Ungdomsdiabetes

Utbildnings-, yrkes- och forsakringsproblem.

Av med. dr Olof Brandberg och med. lic. Greta W essner, Orebro')

Ungdomarna med sockersjuka bildar visserli-
gen inte nigon sirskilt stor grupp i vart sam-
hille. Dock okar den i storlek undan f6r undan.
Sockersjukans forlopp ir individuellt olika, bero-
ende pa svarighetsgrad, behandling och kompli-
kationer.

Nyligen har Y. Larsson, G. Sterky och G.
Christiansson publicerat ett utforligt och grund-
ligt arbete rorande langtidsprognosen vid juvenil
diabetes mellitus.

De statuter, som giller diabetikernas utbild-
nings- och anstillningsforhallanden, baserar sig
pd det ekonomiska ansvar, som arbetsgivaren
maste bira, ddrest han anstiller en diabetiker i
sin tjianst. Diabetikerns sjukdagar beriknas vara
flera d@n genomsnittligt. Risken for inskrinkt el-
ler upphivd arbetsformaga pa ett mer eller min-
dre tidigt stadium finns, nagot som inte kan
bortresoneras. Anstallning i icke ordinarie tjénst
utan pensionsratt dar, da det giller diabetici,
dnnu maxim inom statliga och kommunala
verk. Ett flertal utbildningsanstalter ar ocksa
staingda for dem. I regel ar de sockersjuka ung-
domarna darfor hanvisade till utbildning och ar-
bete i privat tjanst och i enskilda foretag. Men
dven hir kan utbildnings- och anstéllningsférhal-
landena vara mindre gynnsamma for dem, helt
naturligt pa grund av att sistnamnda arbetsgiva-
re och foretagare ryggar tillbaka infér det an-
svar, som anstéllandet av en sockersjuk kan med-
fora. Darvid ar det inte bara det ekonomiska an-
svaret, som verkar skrimmande utan dven den
fullt begripliga uppfattningen, att man inte va-
gar taga ut samma prestanda av en sockersjuk
som av en fullt frisk.

Sjukhuspediatrikern, som féljer sitt diabetes-

1) Fran barnkliniken, Centrallasarettet, Orebro.

14

klientel under dess uppvaxtar, blir starkt be-
klimd vid bevittnandet av de svarigheter, som
moter dessa sockersjuka ungdomar efter slutad
skolgang. De unga och deras fordldrar vet allt-
for vil, att yrkesvalet dr begrinsat och ifraga-
sitter darfor séllan yrkesval utanfér den sektor,
som innehaller “tillatna” skolor och tjanster. De
unga far saledes langtifran alltid vilja sig ett
onskat lampligt yrke. Likvidl har hela skoltiden
for det overvigande flertalet gatt utan komplika-
tioner. En inte liten anledning till att diabetes-
barnen lyckas bra med sina arbetsuppgifter ar
kanske just den, att de fatt vinja sig vid att ta
vara pa sin hilsa och leva ett mera regelbundet
liv dn sina friska kamrater.

Infér nu nimnda forhallanden har denna un-
dersokning tagits upp. Genom personlig kinne-
dom om foreliggande diabetesklientel och genom
cirkuldrskrivelser, personliga brev och samtal
har hir samlats ett material till belysning av fal-
lens frekvens, beskaffenhet och behandling samt
av deras komplikationer och, vilket dr huvudfra-
gan, deras sociala situation.

Den sociala situationen innefattar i detta sam-
manhang just frigan om de sockersjukas mojlig-
heter till yrkesutbildning och forvirvsarbete, de-
ras mojligheter, att skaffa sig forsikringar av
olika slag samt mojligheterna for dem att fa
pension.

Materialet till undersokningen utgores av 71
sockersjuka ungdomar, bosatta i Orebro lin.

Med hinsyn till d@ldersgrupper och kon, forde-
lar sig fallen pa sitt, som framgar av tabell 1.

Den yngsta aldersgruppen ar, som synes, pro-
portionsvis storst i detta material: 36 fall (18 Jd,
18 ?). Den representerar siledes 50 %0 av ma-
terialet, ndgot som dock inte far tas som ett di-
rekt kriterium pa okad diabetesfrekvens utan




snarare som ett uttryck for, att harvarande barn-
klinik startade sin verksamhet ar 1943 och dar-
med samlade till sig storre delen av ldnets soc-
kersjuka barn. De andra &ldersgrupperna har
aterfunnits i ldnets ovriga sjukhusarkiv, framst
hos Orebro lasaretts medicinska klinik. Det har
visat sig svarare, att aterfinna fallen inom de
hogre aldersgrupperna. Som synes, omfattar un-
dersokningen aldrarna 16—32 &r.

TABELL 1.
Antal fall, dlders- och konsfordelning.
Fodelsedr | g ‘ Q Summa
1942—1946 18 18 36
1938—1941 6 8 14
1934—1937 8 6 14
1930—1933 6 1 7
Summa | 38 | 33 | 71

Négon siiker skillnad mellan antalet manliga
och kvinnliga diabetici foreligger ej.

Enligt Larsson, Sterky och Christiansson &r
ocksa konsfordelningen ungefir lika: av 168 fall
dro 89 mian och 79 kvinnor. En manlig diabeti-
ker inom materialet har avlidit.

Alder vid insjuknandet framgédr av tabell 2.

TABELL 2.
Alder vid insjuknandet.
Alder vid
insjukn. d ? RABIEA
1 ar — 1 1
1—6 ,, 9 8 17
7—12 13 13 26
>13 ) 16 11 27
Summa | 38 | 33 I 71

Som synes har insjuknandet intriffat fore 1
ars alder i ett fall (en flicka); 17 (9 &" och 8 9)
har sjuknat i smabarns- eller forskolealdern;
26 (13 & och 13 %) i tidigare skolaldern; 27
(16 & och 11 %) i puberteten och dérefter. Man
torde observera att insjuknandet i diabetes har
intriffat fore 13 ars alder, alltsa fore puberte-
ten, i sammanlagt 44 fall, dvs. i mer dn 60 %o.

TABELL 3.
Insulinméngd.
Insulinmingd d ? Summa

< 20 IE 1 I 4
24—40 IE 9 17
44—60 1E 11 7 18
64—380 1E 11 8 19
> 80 IE 5 8 13
Summa 38 33 71

Tabell 3 visar hur storleken av insulindosen
varierar for de olika fallen inom materialet.

Omriknade i procenttal visar de i tabellen,
framstillda siffrorna foljande fordelning: ca
6 %0 av fallen ha mindre dn 20 IE per dygn; ca
24.%/p ha 20—40 IE; ca 25 %0 44—60 1E, ca
27 %0 64—80 IE och ca 18 %o mer an 80 IE.
Flertalet fall har alltsd medelhoga och hoga in-
sulindoser.

Insulinet fordelas pa tva doser dagligen i 24
fall (drygt 30 %), for de ovriga fallen giller
blott en injektion dagligen dven om mera an ett
slag av insulin ges, vilket 6verensstimmer med
Y. Larssons et alii iakttagelser. Peroral behand-
ling med Dibein, Rastinon m. m. har forsokts i
ett fatal fall med negativt resultat.

Tabell 4 visar de komplikationer och acci-
dentella sjukdomar, som iakttagits.

Av dessa komplikationer utgoras 7 av sadana
sjukdomar, t. ex. sklerodermi, som ej kan hanfo-

TABELL 4.

Komplikationer och accidentella sjukdomar inom
materialets 71 fall.

Diagnoser d ( Q Summa

Incip. retinopati 4 3 7
Retinopati m. blindhet 2 1 3
Nefropati — 1 1
Gangrinosa sar — 2 2
Svérare lipodystrofi 4 2 6
Hypofysektomerade 1 — 1
Div. accid. sjukdomar:

kron. pyuri, epilepsi,

7anfall” med EEG-

fordandr., sklerodermi. 3 4 7
Summa komplikationer 14 13 | 27
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ras till grundsjukdomen. Det aterstar siledes 21
sikra diabeteskomplikationer, vilka finns hos 17
personer (24 9/).

Bland dessa har flertalet ej kommit till svar
invaliditet. Blindhet foreligger redan i 3 fall (ca
4.%/0), nefropati i 1 fall (ca 1'/2 %), gangriin-
6sa sar pa benen utan invalidiserande svérig-
hetsgrad i 2 fall (mellan 2'/2—3 %/o), lipodystro-
fi av mera avancerad grad i 6 fall (ca 8'/29%0)
utan fysiskt handikapp. I ett av fallen med amau-
ros har hypofysektomi utforts.

Av nu niamnda fall ar tre helt oférmogna till
arbete, och detta giller de tre blinda.

Utbildning och yrken

Tabell 5 belyser den utbildning och de yrken,
som ungdomarna i materialet har. En uppdel-
ning i fem kategorier har foretagits, rubricerade
alfabetiskt fran 4 t. o. m. E.

A betecknar studerande,

B ’ olika slag av kroppsarbetande s. s.
verkstads-, jordbruks-, fabriksarb.
m. fl.,
C " tekniskt arb., kontorsarb., frisor, af-
farsanst., hushallsarb.,
D " lirare, ingenjorer,
E ’ “utan uppgift” om arbete.
TABELL 5.
Yrkeskategorier.
Arbetsform ' ‘ Q Summa
Kategori A 7 10 17
. B 12 4 16
o C 3 17 30
. D 2 1 3
. E 4 1 5
Summa | 38 | 33 | 71

Det framgar av tab., att 17 (24 %) ungdo-
mar dnnu atnjuter nagon form av utbildning.
Inom yrkesgrupperna dominerar de ej alltfor
tunga arbetsformerna, som omfattas av katego-
rien C i tabellen, och dessa utgores av 30 ungdo-
mar, dvs. drygt 40 %. Tyngre arbeten utfores
av 16 diabetiker (kategori B), dvs. drygt 20 .
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Gruppen intellektuella (ldrare, ingenjorer) ar li-
ten (kategori D) : 3 personer, siledes nagot over
4 %/o.

Av de i tabell 5 nimnda fallen har tva, en
manlig och en kvinnlig, ej fatt 6nskad utbildning
till posttjansteman resp. sjukskoterska. I ett fall
forekommer anstillning i statlig tjanst (telearbe-
tare) och ett i kommunal tjanst (ekonomibitra-
de). Tjinstepension tillerkinnes tvd, namligen en
ingenjor och ett ekonomibitriide. Aktenskap har
ingatts av 6 personer inom detta ungdomliga
klientel: av 3 min och 3 kvinnor. Aktenskap
mellan diabetici har ej forekommit.

Ekonomiskt understod pa grund av arbetsofor-
maga uppbires av tva diabetiker, en man och en
kvinna, biagge blinda, varibland en dessutom har
nefropati sasom ovan niamnts. F. 6. finns ingen
i materialet, som uppbir socialt understod eller
ersittning i form av privat sjuk- och olycksfalls-
forsiakring.

Sjuk- och olycksfallsforsikring i privat forsak-
ringsforetag har tecknats i 13 fall (8 & och 5 %)
och pensionsforsikring i 9 fall (6 & och 3 %)
och livforsikring i 10 fall (5 ¢ och 5 &). Dar-
vid ar att mirka, att livforsikringarna ar teck-
nade fore insjuknandet i diabetes utom i 2 fall
(mén), dédr forsikringen beviljats till hogst av-
sevirt forhojd premie.

Diskussion

Det material, som har framlagts, har férvisso
sin mycket stora begriansning. Det avser endast,
att bilda en grundval for ett resonemang over
temat unga diabetici och deras socialmedicinska
framtid. Materialets 71 ungdomar, 16—32 ar
gamla, dr med tre undantag engagerade i for-
virvsarbeten eller i fard med att utbilda sig for
siadana. Manlig och kvinnlig ungdom ir nu-
merirt i stort sett lika representerad: 38 resp.
33. De nalkas redan giftasvuxen alder och sex
har f. 6. redan ingatt dktenskap.

Fér vart klientel ter sig framtidsutsikterna inte
sirskilt ljusa: sjukdomsprognosen dyster, den so-
ciala situationen svar. Fullt begripligt ir det av
flera skal, att en diabetiker inte passar till vilket
arbete som helst.




For honom sjalv ar det av stor betydelse, att
han inte far ett arbete, som skadar honom. Re-
dan detta forhallande alstrar manga problem:
oregelbunden livsforing; alltfor tungt arbete; for
stora riskmoment vid eventuell insulinchock.

For arbetet som sidant kan han i sin egen-
skap av diabetiker vara mindre limpad: for si-
kerhetstjénst, t. ex. inom polis, brandkar, trafik-
tjdnst och inom vissa former av sjuk- och &ld-
ringsvard.

Foreliggande undersokning har redan inom sin
sndva ram kommit till foga uppmuntrande resul-
tat. Retino- och nefropati finns redan i nagra
fall, likasa gangranosa bensar. Hartill kommer i
en del andra fall osikra komplikationer och acci-
dentella sjukdomar, sasom epilepsi, urinvigs-
sjukdomar m. fl. Ndarmare 25 %o siikra diabetes-
komplikationer &dr pavisade. Dock ar att mirka,
hurusom komplikationerna i flertalet fall dnnu ej
berovat vederborande hans arbetsformiga. Sa
har likval skett i tre fall, ddr blindheten blivit
fullstindig. Nagot over 4 %o av klientelet saknar
alltsa arbetsformaga.

Deletira komplikationer kan vintas inom fem-
ton—tjugo ar (Larsson m. fl.) efter insjuknandet
i diabetes, vilket bl. a. betyder, att atskilliga av
dem, som sjuknat vid tidig barnaalder ocksa kan
fa sina svara skador i tidig ungdom, men manga
glddjande iakttagelser av komplikationsfrihet kan
dessbiittre ocksa papekas. I mer dn 60 /o av vara
fall, har insjuknandet skett fore 13 ars alder, na-
got som utan tvivel innebar, att atskilliga av des-
sa maste betraktas som presumtiva diabetesinva-
lider redan vid en alder, som under normala for-
hallanden borde vara grundliggande for deras
framtid.

Hur diabetikern viljer utbildning och yrke
framgar i nagon man av vara siffror, som visar,
att ca 24 %o av ungdomarna skaffar sig en ut-
bildning utéver folkskolestadiet. Flertalet, drygt
40 9/o, viljer yrken, som ej ir for tunga och som
tillater en nagorlunda regelbunden livsforing, sa-
som kontors- och affarsanstéllning, tekniskt ar-
bete, hushéllsarbete m.m. Inte sa fa, drygt
20 %o, har mer eller mindre tungt kroppsarbete,

exempelvis jordbruks-, skogs- och fabriksarbete,

ofta resulterande i oregelbundenheter i sockerba-
lansen vanligtvis med svara insulinkdnningar och
allt vad ddrmed kan folja.

Intellektuella yrken, sasom lidrare, ingenjor,
har valts av endast tre personer (drygt 4 %o).
Detta ar agnat, att vicka en viss forvaning. Man
kan tycka, att sidana yrken borde erbjuda moj-
ligheter till sarskilt gynnsamma arbetsforhallan-
den.

Forsikringar, i synnerhet livforsdkringar, i
privata bolag kan av begripliga skal ej beviljas
alls eller tillatas endast till mycket hog premie-
kostnad. Det framgar ocksa av vart material, att
sadana forsakringar ar sparsamt representerade.
Dock borde nagon utvég sta att finna till 16sning
av vissa forsiakringsproblem.

Om nagot forslag till en béttre tingens ordning
for diabetikerna och deras villkor skall ges, bor
man kanske 1 forsta hand s6ka uppna en samling
av dem sjalva. Varden av dem skulle sdkert vin-
na pa en centralisering av typ dispensdrvard.
Alla sockersjuka behéver en fastare organisation,
ledd av personer, utrustade med god sakkunskap
inom facket: liakare, sjukskoterskor, kuratorer
m. fl. I och med att alla diabetici vore samlade
till en grupp, torde man sikerligen béttre &n nu-
tilldags kunna tillgodose deras kontroll, vard och
behov. Inom olika distrikt i landet skulle det fin-
nas limpliga centraler for diabetesvard, alla ut-
rustade med laboratorium och ovriga resurser for
de undersokningar, som kan anses vara sarskilt
pakallade.

Hur onskvird och betydelsefull en koncentre-
rad och intensifierad diabetesvard an ma vara,
sa ar denna nu foreslagna vardform inte minst
viktig ur socialmedicinsk synpunkt. De socker-
sjuka skulle harmed fa ett forum for sina intres-
sen. En sa adekvat bedémning som majligt kun-
de da astadkommas for lamplig utbildning, val
av yrke, hjilp till omskolning, 16sande av olika
ekonomiska problem och forsikringsfragor. Det
tjanar formodligen inte mycket till, att géra en
sammanrikning av diabetesfallen i vart land utan
att narmare kénna till de enskilda fallens art. For
bedomning av deras arbetsférmaga och av ris-

kerna vid eventuell forsikring maste en utdiffe-
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rentiering av dem foretagas med utgingspunkt
fran insjukningsalder, svarighetsgrad, komplika-
tioner och accidentella sjukdomar m. m. Som na-
gonting mycket rimligt och tinkbart vore kanske
en kollektiv forsikring av de sockersjuka, giarna
baserad pa egna grundfonder. Just sistnaimnda
tanke lag bakom, da en fond hdromaret instifta-
des for ungdomar inom diabetikerforeningen i
Orebro lin. Genom viss andel i majblommemedel
och genom penninggavor fran nagra filantropis-
ka samfund, har denna fond kommit till, och det
existerar ett uppenbart intresse for dess forkov-
ran.

I all synnerhet ter det sig nu nodvindigt och
hogst pa tiden, att dstadkomma en Gversyn av de
bestimmelser, som giller diabetikernas lott vid
val av utbildning och yrke. Mangen diabetiker
fullgor i dag sitt arbete inom enskilda foretag.
Det vore vil dirfor ingalunda otdnkbart, att han
kunde vara till samma nytta for sig sjilv och for
sin tjinst dven i statlig eller kommunal befatt-
ning. Den allminna sjukforsikringen och ATP
borde ocksa ha dstadkommit en viss édndring i
hela instiillningen till ersittningsproblemen. I
varje fall vore det sannolikt inte alltfor svart, att
faststiilla normer f6r pension dt sockersjuka be-
fattningshavare. Siarskilt ovanligt édr det inga-
lunda, att diabetici med bibehallen arbetsférma-
ga kan bestrida sina tjénster till uppnadd pen-
sionsalder. Enligt Priscilla White ar ju diabeti-
kerns livslingd lika med tre fjdrdedelar av den
normala.

Innan dessa problem 16sts, vore det dock nod-
vindigt, att ha den ovan skisserade socialmedi-
cinska kontrollen och hjdlpen. Naturligtvis maste,
sasom tidigare sagts, hidnsyn tagas till arbets-
limplighet, sa att diabetikern varken blir till ska-

da for sig sjalv eller for andra.

Sammanfattning
Undersokningen syftar till att studera diabe-
tisk ungdoms socialmedicinska problem.
Materialet bestar av 71 sockersjuka ungdomar
i aldern 1632 ar.

Kénsfordelningen ar lika.
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Insjukningsaldern dr storst i smabarns- och
tidig skolalder (60 9).

Insulindosen haller sig for det Gvervigande
flertalet mellan 20-—80 IE och 30 /o har tva in-
jektioner per dag.

Komplikationer, mer eller mindre avancerade,
(retinopati, nefropati, gangrinésa sir, svarare
lipodystrofi), i ndrmare 25 %o, vartill kommer
ett antal accidentella sjukdomar, (sklerodermi,
urinvigsinfektioner, epilepsi), i omkring 5 9%b.
Totalt invalidiserade &r drygt 4 %o, samtliga
blinda och dessutom med nefropati och en hypo-
fysektomerad.

Utbildning och yrkesval: 24 °/o bedriver stu-
dier, 20 %o har tyngre och 40 %/ littare arbete:
rent intellektuellt arbete utféres av 4 9. An-
mirkningsvird dr den sd gott som fullstindiga
franvaron av stats- och kommunalanstillda. Ca
7% av de i materialet forekommande har ej
limnat uppgift om yrke.

Ekonomiskt understod pa grund av invaliditet
uppbires av tva diabetiker.

Férsikring i enskilda assuransforetag fore-
kommer i viss men ringa utstriickning och i regel
tecknad fore insjuknandet i diabetes: 13 av 71
har salunda sadan enskild sjuk- och olycksfalls-
forsdkring och 10 av 71 har livforsikring. I twé
fall har livforsikring verkligen beviljats trots
sockersjukan men till betydligt hojd premiesats.

Diskussionen ifrigasitter ev. mojligheter till
liberalare utbildnings- och anstillningsforhallan-
den for diabetici, inte minst di det giller vissa
statliga och kommunala tjinster. Dessutom for-
ordas en koncentration av diabetikervarden till
speciella organ av typ “diabetesdispensir”, som
erbjuder savil likar- som kuratorsvard och maé-
hinda leder till nagon form av kollektiv forsiik-
ring, kanske av typ gruppforsikring, gérna base-
rad pa egna fonder.
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