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Ojamstalld behandling av forskning
om kvinnor och hjartinfarkt

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att alla som fér en hjértinfarkt ska behandlas lika oavsett kon, alder,
socioekonomisk position eller etnicitet.

Motivering

Malet for hélso- och sjukvardslagen dr en god hélsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Lagens portalparagrafer &r mycket tydliga pa den
punkten. I lagstiftningen finns ocksa starka krav pd att hélso- och sjukvarden
bedrivs utifrdn respekt for patientens sjélvbestimmande och personliga inte-
gritet. Véarden ska sjédlvklart vara av god kvalitet, vara lattillgédnglig och ut-
formas sé langt det &r mdjligt i samrad med patienten. Likaséd ska hilso- och
sjukvérden arbeta férebyggande for att motverka ohélsa. Likvérdighetsprinci-
pen ar dessutom mycket tydlig i lagstiftningen.

Hjart-kérlsjukdom &r den vanligaste orsaken till sjukdom och dod hos sé-
vél kvinnor som mén. Varje ar intrdffar drygt 37 000 hjértinfarkter i Sverige
enligt Hjart- och lungfonden, varav ndstan 10 000 har dodlig utgang. Cirka
15 000 av de som drabbas av hjértinfarkt &r kvinnor och fler &n 4 000 kvinnor
dor varje ar av detta.

Undersokningar visar att hjartsjukdom fortfarande ses som nagot manligt,
vilket kan vara livshotande om det leder till att symtomen hos kvinnor inte tas
pa allvar. Darfor ar det viktigt med mer forskning om skillnaderna mellan
méns och kvinnors hjartsjukdom.

Hittills, enligt Hjart- och lungfonden, har det forskats for lite pd kvinnors
hjértan och resultaten ar inte i tillricklig utstrackning redovisade efter kon.

En svensk studie har visat att kon och socioekonomisk position baserad pa
yrke paverkar tillgangen till kranskérlskirurgi. En annan studie visar att fler



Fel! Okint namn pa

kvinnor och dldre hamnar pa vanlig vardavdelning istéllet for pa hjartintensi-
ven efter hjértinfarkt. Internationella studier visar att etnicitet paverkar krans-

karlskirurgi och PCA (ballongutvidgning av kranskérlen).

En ny myndighet inréttades den 1 januari 2011, Myndigheten for vardana-
lys (Myva). Myndigheten har till uppgift att ur ett patient-, brukar- och med-
borgarperspektiv folja upp och analysera verksamheter och forhallanden inom
hilso- och sjukvard, tandvard samt i grianssnittet mellan vard och omsorg
(SFS 2010:1385). Motiondrerna anser att det &r av storsta vikt att den nya
myndigheten foljer upp och analyserar hur kommuner, landsting och regioner
foljer hélso- och sjukvardslagen i detta avseende som motionen tar upp.
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