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2025/26:147 Ojamlikheter i varden av hjirt-kérlsjukdomar

Hjirt-kirlsjukdomar #r sedan linge en av vara vanligaste dddsorsaker. Over
2 miljoner svenskar lever med hjért-kédrlsjukdomar i vart land, och omkring 30
000 personer dor av dessa sjukdomar varje ar.

Viérden vid hjartinfarkt och efterfoljande rehabilitering varierar i landet
beroende pa var patienten bor och vilken socioekonomisk bakgrund som
foreligger. Sverige saknar en nationell hjart-kérlstrategi, vilket dr markligt
eftersom hjart-karlsjukdomar drabbar i princip var femte invénare i vart land.
Sverige har ju exempelvis ront stora framgangar med den nationella
cancerstrategin. Var tionde patient aterinsjuknar inom ett ar efter en
hjartinfarkt, vilket skulle kunna foérebyggas genom béttre hjért-kérlprevention
sasom stdod med livsstilsfordndringar och uppf6ljning av riskfaktorer.

Primérvarden har en central roll i den langsiktiga uppfoljningen av patienter
med hjért-kérlsjukdom, men det finns stora skillnader 1 hur denna uppf6ljning
genomfors. Det behdvs en struktur for omhéndertagande av patienten med
hjért-karlsjukdom som 1 ménga fall inte finns 1 dag.

Ett strukturerat omhéndertagande av hjart-kérlpatienter i primérvarden ar
onskvirt, ddr kdrnan skulle kunna vara ett multidisciplinért team med hjért-
karlkompetens och patienten i centrum. Detta efterfragas av sévil
profession som patienter och andra aktorer inom sjukvérden.

Mot denna bakgrund vill jag fraga sjukvardsminister Elisabet Lann:

1. Delar ministern bilden av att varden av hjart-karlsjuka ar ojamlik i
landet?

2. Kommer ministern, inom sitt ansvarsomrade, att verka for att en
nationell hjart-kérlstrategi kommer till stdnd, med tillhdrande
strukturerat omhéndertagande i primérvéarden?
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