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Bakgrund

Stora framsteg har skett inom hjartsjukvarden under de senaste decennierna. Trots det okar
antalet avlidna i hjartsvikt samtidigt som hjartinfarkt fortsatter att vara den enskilt vanligaste
dodsorsaken i Sverige. Stockholmsomradet ar Sveriges mest tatbefolkade region och trots
narhet till vard och internationellt renommerad forskning ar regionens sjukhus inte bast i landet
pa behandling av t ex hjartinfarkt, enligt Socialstyrelsens Oppna jamforelser 2012.

Hjartsjukvarden i Stockholms lan star infor stora utmaningar. Det finns mycket som kan
forbattras inom hjartsjukvarden men hur detta ska uppnas ar en komplex fraga. Vad behover
och kan landstinget egentligen gora for att uppna béttre resultat i hjartsjukvarden i Stockholm?
For att besvara denna fraga bjod AstraZeneca tillsammans med Hjart-Lungfonden, in till ett

seminarium med titeln "Vad kravs for att radda fler liv inom hjartsjukvarden i Stockholm?”.

Vid detta seminarium deltog bland andra experter fran hjartsjukvarden i Stockholm och
beslutsfattare fran Stockholms lans landsting, for att tillsammans soka svar pa denna fraga.
Syftet med seminariet var att féra en 6ppen diskussion kring mdjligheter och utmaningar och
forsoka hitta konkreta losningar for hjartsjukvarden. Detta ar en sammanfattning av de
diskussioner som férdes. Sammanfattningen ar inte en komplett redovisning av allt som

diskuterades under eftermiddagens seminarium och debatt.
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Forskning, sammanhallna vardkedjor och preventiva atgarder

Sammanfattningen ar indelad i tre korta avsnitt. Det forsta avsnittet handlar om forsknings- och
utvecklingsfragor inom hjartsjukvarden. Har berors bl a fragor om hur grundforskning ska
integreras i den tillampade hjartsjukvarden samt hur dialog och samverkan mellan sjukvarden,
akademin och lakemedelsforetag kan definiera vardens framtida behov.

Det andra avsnittet handlar bland annat om sammanhallna vardkedjor och berér hur sjukvardens
inre forandringsprocesser kan leda till battre vardresultat.

Det tredje avsnittet handlar om hjartsjukvardens verksamhet och om hur nya
behandlingsmetoder snabbare kan implementeras eller hur arbetet med preventiva atgarder ska

kunna utvecklas ytterligare.
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F.v. Lena Vagberg, chef Regulatory Affairs, AstraZeneca Nordic-Baltic,
Jan Nilsson, professor, Hjart-Lungfonden, Lars Wallentin, professor,
Uppsala Clinical Research Center.

Positiv utveckling maste fortsatta

Det har skett stora forbattringar inom hjartsjukvarden sedan 1980. Totalt har dessa forbattringar
inneburit att 150 000 liv har raddats. Idag far en hjartinfarktspatient 12 fler levnadsar jamfort med




en patient som drabbades av samma sjukdom 1980. Denna utveckling &r unik jamfort med

manga andra terapiomraden.

Trots dessa framgangar har vi fortfarande manga utmaningar. Manga beslutsfattare uppfattar att
vi redan har 16st manga utmaningar kring hjartsjukdomar, att forskningen och varden inte kan
komma langre i den medicinska utvecklingen. Det finns fortfarande mycket att gora eftersom det
i Sverige dor 32 000 personer av hjartsjukdom varje ar. Darfor ar det viktigt att vara
beslutsfattare inser att det fortfarande finns mycket att goéra och att varden har mycket mer att
ge, givet goda forutsattningar. Hjart-Lungfonden presenterade sin ambition; att halvera antalet
dodsfall inom de nastkommande tio aren. Fragan ar vad som kravs av sjukvarden vad det galler

resursfordelning och férandrad organisation.

F.v. Lena Vagberg, chef Regulatory Affairs, AstraZeneca Nordic-
Baltic, Staffan Josephson, generalsekreterare, Hjart-Lungfonden.

Forskning som en naturlig del av verksamheten

En av de viktigaste faktorerna for att driva kvalitet och battre vardresultat ar att verksamheten
bygger pa en forskningsbaserad sjukvard, vilket &r en forutsattningen for att uppna nya och annu
battre behandlingsresultat. Forbattrad samverkan mellan grundforskningen, den tillampade

forskningen, sjukvarden och lakemedelsforetag ar nodvandig. Idag saknas det ett




huvudmannaskap vilket ar en av utmaningarna. Det ar nodvandigt att tydliggéra malen for
hjartsjukvarden, inte bara de politiska. Med tydligt uppsatta mal och planerade och
genomforbara aktiviteter kan hjartsjukvarden utvecklas i ratt riktning.

For att nd dessa mal och kunna uppna béattre resultat kravs en battre och systematisk
uppfdljning av patienterna, registrering och dokumentering i kvalitetsregistren samt utvardering.
Idag finns flera utmaningar som maste lésas for att kunna uppna denna forskningsverksamhet.
Sjukvarden ar splittrad och de medicinska disciplinernas verksamhetsomraden prioriteras ofta
mer &n vardens samlade resultat. Detta leder till att kommunikationen mellan olika aktorer
brister som t ex mellan sjukvarden och lakemedelsféretag men aven mellan sjukvarden och den

medicinska akademin.

Ett annat problem ar att sjukvarden ofta betraktas som en produktionsenhet, vilket innebar att
forskning ses som en sidoverksamhet och en kostnad. Kvalitetsutveckling blir darmed ockséa en
sidoverksamhet. Det saknas en Overgripande forskningsanalys. Fran landstingets sida blir det
ett kortsiktigt finansiellt fokus. Aven om staten tillfér medel i form av forskningsanslag s& saknar
aven staten en strategisk analys av hur forskning inom sjukvarden ska bedrivas. Detta innebar
att ingen kanner ett ansvar eller huvudmannaskap for hur forskning ska bedrivas inom

sjukvarden.

Forskningen inom hjartsjukvarden maste losa flera problem. Grundforskningen maste komma i
kontakt med den tillampade forskningen och foretag som utvecklar lakemedel maste forsta vilka
behov som finns inom sjukvarden samt fa mojlighet att bedriva klinisk prévningsverksamhet.
Samtidigt maste sjukhusen fa resurser for att kunna vara delaktiga i denna verksamhet.
Sjukvarden maste definiera sitt eget behov av bade forskning och utveckling och gora detta till
en del av verksamhetsuppdraget. Forskningen maste helt enkelt bli en integrerad del av den

kliniska vardagen.

Stockholms l&ans landsting behdver definiera sitt ansvar och tydligt ange ett ledarskap for

forskningsfragorna.




F.v. Dag Larsson, oppositionslandstingsrad, Socialdemokraterna, Lars-
Joakim Lundqyvist, landstingsrad, Moderaterna.

Sammanhallna vardkedjor & nédvandiga

Stockholms lans landsting ar den storsta huvudmannen for sjukvard i Sverige. Med 2,1 miljoner
invanare ar vardbehovet mycket stort och att félja enskilda patienter ar svart. Det betyder att
verksamheten blir svar att 6verblicka och i Stockholm har en mycket fragmentiserad sjukvard

utvecklats som narmast gar att beskriva som en typ av "natverkssjukvard”.

Lanet har 210 vardcentraler och sju akutsjukhus. Problemet blir sarskilt aktuellt nar det kommer
till hjartpatienter eftersom sjukvardens struktur inte utgar fran patienternas behov eller de
uppnadda vardresultaten utan fran hur sjukvarden internt ar organiserad. Till skillnad fran sma
landsting med kanske ett eller tva sjukhus och ett tiotal vardcentraler finns en risk att Stockholm
“tappar bort” sina hjartpatienter. Detta far till foljd att de vardresultat som ett litet landsting med
en nara kontakt mellan patient och behandlande lakare blir battre an i Stockholm. D&rfor ar det
mycket viktigt att se hur sammanhallna vardkedjor i Stockholm kan kompensera for de brister
som en stor och komplex sjukvardsorganisation innebar. Det finns en ambition att I6sa detta
problem och inom landstinget har man initierat ett projekt som kallas for 4D ("Fyra Diagnoser”)

med syfte att skapa battre forutsattningar for klinisk forskning, dar bland annat hjartsvikt ingar.

Ett problem som maste I6sas ar hur incitament kan skapas for att fa primarvardsenheter att bidra

till fortlopande kvalitetsarbete inom hjartsjukvarden. Primarvarden &r viktig eftersom de har en




nara och kontinuerlig kontakt med patienterna. For att lanka ihop hela vardkedjan maste
primarvarden ocksa vara integrerad. | Stockholm, som har en fragmenterad primarvard, ar detta
en stor utmaning - har kravs férandringar och aven uttkad information till patienter och
allméanhet. En forutsattning for en sammanhallen vardkedja ar att patienter kanner fortroende for
den och att de &ar delaktiga i den och att den fungerar.

Trots narheten till avancerad sjukvard for i stort sett alla stockholmare har lanet en hogre
mortalitet i hjartinfarkter &n genomsnittet i 6vriga landet. Dessa data gar inte att forklara enbart
med socioekonomiska eller demografiska skillnader. Det finns en stor forbattringspotential for
Stockholms hjartsjukvard.

Utover att titta pa& resultatens kvalitet finns ocksé sé kallade processmaétt. Aven nar Stockholms
hjartsjukvardresultat ses utifran vilka processer som utfors, ar lanet inte battre &n genomsnittet i
landet. Ju aldre hjartpatienten ar desto samre blir hjartsjukvarden. Detta galler saval rent

operativa ingrepp som lakemedelsbehandlingar men aven uppfdljningen av patienterna.

Verksamhetsstrukturen inom hjartsjukvarden maste utga fran vilka mal varden vill uppna och

dessa mal bor utga fran individens uppnadda halsa.

F.v. Tomas Jernberg, professor, Karolinska Universitetssjukhuset och samordnare for
kvalitetsregistret Swedeheart, Cecilia Linde, professor, Karolinska Universitetssjukhuset,
Hans Persson, 6verlékare, docent, Danderyds sjukhus.




Vikten av forebyggande arbete

Sekundarprevention ar ett omrade som har stor forbattringspotential. Cirka 50 procent av
dverlevnadsvinsten ligger i preventiva atgarder och basala livsstilsforandringar som bland annat
hjalp till rokstopp och fysiska traningsprogram. Med livsstilsférandringar far patienterna méatbara
resultat i form av lagre blodtryck och sankta kolesterolvarden.

Idag ar det endast 19 procent av hjartinfarktpatienterna i Stockholms lan som uppnar basala
livsstilsforandringar. Endast 56 procent av de personer som rokte innan sin hjartinfarkt slutar och
endast 42 procent av patienterna paborjar ett fysiskt traningsprogram. Stockholms resultat ar
samre an ovriga landets nar det kommer till sekundarpreventiva atgarder, vilket ocksa visar sig i
att blodtrycket &r hogre och kolesterolvarden ar samre an i évriga landet for dessa patienter.
For att na battre resultat maste verksamheterna fa utokat utrymme att arbeta mer forebyggande.

Sekundarprevention ar ett av de viktigaste omradena for att forbattra dverlevnaden efter en

hjartinfarkt eller vid hjartsjukdom vilket visar att storre fokus bor laggas pa prevention.

Jan Nilsson, professor, Hjart-Lungfonden.

Ett forsta steg ar att géra en djupare analys kring dessa delar for att i ett andra steg hitta

funktionella losningar. Det finns mycket kompetens inom detta omrade som vi maste tillvarata.




