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| Sverige lever 6ver 2,2 miljoner manniskor med hjart-
karlsjukdom. Omkring 30 000 svenskar dér av dessa
sjukdomar varje dr, vilket saammantaget ar den
framsta dédsorsaken i Sverige. Trots stora medicinska
framsteg saknas en nationell strategi for att méta de
vaxande behoven. Darfér har Hjart-Lungfonden, Riks-
férbundet HjartLung och Svenska Kardiologféreningen
genomfort en forstudie som ett férsta steg mot en
nationell kardiovaskulér plan. Vi har intervjuat
Sveriges ledande kardiologer, féretradare fér primér-
varden, SKR och patientrepresentanter.

Tillsammans representerar vira tre organisationer hela virdkedjan, fran forskning
och medicinsk expertis till patienter och deras nirstdende. Vart gemensamma mal dr
att en nationell kardiovaskuldr plan som sitter hjirt-kirlsjukdomar hégre upp pa den
politiska agendan, precis som cancerstrategin har gjort fér tumorsjukdomar. Sverige
behover en samlad strategi for att forebygga, diagnostisera och behandla sjukdom
samt forbdttra livet for de som lever med hjirt-kirlsjukdomar. I denna samman-
fattning beskriver vi resultatet av var forstudie och presenterar vilka omraden en
nationell plan bor innehalla.

En nationell plan fér framtiden

En nationell kardiovaskulir plan far inte bli ett sjilvindamal — den méste vara ett
verktyg for verklig forandring. For att bli verksam och relevant 6ver tid behover den vara
framatblickande och anpassad till nya trender, forskningsron och behandlingar, snarare
dn att befdsta gamla arbetssitt. Planen bor tydligt definiera ansvarsfordelningen mellan
regering och riksdag, hilso- och sjukvarden, patienterna och civilsamhillet. Detta
giller inte minst det primérpreventiva arbetet dir meningen inte dr att ansvaret endast
ska falla pa varden utan att det dven behover genomforas strukturella fordndringar pa
samhillsniva for att skapa ett samhille dir det 4r ltt att gora hilsosamma val.

Sjdlva framtagandet av planen bor vara en inkluderande process dir flera akto-

rer involveras och framstegen kommuniceras l6pande. For att sdkerstilla positiva
effekter krivs tydliga, bade kvantitativa och kvalitativa, mal samt statistik dver sjuk-
domsbdérdan, utvecklingen 6ver tid och prognoser for framtiden.
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Planens innehdll

Primarprevention: férebygga hjart-karlsjukdomar

For att effektivt forebygga hjart-kirlsjukdomar maste primirprevention omfatta hela
befolkningen, inte enbart riskgrupper eller redan diagnosticerade. Sérskilt viktigt dr att
inkludera barn och unga for att skapa hilsosamma vanor tidigt i livet. Ansvaret for pri-
mérprevention ligger inte frimst pa hilso- och sjukvarden, utan kriver samverkan mel-
lan flera samhaéllsaktorer. Regering och riksdag har en central roll genom lagstiftning
och policyarbete for att minska nikotin- och tobaksanvindning, forbittra matmiljoer
och frimja den fysiska aktiviteten i samhillet. Storre insatser behovs sirskilt inom om-
rdden som bruk av tobak och nikotin, matvanor, fysisk aktivitet, luftféroreningar, stress
och alkohol - faktorer som alla paverkar hjdrthilsan pa befolkningsniva.

Diagnostik: tidig och korrekt diagnos av hjart-kéarlsjukdomar

Vikten av tidig diagnostik kan inte nog betonas, eftersom det mojliggor snabbare
behandling och bittre prognos for patienten. Det giller allt fran barn med med-
fodda hjartfel till dldre, multisjuka personer som riskerar att missas i virden. Planen
behover dven uppmairksamma kvinnors sérskilda risker, dir kunskapsbristen ér stor,
exempelvis om hur graviditeter och tidigt klimakterium paverkar risken att drabbas av
hjért-kirlsjukdom.
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Diagnostiska metoder utvecklas snabbt, med framsteg inom Al och bioteknik, vilket
skapar nya mojligheter for tidigare och mer triffsikra diagnoser. For att sikerstilla
jamlik tillgang till dessa framsteg far inte regionernas skilda ekonomiska forut-
sdttningar och prioriteringar avgora vilka diagnostiska metoder som erbjuds. Aven
tillgangen till kardiologer och annan specialistkompetens varierar idag stort mellan
olika delar av landet.

Egenmonitorering och riktad diagnostik, dir undersokningar anpassas efter patien-
tens individuella riskprofil enligt internationella riktlinjer, bor ocksa vara en central
del av framtidens hjirtsjukvard.

Behandling: en vdlfungerande vardkedja

En effektiv vardkedja for hjart-kirlsjukdomar méste fokusera pa att forbéttra samver-
kan mellan virdnivaer. Virdens organisation behdver anpassas efter patientens behov
snarare dn administrativa grianser. Idag riskerar patienter att hamna mellan stolarna
vid 6vergangar mellan primir- och specialistvard. Detta giller sirskilt patienter med
samsjuklighet. Det behovs béttre informationsutbyte, sammanhallna journalsystem
och 6kad samverkan mellan olika specialister — dir primédrvarden behover ges bittre
mojligheter att konsultera kardiologer. Framtidens vard maste organiseras utifran
helheten, inte kroppens olika organ, for att mota de komplexa behov som patienter
med flera diagnoser har.

Vad giller sekundirprevention dr det av yttersta vikt att forhindra aterinsjuknande
och bevara patientens livskvalitet.

Aven jamlik tillgang till de bista behandlingsalternativen, inklusive nya precisions-
medicinska metoder som kardiogenetik, dr avgorande.

Livet med sjukdom

Hjart-kirlsjukdomar ér ofta kroniska tillstdnd som i storre eller mindre omfattning
paverkar bade patienten och de nérstaende resten av livet. Darfor krivs ett individuellt
stod till patienterna for att minska risken for aterinsjuknande och ge forutsittningar
tor en god livskvalitet. Med 6kad kunskap om betydelsen av fordndrade levnadsvanor
och sekundirpreventiv likemedelsbehandling forbittras forutsittningarna for ett liv
med god livskvalitet.

Rehabilitering dr ocksa en viktig del och handlar om att forbli oberoende och klara sig
sjilvilivet i storsta mdjliga man efter insjuknande. I manga fall 4r detta avgdrande for
att patienten ska kunna aterga till arbetet och fortsitta leva med god livskvalitet. Det
behovs multidisciplinira insatser dir bland andra fysioterapeuter, psykologer, arbets-
terapeuter, dietister och sjukskoterskor behover samverka for att stodja patienten.
Fysisk trdning dr en viktig del, men lika viktigt 4r det att ta hand om de psykologiska,
existentiella och sociala aspekterna av att leva med en allvarlig sjukdom.

Det giller d4ven patienter inom den palliativa virden. Varden behover ha ett helhets-
perspektiv och ge stod och forutsittningar utifran vad som 4r bast for den enskilda
personen.
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Livskvalitet

En god livskvalitet handlar om personers upplevelse av fysiskt, psykiskt, existentiellt
och socialt vilbefinnande. Arbetet for en god livskvalitet stricker sig fran primirpre-
ventiva insatser, for att forebygga hjirt-kirlsjukdomar och stirka hilsan, till livet med
eller efter sjukdom. Att systematiskt mita och folja upp livskvalitet ger viktig infor-
mation om personers vilbefinnande och hur olika insatser paverkar. Genom att mita
livskvalitet kan man bittre forstd individers behov och effekten av olika insatser, vilket
mojliggdr mer personcentrerad vard och stod.

Forskning i varldsklass

Svensk kardiologisk forskning héller hog internationell standard, men for att behalla
och stirka denna position krivs bittre forutsittningar for forskning. Klinisk forsk-
ning behover vara en integrerad del i hilso- och sjukvirden och det ska finnas goda
mojligheter att kombinera kliniskt arbete och forskning. Alla patienter ska ha likvir-
dig maojlighet att delta i kliniska studier, oavsett bostadsort, socioekonomisk bak-
grund och vardgivare, sa att dagens forskning blir morgondagens rutinsjukvard for
hela befolkningen. Nyttiggdrande av hilsodata for sekundiranvindning dr avgérande
liksom goda forutsittningar att arbeta med kvalitetsregister.

Implementering

Implementeringen av ny evidensbaserad kunskap i virden en stor utmaning. Trots att
det finns vilgrundade riktlinjer anvinds de inte alltid fullt ut. Implementeringsforskning
behdvs for att forstd hur patienter kan motiveras till hilsosamma levnadsvanor, att
folja behandlingar, hur nya behandlingar snabbare infors i hela virdkedjan och hur
nya innovationer snabbare kan omsittas i praktiken. Kompetensforsorjning och fort-
bildning avvirdens personal miste ocksa prioriteras, s att den senaste forskningen
och behandlingsmetoderna nar hela virdkedjan.

Jamlik halsa och vard

Sverige har unika forutsittningar for att skapa en jamlik vard: var tillgang till register
och data, och vart starka civilsamhélle 4r alla viktiga styrkor vi bor ta vara pa. Sam-
idigt finns utmaningar, dir den decentraliserade sjukvardsorganisationen och stora
regionala skillnader leder till ojimlikhet.

Idag ser vi stora variationer i vintetider och behandlingsmetoder, vilket bland annat kan
paverkas av geografi, socioekonomisk status, fodelseland, kon, alder, eller funktions-
formaga. Vissa far diagnos och behandling inom dagar, medan andra vintar i manader.

En nationell kardiovaskulir plan skulle kunna bidra till att skapa mer likvirdiga forut-
sdttningar, genom att minska skillnaderna mellan regionerna och sikerstilla att alla
patienter far ritt vard i ritt tid.



KORTRAPPORT FORSTUDIE NATIONELL CVD-PLAN

Personcentrerad och sémlés vard

En nationell kardiovaskulir plan maste utformas tillsammans med patientfore-
tridare for att sdkerstilla att virden utgar fran patientens behov och perspektiv. Per-
soncentrerad vard bor genomsyra hela vardkedjan — fran prevention och diagnostik
till behandling och rehabilitering.

Patienter behdver ocksd involveras i utformningen av forskningsstudier, sa att studi-
erna speglar verkliga behov och bidrar till vird som 4r bade effektiv och relevant. En
mer somlos vard, dér patienten inte tappas bort mellan olika vardnivaer och specialis-
ter, 4r avgorande for att forbittra livskvaliteten och vardens resultat. Det ska inte ligga
pa patienten och dess nirstaende att samordna sin egen vard. Dirfor behover varden
sdkerstilla en fast virdkontakt.

Mal och statistikkallor

Foljande informations- och statistikkillor kan anvindas for att beskriva nuliget, for-
mulera kvalitativa och kvantitativa mal samt inhdmta statistik 6ver sjukdomsbordan,
utvecklingen 6ver tid och prognoser for framtiden:

+ Olika kvalitetsregister och nationella jimforelser som exempelvis
Socialstyrelsens register om hjirtinfarkter, rokning, stroke etc.

+ Swedehearts arsrapport

+ Hjirta och lunga i siffror, Hjirt-Lungfonden *

+ Cardiovascular Realities 2

+ Likemedelsregister

« Svenska likarsillskapets rapport om God forskning i varden 3

« Socialstyrelsens rapport Lat hjdrtat orka lingre — nationell utvirdering
avvarden vid hjartsvikt 4

« Statens beredning fér medicinsk och social utviardering, ssmmanstillningar
avomraden dir det finns respektive saknas vilgjorda sammanstilld vetenskaplig
forskning, samt forslag pa omraden i behov av nya kunskapsunderlag.
Exempelvis: Beteendeinriktade insatser inom vard, omsorg och socialtjanst
for att oka fysisk aktivitet

« Folkhilsomyndighetens drsrapport Folkhilsan i Sverige
(inklusive fordjupningar) ¢

« Socialstyrelsens arsrapport Tillstdndet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvard och tandvard ’

« Socioekonomi efter hjirtinfarkt, Socialstyrelsen

+ Riksrevisionens rapport I vintan pa vard — ineffektiv statlig styrning
for kortare koer 8
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1 https://www.hjart-lungfonden.se/forskning/hjarta-och-lunga-i-siffror/

2 https://eatlas.escardio.org/Publications

3 https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls_rapport_god_forskning-i-varden_2024.pdf

4 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-11-9307.pdf

5 https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/beteendeinriktade-metoder-for-okad-fysisk-aktivitet-och-
halsa.-en-kartlaggning-och-forslag-till-nya-kunskapsunderlag/

¢ https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a448b27d603c44fsgofcraff741bodsd/folkhalsan-sverige-
arsrapport-2023.pdf

7 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-3-8446.pdf

8 https://www.riksrevisionen.se/granskningar/granskningsrapporter/2023/i-vantan-pa-vard---ineffektiv-statlig-styrning-
for-kortare-koer.html



