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2017/18:993 Stirkt vard kring hjirt-kirlsjukdomar

I dag lever var femte svensk med hjart-kirlsjukdom, och néstan alla kdnner
ndgon som &r drabbad. Hjért- och kérlsjukdomar ar den allra vanligaste
dodsorsaken i savél Sverige som Ovriga vérlden. Vi kan vara stolta dver att den
akuta varden for hjartinfarkt i Sverige héller vérldsklass. Samtidigt kvarstar
stora utmaningar.

Swedehearts kvalitetsregister visar att kvaliteten inom svensk hjéartsjukvard
visserligen har 6kat mellan &ren 2011 och 2014, men samtidigt dr spridningen
avseende uppnadd kvalitet inom hjartsjukvarden omfattande. Dértill finns det
en betydande variation mellan olika landsting/regioner nér det géller dodlighet 1
hjartinfarkt 1 fortid. Det finns dven stora skillnader i varden av stroke nér det
géller exempelvis tidsfordrjning vid akut omhéndertagande. Detta dr inte
acceptabelt eftersom alla patienter ska ha rétt till en jimlik vard enligt hélso-
och sjukvardslagen.

Regeringen har inga forberedda reformer gillande att utveckla och stirka hjéart-
och kérlsjukvarden. Detta trots att utmaningarna &r omfattande och vél belysta.
Det dr talande att av de fatal forslag som uppges vara pa vig fram fran
regeringen till riksdagen géllande folkhélsa finns det inga forslag specifikt om
hjart- och kérlsjukvarden.

Varden ska kunna ta mer av ett helhetsansvar for patienter med hjért- och
kérlsjukdomar. Den svenska hilso- och sjukvarden &r i dagsliget inte
organiserad for att ndgon ska ta ett helhetsansvar for varje patient med en
allvarlig sjukdom. Darfor foreslar vi moderater bland annat att en nationell
handlingsplan tas fram for att stirka hjart- och kérlsjukvarden. Detta i syfte att
sdkra hog kvalitet och se till att alla patienter fir en likvérdig vard. Det behdvs
en nationellt samlad hdgspecialiserad hjért- och kéarlsjukvard for att sikra
kvalitet, likvirdighet och kortare véntetider.

I dag finns det brister avseende kontinuitet 1 kontakterna mellan patient och
vardpersonal. For att 6ka trygghet och kontinuitet i hjért- och kérlsjukvarden
behovs mojligheter till en fast vardkontakt for dessa patienter, exempelvis fast
lakarkontakt eller fast kontaktsjukskoterska. Varden vid en sjukdom ska vara
individuellt anpassad och utformad utifran individens specifika behov. Ett kat
inflytande for patienter och anhdriga skapar battre forutsattningar for kvalitet,
trygghet och tillgénglighet.
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Med anledning av ovanstiaende vill jag fraga socialminister Annika Strandhall:

Vad avser ministern att vidta for atgirder for att stirka varden kring hjért-
kérlsjukdomar?

Ann-Britt Asebol (M)

Overlidmnas enligt uppdrag

Anna Aspegren
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