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Skrivelse av Jonas Lindberg (V) angaende vintetider for ablationer

I juni 2024 ldmnade Vinsterpartiet in en skrivelse angéende tillgangen till invasiv
elektrofysiologi (ablationer) 1 Region Stockholm mot bakgrund av de langa véntetiderna for
denna behandling, dir allt fler (cirka 60 procent i augusti 2024) fick vénta dver vardgarantins
90 dagar. Ett atgiardsforslag som dé diskuterades var forutsattningarna for Sodersjukhuset att
kunna &verta den arytmiverksamhet som Capio bedriver pa sjukhusomrddet men som endast
vander sig till forsakrings- och utomlénspatienter. I ett hoppingivande svar pa denna skrivelse
betonades att Karolinska Universitetssjukhuset investerat i ny utrustning och utokat antalet
skift och att ”ambitionen [4r] att antalet kostdllda patienter ska ha halverats i borjan av
februari nésta ar, samt att hela kon skall ha avarbetats i slutet av april &r 2025”. Vidare skrivs
att ”forvaltningens beddmning &r att Karolinska Universitetssjukhuset har presenterat
adekvata atgérder for att komma till ritta med tillgédnglighetsproblematiken under
nistkommande ar” och att utvirdering behdver ske innan nya atgirder dvervigs. Aven
Danderyds sjukhus har arbetat for att 6ka kapaciteten. Med anledning av detta har forslag frén
var sida kring stirkt kapacitet for ablationer fatt vinta.

Nu har det emellertid visat sig att minskningen av véntetiderna inte tycks ha f6ljt den prognos
som forvéntades forra aret. P4 Danderyds sjukhus beskrivs idag 6kande véntetider och de
uppgér idag till 6ver sex manader. Vintetiderna okar trots att sjukhusen formar att gora fler
ablationer. Detta beror frimst pd den vixande andelen dldre i befolkningen samt pa det
underliggande behov av ingreppen som har fatt sté tillbaka nir sjukhusen tvingats gora harda
prioriteringar med avseende pa sin bristande kapacitet. Langt farre patienter far idag tillgdng
till behandlingen &n som skulle vara betjdnta av den. Ablation som metod har vaxt fram som
en rekommenderad behandling for flimmerpatienter med stark evidens, ibland foredragen
framfor medicinering. Verksamheten har potential att avlasta den ovriga varden da
otillrackligt behandlade flimmerpatienter dr en grupp som genererar ménga vardbesok, bade
pa grund av oro for sitt hjérttillstdnd och pa grund av de foljdsjukdomar som kan tillstota s
som hjértsvikt. Storst effekt far ingreppet om det gor i tid, innan formaksflimret hinner
etablera sig i stéllet for att komma attackvis, varfor ldnga kotider dr extra problematiska.

Det finns anledning att tro att behovet av ablationer kommer att véixa dn mer framdéver med
anledning av den véxande andelen dldre i samhaéllet. Samtidigt kan det ta relativt ldng tid att
oka kapaciteten bland annat for att personalen, som 1 stor 1 utstrickning ar “’superspecialister”,
tar lang tid att utbilda. Dérfor anser vi att det dr hog tid att folja upp det svar vi fick fran 2024
och att diskutera vigen framat.

Med anledning av ovanstiende vill jag fraga foljande:

e Hur har vintetiderna for ablationer utvecklat sig i Region Stockholm som helhet under
det senaste aret?


http://www.vansterpartiet.se/

e Delar hélso- och sjukvérdsforvaltningen bilden att en satsning pa 6kad kapacitet att
genomfora ablationer skulle kunna gora stor nytta for hjartsjukvarden dven i
jamforelse med andra mojliga satsningar?

e Tidigare har flera mdjliga vigar for att starka kapaciteten diskuterats, dels att 6ka
kapaciteten hos befintliga ensamutforare (Karolinska och Danderyds sjukhus), dels ett
overtagande av den privata arytmiverksamhet som bedrivs pa Sodersjukhusets
omrédde. Vad anser hélso- och sjukvardsforvaltningen dr den mest framkomliga vigen?
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