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Hjart-karlsjukvarden — patientens ratt till
jamlik vard av hog kvalitet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
handlingsplan i syfte att stirka hjart-karlsjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller 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 14ngsiktigt sékerstilla
det nationella kvalitetsregistret géllande hjart-kédrlsjukdomar och tillkdnnager detta
for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en digital
kvalitetslista 1 hjért-kérlsjukvarden och tillkinnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en fast vardkontakt for
patienter i hjért-karlsjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbittra
forutséttningarna for ett 6kat samarbete mellan hjart-kérlsjukvarden och
diabetesvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera tillsyn,
uppfoljning och utvirdering av hjart-karlsjukvérden och tillkdnnager detta for

regeringen.



Motivering

Varje enskild méinniska dr den viktigaste utgdngspunkten och perspektivet for
moderaternas politik och vart samhillsengagemang. Vara virderingar formas av var syn
pa ménniskan. Vi vill se till hela manniskan. Vara forslag tar utgdngspunkt 1 att de allra
flesta ménniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv. Vi anser att varden av hjéart-
kérlsjukdomar ska vara av hog kvalitet, tillgénglig och jamlik for alla patienter. Den ska
ges 1 ritt tid. Den ska dartill arbeta forebyggande i form av savél hilsofrimjande som
sjukdomsforebyggande arbete. Den ska vara solidariskt finansierad.

Vi vet att kianda riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar dels &r hogt blodtryck, overvikt,
hdga blodfetter och rokning, dels érftlighet. Ménniskans gener ér det inte mycket vi kan
gora nagot at och hur mycket dessa spelar in varierar beroende pa vilken typ av hjirt-
karlsjukdom. Tobaksrokning dédremot dr en av de allra mest paverkbar riskfaktorer for
ménniskors hélsa.

Dérmed ar det centralt att kunna genomfora sdvil forebyggande atgdrder som
medicinska. Varje individ har emellertid ett stort eget ansvar for hur man lever sitt liv.
Sjélvbestaimmande dr centralt. Det stirker exempelvis hdlsan om man som individ har
inflytande Gver sin arbetstid och arbetsmiljo.

Lika viktigt ar 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 ménniskor
borjar leva sundare. Den motivationen kommer inifran ménniskan sjilv och dértill hur
exempelvis fordldrar uppfostrar sina barn. Daremot kan ett aktivt forebyggande
hélsofrdmjande arbete bedrivas systematiskt vilket Moderaterna beskriver i motionen

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

Dartill kan och ska samhaéllet stodja ytterligare forskning, framvixt av nya
kraftfullare mediciner och forsoka se till att dessa nya ldkemedel kan introduceras pa ett
effektivt och jamlikt sétt. Darutdver skapa bittre forutsattningar for varden att

patientsédkert och effektivt kunna hjilpa alla som drabbats av hjért- och kérlsjukdomar.



Svensk hjartinfarktvard 1 varldsklass

Hjart-kérlsjukdomar 4r den allra vanligaste dodsorsaken i savél Sverige som Ovriga
vérlden. Ungefér en miljon fyrahundratusen manniskor lever idag i Sverige som niagon
gang 1 livet drabbats av hjart-kédrlsjukdom. Det ér fler kvinnor 4n man som avlider i
hjart-kirlsjukdomar. Dodligheten 1 hjartinfarkt har sjunkit kraftigt de senaste
decennierna. Diaremot okar dodligheten 1 hjért-karlsjukdomar s som hjértsvikt och
hjartrytmrubbningar.

Samtidigt ger verktyget Oppna jimforelser stod for att dod i fortid i behandlingsbara
sjukdomar sa som stroke och hjartinfarkt minskar. Dodligheten 1 exempelvis
hjértsjukdomar som &r orsakade av en forsdmrad syretillforsel till hjértat har minskat
med 40 procent mellan aren 1997 och 2010.

Den akuta varden for hjartinfarkt 1 Sverige haller vérldsklass. Det dr glddjande och
bra. Tre av varandra oberoende studier stodjer denna utveckling. Den medicinska
tidskriften The Lancet visar i en studie av Chung att svensk hjértsjukvérd &r i toppklass.
Dodligheten 30 dagar efter att patienten drabbats av en hjértinfarkt var 30 procent liagre
1 Sverige jamfort med 1 Storbritannien.

En annan undersdkning baserad pa liknande forskningsdata visar att den akuta
hjértsjukvarden 1 Sverige &r lika bra som den hjértsjukvéard som ges vid de 15 till 20
procent basta sjukhusen i USA. Dirtill visar Euro Health Consumer Index 2015 dven
den att svensk hjartsjukvard stér sig val.

Samtidigt kvarstar stora utmaningar. Swedehearts kvalitetsregister visar att
kvaliteten inom svensk hjartsjukvard visserligen har 6kat mellan &ren 2011 och 2014.
Samtidigt 4r spridningen avseende uppnadd kvalitet inom hjértsjukvérden omfattande.
Detta dr inte acceptabelt eftersom alla patienter ska ha rétt till en jamlik vard enligt
hilso- och sjukvérdslagen.

Dértill finns det en betydande variation mellan olika regioner nér det géller
dodlighet 1 hjartinfarkt 1 fortid, visserligen till storsta delen beroende pa hur ménga
personer som avlider utan att ha vardats pa ett sjukhus men det finns dven skillnader nér
man jaimfor dem som har vardats. Dértill finns det stora skillnader 1 varden av stroke nér
det giller exempelvis tidsfordrojning vid akut omhéndertagande.

Det finns ett antal orsaker till att variationerna i uppmitt dodlighet mellan olika
regioner. Det handlar exempelvis om tillforlitligheten i diagnosséttning. Dértill
skillnader 1 bendgenhet att soka vard 1 tid och hilsorelaterade levnadsvanor som skiljer

sig 4t 1 olika delar av landet. Dértill andra sjukvérdsrelaterade forklaringar sd som



avstind till ett akutsjukhus, effektivitet avseende ambulanstransporter, det direkta
omhéndertagandet pé plats samt det akuta omhéindertagandet pa berort sjukhus.
Dérutover kan skillnader i sociala faktorer ha betydelse.

De delar som behover forbéttras dr exempelvis att samordna och forbéttra savél den
akuta behandlingen som hur patienternas tas om hand efter att de drabbats av en
hjartinfarkt. Bristerna handlar vidare om att det tar for 1dng tid att 6ppna kranskérl som
stangts av blodpropp.

Dértill far en del patienter med mindre infarkter vinta ldnge pa kranskéarlsrontgen.
Varden méste dértill bli effektivare pd att fi patienter som drabbats av en hjart-
karlsjukdom att &ndra livsstil i forebyggande syfte. Det handlar exempelvis om att
endast drygt hilften av de som roker tobak slutat med tobaksrokning ett dr efter att de
drabbats av en hjértinfarkt.

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

Det finns dven betydande skillnader mellan kvinnor och mén inom hjért-
kérlsjukvarden. Det handlar exempelvis om insdttande av sviktpacemaker hos patienter
med svar hjartsvikt samt behandling med vissa typer av ldkemedel hos sviktpatienter.
Kvinnor fér ta del av dessa vérdinsatser 1 lagre utstrackning jamfort med mén. Dartill
forekommer viss underbehandling av blodtryckssidnkande likemedel vid kvinnlig
hjértsvikt.

Det har ocksé kommit flera nyheter de senaste dren som verkligen forbattrat
situationen ndr hjértstopp har intraffat. Om nigon drabbas av hjartstopp krévs insatser
omedelbart om personen ska ha en chans att 6verleva. For varje minut som gar minskar
overlevnaden med 10 procent. Det krévs att ndgon larmar pa nddnumret 112, men ocksa
att ndgon péaborjar hjart-lungraddning (HLR) och anvinder sig av en hjértstartare. SMS-
livrdddare kan hér gora en stor insats i vintan pa ambulans.

Om jag som medborgare kan HLR, kan jag registrera mig i appen “SMSlivriddare”
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
instruktioner om var ndrmaste hjirtstartare finns, himta den och bege mig till platsen.
Hjartstartarens lokalisation hamtas till SMSlivraddar-appen via hjartstartarregistret.se

som drivs av Svenska HLR-rddet www.hlr.nu.



Idag finns SMS-livraddarefunktionen i Region Stockholm, Vistra
Gotalandsregionen, Region Vistmanland och Region Srmland. Fler regioner ar pa
gang som Region Blekinge och Region Ostergdtland. I Vistra Gotalandsregionen och
Region Stockholm pégér forskning kring effekten av SMSlivriddare. Aven Norrbotten
har liknande funktion "Mobilrdddarna”.

Varden som ges vid stroke &r i stort sett jamstélld mellan kvinnor och mén,
samtidigt kénner sig fler kvinnor 4n mén nedstimda vid en uppfoljning tre manader
efter att man drabbats. En hogre andel kvinnor &n mén behandlas med antidepressiva
lakemedel. I vissa regioner dr andelen kvinnor mer &n dubbelt s omfattande avseende
att behandlas med antidepressiva ldkemedel. Detta dr oroande eftersom vérden vet om
att nedstdmdhet och depression dels kan leda till sémre resultat av behandlingar, dels
sdmre anpassning till det dagliga livet och Gverlevnad efter att ha drabbats av stroke.

Nir det giller behandling av blodfettssédnkande likemedel, sé kallade statiner, efter
att ha drabbats av stroke ges diremot en hogre andel mén 4n kvinnor denna behandling.
Detta handlar saledes om forebyggande insatser som ges redan nir man drabbats av
exempelvis stroke eller hjartinfarkt for att minska risken for aterinsjuknande.

Det ér en oroande utveckling att stroke dkar bland yngre. I dldersgruppen 35 till 44ar
har forstagangsinsjuknanden i stroke sedan mitten av 1990-talet 6kat med 18 procent for
mén och 16 procent for kvinnor. Orsakerna till denna 6kning av stroke bland yngre ar
inte klarlagda. En rapport fran patientféreningen visar att endast 5 av 21 regioner
uppfyller Socialstyrelsens riktlinjer gdllande sjukdomen familjar hyperkolesterolemi.

Detta &r en érftlig sjukdom som medfor kraftigt forhdjda varden LDL-kolesterol i
blodet. Denna sjukdom riskerar, om den inte upptécks 1 tid, att leda till att manga
drabbas av en hjirt-kérlsjukdom 1 unga ar vilket kan leda till en for tidig dod 1
hjértinfarkt eller stroke. Totalt uppskattas uppemot 50 000 personer i Sverige bira pd
gener som ger denna sjukdom. Skillnaderna dr mycket stora géllande hur regionerna
hanterar denna sjukdom. De storsta bristerna forefaller finnas i primarvarden.

Insjuknande 1 hjartinfarkt minskar inte bland yngre kvinnor. Risken for hjéartinfarkt
bland yngre kvinnor med forgymnasial utbildning har istéllet 6kat sedan &r 1994. Kénda
riskfaktorer for stroke, dvriga hjartsjukdomar samt kérlsjukdomar ar hogt blodtryck,

overvikt, rokning och hoga blodfetter.



Stark hjart-karlsjukvarden — en nationell reformagenda
Moderaterna foreslér att en nationell handlingsplan tas fram och genomfors for att
starka hjart-kérlsjukvérden. Detta i syfte att sdkra hog kvalitet och se till att alla
patienter far en likvérdig vard. Det finns idag stora regionala skillnader avseende
kvalitet och véntetider i1 hjirt- och kérlsjukvarden. Detta kréver i sin tur att konkreta
nationella strategier tas fram. Till dessa hor att dar det sa krévs och behdvs nationellt
samla avancerad hogspecialiserad hjért-kérlsjukvard.

Moderaterna anser att det dr viktigt att dels langsiktigt sidkra satsningar pd de
nationella kvalitetsregistren avseende hjért-kirlsjukdomar, dels striva efter att
langsiktigt stdrka och sdkra den patientndra kliniska forskningen inom varden for hjart-
kérlsjukdomar. Denna forskning &r central for att kunna ta ytterligare steg mot en &nnu
mer avancerad vérd.

Svensk hjart-kérlsjukvard ar avseende den akuta hjartinfarktvarden redan av
vérldsklass. Den ligger pd niva med de bésta klinikerna 1 USA, men inte i hela landet.
Alla patienter har rétt till en likvérdig vard. Det géller att sdkerstélla att den hjért-
karlsjukvarden kan komma alla akut sjuka patienter till del. Nar det giller 6vriga delar
av hjart-karlsjukvarden ar var ambition med en nationell handlingsplan att ytterligare
steg ska tas for att sikra kvalitet, likvardighet och kortare véntetider.

Hjart-kérlsjukvarden behdver koncentreras ytterligare nér det géiller hogspecialiserad
vard. Det ér vardens kvalitet som ska prioriteras s att varje hjirtpatient far bésta
mojliga vard. Om man som hjart-kérlpatient inte far den vard man behover i sin
hemregion ska man kunna vélja slutenvard i en annan region. Detta skulle bland annat
kunna sitta ytterligare tryck pd att korta véntetiderna. Vi foreslér att patientlagen
utvecklas i syfte att stirka patienternas inflytande 6ver att fritt kunna fa vélja slutenvard.
Hittills visar tyvérr gjorda analyser och utvarderingar att patientlagen dr en lag utan
genomslag. Detta &r inte rimligt.

Patienternas sékerhet behover stirkas. Den inforda patientlagen har hittills inte fatt
det genomslag i varden som var avsett. Dartill behdver den utvecklas for att stiarka bland
annat patienternas mdjligheter att fa rétt vard 1 tid 1 hela landet. Det behdvs mer
Oppenhet och tillgdnglighet for patienter och anhdriga att hitta sdkra uppgifter kring
véntetider, resultat och kvalitet inom hjért-karlsjukvéarden. Vi foreslér att det tas fram
och utvecklas en nationell digital kvalitetslista for att kunna mojliggora for alla patienter
och anhoriga att jamfora savél véintetider som kvalitet 1 hjért-kérlsjukvarden. Vi vill

dartill stirka patientsdkerhetslagen som en viktig del i det langsiktiga arbetet med att



minska de undvikbara virdskadorna i hjirt-kérlsjukvirden. Det dr ndrmare 100 000
patienter totalt sett som varje ar drabbas av undvikbara véardskador.

Det behover tas fram och genomforas en nationell plan gillande personalférsorjning
inom hjért-kérlsjukvarden. I denna ska det bland annat ingé att prova mojligheterna att
kunna ge personal i hjért-karlsjukvarden kontinuerlig vidareutbildning i syfte att stérka
kvalitet och kontinuitet. Vi vill betona vikten av att digitalisera vardkedjan for patienter
med hjért-kirlsjukdomar och att i denna process skyndsamt ta fram nationell teknisk
standardisering och gemensam informationsstruktur s att olika sjukhus i olika regioner
kan kommunicera med varandra avseende exempelvis patienternas journaler.

Moderaterna foreslar dartill att 6ka trygghet och kontinuitet i hjért-karlsjukvarden
genom att det tas fram konkreta strategier for att den praktiska mgjligheten ska finnas
for hjértpatienter till en fast vardkontakt, som exempelvis fast ldkarkontakt eller fast
kontaktsjukskoterska. Idag finns det brister avseende kontinuitet i kontakterna mellan
patient och vardpersonal. Vi vill att varden ska kunna ta mer av ett helhetsansvar for
patienter med hjart-kérlsjukdomar. Den svenska hilso- och sjukvérden ér 1 dagslaget
inte organiserad for att ndgon ska ta ett helhetsansvar for varje patient med en allvarlig
sjukdom. Det &r en brist. Vid framtagande och genomf6rande av en nationell
handlingsplan bor denna aspekt av varden beaktas och prioriteras.

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att sérskilt se dver och ta fram
forslag som leder till ett 6kat samarbete mellan diabetesvarden och hjart-kérlsjukvarden
1 syfte att minska antalet minniskor som drabbas av hjértinfarkt. Personer som drabbas
av diabetes 10per en hogre risk att Aven drabbas av ndgon hjért-kérlsjukdom.

Det ar viktigt att ldngsiktigt kunna sikra satsningar pa nationella kvalitetsregister
inom varden géllande hjart-karlsjukdomar. Moderaterna avser det varldsledande arbetet
med Swedehearts register och kvalitetsindex. Det dr dven helt centralt att tillsyn och
uppfoljning av hjirt- och kérlsjukvarden prioriteras. De brister som finns inom hjért-
karlsjukvéarden bor dtminstone delvis kunna atgirdas metodiskt med hjélp av bland

annat strukturerad kontinuerlig tillsyn och uppf6ljning.
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