POLITISK DEBATT

Vdagen framat for svensk hjart-kéarlvard

| en politisk panel med representanter frdn samtliga riksdagspartier
presenterades olika politiska forslag for att forbdttra hjart-karlvérden,
och de flesta var éppna fér en nationell hjdrt-karlstrategi:

Noria Manouchi
Riksdagsledamot
i socialutskottet

« Problem: ojamlik vérd, sarskilt beroende p& var man bor.

« Lésning: battre samverkan mellan stat, region och kommun (lyfts i “God och néra vard”-propositionen).
- Arinte emot en nationell strategi, men vill férst se om det &r ratt verktyg.

- Foresprdkar vite mot regioner som inte ger patienter den vard de har ratt till.

- Vill stérka patientrattigheter, inféra bredare vardval, fast Idkarkontakt och forstarkt vardgaranti.

O

Karin Ragsjé
Riksdagsledamot
i socialutskottet

« Ser hjart-karlhdlsa som en klassfraga — upp till 11 &rs skillnad i livslangd.

- Vill bygga ut primarvérden, med stora vardcentraler som fangar upp patienter tidigt.

- Varden maste byggas pd jamlikhet.

- Stédjer en nationell strategi, men den behéver komma med “en prislapp” och en tydlig plan fér hur den
féljs upp och implementeras.

- Kritisk mot att staten lagger for stort ansvar pé regionerna, sdrskilt med minskade resurser.

- Betonar behov av information till patienter om deras rattigheter.

Nils Seye Larsen
Riksdagsledamot
i socialutskottet

- Vill ha en nationell strategi fér hjart-karlsjukdomar, inspirerad av cancerstrategin.

- Ser behov av langsiktighet och héllbara férutsattningar snarare an detaljstyrning.

- Kritisk mot vite och detaljbidrag — regionerna har olika férutsattningar.

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

- Betonar primdrprevention, sekunddrprevention och rehabilitering inom en sammanhdallen strategi.

Karin Sundin
Riksdagsledamot
i socialutskottet

- Staten bor ta storre ansvar fér vardens ekonomiska forutsattningar.

- Fokus pd att mata jamlikhet och tillgéng till vérd bdttre, inte bara véntetider.

- Lyfter risk att stora strategier missar helheten — efterlyser balans och helhetsperspektiv.

- Vill stérka patienters medvetenhet om sina rattigheter och utveckla kompensatoriskt arbete inom vdrden.
« Betonar vikten av primér- och sekunddrprevention fér jamlik halsa.

Carita Boulwén
Riksdagsledamot
i socialutskottet

« Foresprdkar statligt huvudmannaskap for sjukvarden — for att minska ojamlikhet.

« Vill ha nationell samordning, digital infrastruktur och nationell férsérjningsplan.

- Driver frdgan om nationell strategi (likt cancerstrategin och psykisk hélsa).

« Betonar kompetensférsorjning och att personalen maste ma bra fér att varden ska fungera.

« Funktionsmedicin behoéver integreras in i den offentliga varden for att sakerstélla en mer god och jamlik vard.

- Inspireras av Danmark dar staten @r skyldig att erbjuda vard inom viss tid.

Lina Nordquist
Riksdagsledamot
i socialutskottet

« Kritisk till hur staten detaljstyr regionerna - vill att staten ska sté for Idngsiktighet, fortbildning och
nationella riktlinjer.

« Positiv till en strategi endast om den leder till tydlig styrning och patientnytta, inte fler dokument.

- Vill stérka patientens ratt att vdlja vard éver lansgranser.

- Patienterna, inte lans- eller forvaltningsgranser, ska styra vardens tillgdng till deras digitala hdlsoinformation.

« P@pekar att bra arbetsvillkor for vardpersonal dr en férutsattning for starka patientrattigheter.

Christofer
Bergenblock
Riksdagsledamot
i socialutskottet

- Vill minska ojamlikhet i varden, sarskilt i tillg&ingen till primarvard.

- Foresprakar en hjart—karlstrategi som bygger vidare pé erfarenheterna frdn cancerstrategin.

- Betonar rehabilitering, infrastruktur, digitala I6sningar och lika tillgang till Idkemedel.

- Vill ge patienter stérre makt - t.ex. vdlja specialistvard direkt, kunna fé kvalitetsregister genom 1177
och kunna dka till en annan region fér vard om man vill det.

« Anser att patientlagen behdver starkas.

Malin
Gabrielsson
Regionrdd i
Vastmanland

- Forordar statlig sjukvard och satsning pé ndra vard.

- Lyfter primdrvdrden som nyckel till battre hjart—kdarlhélsa med seniorhdlsovdrdsprogram som exempel.

- Vill att regioner tar strategiskt ansvar for digitalisering — med krav pd att visa effekt.

« Betonar férebyggande arbete med kost och motion.

« Vill stdrka ratten till fast IGkarkontakt.

- Papekar att patienter ocksd har skyldigheter, t.ex. att i storre utstréckning acceptera vérd i annan
region ndr det erbjuds.

Gemensamma eller
daterkommande teman

« Ojamlik vard mellan regioner — samtliga partier lyfte detta som ett problem.
« Primérvarden behéver stdrkas — brett stod.
« Nationell strategi fér hjart-kdrlsjukdomar: flera (C, KD, MP, SD, V) uttalade tydligt stéd,
M och L 6ppna men avvaktande, S mer forsiktig.
- Starka och tydliggoéra patientens rattigheter och ratt till vard oavsett bostadsort — centralt for ndstan alla.
« Kompetensforsorjning och arbetsvillkor i varden — dGterkommande fokus.

Hjartdagen drivs av Riksforbundet HjartLung och skapades for att ge hjart-kdrlfragorna ett tydligare politiskt fokus.

Genom att etablera ett nytt policyforum kan beslutsfattare, profession, forskare, patienter och industri métas foér att
diskutera de viktigaste systemfrdgorna. Det handlar om allt frdn prevention och jamlik tillgang till diagnostik och
behandling, till rehabilitering och uppféljning med héalsodata. Ambitionen ar att éversatta kunskap och erfarenheter
till konkreta reformférslag som gdr att genomféra i svensk hdlso- och sjukvard.

SAMMANFATTNING
AV HJARTDAGEN 2025

Riksférbundet
HjartLung

I samarbete med nio forskande Iékemedelsbolag:
Amgen, AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Bristol Myers Squibb, CSL Vifor, Novartis, Novo Nordisk, Pfizer och Sanofi.




Bakom Hjdrtdagen star Riksférbundet HjdrtLung

Patientorganisationen for mdnniskor som lever med
hjart-, karl- eller lungsjukdom — i ndra samarbete med
nio forskande ldkemedelsbolag: Amgen, AstraZeneca,
Boehringer Ingelheim, Bristol Myers Squibb, CSL Vifor,
Novartis, Novo Nordisk, Pfizer och Sanofi.

Den forsta HjGrtdagen 2025 fokuserade sarskilt
p& behovet av en nationell hjart-karlstrategi:
varfér Sverige behéver en samlad inriktning,

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

NULAGET I SIFFROR

2,2 MILJONER svenskar lever
med hjart-karlsjukdom!

26 640 svenskar dog under
2024 av dessa sjukdomar?

21400 akuta hjartinfarkter 2023;
ca 4 400 avled med hjartinfarkt?

28-dagarsdodlighet efter infarkt:
knappt 22 procent?

Sjukvdrdsminister Elisabet Lann héll med om att vi
behover ett enat samarbete i frédgorna och sténgde
inte dérren for en nationell hjart-kdristrategi. Knappt
tvé ménader efter Hjartdagen 2025 kom beskedet
att regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram en nationell handlingsplan for att férebygga
och behandla hjart-och kérisjukdomar. Regeringen
planerar dessutom att inféra en MAR — medicinskt
ansvarig fér rehabilitering — i kommunerna.
Sjukvérdsministern lyfte &ven vikten av patientens
rattigheter och att vi har ratt till den vérd vi behéver.

Professor Donna Fitzsimons, en av nyckelpersoner-
na bakom The European Alliance for Cardiovascular
Healths (EACH) p&verkansarbete for att EU nu borjat
ta fram en gemensam europeisk kardiovaskuldr plan,
konstaterade:

"Forst mdste vi gora hjart-kdrlsjukdomar till
en valfréga. Vi behover skapa allianser och
bygga stéd bland politiker — det handlar om
att gora frdgan politiskt relevant.”

Ibid.
Socialstyrelsens dédsorsaksregister.
Socialstyrelsen, Statistik om hjartinfarkter, 26 november 2024,

wnN

I den undersdkning som Riksférbundet HjdrtLung
genomfoért bland primarvdérdsiékare och
patienter framkommer bland annat féljande:

 Bara 15 procent av primdrvdrdslékarna
anser att primdarvarden ar mycket val rustad
for att ta hand om hjart-karlpatienter.

« Baralav 10 primarvérdslékare anser att vérd-
dvergdingarna mellan primérvérd, specialistvérd

och kommunal hemsjukvard fungerar mycket val.

« 53 procent av patienterna uppger att deras
behandling aldrig eller mer sdllan én en gdng
om dret foljts upp i primarvarden.

+ 8av 10 av patienterna uppger att de inte
erbjudits ndgon rehabilitering via primdrvarden.

En panel bestdende av Johan Kaarme (SKR),
Emil Hagstrdm (Uppsala universitet),

Maria Fagerquist (Lif) och Anders Akesson
(Riksforbundet HjartLung) ville se féljande
forandringar om ett ér:

« Skarpare métt i kvalitetsregistren

« Behov av attimplementera
kunskapsstyrningens riktlinjer

« En strategi for ett battre och
modernare |[dkemedelssystem

+ Kontinuitet i datainsamling mellan
primarvard och specialistvard

«+ Hjalp till regionerna med digital teknik

« En nationell hjart-karlstrategi som
samordnar vérden

- Tydligare struktur i primérvérdsmodellen

Kjell Ivarsson, nationell cancersamordnare,
och Jeanette Edblad, chef for regeringens life
science-kontor, gav féljande medskick under ett

samtal om hur hjart-kérlomrédet kan Iéra av andra:

1. Gapa inte dver fér mycket. Bérja med
det som ger storst effekt.

2. Férankra brett. Strategin mdste égas av
bd&de stat, regioner, profession och patienter.

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

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/hjartinfarkter/ [némtad 14 oktober 2025].

4 Ibid.

| ett férinspelat samtal mellan Ulrica Sundholm och
Cecilia Linde (ESC) beskrev Linde hur flera EU-lander,
bland annat Rumdnien, redan infort nationella planer,
medan Sverige fortfarande saknar en, trots hég doéd-
lighet och stora skillnader mellan kén och regioner.
Hon lyfte vikten av att inkludera rehabilitering,

skol- och ungdomshdlsa, diabetes, uppféljning och
tydliga malien framtida plan.

| panelen deltog Tomas Jernberg (Karolinska Institutet),
Bjorn Eriksson (Socialstyrelsen) och Kristina Sparreljung
(Hjart-Lungfonden). Samtliga deltagare betonade
vikten av prevention, primdarvérdens roll och bdttre
anvdndning av hdlsodata. Flera menade att en
strategi ska vara ett medel — inte ett mal i sig — for att
hoja kvaliteten och jaémlikheten i vérden, med tydliga
prioriteringar och uppféljning. Socialstyrelsens roll
lyftes som central for kunskapsstyrning, nationella
riktlinjer och stod till kvalitetsregister.

Panelen var enig om att Sverige ligger efter jamfort
med flera europeiska lénder och att arbetet mdste
ta fart, med stark férankring i befintliga strukturer.
Som dnskemadl for det kommande &ret ndmndes
konkreta prioriteringar for férebyggande arbete,
battre halsodata frédn primarvdrden, d6kad kunskap
i befolkningen om hjdért-kdrlsjukdomar och en mer
jaémilik vérd fr&n prevention till rehabilitering.

| en politisk panel med representanter frdn samtliga
riksdagspartier presenterades olika politiska forslag
for att forbattra hjart-karlvérden, och de flesta var
Oppna for en nationell hjart-karlstrategi — se tabellen
pd& baksidan.

Vdagen framat

Hjartdagen 2025 markerade startpunkten for

ett nytt kapitel i svensk hjarthalsa. Nu krévs att
samtal blir till handling. Sverige behéver en samlad
nationell hjart-kdristrategi som skapar struktur,
ansvar och léngsiktighet — frén férebyggande
arbete till rehabilitering.

En sddan strategi mdste vara béde vision och
verktyg: den ska stérka primdrvdrden, binda ihop
vardkedjan och ge alla patienter jamlik tillgéng till
bd&sta mojliga vard. Det handlar om att anvénda
den kunskap, teknik och vilja som redan finns —
och ge den riktning, resurser och uthdllighet.

Prioriterade steg framat:

« Ta fram en nationell hjart-karlstrategi med
tydliga mal, ansvar och uppféljning.

« Sdkerstdll dedikerad budget och resurser
fér genomférandet.

« Stark primdarprevention och tidig diagnostik —
gor det latt att leva hjartvanligt.

« Garantera jamlik tillgéng till behandling,
rehabilitering och sekunddrprevention.

+ Skapa samordnade véardkedjor mellan
primarvdard och specialistvard.

« Bygg ett nationellt system for kvalitetsdata
och uppféljning.

+ Etablera ett brett partnerskap
mellan patienter, profession, forskning,
vardgivare, regioner och industri.

"VIVET VAD SOM BEHOVER G“'O'RAS.
NU GALLER DET BARA ATT GORA DET.”

ULRICA SUNDHOLM | GENERALSEKRETERARE, RIKSFORBUNDET HJARTLUNG



