog risk att do i hjdrtsjukdom
som mdn. Vi behover en nationell plan
som dven omfattar ungdomshdisa,
rehabilitering och sekunddarprevention.”

Tomas Jernberg menar att:

"Vi &rinte i topp internationellt nar det galler
prevention. Men potentialen ar enorm — sdrskilt
om vi anvénder véra hdlsodata ratt.”

Kristina Sparreljung kallade strategin ett medel
for att hoja kvaliteten i vérden:

"Vi har kvalitetsregister i vérldsklass,

men staten satsar inte tillrédckligt pd att

de anvands. En strategi mdste vara férankrad
—och ha budget.”

Hon férde ocksd in primdérpreventions-
perspektivet:

"Vi har flest sjuka och déda inom
hjart-karlomrédet. Planen mdste borja
innan man blir sjuk — med prevention.”



Bjorn Eriksson beskrev Socialstyrelsens roll:

"Vé&ra nationella riktlinjer ska utgéra kérnan.
En strategi ska stédja kunskapsstyrning,
rehabilitering, prevention och forskning.”

Publiken bidrog ocksa: en féretrédare frén
Fysioterapeuterna pdpekade att rehabilitering
knappt finns i primdrvdrden och att
kompetensen saknas helt.

Panelen var enig om flera slutsatser:

En eventuell strategi mdste bygga

pd befintlig infrastruktur.

Den ska prioritera de omré&den dar
férbdttringspotentialen &r storst.

Det krdvs en satsning pd att mata hur
val kunskapsstdéd implementeras.
Hdalsodata &r en unik svensk styrka som
mdste anvdndas bdattre.

Allmdénhetens kunskap om hjart-karlsjukdomar
och prevention mdste oka.
Primarvérden behover byggas ut,
sdrskilt inom rehabilitering.

KRISTINA SPARRELJUNG, HJART-LUNGFONDEN.

BJORN ERIKSSON, SOCIALSTYRELSEN OCH TOMAS JERNBERG, KAROLINSKA INSTITUTET.

"EN PLAN AR INGENTING -
MEN PLANERINGEN AR ALLT”

BJORN ERIKSSON CITERAR EISENHOWER

"DET HANDLAR OM ATT VARA SPECIFIK,
UTGA FRAN BEHOV OCH GE RATT RESURSER”

BJORN ERIKSSON

MARIA BORLAND, FYSIOTERAPEUTERNA.
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POLITISK DEBATT

Vdagen framat for svensk hjart-karlvéard

| en politisk panel med representanter frén samtliga riksdagspartier
presenterades olika politiska férslag for att férbdattra hjart-k&rlvéarden,
och de flesta var éppna for en nationell hjart-karlstrategi:

@ Noria Manouchi  « Problem: ojamlik vard, sarskilt beroende p& var man bor.
Riksdagsledamot - Lésning: battre samverkan mellan stat, region och kommun (lyfts i “God och néra vard“-propositionen).
i socialutskottet « Arinte emot en nationell strategi, men vill forst se om det ar ratt verktyg.
- Foresprdkar vite mot regioner som inte ger patienter den vérd de har rétt till.
« Vill stérka patientrattigheter, inféra bredare vardval, fast Iadkarkontakt och forstarkt vardgaranti.

Q Karin Ragsjé « Ser hjart—karlhalsa som en klassfraga — upp till 11 &rs skillnad i livslangd.
Riksdagsledamot - Vill bygga ut primdrvérden, med stora vardcentraler som féingar upp patienter tidigt.
i socialutskottet ~ « Varden mdste byggas pd jamlikhet.
« Stodjer en nationell strategi, men den behdver komma med “en prislapp” och en tydlig plan for
hur den féljs upp och implementeras.
- Kritisk mot att staten Iégger for stort ansvar pd regionerna, sérskilt med minskade resurser.
« Betonar behov av information till patienter om deras rattigheter.

Nils Seye Larsen - Vill ha en nationell strategi for hjart-kdrlsjukdomar, inspirerad av cancerstrategin.
Riksdagsledamot - Ser behov av I&ngsiktighet och hdllbara férutsattningar snarare én detaljstyrning.
i socialutskottet - Kritisk mot vite och detaljbidrag - regionerna har olika férutséttningar.

- Vill att Sverige samordnar sig med EU:s arbete p& omrddet.

« Betonar primdrprevention, sekunddrprevention och rehabilitering inom en sammanhdillen strategi.

a;, Karin Sundin - Staten bor ta stérre ansvar for vérdens ekonomiska férutséttningar.
Riksdagsledamot -« Fokus pd& att mata jamlikhet och tillgéng till vard battre, inte bara vantetider.
i socialutskottet - Lyfter risk att stora strategier missar helheten — efterlyser balans och helhetsperspektiv.
« Vill stérka patienters medvetenhet om sina rattigheter och utveckla kompensatoriskt arbete inom vérden.
« Betonar vikten av primar- och sekunddarprevention for jamlik halsa.

* Carita Boulwén « Foresprdkar statligt huvudmannaskap for sjukvdrden — for att minska ojémlikhet.
Riksdagsledamot - Vill ha nationell samordning, digital infrastruktur och nationell férsérjningsplan.
i socialutskottet - Driver fragan om nationell strategi (likt cancerstrategin och psykisk halsa).
+ Betonar kompetensférsorjning och att personalen méste ma bra for att varden ska fungera.
« Funktionsmedicin behdver integreras in i den offentliga vérden for att sékerstdlla en mer
god och jamlik vard.
« Inspireras av Danmark ddr staten ar skyldig att erbjuda vard inom viss tid.

l Lina Nordquist « Kritisk till hur staten detaljstyr regionerna - vill att staten ska sté for I&dngsiktighet, fortbildning och
® Riksdagsledamot  nationella riktlinjer.
i socialutskottet - Positiv till en strategi endast om den leder till tydlig styrning och patientnytta, inte fler dokument.
« Vill stérka patientens ratt att valja vérd éver lansgranser.
« Patienterna, inte lans- eller férvaltningsgrénser, ska styra vérdens tillgang till deras
digitala halsoinformation.
« Papekar att bra arbetsvillkor for vérdpersonal ér en forutsattning fér starka patientréttigheter.

Christofer « Vill minska ojéimlikhet i vérden, sarskilt i tillg&ngen till primarvard.
Bergenblock - Foresprakar en hjart—karlstrategi som bygger vidare pé erfarenheterna frdn cancerstrategin.
Riksdagsledamot - Betonar rehabilitering, infrastruktur, digitala I6sningar och lika tillgdng till IdGkemedel.
i socialutskottet - Vill ge patienter stérre makt — t.ex. vdlja specialistvard direkt, kunna fé kvalitetsregister genom 1177
och kunna &ka till en annan region fér véird om man vill det.
+ Anser att patientlagen behéver stdrkas.

L

g Malin « Forordar statlig sjukvérd och satsning pd nara vard.
Gabrielsson « Lyfter primarvdarden som nyckel till battre hjart-kérlhdalsa med seniorhdlsovardsprogram som exempel.
Regionrdd i « Vill att regioner tar strategiskt ansvar for digitalisering — med krav pd att visa effekt.
Vastmanland « Betonar férebyggande arbete med kost och motion.

« Vill stérka ratten till fast IGkarkontakt.
« Papekar att patienter ocksd har skyldigheter, t.ex. att i storre utstréckning acceptera vard i annan
region ndr det erbjuds.

Gemensamma eller » Ojamlik vard mellan regioner — samtliga partier lyfte detta som ett problem.
daterkommande teman « Primdrvdarden behoéver starkas — brett stod.
- Nationell strategi fér hjért-karlsjukdomar: flera (C, KD, MP, SD, V) uttalade tydligt stéd, M och L éppna
men avvaktande, S mer forsiktig.
« Starka och tydliggora patientens rattigheter och ratt till vard oavsett bostadsort — centralt fér néstan alla.
+ Kompetensforsorjning och arbetsvillkor i vérden — dterkommande fokus.
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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

€K

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.



