Diabetikervardens framtida organisation och diabetikernas

socialmedicinska problem

En utredning verkstilld pa uppdrag av Medicinalstyrelsen.

Av bitr. overlikaren med. dr Bo Andersson, Stockholm

Inom Medicinalstyrelsen har man linge pla-
nerat en oversyn av diabetesvardens organisa-
tion, gillande savél den 6ppna som slutna var-
och

anstillningsforhdllanden, korkortstilldelning och

den. Dirjamte skulle diabetikernas arbets-

ovriga sociala problem tas upp till behandling.

Ménga orsaker har samverkat till att en sadan
oversyn ansetts onskvird. Diabetes ér en vanlig
sjukdom och diabetikernas antal &r i stigande.
Sjukdomen drabbar frimst ménniskor i medel-
aldern och hogre dldrar och dérigenom blir sjuk-
domens sociala rickvidd stor. Forskningen pa
diabetesfiltet har blivit allt ivrigare och behand-
lingen av sjukdomen ér darfor nu ocksa en helt
annan in tidigare. Olika terapiskolor har under
tidernas lopp avlost varandra och asikterna om
sjukdomsbehandlingens mal och medel har vix-
lat. Detta har bland annat kommit till uttryck i
olika uppfattningar om virdet av en reglerad
kost som en del av sjukdomsbehandlingen. Asik-
terna om den optimala diabeteskostens samman-
sittning har vixlat, vilket allt bidragit till att
skapa osiikerhet om sjukdomsbehandlingen.

Svenska diabetesforbundet, som ir en riksor-
ganisation for diabetiker med uppgift att tillvara-
ta deras intressen, ingav den 31 oktober 1961 till
statsradet och chefen for inrikesdepartementet en
skrivelse, i vilken man framforde en rad onske-
mal. I en skrivelse till Medicinalstyrelsen, in-
kommen den 30 december 1961, hemstiller dia-
betesforbundet om okat utrymme for diabetes i
likar- och sjukskéterskeutbildningen, plats for en-
dokrinologien sisom specialitet i den framtida
sjukhusplaneringen, forbittrad diabetesvard vid
lasarettens 6ppna mottagningar och sjukvards-
avdelningar, utbyggnad av diabetesvarden for
barn och ungdom, intensifierade atgirder att
uppspara diabetes och intensifierad forskning pa
diabetesfiltet.

[ yttrande 6ver namnda skrivelse till inrikes-
departementet meddelar medicinalstyrelsen, att
diabetesvardens framtida organisation i savil
oppen som sluten form ér foremal for styrelsens
oversyn samt att en sirskild foredragande dr
anstilld vid styrelsen fran och med den 1 mars
1962 med uppgift att bitrida vid namnda 6ver-

syn.

Forekomst av diabetes

Man ridknade fram till slutet av det andra
viirldskriget allmint med en diabetesfrekvens av
1/59/9, Denna siffra, som vid denna tid genom-
giende normerades i alla handbocker 6ver dia-
betes, fann ocksa stod i en svensk frekvensunder-
sokning. Denna publicerades 1942 av Dahlberg
— Jorpes—XKallner—Lichtenstein och baserade
sig pa licensansokningar for extra tilldelning av
vissa fododmnen, som under kriget tilldelades
diabetiker. Man kunde pa sa sitt inregistrera
31.000 diabetiker, vilket motsvarade ungefar
1/50/y av befolkningen. En pa sa satt utford fre-
kvensundersokning maste givetvis ge en siffra i
underkant, nagot som ocksa undersokarna var
medvetna om.

Den sa kallade Blekingeundersokningen, pa
initiativ av Johan Martensson och Bertil Scher-
stén, ger mojlighet till en mer realistisk upp-
skattning av nuvarande antal diabetiker i landet.
Av 145.000 innevanare i Blekinge undersoktes
96.800 vuxna pa forekomst av druvsocker i uri-
nen i samband med skdrmbildsundersokning av
lungorna. Provtagarna var instruerade att efter
en kolhydratrik och kraftig maltid insamla urin,
som sedan medfordes och undersoktes pa fore-
komst av glykos. Vid positivt glykosfynd om-
bads vederborande att aterkomma f6r blodsoc-
kerkontroll, eventuellt sockerbelastning. Man dia-
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gnosticerade diabetes pa 1.719 blekingebor, vil-
ket gor en frekvens av 1,7 °/o bland de salunda
undersokta. I 911 av dessa fall gillde det dia-
betes, som redan tidigare diagnosticerats. 189
personer med positivt sockerfynd i urinen ater-
kom aldrig fo6r blodsockerundersokning. Om man
utgar ifran att frekvensen diabetes bland dessa
189 ir densamma som bland dem, som med an-
ledning av ett positivt glykosfynd aterkom for
verifierande av diagnos, blir diabetesfrekvensen
bland de salunda undersckta 1,9 /0. Det ar dir-
vid att mirka att undersckningen endast omfat-
tade vuxna och att anslutningen ej var 100 %o-ig.
Frekvenssiffran for diabetes i Blekinge skulle
vill ligga vid ungefir 1,5 %0, om man far doma
av denna undersokning, men det idr emellertid
sannolikt att dven denna siffra ar for lag. Alla
som sysslar med diabetes frapperas av, hur ofta
en iildre minniska med diabetes kan vara socker-
fri i urinen trots ett avsevirt forhojt blodsocker.
Slinger man ut ett niit for att fanga diabetiker
och anviinder man sig dérvid av urinsockeranaly-
ser som maskor, blir det alltid ett grovmaskigt
niat och manga diabetiker slinker igenom.

Det forsta prelimindra resultatet av Blekinge-
undersokningen lades fram infér den internatio-
nella diabeteskongressen i Genéve sommaren
1961. Liknande frekvensundersokningar redovi-
sades da fran olika ldnder i vdrlden men ingen
var av samma storleksordning som den fran Ble-
kinge. Som vintat redovisades ganska vixlande
frekvenssiffror men genomgiende visade de en
frekvens overstigande den halva procent, som ti-
digare undersckare som regel kommit fram till.

Liknande frekvensundersokningar pagar nu
och dr planerade dga rum i ett flertal lan. Sa
redovisas preliminira resultat fran en pagaende
undersokning i Norrbotten, omfattande 194.785
personer over 16 ar. Av landsbygdens befolkning
deltog 93,7 %0 och av stidernas 92,7 °/o. Man
har nu hunnit bearbeta tva tredjedelar av detta
material, varvid 1.800 fall av sockersjuka pa-
triffats. Det gor en frekvens av 1,4 %/ bland de
sdlunda undersokta och hittills bearbetade fallen.
Det ar sannolikt att man vid liknande undersok-
ningar kommer fram till vixlande frekvenssiffror
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for de olika ldnen, sammanhingande med deras
sarart i avseende pa olika forekomst av slakt-
aktenskap, olikheter i matvanor i kustnira och
kustavldgsna landskap, olika dldersférdelning
och olikheter i forhallandet mellan glesorts- och
titortsbebyggelse, olika karaktir av industribygd
eller jordbrukarbygd m. m.

Det ar tydligt — det framgar inte minst av Ble-

kingeundersokningen— att diabetes dr en mycket
vanlig sjukdom och att det finns ett storre an-
tal diabetiker i Sverige nu dn for ett kvarts sekel
sedan. Det var ocksa véntat och man kan peka pa
manga samverkande orsaker hirtill. Den hoga
och stigande medellivslingden ér en viktig sidan.
Diabetes ar friamst en de dldre argangarnas sjuk-
dom och vi lever nu i ett aldringssamhille. Hog-
konjunktur, olimpliga kostvanor, den rikliga f5-
rekomsten av fetma, tilltagande mekanisering och
automatisering med avtagande muskelaktivitet
som foljd ar andra viktiga bidragande faktorer.
Man kan heller icke bortse fran betydelsen av
att diabetiker sitter levande barn till virlden i
en helt annan omfattning an tidigare och att dir-
igenom den diabetiska arftlighetsfaktorn pa ling
sikt ges okad spridning.

Det vixande antalet diabetiker i landet har
dven avspeglat sig i sjukhusens beldggningsrap-
porter. Ett antal arsrapporter fran medicinska
kliniker vid olika sjukvardsinrattningar har stu-
derats. Dirav framgar, att 6,7 %0 av patienterna,
som under aret 1951 vardades a dessa kliniker,
var diabetiker. Motsvarande siffra for ar 1961
var 9,4 %0. Med nuvarande registreringssystem
kan man inte av siffrorna dra nagra slutsatser
om i vad man sjukdomen diabetes varit anled-
ning till att patienten vardats pa sjukhus. Den
statistiska bearbetningen av uppgifterna om sjuk-
husens medicinska verksamhet foreslis av medi-
cinalstyrelsen i framtiden skola ske centralt med
hjilp av elektronisk databehandling. Klinikerna
avger da till medicinalstyrelsens statistiska av-
delning f6r varje patient en sjukdomsuppgift som
laggs till grund for det dar utforda statistiska
arbetet. Den nu gillande klassifikationen av sjuk-
domar har omarbetats. Denna reform kommer
att innebira stora fordelar och kommer att moj-




liggéra att man bittre &n nu kan bedoma diabe-
tessjukdomens roll som beldggare av sjukhus-
platser.

Atgirder att uppspara diabetes

Blekingeundersokningen har visat virdet av
riktad hélsoundersokning, det vill sidga en hilso-
undersokning i avsikt att uppspara en bestimd
sjukdom. Det fortjanar papekas att det i nira
hélften av de diagnosticerade fallen gallde tidi-
gare icke kind diabetes. Eftersom det i huvudsak
gillde fall av diabetes hos medelalders och dldre
minniskor forelag ocksa de tekniska forutsitt-
ningarna att snabbt ta hand om denna grupp
diabetiker utan att den prekédra bristen pa sjuk-
husplatser behovde utgora ett hinder. Detta dr
icke minst av psykologiska skal betydelsefullt.
Tidig diagnos och behandling av diabetes kan 1
stillet pa lang sikt tdnkas latta trycket pa den
slutna varden. Det hédnder icke sillan att en al-
dersdiabetes diagnosticeras forst ddrigenom att
komplikationer till sjukdomen ger sig till kinna,
till exempel ett gangrédn, en synnedsittning eller
en njurskada. Genom tidig diagnos och tidigt in-
satt behandling kan risken for sadana karlkom-
plikationer avsevirt minskas. Det dr allmint
accepterat att en tidigt insatt och rationell be-
handling kan uppskjuta komplikationerna fran
karlsystemet och mildra deras forlopp.

Hilsoundersokningar av liknande typ som
Blekingeundersokningen pagar eller dr planerade
dga rum i ett flertal lan pa initiativ och i regi
av Landstingens Centralkommitté f6r hilsoun-
dersckningar. Medicinalstyrelsen f6ljer med in-
tresse denna form av diabetessparning.

Styrelsen har tagit initiativ till en pa bred
bas upplagd hilsokontroll, i vilken som ett led
dven ingar diabetessparning. Forsok med denna
form av allmén halsokontroll pagar nu i Viarm-
land sedan hosten 1962 och det ar styrelsens
avsikt att utvidga verksamheten till andra lan,
om forsoksverksamheten i Varmland utfaller val.

Diabetessparningen drives alltsa sa aktivt att
styrelsen rdknar med att inom en 5-arsperiod
kunna redovisa den totala diabetesfrekvensen i

riket med betydligt storre grad av sikerhet dn
vad som nu kan ske. Det fortjanar i detta sam-
manhang understrykas, att sparning av diabetes
i en befolkning bor ske fortlopande. Virdet av
en engangsinventering blir mer begrénsat.

Den slutna varden av diabetes vid vara sjukhus
Resultat av en enlkit

Malet vid diabetesbehandling bér vara att soka
normalisera den rubbade d@mnesomsittningen sa
langt sig gora later. Det innebéar bland annat att
strava efter ett blodsocker sa nédra normala grin-
ser som mojligt. I mitten av 1930-talet frangick
man pa sina hall mer eller mindre denna malsatt-
ning genom att hivda, att blodsockernivan sak-
nade betydelse blott patienten var subjektivt sym-
tomfri och hade gott allméntillstand samt att
urinen var fri fran acetonkroppar. Vid férekomst
av hyperglykemi och glykosuri féstes ringa av-
seende.

Man kan fa en patient praktiskt taget fri fran
subjektiva diabetessymtom genom att lata honom
ita vad som helst i fria mangder och tillféra in-
sulin, och dven om en avsevird hyperglykemi och
glykosuri kvarstir. Den vid tiden for insulinbe-
handlingens inforande allmiint anvénda diabetes-
kosten var genom sin ofysiologiska sammansatt-
ning, hoga fetthalt och laga kolhydrathalt sa
onjutbar att den ofta verkade mer psykiskt ned-
brytande och invalidiserande &n sjukdomen som
sadan. Detta gillde i alldeles sérskild grad bar-
nen. Det lig da frestande nara till hands att helt
eller delvis franga en reglerad kost vid behand-
lingen. Den sa kallade fria kosten med sina olika
varianter gjorde sitt intag. Nar komplikationer
fran kirlsystem eller nervsystem upptradde, hév-
dade man att dessa icke sammanhingde med be-
handlingen av sjukdomen utan endast utgjorde
ett nytt utvecklingsstadium i ett och samma pato-
genetiska skeende.

Den numera av flertalet diabetesspecialister
accepterade uppfattningen &r, att dalig diabetes-
kontroll gynnar uppkomsten av karlkomplikatio-
ner, far dem att debutera tidigare och progredie-
ra snabbare med invaliditet eller d6d som féljd.
Med dalig diabeteskontroll avses sadan, ddr man
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icke efterstrivar normalisering av blodsockret
och franvaro av socker i urinen eller icke i varje
fall soker nedbringa méangden av utséndrat soc-
ker i urinen till ett minimum. Diabetes behand-
lad med fri kost eller variant ddrav blir nastan
alltid liktydig med daligt skott diabetes. Det var
dérfor ett naturligt led i en diabetesutredning att
inhamta sjukhuschefernas instéillning till den re-
glerade kosten, det vill sdga en kost, dar avvikel-
serna fran en hygienisk vardagskost inte ar sa
stora och mer ligger pa det kvantitativa dn det
kvalitativa planet.

Diabeteskosten bor i princip vara kaloriknapp
for att motverka fetma. Inom ramen f6r denna
kaloriknapphet kan man dock gora kosten rela-
tivt kolhydratrik och dggviterik men den bor vara
fettfattig. Vi tillater till exempel 150—250 gram
kolhydrat, 100-—120 gram dggvita och 40—70
gram fett per dag., varvid dr att mérka att en
daglig fettmingd av 70 gram endast underskrides
i de fall, dir man samtidigt avser att reducera
kroppsvikten. Kosten kan och bor goras bade god
och omvixlande.

Nir utredaren nu ansluter sig till flertalet dia-
betesspecialister och havdar, att en vil instilld
diabetes innebar ett visst om ocksa ofullstindigt
skydd mot kédrlkomplikationer, dr det angelaget
understryka, att vi icke kinner orsakerna till
karlkomplikationer vid diabetes, att en ivrig
forskning, delvis som grundforskning, pagar
inom omradet men att mycket mer forskning
kriavs. Det ar att hoppas att denna forskning i
framtiden kommer att resultera i bittre maojlig-
heter till profylax och behandling av dessa kom-
plikationer. Intill sa skett, aterstar oss emellertid
intet annat komplikationsskydd &n en noggrann
reglering av diabetestillstandet, och en forutsatt-
ning for detta dr att man reglerar den sjukes
kost.

[ avsikt att utrona om den reglerade kosten
blivit en allmént accepterad princip vid diabetes-
behandling pa vara sjukvardsinrdttningar har
ett frageformulér utsénts till 6verldkarna vid 118
medicinska kliniker, 40 barnkliniker, 24 odelade
lasarett och 70 sjukstugor samt dirjamte ett
mindre antal avdelningar for langvarigt sjuka,
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efterbehandlings- och rehabiliteringskliniker. 1
formuliret har foljande alternativ uppstillts: fri
kost, fri kost minus socker, kost reglerad i avse-
ende pa tillford kolhydratmangd samt kost jam-
vil reglerad i avseende pa tillférd mingd dgg-
vita och fett.

Det ar klart att denna kostindelning ar grovt
schablonmissig och att kosten maste kunna in-
dividualiseras betydligt mer &n vad som rymmes
i denna gruppering. Man kan vara medveten om
den reglerade kostens betydelse och trots detta
ibland vara tvungen att helt franga en diabetes-
kost, till exempel vid en nutritionsrubbning hos
en aldring med diabetes. Avsikten med enkiten
har varit att fa fram den kostprincip man i fler-

talet fall tillimpar.

Av enkaten framgar att sa kallad fri kost, det
vill siga en kost som icke reglerats till mingd
eller sammansittning, som regel icke ordineras
diabetiker vid nagon av de tillfragade klinikerna.

Fri kost minus socker férekommer tyvirr dnnu
pa sina hall, framst da pa de mindre sjukhusen.
Denna kost ar visserligen i visst avseende regle-
rad men i otillricklig utstrackning och den éar
icke forenlig med den kunskap vi nu dger om
diabetes och betydelsen av en reglerad kost som
ett led i behandlingen. Erfarenheten ldr att en
sadan kost blir mycket véxlande till sin samman-
sittning, avseende den dagliga tillférseln av kol-
hydrat, dggvita och fett och att darigenom moj-
ligheten att halla blodsockret nira normala vér-
den forsvaras, for att inte siga omdjliggores. Det
ar framst pa de sma sjukhusen som denna kost-
form fortfarande kommer till anvindning och det
ar forstaeligt att det kan vara svart for de sma
sjukhusens kok att ordna en rationell diabetes-
kost. Det borde dock ligga inom méjligheternas
ram att reglera kosten pa ett mer d@ndamalsenligt
sitt. Blandad kost minus socker borde inte lingre
fa forekomma pa vara sjukhus.

I manga fall har kosten reglerats avseende
mingden kolhydrat medan diremot dggvita och
fett tillatits i fri miangd. Bést dr givetvis den kost,
dar miangderna kolhydrat, dggvita och fett regle-
rats men mycket dr dock vunnet genom den enkla
atgdrden att reglera kolhydraterna. En pa detta




sitt reglerad kost maste ofta av kokstekniska skl
accepteras pa mindre sjukhus. Det dr att hoppas
att den djupfrysta firdiglagade dietmaten i fram-
tiden skall mojliggora for alla sjukhus att till-
handahalla en kost, reglerad till savil kolhydrat
som aggvita och fett.

Kosten for diabetiker
Vid medicinska kliniker

Forfragan har gjorts vid 118 medicinska kli-
niker och svar har ingatt fran 117. Den sa kal-
lade fria kosten tillimpades icke vid nagon av de
tillfrigade klinikerna, daremot fri kost minus
socker vid 9 kliniker. Vid 16 kliniker var koslen
reglerad endast avseende kolhydrat medan den
vid 72 kliniker var reglerad dven avseende ming-
den iggvita och fett. I resterande 20 fall har
uppgivits att kosten regleras individuellt for olika
kategorier av diabetiker och man har avstatt fran
att nirmare precisera kosthallet. I dessa fall sy-
nes det dock skiligt tro att nagon form av kost-
reglering kommit till anvindning i flertalet fall
och enkiiten skulle da ge till resultat att reglerad
kost tillimpas vid 92%0 avvara invértesmedicins-
ka kliniker. Detta resultat maste bedomas som
ganska tillfredsstillande. Det dr anmarkningsvirt
att blandad kost minus socker tillimpas vid en
Stockholmsklinik och tva av véra storre lands-

ortskliniker.

Vid barnkliniker

Forfragan har gjorts vid 40 pediatriska klini-
ker och svar har ingatt fran samtliga. Den sa
kallade fria kosten tillimpades icke vid nagon av
de tillfragade klinikerna, dédremot fri kost minus
socker vid 4 kliniker. Vid 18 kliniker var kosten
reglerad endast avseende kolhydratmingden me-
dan den vid 18 kliniker var reglerad dven avse-
ende dggvita och fett. Reglerad kost tillimpas sa-
lunda vid 90 °/o av vara barnkliniker, ett resultat
som maste sidgas vara anmarkningsvirt om man
betiinker att ett av incitamenten till fri kost pa
sin tid utgick fran en av vara pediatriska univer-
sitetskliniker.

Vid odelade lasarett
Forfragan har gjorts vid de 24 odelade lasa-

retten och svar har ingatt fran samtliga. Den sa
kallade fria kosten tillimpades icke vid nagot av
de tillfragade lasaretten, ddremot fri kost minus
socker vid 8. Vid 8 lasarett var kosten reglerad
endast avseende kolhydraterna medan den vid 8
var reglerad dven avseende aggvita och fett. Reg-
lerad kost tillimpas salunda vid tva tredjedelar
av de odelade lasaretten.

Vid sjukstugor

Forfragan har gjorts vid 70 sjukstugor och
svar har ingatt fran 68. Den fria kosten tillaim-
pades inte vid nagon av de tillfragade sjukstu-
gorna, diremot fri kost minus socker vid 21 sjuk-
stugor. Vid 23 var kosten reglerad endast avse-
ende kolhydraterna medan den vid 19 sjukstugor
var reglerad dven avseende dggvita och fett. Reg-
lerad kost tillimpas salunda vid 62 %0 av de
tillfragade sjukstugorna.

Vid epidemisjukhus och sanatorier

Forfragan har gjorts vid 31 epidemisjukhus
och svar har ingatt fran 27. Den fria kosten till-
limpades inte vid nagot epidemisjukhus, ddremot
fri kost minus socker vid 5. Vid 5 epidemisjuk-
hus var kosten reglerad endast med avseende pa
miingden kolhydrat medan den vid 10 jamvil var
reglerad avseende aggvita och fett.

Forfragan gjordes vid 33 sanatorier och svar
ingick fran samtliga. Fri kost tillimpades icke
vid nagot av dem, diremot fri kost minus socker
vid 14 sanatorier. Kosten var reglerad endast
avseende kolhydraternas miingd vid 4 och regle-
rad jimvil avseende dggvita och fett vid 12 sana-
torier.

Enkiiten om diabetikernas kosthall vid vara
sanatorier gav ett nedsliende resultat. Endast vid
vartannat sanatorium ges diabetikern en till-
fredsstillande kost. Det dr sa mycket mer be-
klagligt som kombinationen diabetes och tuber-
kulos dr ogynnsam fér biigge sjukdomarna. Ett
villkor for optimala ldkningsbetingelser av tu-
berkulos ir att diabetessjukdomen ar vil in-
stilld. En samtidig tuberkulos gor ofta patientens
diabetes labil, malign och ketoacidosbenigen.
Det ir oméjligt att stabilisera en labil diabetes,
om man avstar fran kravet pd en kost, reglerad
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savil till mingd kolhydrat som édggvita och fett.
Pa sanatorier vérdas ibland unga minniskor,
vars diabetes i och for sig dr mera labil &n vad
fallet brukar vara vid diabetes i hoga aldrar.
Sanatorievistelsen blir ofta lang och risken dr-
igenom storre dn pa akutsjukhusen att ett olimp-
ligt kosthall gynnar uppkomst och progress av
karlforandringar.
Vid ovriga kliniker

En forfragan har ocksd gjorts vid samtliga ki-
rurgiska, gynekologiska, dermatologiska, oftal-
miatriska, otiatriska, ortopediska, neurologiska
och neurokirurgiska kliniker. Som viintat har kli-
nikcheferna som regel svarat att diabetes pa deras
kliniker skots av invirtesmedicinare och i enlig-
het med de principer som tillimpas pa respektive
medicinska kliniker. Si lingt kan allt siigas vara
gott och vil, eftersom utredningen icke givit fog
for kritik mot diabetesvirden vid flertalet av de
invirtesmedicinska klinikerna. Diabetespatienter
klagar dock ofta 6ver den behandling, avseende
diabetessjukdomen, som ges pa icke medicinska
kliniker. Enligt utredarens erfarenhet riktas den-
na kritik sirskilt ofta mot kirurgklinikerna, kan-
ske frimst ddrfor att si manga diabetiker vardas
dir, inte sillan for sjukdomar med direkt orsaks-
sammanhang med diabetes. Konsultverksamheten
kan bli mycket betungande pa storre sjukhus och
mer hinsyn borde tas till den konsultativa verk-
samhetens omfattning, déd likarantalet pa en in-
virtesmedicinsk klinik faststills. En annan vik-
tig faktor dr avdelningslikarens och skoterskeper-
sonalens intresse for diabetes. Ibland tillkallas
invirtesmedicinaren for sent eller inte alls. Till
den kost diabetikern ordineras tas inte alltid né-
dig hinsyn. Mirkligt nog ér ofta kirurgens in-
tresse for diabetes mindre ju yngre han ir, ett
forhallande som kan tyckas egendomligt. Avdel-
ningspersonalens stora arbetsborda, ovana med
och understundom bristande intresse for diabe-
tesvard dr ocksa bidragande faktorer. Det ir ut-
redarens erfarenhet att diabetikernas kritik hir-
vidlag i manga avseenden ér befogad.

Vid mentalsjukhusen har en betydande upp-
rustning skett, dven om mycket dterstar att riitta
till. Anstillandet av fo6r kroppsvirden ansvarig
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och kompetent likare vid flertalet mentalsjukhus
har betytt mycket dven for diabetesvarden.

Sammanfattning

Utredningen har visat att intresset for kost-
fragor vid diabetes dr avseviirt, frimst da, och
som vintat, bland likarna med specialitet i in-
virtesmedicin. Det kan med tillfredsstillelse kon-
stateras att fri kost icke ges diabetiker vid véra
sjukhus. Aven fri kost minus socker forekommer
i betydligt mindre omfattning in fér 20 ar sedan
men forekommer dock pa sina héll, vilket inger
betiankligheter. I den mén detta sammanhiinger
med personalsvarigheter och smé sjukhuskok ar
vil inte sa mycket att siga hirom, dven om allt
bor goras for att skapa bittre mojligheter for
sjukhuskoken att fungera som dietkok. Man har
aven anledning hoppas att industriellt tillverkad
djupfryst mat i portionsférpackning skall bli en
framkomlig vdg. Anmirkningsvirt och beklag-
ligt ar dock att blandad kost minus socker fortfa-
rande anviinds pa nagra invirtesmedicinska kli-
niker. En kost, reglerad enbart till miangden kol-
hydrat ar givetvis béttre dn blandad kost minus
socker, men leder till allt for stora dygnsvaria-
tioner. Bist ar en individuellt avpassad kost, ddr
savil miangden kolhydrater som dggvita och fett
regleras. Det dr glidjande att barnlikarna i sa
stor omfattning accepterat en reglerad kost.

Féljande atgéarder foreslds med anledning av
den forebragta utredningen:

1. En cirkuldrskrivelse bor utgad till samtliga
likare, i vilken principerna for en rationell dia-
betesbehandling slas fast.

2. Kostkonsulenter (sa kallade dietister) bor
anstillas atminstone vid de storre sjukhusen. Det-
ta forutsitter utbildning av en ny yrkeskar.

3. Storre hédnsyn bor tas till den konsultativa
verksamhetens omfattning da ldkartjanster inrit-
tas vid de medicinska klinikerna. Utredaren ar
medveten om att den rddande likarbristen ir
framsta orsaken till att si inte kunnat ske. En
utokning av ldkarnas antal vid de medicinska
klinikerna skulle mojliggora en forbittrad och
intensifierad vard av diabetiker pa icke inviirtes-
medicinska kliniker.

(Forts i ndista nr)






