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Trygg och tillgdnglig hjart-karlsjukvard

Sammanfattning

Svensk hélso- och sjukvérd dr gillande den akuta hjértinfarktvarden av vérldsklass.
Samtidigt finns det problem som till exempel stora regionala skillnader i véntetider och
kvalitet.

Patientens bdsta dr utgdngspunkten for véara forslag. Losningar for svensk hjért-
kérlvérd kan variera beroende pa om man befinner sig i en storstad eller i glesbygd, i
norr eller 1 sdder, men ocksa ur vilket perspektiv man betraktar problemen. Véar
nationella reformagenda for att forbéttra hjart-kérlvarden innehaller bland annat
foljande:

e Vi foreslér att en nationell handlingsplan tas fram och genomfors for att starka den
svenska hjart-kédrlsjukvarden.

¢ En nationell handlingsplan har méjligheter att foga samman en agenda som binder
ithop hjért-karlsjukvarden och attraktiva forskningsmiljoer med forutséttningar att
utnyttja nya mdjligheter som till exempel mer effektiva lakemedelsbehandlingar och
forebyggande hilsofrdmjande dtgérder.

e Vi foreslar att den mest avancerade hjart-kirlsjukvarden i Sverige dér sa kravs
koncentreras ytterligare.

o Forbittra mojligheterna att stilla tidigare diagnoser och ge patienterna en mer jamlik
hjart-karlsjukvard.

e Vi foreslar att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att uppdatera och foresla
nationella riktlinjer géllande att jamlikt i hela landet kunna stélla tidigare diagnoser
avseende hjart-kérlsjukdomar.

e Vi fOresldr att det tas fram en nationell standardisering géllande anvéindande av
kvalitetsregister. Detta dels for att registren ska kunna kopplas till varandra, dels att
data enkelt ska kunna anvéndas och jimforas mellan olika register.

e Vi foreslar att regeringen ger i uppdrag att skyndsamt analysera de regionala
skillnaderna nér det giller virden av fortringda kranskérl, samt att foresld atgérder
for att forbattra jimlikheten inom hjart-karlsjukvarden.



e Vi foreslar att regeringen ger i uppdrag att ta fram en langsiktigt héllbar 16sning i
syfte att kunna sikra finansiering av det nationella kvalitetsregistret Swedehearts
verksamheter.

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfora en nationell handlingsplan for att stirka hjart-kérlsjukvirden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att koncentrera
hogspecialiserad hjart-kérlsjukvard och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att patienten ska ha
nationell valfrihet 1 frdga om slutenvard och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att patientkontor ska
stodja patientens ratt till vard i tid och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
plattform for lattillgdnglig information om kvalitet, véantetider och utbud av vard
och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge i uppdrag att ta
fram nationella riktlinjer géllande att kunna stilla tidigare diagnoser inom hjart-
kirlvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett metodiskt nationellt
arbete med att ta fram digitala beslutsstdd 1 primérvarden 1 syfte att kunna arbeta
med riskprofilering av patienter som loper 6kad risk att drabbas av hjart-
kirlsjukdom, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att analysera de

regionala skillnaderna nér det géller varden av fortrdngda kranskérl och tillkdnnager

detta for regeringen.
9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det ska infGras ett

system med fast ldkare och samordning av ett vardteam for de mest sjuka och skdra

1 varden och omsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en fast vardkontakt for
patienten 1 hjart-kérlsjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om att forbattra
forutsittningarna for samarbetet mellan hjart-kirlvarden och diabetesvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en
patientdatareform med inriktningen att patienten ska dga sina patientdata och
tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det i1 patientlagen ska

slés fast att vrden ska erbjuda patienten mojlighet till digitala vidrdmdoten och
tillkdnnager detta for regeringen.

14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram nationell
standardisering géllande anvéndande av kvalitetsregister och tillkdnnager detta for
regeringen.



15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla tillgdng
och distribution av hjértstartare och tillkdnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera och
sakerstilla patientnéra klinisk forskning inom hjart-kérlvarden och tillkinnager
detta for regeringen.

Bakgrund och utgangspunkter

Patientens bésta bildar utgangspunkten for vara reformforslag. Alla ska kunna kidnna sig
trygga med att man ska fa vérd i rétt tid av hog kvalitet ndr man vél behdver den. Vi
anser att varden av hjirt-kérlsjukdomar ska vara av hog kvalitet, tillgdnglig och jamlik
for alla patienter. Den ska ges i ritt tid. Den ska dértill arbeta forebyggande i form av
savil hélsoframjande som sjukdomsforebyggande dtgéarder. Véara forslag tar utgangs-
punkt i att de allra flesta mé@nniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv.

Det finns ett antal orsaker till variationer i uppmatt dodlighet mellan olika regioner i
Sverige. Det handlar till exempel om skillnader i bendgenhet att soka vard i tid och
hilsorelaterade levnadsvanor som skiljer sig t i olika delar av landet. Dartill andra
sjukvardsrelaterade forklaringar som avstand till ett akutsjukhus, effektivitet avseende
ambulanstransporter, det direkta omhadndertagandet pa plats samt det akuta omhénder-
tagandet pa berort sjukhus. Darutdver har skillnader som ror socioekonomiska faktorer
betydelse.

Vi vet att kinda riskfaktorer for hjart-kérlsjukdomar &r dels hogt blodtryck, dvervikt,
hoga blodfetter och rokning, dels drftlighet. Méanniskans gener dr det inte mycket vi kan
gora ndgot at, och hur mycket dessa spelar in varierar beroende pa typ av hjart-kérlsjuk-
dom. Tobaksrokning ddremot ar en av de allra mest paverkbara riskfaktorerna for
méinniskors hilsa.

Dérmed ér det viktigt att kunna genomfora saval forebyggande atgérder som
medicinska. Varje individ har emellertid ett stort eget ansvar for hur man lever sitt liv.
Sjédlvbestaimmande ar centralt. Det starker exempelvis hdlsan om man som individ har
inflytande dver sin arbetstid och arbetsmiljo.

Lika viktigt 4r emellertid vad samhéllet kan, bor och ska gora respektive inte ska
gora. Regering och riksdag ska inte peka finger at ménniskor och férdéma olika
levnadssitt. Det leder bara fel. Totala forbud och formaningar gor inte att manniskor
borjar leva sundare. Den motivationen kommer inifrén méinniskan sjélv och dartill hur
exempelvis fordldrar uppfostrar och motiverar sina barn.

Déaremot kan forskolan, skolan, varden, forskningen, idrottsrorelsen, kulturen,
politiska partier, 6vriga foreningslivet, frivilliga organisationer och nétverk bidra till att
skapa debatt och dialog och 6ka den samlade kunskapen om hur man effektivast
motverkar framvéxten av hjart-kérlsjukdomar.

Det ska bedrivas ett aktivt forebyggande hélsofrimjande arbete. Sverige maste
metodiskt, langsiktigt och strukturerat strava efter att skapa béttre forutsittningar for
god hilsa hos hela befolkningen. Detta beskriver vi ingdende i motionen En nationell
hélsofrdmjande strategi — ett langsiktigt hdlsosammare Sverige.



Svensk hjartinfarktvard i virldsklass

Svensk hélso- och sjukvérd ér géllande den akuta hjartinfarktvérden ar i varldsklass.
Alla patienter har emellertid rétt till en trygg och likvérdig hjart-kérlvard. Sa ér det inte
idag med omfattande regionala skillnader i kvalitet och véntetider. Det géller att fortsatt
sakerstélla att hjart-karlsjukvirden kommer alla akut sjuka patienter till del. Nér det
géller 6vriga delar av hjart-kirlsjukvarden dr var ambition att ytterligare steg ska kunna
tas for att sékerstélla kvalitet, likvirdighet och kortare véntetider i hjart-kirlsjukvérden.

Den akuta varden for hjéartinfarkt i Sverige héller internationell toppklass. Det &r
glddjande och bra. Tre av varandra oberoende studier stddjer denna utveckling. I den
medicinska tidskriften The Lancet beskrivs i en studie av Chung att svensk hjértsjuk-
vérd dr 1 toppklass. Studien visar att dodligheten efter 30 dagar var 28 procent ligre i
Sverige én i Storbritannien. Den lagre dodligheten gillde oavsett alder, kon eller andra
sjukdomar.!

En annan undersokning baserad pa liknande forskningsdata visar att den akuta hjart-
kérlsjukvarden 1 Sverige dr minst lika bra som den hjart-kérlsjukvard som ges vid de 15
procenten bésta sjukhusen i USA.2 I en tredje studie om svensk hjértsjukvéird hamnade
Sverige pa tredje plats i en jimforelse mellan 30 europeiska lander. Sverige har enligt
denna rapport mycket bra utfall vad géller 6verlevnad i akut hjértinfarkt. Daremot ar
véntetiderna i hjért-kérlsjukvarden bland de ldngsta i Europa.?

En av de allra viktigaste slutsatserna som beslutsfattare inom svensk hélso- och
sjukvard bor dra av dessa ovan ndmnda undersdkningar och forskningsstudier &r hur
viktigt det 4r med internationella jimforelser och att det behovs ett systematiskt och
metodiskt arbete med att ytterligare utveckla vara nationella kvalitetsregister. Kvalitets-
register ar viktiga for att kunna analysera och utvérdera gjorda behandlingsresultat inom
hélso- och sjukvarden, i detta fall hjart-karlsjukvarden.*

Kvalitetsregistret Swedeheart — en nationell resurs i
hjart-kéarlsjukvarden

Det svenska kvalitetsregistret Swedeheart visar i sin drsrapport 2020 att det finns
exempel pa kraftig undantringning av hjirtoperationer. Under pandemin skedde en
genomsnittlig minskning av antalet hjértoperationer med ungefar 10 procent i Sverige
och koerna till hjdrtkirurgi vixte. Samtidigt fungerade virden av hjartinfarkter bra inom
den svenska hjart-kérlsjukvarden under ar 2020. Detta trots belastningar i form av
pandemin och omfordelning av resurser.’

Swedeheart redovisar dppet resultaten for behandlingsatgiarder som i Social-
styrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard rekommenderas med hog prioritet. Hér
redovisas ocksa hur stor andel av patienterna dar vardkvaliteten har registrerats och
andel patienter som nér behandlingsmal {or riskfaktorer som kan forebygga aterin-
sjuknande.®

I Se exempelvis SVT.se 2014-01-23.

2 Ibid.

3 Se exempelvis Lékartidningen 2016-12-07.

4 Se exempelvis Lakartidningen 2015-05-18.

> SWEDEHEART arsrapport 2020, nationellt kvalitetsregister gillande hjart-kérlsjukvarden i Sverige.
¢ Tbid.



Det nationella kvalitetsregistret Swedeheart omfattar &ven Swentry, som registrerar
alla kateterburna hjartklaffingrepp, Kardiogenetikregistret, som registrerar drftliga
hjartsjukdomar, Rikssvikt, som registrerar hjirtsvikt samt Auricula, som registrerar
formaksflimmer. Swedehearts huvudsakliga syfte dr att stodja varden att 4stadkomma
allt béttre evidensbaserade behandlingar vid olika sjukdomar i hjartat. Den langsiktiga
maélséttningen dr att kunna bidra till minskad dodlighet och sjuklighet hos patienterna
och okad kostnadseffektivitet i hidlso- och sjukvarden.’

Detta nationella kvalitetsregister visar att under den forsta delen av pandemin, varen
2020, var det en kraftig minskning av antalet personer som sokte vard for hjartinfarkt. I
vissa delar av Sverige handlade det under en tid om néstan en halvering av fallen.

Det nationella kvalitetsregistret visar darutover att av ungefar 15 700 patienter som
vérdades for hjértinfarkt 1 Sverige under &r 2020 var det endast 3 patienter av 100 som
véarden samtidigt behévde hantera som covid-19-patienter.®

Minskningen av antalet patienter som sokt hjért-kdrlvard under pandemin har sanno-
likt flera orsaker. Kvalitetsregistret spekulerar att det under perioderna med storst smitt-
spridning faktiskt fanns en reell minskning av fall av symtom pa hjart-kérlsjukdomar,
vilket i sé fall skulle kunna forklaras med mindre stress i samhéllet som en foljd av
restriktionerna, samt farre fall av influensa och maginfluensa, som kan associeras med
hjartinfarkt.”

Data visar dartill att trots att resurser pé flera stéllen i landet ganska omfattande
flyttades fran hjartintensivvarden till vrden av covid-19-patienter fick patienterna med
infarkter oftast ritt vard i ritt tid. Kvalitetsregistret betonar att trots hard belastning pa
hilso- och sjukvarden i pandemitider kan svart sjuka patienter lita pa att de alltid far
akut vard och att den som har symtom pa hjartinfarkt alltid snabbt bor uppsoka sjukhus,
med ambulans.'?

En studie vid Lunds universitet har genom att kunna analysera mobildata fran
Google och Apple och kombinera dessa uppgifter med kliniska data frén Swedeheart
samt data frin SMHI visat att det fanns en koppling mellan den 6kade hemmavistelsen
under véren 2020 och minskade fall av sjukhusvérdad hjartinfarkt och instabil kérl-
kramp.!!

En del hjart-kérlsjukdomar &r arftliga och bendmns ofta kardiogenetiska sjukdomar.
De drabbar upp till 1 procent av befolkningen, vilket motsvarar omkring 100 000
personer 1 Sverige. Dessa hjart-kérlsjukdomar ar vanligt forekommande men 1 dagslaget
déligt kartlagda 1 Sverige. Inom ramen fOr det nationella kvalitetsregistret har hittills
endast patienter med den vanligaste kardiogenetiska sjukdomen, FH, registrerats.
Kvalitetsregistermodulen for drftliga jonkanalsjukdomar dr dock under uppbyggnad,
och Ovriga planeras folja efter.!? Det ar sdledes viktigt att 1angsiktigt garantera den
ekonomiska finansieringen och organiseringen av nationella kvalitetsregisters
verksamheter. Mycket aterstér att gora.

7 Ibid.
8 Ibid.
? Ibid.
10 Tbid.
1 Tbid.
12 Tbid.



Léar av Hjart-Lungfondens rapporter

Hjart-Lungfondens hjartrapport 2019 beskriver tydligt den positiva utvecklingen
géllande att hilso- och sjukvarden kraftigt minskat dodligheten 1 hjdrtinfarkt till £61jd av
bland annat metodisk forskning och utveckling av behandlingsmetoder. En stor andel av
dodsfall orsakade av hjartinfarkt sker numera genom plotsliga hjértstopp. '

Det pagar emellertid kreativ forskning i syfte att kunna rddda fler ménniskor som
rakar ut for plotsliga hjértstopp. Nagra av hjdlpmedlen som det pagér forskning om
handlar om dronare med hjértstartare och artificiell intelligens. Allra mest lovande
verkar emellertid forskningen vara kring forenklad hjért-lungraddning.'#

Den hir forskningens stora fokus &r att forbattra chanserna att Gverleva hjartstopp.
Tonvikten ligger pd att driva stora randomiserade kliniska studier som utvirderar nya
teknologier och metoder. Totalt sett spédnner forskningen 6ver hela behandlingskedjan
frdn hemmet och ambulansen till sjukhusets akut- och intensivvardsavdelningar. Forsk-
ningsgruppens studier av till exempel dronare med hjértstartare ombord och sms-liv-
rdddare har fatt spridning runt om i hela varlden.'>

Patienten har ritt till trygg och tillganglig hjart-karlvard
av hog kvalitet — en nationell reformagenda

Sverige har goda forutsittningar att ta ytterligare steg nér det géller att utveckla hjart-
kérlsjukvéirden och forskningen. En nationell handlingsplan har mojligheter att foga
samman en tydlig offensiv agenda som binder ihop hjart-kérlsjukvarden och attraktiva
forskningsmiljoer med forutséttningar att utnyttja alla nya mdjligheter som till exempel
mer effektiva ldkemedelsbehandlingar och forebyggande hélsofrdmjande atgérder.

Moderaterna anser, pa liknande sétt som nir den forra borgerliga regeringen fattade
beslut om att tillsétta en statlig utredning i syfte att ta fram analys och forslag till en
nationell cancerstrategi,'® att regeringen nu bor ge i uppdrag att lamna forslag till en
nationell handlingsplan géllande hjart-kérlsjukvarden som kan svara upp mot de
omfattande behov som finns av tydligt ledarskap, ansvarstagande, uppfoljning av
nationella riktlinjer och en metodisk handlingsplan for att kunna forbéttra jimlikheten
och effektivisera sévil hjart-kdrlsjukvarden som det forebyggande hélsoarbetet av-
seende hjart-kérlsjukdomar i Sverige.

Moderaterna foreslar att en nationell handlingsplan tas fram och genomfors for att
starka den svenska hjart-kérlsjukvarden. Detta 1 syfte att sdkra hog kvalitet och se till att
alla patienter far en likvardig vard. Det finns emellertid fortfarande stora regionala
skillnader avseende kvalitet och véntetider i1 hjart-kérlsjukvarden. Detta kréver i sin tur
ett aktivt nationellt ledarskap. Till exempel handlar det om att dér det sa krdvs och
behovs nationellt samla och koncentrera avancerad hogspecialiserad hjért-karlsjukvard.

13 Hjart-Lungfonden, Hjartrapporten 2019.

14 Tbid. En tvdrprofessionell forskningsgrupp p& den medicinska avdelningen p& S6dersjukhuset, jimte
Malmé/Lund. Hjartstoppscentrum i Stockholm tillhor bland de kanske tio starkaste forskningsmiljéerna
géllande hjartstopp i hela varlden.

15 Tbid.

16 SOU 2009:11 En nationell cancerstrategi for framtiden.



Koncentrera hogspecialiserad hjart-kérlsjukvérd nér si kravs

Det nationella kvalitetsregistret Swedehearts kvalitetsindex for &r 2020 visar att de tre
sjukhusen med hogst uppnatt kvalitetsindex (Sollefted sjukhus, Karolinska sjukhuset i
Huddinge och Capio S:t Gorans akutsjukhus) har mer d@n dubbelt sa hog kvalitet jamfort
med de tre sjukhus som har 14gst utfall i kvalitetsindex (Avesta, Lindesberg och
Trelleborg).!” Det ér inte rimligt att patienter i Avesta i genomsnitt far hjart-kéarlvard
som dr av mycket ldgre sammanvigd kvalitet 4n motsvarande vard i Solleftea.

Moderaterna ser att problem som till exempel regionala skillnader 1 vintetider och
kvalitet och 16sningar for svensk hjart-kérlsjukvérd kan variera beroende pd om man
befinner sig 1 en storstad eller i1 glesbygd, 1 norr eller 1 séder, men ocksa ur vilket
perspektiv man betraktar problemen.

Patientens bésta ar utgdngspunkten for vara forslag. Vi ser ofta stindiga for-
béttringar och dkat samarbete som l9sningar, snarare én stora, snabba, omvélvande
forandringar. Ménga ganger ar det stegvis fordndrad lagstiftning och langsiktigt
verkande reformer som krévs for att pd sikt lyckas utveckla och forbéttra varden. Vi
anser dértill att privata utférare och alternativ bidrar till att 6ka vardens kvalitet och
effektivitet.

Ibland krévs det emellertid att den mest avancerade hjért-karlsjukvarden 1 Sverige
koncentreras ytterligare. Det behvs mer nationellt ledarskap och ansvarstagande av
hogspecialiserad vard, i1 syfte att nidr behov uppstér ytterligare kunna koncentrera
hogspecialiserad vard for att starka kvalitet och patientsékerhet och minska regionala
skillnader vad géller kvalitet och véntetider, till exempel inom avancerad hjart-kérl-
sjukvérd. Moderaterna foreslar att regeringen skyndsamt ska redovisa hur arbetet inom
Socialstyrelsen fortloper med att utveckla, koncentrera och avgora var den
hogspecialiserade virden ska utforas.

Patienten ska ha nationell valfrihet for slutenvard

Patientlagen, som infordes i januari 2015, vars framsta syfte var att frdmja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet har, enligt Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys, hittills inte fatt avsett genomslag i varden. Myndighetens rapport talar
tydligt om ”lag utan genomslag”.!®

Idag dr patienten helt beroende av var i landet man bor nér det giller mojligheten att
fa sin operation eller annan behandling utford i rétt tid av hog kvalitet. S& kan det inte f&
fortsitta att vara. Trots en lagstiftning pa tillgédnglighetsomradet med en vardgaranti i
flera nivder har de allra flesta regioner betydande svarigheter att leva upp till garantin.
En ansats for att 6ka tillgédngligheten 1 hjart-kérlvarden ska ta som utgangspunkt att
starka patientens makt. Och samtidigt minska politikers makt.

Moderaterna foreslar att det sévil 1 hilso- och sjukvardslagen som 1 patientlagen slas
fast att patienten fritt har ritt att soka slutenvérd i hela landet oavsett vardgivare. Det
kommer krévas noggrann uppf6ljning av denna utvidgade rattighet och mojligheter till
sanktioner ifall rétten till valfrihet i slutenvérden dnda nekas.

17 SWEDEHEART Kuvalitetsindex 2020.
18 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, rapport 2017:2 Lag utan genomslag — utvirdering av
patientlagen 2014-2017.



Patientkontor ska stodja patientens rétt till vard 1 tid

Den bristande foljsamheten till de patientrittigheter som redan finns i sévil hélso- och
sjukvérdslagen som patientlagen méste upphora. Resultat fran patientenkéter och
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppf6ljning av patientlagen visar att det ér
langtifran alltid som patienterna far den nédvéndiga information om sina rittigheter som
de behdver och har ritt att fa. Ibland hinner varden helt enkelt inte ge den information
som den faktiskt forutsitts ge till patienten om dennes réttigheter.

Detta betyder inte att fortsatta anstrangningar att skérpa patientlagen kommer vara
forgdves utan illustrerar istdllet vikten av att alla gemensamt forsoker bidra till att
information nar fram till den enskilde patienten och dennes anhoriga. Det krévs
konkreta atgdrder bland annat i form av tydligare information, stdd och vigledning for
att stirka patientens makt.

Moderaterna foreslér att oberoende patientkontor ska ge stod och hjélp till patienten
att fa sin vard 1 rétt tid. Konkret ska detta vara ett stod for patienten i form av sérskilda
oberoende patientkontor (fysiskt och digitalt) som har till uppgift att informera, véigleda
och ge réd till patienten avseende dennes rattigheter och till exempel ge uppgifter om
véntetider och kvalitet 1 virden. Patientkontor ska ocksa ha till uppgift att kunna lotsa
patienten till behandlingsmdjligheter inom ramen for den lagstadgade vardgarantin, hos
vérdgivare inom savél den offentligt som den privat drivna hélso- och sjukvérden.

Dartill ska patientkontor kunna hjidlpa dem som har svarigheter att anvinda digitala
applikationer och andra digitala redskap. En viktig uppgift blir att bidra till att minska
det digitala utanforskapet och oka den digitala mognaden. Det finns fortfarande ménga
ménniskor som upplever svérigheter att anvdnda digitala redskap och vi tror att det finns
ett stort behov att fylla av att kunna stodja dessa att ldra sig den nya tekniken och pa sa
satt bidra till att alltfler vgar och kan anvinda sig av digitala applikationer i vdrden.

Nationell plattform for information om kvalitet, vantetider och
resultat

Ett generellt problem med att fa verkligt genomslag nir det géller valfrihet &r patientens
underldge avseende kunskap och information gentemot vardgivare. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys har i sin rapport Lag utan genomslag utvérderat patientlagens
paverkan i varden och dér visat pa patientens tydliga underldge gillande information
och kunskap. I manga andra lédnder har staten eller annan offentlig myndighet ett ansvar
for att s objektivt som mojligt sammanstilla regelbunden information om olika vard-
givares utbud, kapacitet, tillginglighet, véntetider och olika kvalitetsindikatorer.

En forutsittning for att valfrihet ska leda till rationella val och 6kad effektivitet ar att
patientens tillgang till objektiv information och kunskap sékerstills. Den brist som idag
finns pa latt tillgédnglig information om skillnader i kvalitet, vantetider och bemoétande 1
varden och omsorgen riskerar att leda till ineffektivare 16sningar.

Ett centralt problem é&r att Sverige formodligen har vérldens bésta kvalitetsregister
med data 6ver skillnader i 6verlevnad, funktionsforméga och hélsorelaterad livskvalitet,
men att innehallet inte nar befolkningen eller patienterna.

Moderaterna foreslér att det tas fram en oberoende nationell plattform som &r
lattdtkomlig for alla patienter och som innehaller tydlig information till exempel om
mdjliga val av slutenvard inom hjart-kdrlvarden avseende utbud, kvalitet, véintetider och
patientbemotande.



Fokus ska riktas pa medicinska resultat och maluppfyllelse géllande bland annat
véntetider, kvalitet och sekundprevention samt patientndjdhet inom hjart-kéarlvarden.
Det behovs en betydligt storre oppenhet och mer tillgdnglighet for patienter och an-
horiga sa att det enkelt gar att hitta sdkra och jamforbara uppgifter kring véntetider,
resultat och kvalitet inom hjért-karlvarden.

Forbattra mojligheterna att stilla tidigare diagnoser och ge
patienterna en mer jamlik hjart-karlsjukvard

Hjart-kdrlsjukdom &r fortfarande den storsta folksjukdomen i Sverige. Hjért-
kérlsjukdom kan emellertid i betydande utstrackning minskas genom mer prevention
och effektivare lakemedel. Det ar darfor viktigt att hjart-karlsjukvérden fortsitter att
utvecklas med hjdlp av nya effektiva behandlingsmetoder.

For att forebygga framtida komplikationer hos personer med diffusa symtom som
kan vara hjért-kérlrelaterade &r tidig upptickt viktigt. Idag dr det emellertid ménga
manniskor som alltfor lange forblir odiagnostiserade. Att hjart-kérlsjukdom inte
uppticks eller uppticks sent beror pa att symtomen i borjan ofta &r diffusa. Och nir en
hjart-kérlrelaterad sjukdom vél upptécks ér det alltfor ofta av en slump.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjértsjukvérd innehéller rekommendationer
som omfattar diagnostik, behandling och rehabilitering inom kranskarlssjukdom,
klaffsjukdom, arytmi, hjértsvikt samt genetisk hjért-karlsjukdom och medfodda hjartfel.
Syftet med rekommendationerna dr att ge vigledning for beslut pa gruppniva.

De nationella riktlinjerna utgér fran hélso- och sjukvérdens behov av végledning och
omfattar diarfor framst omraden och atgirder dér det finns stora skillnader 1 praxis eller
dér behovet av kvalitetsutveckling &r stort. En del omraden som fanns med i tidigare
versioner av de nationella riktlinjerna tilldmpas redan inom hélso- och sjukvérden och
ingar darfor inte 1 den reviderade upplagan.

Det dr emellertid en stor brist att de nationella riktlinjerna inte har ett fokus pa att
forbattra mojligheterna att stélla tidigare diagnoser pé ett strukturerat, metodiskt och
jamlikt sétt Gver hela landet. Moderaterna foreslar att regeringen ger Socialstyrelsen i
uppdrag att uppdatera och foresla nationella riktlinjer géllande att jamlikt i hela landet
kunna stélla tidigare diagnoser avseende hjart-karlsjukdomar.

Moderaterna foreslar darutover att det skyndsamt paborjas ett metodiskt nationellt
arbete fOr att ta fram digitala beslutsstdd 1 primarvarden 1 syfte att systematiskt kunna
arbeta med riskprofilering av patienter som loper 6kad risk att drabbas av hjért-
karlsjukdomar. Det krdvs strukturerade arbetssitt for att identifiera riskgrupper. Ett
sadant arbetssétt dr digital diagnostik. Det handlar dérutdver om till exempel att
forbattra kvalitetsregister och anvéndande av digital vardinformation.

I hélso- och sjukvérden som avser vard av hjirt-kérlsjuka personer finns betydande
variationer sdvdl mellan olika regioner som mellan olika sjukhus. Det handlar om
insatser fOr att aterstélla blodflodet till hjartat efter en infarkt, att efterleva rokstopp efter
hjartinfarkt och att sitta in behandling vid rytmrubbningar.

Darutover dr ojaimlikheten inom exempelvis bypasskirurgin omfattande inom den
svenska hjart-kérlsjukvarden. Det dr stora regionala skillnader géllande mojligheten for
personer med manga fortringda kranskérl att fa genomgé en bypassoperation.
Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att skyndsamt analysera de regionala
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skillnaderna nér det géller varden av fortrangda kranskarl samt att foresla atgirder for
att forbattra jamlikheten inom hjéart-kérlsjukvérden.

Forbéttra mojligheterna till fast vardkontakt

Idag finns det omfattande brister avseende kontinuitet i kontakterna mellan patient och
vérdpersonal. Vi vill att varden ska kunna ta mer av ett helhetsansvar for patienter med
hjart-kérlsjukdomar. Den svenska hilso- och sjukvérden &r 1 dagsldget inte organiserad
for att ndgon ska ta ett helhetsansvar for varje patient med en allvarlig sjukdom. Det &r
en brist. Patientens makt 6ver sin egen vard ska markant stérkas.

I patientlagen slds det fast dels att patienten ska f4 mojlighet att vilja en fast ldkar-
kontakt inom primérvarden, dels att en fast vardkontakt ska utses for patienten om han
eller hon begir det, eller om det dr nddvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. For ndrvarande fungerar detta inte
alls som det var tinkt.

Moderaternas uppfattning dr dérutover att digitala virdmoten kommer att utvecklas
ytterligare och behoven kommer att 6ka. Genom att i 6kad utstrackning ga dver till
digitala vdrdmd&ten menar vi att tid och resurser kan frigoras for ett béttre omhénder-
tagande av de patienter som har stdrst behov.

Moderaterna foreslar att det infors ett system 1 varden med fast ldkare och sam-
ordning av ett vardteam, till en bdrjan for de mest sjuka och skora. Den fasta ldkaren ska
ansvara for sina listade patienter och samordna den vard och omsorg som behovs med
virdteam som har multiprofessionella kompetenser. Det betyder att manga hjart-
karlpatienter ges mojlighet till fast virdkontakt redan 1 det inledande skedet nir
systemet byggs upp.

Moderaterna anser darutover for att stirka patientsdkerheten, och for att 6ka trygg-
heten och stédrka patientens fortroende for hjart-kérlvarden, att det behdvs regelbunden
kontakt med samma fasta vardkontakt inom varden. Dérfor behdver det tas fram kon-
kreta strategier sa att patienten dven i praktiken fir en kontinuerlig fast vardkontakt i
hjart-kérlvarden.

Forbattra forutsittningarna géllande samarbetet mellan hjart-
kérlsjukvirden och diabetesvarden

Diabetes ar starkt kopplat till 6kad risk for hjart-kérlsjukdom. Personer med diabetes
1oper tva till tre gnger hogre risk att avlida i hjartinfarkt.? Sveriges diabetesvard &r i
europeisk toppniva men har samtidigt potential att bli annu mycket béttre. Det nationella
diabetesregistret 4r pd motsvarande sitt som det nationella kvalitetsregistret Swedeheart
for hjart-kérlsjukvarden ett véasentligt redskap for att bade kartligga och utveckla den
svenska diabetesvarden i syfte att kunna bedriva forskning och ett systematiskt
forbattringsarbete. Registret dr ocksa centralt for mojligheten att jamfora kvalitet i
diabetesvarden over hela landet och for mojligheten att f6lja upp efterlevnaden av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvarden.

Bristande efterlevnad av de nationella riktlinjerna &r ett betydande problem inom
savil hjart-karlsjukvarden som diabetesvarden och leder till en simre och mer ojamlik
vérd. Den bristande efterlevnaden ror dessvérre ménga av rekommendationerna som

20 Hjért-Lungfonden, https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/diabetes/.
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ingar i de nationella riktlinjerna for diabetes. Undersokning av fotter och tillgang till
patientutbildning &r tva exempel dér efterlevnaden tycks vara sérskilt dalig.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag till Socialstyrelsen att uppdatera
de nationella riktlinjerna for hjartsjukvarden respektive diabetesvdrden nir det géller
forutsittningar for att kunna fordjupa samarbetet pa ett jamlikt sitt dver hela landet och
forbattra efterlevnaden av redan fastlagda riktlinjer rorande hjart-kérlvarden respektive
diabetesvarden.

Sakerstdll sammanhallna journalsystem

I Sveriges 21 regioner finns minst sex olika datajournalsystem. Detta forsvérar natur-
ligtvis sdvél samarbetet mellan regionerna och mellan kommunerna och regionerna som
integreringen av kvalitetsregister 1 journalsystemen. Det finns nationella kvalitets-
register som aktivt och tdlmodigt arbetar med att integrera sina register i originalkillan,
det vill séga datajournalsystemen. Det dr en stor samordnings- och integreringsut-
maning.

Digitaliseringen skapar mdjligheter for hélso- och sjukvérden vad géller allt fran att
oka tillgénglighet och skapa mer jimlik vard till att forbéttra patientsidkerhet och ut-
veckla det forebyggande och hilsofrimjande arbetet. Det finns samtidigt problem med
digitaliseringens genomforande som Sverige hittills inte klarat av att 16sa pa ett
tillrackligt bra satt. Det handlar till exempel om att nyttja patientinformation och
hilsodata pé ett systematiskt och metodiskt sétt i syfte att exempelvis kunna bedriva
forskning.

Moderaterna foreslar att en patientdatareform tas fram och genomfors som innebér
att patienten dger sina patientdata och det ska kombineras med att dagens krav pa aktivt
samtycke ska dndras sa att en patient antas samtycka till att vardgivare fér ta del av
patientinformation till dess att patienten sjélv eller anhoriga har sagt att virdgivarna inte
far gora det.

Det ér dédrutover visentligt att utreda mojligheten att klassificera olika typer av
vardinformation for att kunna viga skyddet av patientens integritet mot vinsterna av att
kunna anvénda patientinformationen for andra andamal sa som i forskningssyfte. Det &r
viktigt att personligt 4gande av patientdata och hilsodata inte forhindrar utan underléttar
samordning av avidentifierade data for forskning och méjliga innovationer.

Vi foreslar att en nationell strategi om digifysisk véard ska tas fram och bland annat
ta upp hur digital triagering (beddmning av en patients medicinska allvarlighetsgrad)
och andra system for att lotsa patienten till rdtt vardniva ska uppmuntras 1 hela varden
oavsett om det leder till fysiska besok eller om det rdcker med digital radgivning och
vard. De data som genereras 1 de digitala besdken ska finnas tillgdngliga for upp-
foljning, forskning och insatser for forebyggande vérd.

Moderaterna foreslar att det 1 hdlso- och sjukvérdslagen och i patientlagen slés fast
att patienten fritt har rétt att soka digitala vardtjénster 1 hela landet. I linje med utdkade
mojligheter for patienten att vélja digitala vardtjanster ska uppféljningen av den digitala
véardens effekter forstirkas. Detta kan forbittra mdjligheterna exempelvis for patienter
med diffusa symtom som avser begynnande hjirt-kérlsjukdom att fa diagnos stélld och
behandling utford snabbare.

Moderaterna foreslar att det tas fram en nationell standardisering géllande anvand-
ande av kvalitetsregister. Detta dels for att registren ska kunna kopplas till varandra,
dels for att data enkelt ska kunna anvédndas och jamforas mellan olika register. Registren
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underlattar utvdrdering av vardinsatser, processer, behandlingar och medicinering. De
nationella kvalitetsregistren i hjart-kérlvarden dr en avgdrande del {or att metodiskt
kunna genomfora langsiktiga forbéttringar.

Manga av de fordndringar 1 lagstiftning som behdvs for att svensk hélso- och sjuk-
vérd ska kunna ta vara pd de stora mdjligheter som digitaliseringen ger har riksdagen
redan kravt att regeringen ska utreda och genomfora. I maj 2020 stillde sig ndmligen en
enig riksdag bakom en lang rad forslag fran oss moderater. Riksdagen riktade da en
uppmaning, genom ett tillkdnnagivande, till regeringen. Tillkdnnagivandet kan
sammanfattas 1 fyra punkter:

e Att dagens krav pé aktivt samtycke bor édndras sa att en patient kan antas samtycka
till att vardgivare far ta del av patientinformation till dess att patienten sjélv eller
anhoriga har sagt att vardgivarna inte far gora det

e Att lagindringar behdver goras for att skapa goda mojligheter till sammanhallen
journalforing och informationsdelning inom hélso- och sjukvarden samt mellan
hilso- och sjukvédrden och socialtjdnsten

e Att mojligheten att klassificera olika typer av vardinformation for att kunna viga
skyddet av patientens integritet mot vinsterna av att kunna anvianda
patientinformationen for andra &ndamal bor utredas

e Att lagstiftningen bor fortydligas sé att anhoriga kan vara ombud vid kontakter med
vérden nir det géller till exempel tidsbokningar, anmélningar och avbokningar.

Bakgrunden och motiven till varfér ovan beskrivna fordndringar behdvs finns att 1dsa i
detalj i var motion Riv hinder for digitalisering av hdlso- och sjukvdrd samt social-
tjdnsten. Nu méaste regeringen visa ledarskap och snabbt aterkomma till riksdagen med
konkreta reformer 1 enlighet med vad Moderaterna har foreslagit och riksdagen beslutat.

Nationella kvalitetsregister

Genom nationella kvalitetsregister far landets sjukhus tydlig aterkoppling pd sitt arbete
och kan jdmfora sina behandlingar och resultat med andra vardgivare savél som med
egna, tidigare resultat. Det internetbaserade verktyget for forbéttringar av kvalitet med
onlineanalyser finns tillgdngligt pa alla sjukhus i Sverige dygnet runt.?!

Under den tid som hjart-kdrlvarden registrerats och dppet jamforts och resultaten
publicerats offentligt har foljsamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
av hjirtsjuka okat dramatiskt, vilket innebér att den svenska hjértinfarktvirden blivit
mer jamlik och kvaliteten har 6kat. Under motsvarande tid har dodligheten 1 hjartinfarkt
halverats, farre patienter dterinsjuknar och fler lever med hogre livskvalitet.??

Hur stor del av dessa forbattringar inom hjart-kérlsjukvarden som ér det nationella
kvalitetsregistrets fortjénst dr ddremot inte faststéllt. Det som é&r helt uppenbart ar att
kvalitetsregister bidrar med kvalitativ information som &r viktig och ger tydlig och
snabb dterkoppling till de resultat som respektive sjukhus uppnar.

2l SWEDEHEART arsrapport 2020, nationellt kvalitetsregister gillande hjart-kérlsjukvarden i Sverige.
22 Tbid.
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Forebyggande hilsofrimjande dtgéarder

Den som en gang har haft en hjartinfarkt 10per 6kad risk att drabbas pa nytt. Darfor ar
det viktigt att hélso- och sjukvérden vidtar en rad atgérder for att minska risken for
aterinsjuknande. Denna sa kallade sekundérprevention omfattar bland annat blodtrycks-
och blodfettssdnkande samt blodproppsforebyggande medicinering, hjélp for rokare att
sluta roka, fysiskt traningsprogram samt kostrad.>

En sammanstéllning av tidningen Dagens Medicin visar att det finns stora regionala
skillnader 1 hur vil olika sjukhus i1 Sverige lyckas ge hjélp till rokare som efter att ha
drabbats av hjartinfarkt efter genomgangen vérd slutat roka tobak. Kalix sjukhus upp-
visar bist resultat dir 9 av 10 hjértinfarktpatienter slutat roka 12—14 ménader efter
infarkten. Darutover lyckades dven Sollefted sjukhus, Hudiksvalls sjukhus och Kiruna
sjukhus na upp till Socialstyrelsens médlniva om en andel av 75 procent eller hogre som
slutat roka 12—14 ménader efter konstaterad hjértinfarkt. Dédremot &r det endast drygt
3 av 10 hjartinfarktpatienter vid Varnamo sjukhus, Skaraborgs sjukhus Skovde och
Karlskoga lasarett som slutat roka under samma tidsperiod efter konstaterad hjartinfarkt.?*

Nationella kvalitetsregister visar att fysisk trdning inom hjértrehabilitering ar en
behandlingsform som idag dr underutnyttjad vid hjirtsvikt och bér komma fler hjért-
karlpatienter till del. Denna rekommendation kréver dock vissa initiala kostnader for
hélso- och sjukvérden for att fler patienter ska kunna erbjudas fysisk traning inom
hjértrehabilitering.?

En del hjért-karlsjukdomar é&r érftliga. Trots att dessa sjukdomar &r vanligt fore-
kommande, dr dessa daligt kartlagda 1 Sverige. Under ar 2020 pagick ett arbete med att
utveckla mojligheterna att f6lja patienter med drftliga hjértsjukdomar. Att genomfora sd
kallad kaskadscreening (utredning av sléktingar till patienter med éarftlig hjartsjukdom)
ar en stor utmaning. Det géller savil logistiskt som juridiskt. Utredning pagar av
mojligheten att utfora screening av anhoriga genom digitala verktyg och bank-id-
sékring.?

Sakerstall tillgdng och distribution av hjértstartare

Det har ocksd kommit flera nyheter de senaste aren som verkligen forbéttrat situationen
ndr ett hjartstopp har intrdffat. Om nigon drabbas av hjartstopp krivs insatser omedel-
bart om personen ska ha en chans att 6verleva. For varje minut som gar minskar méjlig-
heten att 6verlevna med 10 procent. Det krdvs att nagon larmar pd nddnumret 112, men
ocksa att ndgon pabdrjar hjart-lungraddning (HLR) och anvinder sig av en hjértstartare.
Sms-livrdddare kan hir gora en stor insats i vdntan pa ambulans.

Om jag som medborgare kan HLR, kan jag registrera mig i appen ’Sms-livraddare”
och vid ett larm om hjértstopp i min nérhet {2 ett larm via 112-funktionen. Nér jag far
larmet kan jag fa tva val, antingen bege mig till platsen for att gora HLR eller fa instruk-
tioner om var narmaste hjértstartare finns, hdmta den och bege mig till platsen. Hjéart-
startarens lokalisation hdmtas till sms-livrdddarappen via hjértstartarregistret.se som
drivs av Svenska HLR-radet, www.hlr.nu.

23 Tbid.

24 Dagens Medicin mars 2019. Varden — aktuell status: Medicinsk kvalitet, digitala aktorer, primarvérd,
akutsjukhus, regioner.
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Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att genomfora en genomlysning av
tillgdng pé hjértstartare 1 hela landet samt hur distributionen av hjértstartare kan ut-
vecklas och forbattras. Det har till exempel 1 Véstra Gotalandsregionen genomforts ett
forsok dar man vid tolv fall av missténkta hjértstopp undersékt om anvéndning av
dronare kan forbattra formagan att snabbt kunna fa tillgang till och kunna anvénda
hjértstartare. I sju av dessa tolv fall kom dronaren snabbare fram till aktuell plats 4n
ambulansen. Det finns emellertid begransande faktorer sa som att det inte gick att flyga
med dronaren i morker, 6ver titbefolkade omraden och i dalig véaderlek.?’

Prioritera och sdkerstill klinisk forskning

En av de stora fordelarna med forskning baserad pa nationella metodiska kvalitets-
register dr att patienterna, till skillnad frdn vad som ar fallet inom traditionell medicinsk
forskning, speglar den konkreta verkligheten. I det nationella kvalitetsregistret Swede-
heart ingér ndstan alla som genomgatt kranskérlsrontgen, hjértkirurgi och kateterburna
hjartklaffsingrepp.?®

En viktig aspekt med kvalitetsregisterforskning &r att den dr mycket billigare att
genomfora 1 jamforelse med traditionell medicinsk forskning. Data finns redan pa plats
och man f6ljer stora patientgrupper under lang tid. Tillgéngliga patientdata kan dérut-
over kombineras med data fran andra register, s som till exempel dodsorsaksregistret,
patientregistret och likemedelsregistret.?’

Hjért-karlsjukdomar drabbar bidda konen i lika hog grad. Samtidigt far kvinnor inte
lika bra hjartvard som mén vid till exempel hjartinfarkt. Kvinnor kan exempelvis fa
felstdllda diagnoser pa grund av att deras kranskérl ser normala ut, detta trots att kvinnor
kan ha hjartinfarkt utan att ha fortrdngningar i kranskérlen. Det dr besvérande att kvinnor i
stor utstrdckning har saknats i minga forskningsstudier.

Det finns betydande skillnader mellan kvinnor och mén inom hjart-kérlsjukvarden.
Det handlar exempelvis om insittande av sviktpacemaker hos patienter med svar hjért-
svikt samt behandling med vissa typer av ldkemedel hos sviktpatienter. Kvinnor fér ta
del av dessa vardinsatser 1 ldgre utstrickning jamfort med mén. Darutdver forekommer
viss underbehandling med blodtryckssidnkande likemedel vid kvinnlig hjértsvikt.

Moderaterna anser att det dr centralt att langsiktigt stirka och sidkra den patientnira
kliniska forskningen inom hjirt-kérlvérden, och att denna forskning utgér ifran bade
kvinnors och méns forutsattningar. Patienten dr ocksa en stor och viktig resurs i all vard
och omsorg. For att detta ska bli konkret verklighet ska samarbete med patienter och
patientforeningar vara centralt 1 utvecklingen av ny teknik, nya metoder och forskning.

Moderaterna foreslér att resurser prioriteras for forskning géllande kvinnors sjuk-
domar och inom hjirt-kérlvarden. Denna prioritering dr langsiktig och ska ge mojlig-
heter att bedriva savél grundldggande som klinisk forskning. Prioritera darutver att
mojliggora fler kliniska studier och forskning om effektivare behandlingsmetoder ur ett
perspektiv dir utgangspunkten dr kvinnor som drabbas av hjirt-kérlsjukdomar.

27SVT 2021-08-27.
28 Tbid.
2 Ibid.
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