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Nr 28

Utldtande i anledning av motioner om atgdrder for att minska
frekvensen av hjirtinfarkt.

I de likalydande, till allminna beredningsutskottet hinvisade motionerna
1: 651 av fru Florén-Winther och 1I: 806 av fru Sundberg hemstilles, att
riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t ger till kinna vad i motionerna an-
forts.

Motionérerna anfér att tiotusentals méinniskor i vart land arligen drab-
bas av hjirtinfarkt och att denna allvarliga dkomma till f6ljd av den 6kade
stressen i arbetslivet i kombination med ett okat stillasittande, dndrade
kostvanor och minskad motion bérjat fa karaktir av en folksjukdom.
Okade insatser av forebyggande verksamhet for att férhindra en fortsatt
okning av antalet av hjértinfarkt drabbade synes darfor erforderliga.

Av olika undersékningar har framgatt, att de tre férsta timmarna —
och i synnerhet den férsta timmen — efter insjuknandet ir de mest kritis-
ka. Det vore darfér virdefullt om sjukhusambulanserna kunde utrustas
med elektrisk materiel for chockbehandling samt syrgasapparatur.

Ett viktigt led i den forebyggande verksamheten pa omradet dr vidare en
effektiv informationsverksamhet riktad direkt till allménheten. En broschyr
om de vanligaste symtomen pa hjartinfarkt borde t.ex. finnas tillganglig
pa apotek och sjukvardsinrittningar. Denna och #ven andra atgarder som
avser att forbéttra den férebyggande verksamheten nar det géller hjirtin-
farkt sévil pa informationssidan som i fraga om ambulansernas tekniska
utrustning ete. bor évervigas av en utredning inom socialstyrelsens ram.

Betriffande motiveringen i ovrigt torde fa hinvisas till motion I: 651.

Remissyttrande

Utskottet har inhimtat yttrande Over motionerna fran socialstyrelsen
som bl. a. anfor féljande.

Hjartinfarkt dr sa gott som alltid en foljd av aderforkalkning i hjartats
kranskarl. Vara kunskaper om orsakerna till aderforkalkning ar emeller-
tid paA nuvarande stadium bristfélliga, dven om vissa delar av orsakssam-

manhanget ar kinda. Det torde drdja en avsevird tid innan bilden av hela
orsakskomplexet blir helt klar.

Genom forskning har visats, att man sannolikt kan na vissa resultat i
form av minskad risk for hjartinfarkt genom att undanrdja eller minska
effekterna av sirskilda sriskfaktorers. Sidana riskfaktorer foér hjirtin-
farkt ar t.ex. tobaksrokning samt férekomsten av hégt blodtryck och av
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hoga s. k. blodfetter. Fortsatt forskning bedrives for att sdka utréna vilken
betydelse dessa riskfaktorer bor tillmétas.

Socialstyrelsen har i sitt arbete inom den forebyggande hilsovirden ak-
livt engagerat sig i dessa fragor bl. a. genom information rérande tobaks-
rokningens skadeverkningar och vérdet av ritt kost. Det kan ndmnas att
styrelsen avser att forstirka denna aktivitet. Silunda pagar for nérvarande
inom styrelsens hiilsovardsupplysningsdelegation intensiva forberedser for
det forsta skedet i en informationskampanj rérande vikten av rétt kost och
behovet av motion, en aktivitet som beriknas paga ett 10-tal ar framat. En
dylig hilsovardsupplysningsverksamhet bor pa sikt kunna bidraga till att
minska effekterna bl. a. av de nimnda »riskfaktorer» for hjartinfarkt.

Vad angir den i motionerna berérda friaga om ambulanserna och deras
utrustning framhaller socialstyrelsen, att ett flertal myndigheter genom
olika atgirder medverkat till forbittring av sjuktransportorganisationen.
Styrelsen upplyser att ett fortlspande utredningsarbete bedrives bl.a. av
sjukvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (SPRI) och socialsty-
relsen. Standardkrav har uppstillts av SPRI i dess specifikation fér ambu-
lanser. Socialstyrelsen har i framstillning till Kungl. Maj:t hemstéallt om
att for skattebefrielse fér ambulansfordon skall krivas att fordonet mot-
svarar av SPRI uppstillt standardkrav. Styrelsen nimner att syrgasutrust-
ning finns i de flesta av de ambulanser som ingér i sjukvardshuvudménnens
transportorganisation. For att soka anpassa ambulanspersonalens kunska-
per till utvecklingen pa detta omrade har inom socialstyrelsen tillsatts en
arbetsgrupp med uppdrag att verse personalens utbildning.

Med i motionerna omnamnd »elektrisk materiel fér chockbehandling»
torde enligt socialstyrelsen avses s. k. defibrillatorer, d. v.s. apparatur med
vilken livshotande rytmrubbningar i hjirtat kan brytas genom en kort-
varig strémstét. DA det giller frigan om utrustning av ambulanserna med
sddan materiel kan sigas att apparatur av detta slag inte kan siittas i han-
derna pa ambulanspersonal, hur vil utbildad den &n &r. Det méste ankom-
ma pa likare alt avgora niir defibrillatorn bor anvindas. Harav foljer, att
om man vill nd utanfoér sjukhusen med denna form av behandling, maste
man ha likarbemannade ambulanser, som dessutom ir forsedda med spe-
cialutrustning. I Malmé har pagatt och i Goteborg pagir forsok inneba-
rande att likare eller medicine kandidater medféljer utryckande ambu-
lanser.

Socialstyrelsen papekar sammanfattningsvis att i motionerna upptagna
sporsmal fortlopande uppmiérksammas av berdrda myndigheter samt att
utredningar kommer att foretas allteftersom problemen aktualiseras.

Utskottet
Socialministern uttalade i &rets statsverksproposition (prop. 1970:1,
bil. 7, s. 96) att hiilsovardsupplysningen bér inriktas bl.a. pa informa-
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tion i kost- och néringsfragor och férordade att anslaget for sadan upplys-
ning for budgetaret 1970/71 skulle tas upp med 2 500 000 kr., vilket inne-
bér en 6kning med 600 000 kr. Riksdagen har godkéint detta forslag. Efter-
som valet av ratt kost har stor betydelse nir det géller att minska frekven-
sen av hjartinfarkt, och da upplysningen om kostfrdgornas vikt avses
bli intensifierad anser utskottet motiondrernas onskemal betridffande in-
formationsverksamhet i vésentlig grad tillgodosedda. Av socialstyrelsens
remissvar framgar att styrelsen genom sin hélsovirdsupplysningsdelega-
tion (HVUD) under 1970-talet &mnar bedriva en informationskampanj ro-
rande behovet av ratt kost och av motion.

Vad giller fragan om ambulanserna och deras utrustning med s. k. defi-
brillatorer, d. v. s. apparatur med vilken livshotande rytmrubbningar i hjér-
tat kan brytas genom en kortvarig stromstot, kan anfoéras att utrednings-
arbete rérande sjuktransportorganisationen pagar inom socialstyrelsen och
inom sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinsti-
tut (SPRI). Vidare har utskottet inhdmtat att den med sadan utrustning
forsedda ambulans, som sedan en tid finns i Malmo och som vid utryckning
avses bemannad med likare endast i ringa utstrdckning kunnat komma till
anviandning till £61jd av brist pa likare for utrustningens handhavande.

Med hinvisning till det ovan anférda hemstéller utskottet,

att de likalydande motionerna I:651 och II:806 inte
ma foranleda nagon riksdagens atgard.

Stockholm den 14 april 1970
Pa allménna beredningsutskottets viagnar:

NANCY ERIKSSON

Ndrvarande:

fran forsta kammaren: herrar Axel Kristiansson# (cp), Helge Karls-
son# (s), Kilsmo (fp), Karl Gustav Pettersson (s), froken Stenberg# (m),
herrar Ernst Olsson (cp), Hansson# (s), Ove Karlsson# (s), Thorle Nilsson#
(s) och fru Florén-Winther (m);

fran an dra kammaren: fru Eriksson i Stockholm (s), herr Larsson i
Borrby (cp), fru Ekroth (s), herrar Wiklund i Harnésand (s), Andersson i
Orebro (fp), Nilsson i Agnéds (m), froken Asbrink* (s), herr Hill* (s),
fru Nilsson (cp), herrar Rosqvist (s) och Sellgren# (fp).

*Ej niarvarande vid utlatandets justering.

Sirskilt ytirande
av fru Florén-Winther (m).
I motionen framhalles att en informationsskrift med de vanligaste sym-
tomen pa hjartinfarkt borde utarbetas och finnas tillgidnglig pa apotek,
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sjukvardsinrittningar och liknande. Utskottet har understrukit betydelsen
av information for forebyggande av hjartinfarkt och dirvid pekat pa bl. a.
vikten av ratt kost men inte nirmare gitt in pa fragan om symtominfor-
mation.

Jag anser, att det for forebyggandet av hjirtinfarkt dr synnerligen vik-
tigt, att man pa ett tidigt stadium kan stilla diagnos med ledning av sym-
tomen, si att den som drabbats av hjartinfarkt tidigt kan fa adekvat be-
handling.

Manga minniskor dr inte medvetna om sin sjukdom férrdn det ar for
sent. En informationsskrift skulle ge allménheten 6kade kunskaper och
fista uppmirksamheten pa symtomen och pa si sitt starkt bidra till att
forebygga hjartinfarkt.

Utskottet har vidare, nir det géller fragan om de likarbemannade ambu-
lansernas utrustning med s. k. defibrillatorer papekat, att den ambulans
som redan finns i Malmé till f6ljd av likarbristen endast i ringa utstrick-
ning har kunnat komma till anvéindning. Hjartinfarkt kan emellertid snabbt
bli livshotande, och enligt min mening far personalsituationen ej bli av-
gorande nér det giller att radda liv.

ESSELTE TRYCK, STHLM 70
014229



