”Angrip den ojamlikhet som finns nar

det galler hjartsjukdom.”

Regeringen behover snarast mojligt anta en nationell strategi for hjartsjukvard,
men i vintan pa det maste Region Skéane ga fore, skriver Anders Akesson och

Bjorn Carlqvist, foretradare for Riksforbundet HjartLung.

Detta ar ett debattinlagg.

jértoperation pa sjukhus. Méanniskor som bor i omraden med lag utbildningsniva och inkomst har en kraftigt
okad risk for hjartsjukdom, skriver artikelforfattarna.
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Under de senaste aren har de i Sverige som drabbats av ndgon form av hjartsjukdom fatt

en mer sammanhéllen vard.

Malet ar att varden, fran det akuta skedet till eftervarden, ska hanga ihop. Men

fortfarande finns det tydliga brister i hela landet, inte minst i Skane.

Skillnaderna mellan sjukhusen ar dessutom oacceptabelt stora.



| Hjartsjukvardens kvalitetsregister Swedehearts arsrapport 2022 ar medianvardet for
landet 6,5 pa en 11-gradig skala som speglar olika insatser i vardkedjan, fran akut

omhandertagande till eftervard.

Resultaten for Lund och Malmo ar uppdelade, aven om de bada sjukhusen bildar Skanes
universitetssjukhus. Lunds resultat pa den 11-gradiga skalan ar 8, Malmos 5,5, samma

varde som Helsingborgs och Kristianstads lasarett uppvisar.

For att minska skillnaderna i bade Skane och ovriga landet kravs ett samlat grepp, att

regeringen tar initiativ till en nationell strategi.

Sverige — staten, regionerna och kommunerna — bor arbeta for att angripa den
ojamlikhet som finns nir det giller forebyggande, upptiackt och behandling av
hjartsjukdom.

Idag far personer med hogre socioekonomisk status hjart-lungraddning snabbare i
samband med att de drabbas av hjartstopp pa sjukhus. Efter 30 dagar ar det ocksa storre
sannolikhet att personer med hogre socioekonomisk status ar vid liv. Allt enligt statistik
fran Scapis, Swedish Cardiopulmonary bioimage study, som ocksa visar att manniskor
som bor i omraden med 1ag utbildningsniva och inkomst har en kraftigt 6kad risk for

hjartsjukdom.

I vantan pa en nationell strategi kan Region Skéane ga fore. Siffrorna i Swedeheart gor
det uppenbart att det behovs ett samlat grepp om den skénska hjartsjukvarden. Speciellt
oroande ar det att det inte finns certifierade hjartsviktsmottagningar pa alla

vardcentraler i Region Skane.

I fjor rapporterade 14 av 21 regioner att de hade brist pa personal inom halften eller fler
av de yrken som kraver legitimation, ocksa specialistsjukskoterska och lakare med

specialistkompetens. Region Skédne ar en av dessa regioner.

Det rader en omfattande brist pa personal inom varden, kompetensen behover
sikerstallas och arbetsvillkoren forbattras. Det ar den avgorande pusselbiten for att fa
fram fler vardplatser. Dagens brist pa vardplatser i Region Skane gor i langden att

patientsakerheten upphor, och ar oroande for dem som drabbas av hjartproblem.
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For personer med langvarig och kronisk sjukdom kan monitorering pa distans utgora ett
vardefullt verktyg. Det betyder att patienter hemifran kan mata och skicka in sina

resultat till halso- och sjukvarden.

Monitorering ar ett exempel pa vad den digitala utvecklingen kan innebara for varden.

En viktig forutsattning ar att patienterna ar delaktiga i utvecklingen.

Skane kan ta taktpinnen i hela landet nar regionens nya journalsystem, SDV (Skanes
digitala vardinformationssystem), infors. Till exempel borde det racka att en patient ger

ett samtycke till alla inom varden om att hens vardinformation kan delas.

Idag finns det risk for att den ojamlikhet som rader inom varden okar. I och med att
regionernas engagemang i varden ser olika ut kan den skifta kraftigt mellan olika delar
av landet, lagstiftningen har sin grund i en annan tid da regionerna inte hade samma
ansvar och mojlighet som idag och varden har en bristande samverkan med

patientorganisationer som kan paverka regionernas arbete.

Swedehearts kvalitetsregister har skapats for att bidra till att ménniskor i Sverige ska ha

en likvardig vard, forbattrad livskvalitet, minskad sjuklighet och forhindra fortida dod.

I registren finns viardefull data som kan anvandas for att folja upp hur det gar for
patienterna. Registren behover anviandas i vardens utvecklingsarbete och i forskning. Vi
undrar hur Region Skane anvander resultaten. Rimligen borde det vara mojligt att gora

mer.

Sveriges nationella cancerstrategi, som regeringen antog 2009, visar att det gar att

hitta former for regionalt och nationellt samarbete.

I hjartsjukvarden ar manegen redan krattad genom bland annat Swedehearts arbete.
Regeringen behover snarast mojligt anta en nationell strategi, men i vintan pa det maste
Region Skane ga fore. Skdne ar inte storre an att hjartsjukvarden ska vara likvardig i

hela regionen, med malet att ha den basta varden Sverige.
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