8 Motion i Andra kammaren, nr 686 dr 1970

Nr 686

Av fru Jondng och herr Elmstedt, angdende forskningen om hjiirt-
och karlsjukdomar.

(Lika lydande med motion nr 606 i Forsta kammaren)

Forskningen inom hjirt- och kirlsjukdomarna bedrivs efter olika linjer i vart
land: dels sker 1. klinisk forskning, d.v.s. forskning dir resultaten av diverse
undersdkningar som utfors pa hjdrtsjuka patienter far bilda underlaget, dels sker
2. teoretisk forskning, d. v.s. forskning dir iakttagelser vunna i laboratoriet och
vid djurexperimentella studier bildar underlag.

Resultaten kan karakteriseras som betingade av 1. grundforskning utan omedel-
bar klinisk tillimpning ehuru bildande underlag fér vidare forskning av grund-
orsaker respektive tillimpning vid behandling av patienter respektive profylax, 2.
tillimpad forskning, d&r resultaten ofta bidrar till 6kad forstielse for sjukdoms-
utvecklingen och leder till férbéttrade behandlingsprinciper utan att grundorsaken
omedelbart kan fortydligas.

Forskningen bedrivs dels vid sjukhusen och deras kliniska laboratorier och dels
vid teoretiskt vetenskapliga institutioner, knutna till undervisningssitena. Klinisk
forskning bedrivs frimst vid de medicinska klinikerna, avdelningarna for hjirt-
kirurgi, rontgenologi, klinisk fysiologi och klinisk kemi. Teoretisk forskning be-
drivs bl. a. vid avdelningarna for fysiologi, farmakologi, patologi och kemi. Aven
de socialmedicinska institutionerna dr verksamma inom s. k. epidemiologi, d. v. s.
unders6kningar av sjukdomsutveckling och forekomst inom olika populationer,
yrkesomraden etc. Inriktningen tar fasta dels pa profylax, d. v.s. férebyggande at-
garder, och dels pa behandlingen av etablerad sjukdom.

Forskningen riktar sig mot ett flertal omraden. Det #r i sin ordning att i dag
uppfora aderfoérkalkningen med dess &terverkningar frimst pd hjirtat och blod-
kirlen som den kvantitativt angeldgnaste uppgiften nér det giller vuxna och orsaken
till medfodda hjartfel nédr det géller barn.

Svenska nationalféreningen mot hjért- och lungsjukdomar har tagit som sin upp-
gift att frimst stodja den kliniska forskningen, och tyngdpunkten har de senaste
aren lagts pd Aderforkalkning-kranskérlsjukdom samt hogt blodtryck, det senare
en av de viktigaste och vanligaste orsakerna till tidig kranskirlssjukdom. Aven
diabetessjukdomen har varit av stort intresse, eftersom dven den leder till tidig
aderforkalkning.

Nationalféreningen har ldmnat bidrag till etablerade forskare och yngre forskare.
Anslag har dven utgatt som institutionsanslag, ddr en grupp forskare fatt ett ge-
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mensamt anslag under exempelvis en trearsperiod for att angripa ett angeléiget pro-
jekt. Forskare har ocksd erhéllit personligt stod, vilket utgatt som tidsbegrénsad
forskningsbefattning. Reseanslag for deltagande i kongresser och besok pd inhemska
respektive utlindska institutioner har anvisats.

Nationalf6reningens anslag genom televerket minskade 1969 med hilften mot
1968, och det har inneburit inskrénkningar i aktiviteterna och minskning av forsk-
ningsanslagen.

En nedskirning av forskningsanslagen synes oss orimlig mot bakgrunden av den
stigande dodssiffran for hjirt- och kérlsjukdomarna. Den foreter en gradvis steg-
ring och var 1969 uppe i 54 procent av samtliga dodsfall.

Den samtidigt 6kade dodssiffran i hjdrt- och kérlsjukdom bland yngre méin dr
orovickande.

Det #r av yttersta vikt och av stor betydelse f6r ménniskors trygghet och hilsa
att en omfattande forskning sker, som med sina resultat kan motverka den oro och
dngslan som ménniskor, framfor allt mén, i sin mest produktiva &lder kan kénna
infor en hjdrtinfarkts hastiga férlopp. Samhillet maste péataga sig det ekonomiska
ansvaret for denna forskning. En frikostig satsning pa forskningsprojekt leder till
ett okat och breddat forskningsunderlag som i sin tur pa lingre sikt kan ge god
utdelning.

Okade anslag behovs till forskningens férfogande. Permanenta forskningsbefatt-
ningar for cardiologisk forskning beh6ver upprittas. Méanga exempel finns pd be-
givade och framgangsrika forskare som ej kunnat fullf6lja sina uppgifter utan
tvingats antaga tjinster inom sjukvérd och undervisning, vilket innebér sa mycket
rutinarbete att forskningsarbetet fatt sti 4t sidan. Inréttande av forskningstjinster
med samma rittigheter och likvirdiga ekonomiska villkor som t. ex. professorsam-
beten och 6verlidkarbefattningar dr onskvirt. Kring dylika befattningar skulle forsk-
ningsgrupper kunna byggas upp, och man skulle f& till stind en kvantitativ och
kvalitativ insats.

Angeldget dr ocksa att papeka den verksamhet som Svenska cardiologforeningen
bedriver. Inrittande av speciella hjirtinfarktavdelningar ir en angeldgenhet som
avilar landstingen och som bor forceras. I Svenska cardiologforeningens regi be-
drivs f. n. en riksomfattande studie 6ver de behandlingsresultat som kan inhdmtas
i och med inrittandet av hjirtinfarktavdelningarna. Att genomféra dylika studier
for att samordna resultaten och na en tillfredsstdllande grundval for att bl. a. bevisa
lénsamheten dr ocksd ett stort forskningsprojekt.

Med stdd av ovanstiende hemstilles,

att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:it begira en
snabb utredning i syfte att trygga den framtida utvecklingen av
forskningen inom hjirt- och kirlsjukdomarna i enlighet med vad
som i motionen anforts.

Stockholm den 28 januari 1970
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