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En utredning verkstilld pa uppdrag av Medicinalstyrelsen.

Av bitr. overlikaren med. dr Bo Andersson, Stockholm

Forts [r foreg nr
Varden av patienter med juvenil diabetes

Pi basis av inhiimtat yttrande fran Svenska
Barnlikarforbundets styrelse och efter samrad
med olika pediatriker vill utredaren framligga
foljande allméinna synpunkter pa varden av pa-
tienter med juvenil diabetes:

En viktig fraga dr avgrinsningen av begreppet
juvenil diabetes. Med juvenil diabetes menas de
fall, dir sjukdomen debuterar under barna- och
ungdomsiren, det vill siga under den period av
livet, som framfor allt kinnetecknas av tillviixt
och utveckling. Dess omfattning varierar natur-
ligtvis fran individ till individ men utgor i ge-
nomsnitt de forsta 20 levnadsaren. Det ir av be-
tydelse att juvenila diabetespatienter behandlas
och kontrolleras av likare och vid sjukhusavdel-
ningar, som framfor allt har erfarenhet av den-
na éldersperiod, det vill siiga vid de pediatriska
klinikerna. S dr ocksa i viss utstrickning redan
nu fallet. Pa icke sa fa stillen sker dock ett av-
brott i behandlingskontinuiteten redan vid 15 ars
alder, det vill siga i en dlder da patienten sallan
uppnitt vare sig somatisk, psykisk eller social
mognad och stabilitet. Det ar dirfor ett onske-
mal att barn och ungdomar med juvenil diabetes
kvarstannar under pediatrisk kontroll under hela
pubertets- och adolescensperioden, det vill siga
som regel fram till 18——20 ars alder. Lokala och
personliga specialférhallanden kan givetvis mo-
tivera att avsteg gors i den ena eller andra rikt-
ningen frin hir angivna princip.

Virden av den juvenile diabetikern sker och
bor éven i fortsittningen som regel ske vid cen-
trallasarettens barnkliniker, vars overldkare ar
specialist i barnaélderns invirtes sjukdomar och
under sin utbildning forvirvat stor kunskap och
erfarenhet i diabetessjukdomens klinik och tera-
pi. Av naturliga skil varierar den enskilde over-
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likarens specialintresse, och det dr darfor viktigt
att bestimda normer for behandling av juvenil
diabetes fastslas och foljes.

Vid vissa av landets barnkliniker finns ett sir-
skilt manifesterat vetenskapligt och kliniskt in-
tresse for den juvenila diabetessjukdomens pro-
blem. Det iir sannolikt att juvenila diabetespa-
tienter hiir erhaller noggrannare behandling och
overvakning dn pa andra kliniker.

Instruktion och undervisning av diabetespa-
tienter och dven av deras anhoriga utgér en myc-
ket visentlig och ofta forsummad del i behand-
lingen av savil vuxen som juvenil diabetes. Sa-
dan undervisning bor omfatta insulinbehandling,
kostreglering, komplikationsprofylax, kinnedom
om sjukdomens férlopp och olika symtom med
mera.

Undervisningen sker bést i grupp med likare,
dietist och sjukskoterskor som ldrare. Vid vissa
av landets barnkliniker med diabetes som spe-
cialintresse forekommer sadan gruppundervis-
ning regelbundet. Det skulle innebéra en forbatt-
ring av diabetesvarden, om alla juvenila diabe-
tespatienter fick tillfille delta hari. En lamplig
atgird vore att vederborande lasarettslikare er-
holl rittighet att remittera diabetespatienten till
kliniker, ddr undervisning férekommer, forslags-
vis under det forsta sjukdomsaret samt dérefter
vart femte ar. Antalet juvenila diabetespatienter
péa de pediatriska lasarettsavdelningarna dr nam-
ligen som regel icke sd stort att sadan patient-
undervisning kan arrangeras pa varje sirskild
klinik. I samband med att patienten salunda re-
mitteras till specialklinik f6r juvenil diabetes
skulle dessutom dels den av manga efterlysta cen-
trala registreringen av diabetesfallen mojliggo-
ras, dels dven allmédnna hilsokontroller av patien-
terna kunna dga rum med sirskild hédnsyn till




behandlingsresultat och eventuella karlsjukdo-

mar.

En viktig del i behandlingen av juvenila dia-
betespatienter dr deras sociala anpassning. Att
denna ofta icke ar tillfredsstallande har nyligen
pavisats av bland andra Brandberg och medarbe-
tare i Socialmedicinsk Tidskrift, 40:1963:14. En
i god tid paborjad yrkesvigledning och yrkesut-
bildning skulle kunna forbdttra situationen. Det
ir en allmén erfarenhet, att den rutinmissiga yr-
kesvigledning som savil de diabetiska ungdo-
marna som deras friska kamrater erhaller i sko-
lorna ir otillracklig. Yrkesradgivningen maste i
deras fall ges en mycket mera individuell prigel
in for ungdomar i allmidnhet. Ur bade somatisk
och mental synpunkt édr det hdar mer dn annars
nédvindigt att individen hamnar pa ritt plats i
livet. Olika testningsformer ir darfor nodvéndi-
ga, bland annat anlagsprévningar av den typ
som utarbetats vid psykotekniska institutet vid
Stockholms Universitet. Hérvid erhalles en rela-
tivt tillfredsstillande bild av den undersoktes per-
sonlighetstyp och begdvningsstruktur som kan
tjina som ett underlag for yrkesradgivningen,
varigenom diabetespatientens samhillsanpass-
ning avsevirt underlattas. Det dr darfor ett ons-
kemal att juvenila diabetespatienter kan remitte-
ras till sidan undersokning pa det allménnas be-
kostnad, da dessa testningar for ndrvarande ar
allt for kostnadskrivande for den enskilde pa-

tienten.

Tillgang till kostkonsulent (sa kallad dietist)
maste bedomas vara av hog angeligenhetsgrad
da det galler barnklinikerna.

Man har mer och mer borjat inse virdet av
motion och idrott som ett led i behandlingen av
juvenil diabetes och en utbygnad av redan fore-
fintlig barnkoloniverksamhet synes angelagen.
Savitt utredaren har sig bekant planerar Stock-
holms Stads skoldirektion en vélbehovlig upp-
rustning av barnkolonien for diabetiska skolbarn
pa Barnens O och det dr att hoppas att medel
skall kunna stillas till forfogande for att for-
verkliga dessa och liknande planer.

Svenska Diabetesférbundet har tagit ett vir-
defullt initiativ genom att anordna sommarkolo-

niverksamhet for diabetiska barn och ungdomar.
Sadan verksamhet stiller sig betydligt dyrare dn
motsvarande verksamhet vid sommarkolonier for
icke-diabetiska barn, bland annat genom kostna-
derna for diet, likare, sjukskoterskor med mera.
Till driften utgar nu ett statsbidrag av 2 kronor
per dag och barn, vilket maste sigas vara helt
otillriickligt. Efter fyllda 13 ar far barnen icke
lingre tas emot pd koloni med statsbidrag. Det
ir utredaren obekant vilken tanke som lett till
uppstillandet av 13 dr som aldersgrins. Alders-
gruppen 14—18 ar maste ocksd vara mycket be-
hjdrtansvird. Det ir ofta en svir period i en dia-
betikers liv och en vistelse pd sommarkoloni just
i de aren med dess mojligheter till 6vervakning,
gruppundervisning, idrott
och i anknytning hirtill sysselsattningsterapi, kan

motionsgymnastik,

viintas ge utomordentliga resultat.

Det synes utredaren angeliget att varden av de
juvenila diabetikerna visserligen i forsta hand
skall avila lasarettens barnavdelningar men med
méjlighet och skyldighet att héinvisa vissa fall till
sddana barnkliniker, dir diabetessjukdomen &g-
nas speciell uppmirksamhet. Om endokrinolo-
giska eller metaboliska specialavdelningar i en
framtid skapas vid regionsjukhusen dr det vik-
tigt, att behovet av pediatrisk sakkunskap tillgo-
doses for att dessa enheter skall kunna fylla en
uppgift dven inom ramen for juvenil diabetes.

Till frigan om skolméltider for diabetiker
skall utredaren aterkomma langre fram.

Den oppna diabetesvarden

Den éppna véarden av diabetiker ar till stor del
knuten till sjukhusens Gppna mottagningar. En-
kiiten till landets sjukhuschefer visar, att den
oppna diabetesvarden handhas enbart av overla-
karen vid 51 av de tillfragade 117 invirtesmedi-
cinska klinikerna. Vid 38 kliniker handlaggs dia-
betesfallen i 6ppen vard av saval overlikare som
underlikare. Vid vissa av de storre sjukhusen
finnas sirskilda polikliniker eller dispensérer for
sockersjuka. Vid 66 invirtesmedicinska kliniker
anges diabetikernas arliga dterbesoksfrekvens till
i medeltal 4—6.

Den 6ppna véirden vid de 40 barnklinikerna
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handhas av 6verlikaren i 31 fall och av under-
likare och overlikare i 6 fall. Vid en barnklinik
deltog endast underliikaren i den Gppna diabetes-
varden. Den genomsnittliga arliga aterbesoksfre-
kvensen var 4-—6 eller fler vid 34 av de 40 barn-
klinikerna.

Vid de 24 odelade lasaretten skéttes den 6ppna
varden av overlikaren i 6 fall och av 6verlikare
och underlikare i 17 fall. Vid 20 odelade lasa-
rett angavs den arliga genomsnittliga aterbesoks-
frekvensen av diabetiker till 4—6.

Vid sjukstugor handlidggs den 6ppna vérden av
sjukstugelikaren som oftast dr ensam likare. Vid
45 av tillfragade 68 sjukstugor lag den arliga
genomsnittliga aterbesoksfrekvensen vid 4—6.

Sammanfattningsvis har enkiiten avseende den
oppna diabetesvarden vid vara sjukhus visat, att
denna som regel dr ganska vil tillgodosedd. Det-
ta giiller savil kravet pa att dldre, mera erfarna
likare deltar i den 6ppna varden som att likar-
kontrollerna sker med icke alltfér langa interval-
ler. Enkiten har icke givit stod for Svenska Dia-
betesférbundets i skrivelsen till Medicinalstyrel-
sen framforda asikt, att “’likarkontrollen for nir-
varande sker kanske en eller tvd ganger om aret”.
Medicinalstyrelsen haller med diabetesférbundet
om, att tita likarbyten pa ett lasarett kan inne-
bira viss oldgenhet for kroniskt sjuka. En av-
vagning maste emellertid ske for att inte utbild-
ningen av lidkarna i underordnad stillning skall
aventyras. Skulle man tillgodose diabetesforbun-
dets onskemal, att enbart dldre invirtes likare”
skoter den 6ppna diabetesvarden, skulle en sadan
atgird pa liang sikt bli till nackdel for likarut-
bildningen och darigenom dven i sista hand for
diabetikerna sjilva. Likarnas mojlighet att sam-
la kunskap och erfarenhet skulle dventyras. Den
avvigning som nu sker pa flertalet sjukhus dar-
igenom att samtliga kategorier lakare deltar i den
oppna diabetesvarden men efter de medicinska
behandlingsprinciper som anges av overlidkaren
och i samarbete med denne maste pa de flesta
hall sdgas vara till fordel for diabetesvarden.
Detta system maste vara det fordelaktigaste da
det giller sjukhus av format intill storsjukhu-
sens.
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Vid storsjukhusen blir ndgon form av polikli-
nik eller dispensir for sockersjuka ofta nodvin-
dig. Sadana har ocksd pd manga hall upprittats.
Det ar viktigt att den 6ppna diabetesvarden i
form av poliklinisk verksamhet bedrivs i intimt
samarbete med den slutna. Utredaren har erfa-
renhet av ett sadant arrangemang fran Soder-
sjukhuset, dir det visserligen dnnu icke fungerar
i full utstrickning och endast varit i bruk under
5 manader men dir resultaten redan nu kan be-
démas som gynnsamma. Pa Sodersjukhuset bil-
dar en oppen, en i form av dagvirdsavdelning
halvéppen och en sluten vardform av diabetes en
enhet under ett och samma chefskap. Fordelarna
av ett sadant arrangemang &r stora och uppen-
bara. Kontinuiteten och enhetligheten i behand-
lingen sikras, verksamheten vid dagvardsavdel-
ningen avlastar savil polikliniken som den slutna
vardavdelningen. Insulin och diet kan pa en dag-
vardsavdelning battre stillas in i samklang med
patientens livsrytm utanfér sjukhuset, gruppun-
dervisning av patienterna kan ske, onodigt langa
vintetider elimineras med mera. Professor J.
Waldenstrom har foreslagit nagon form av am-
bulatorium eller dispensdr for sockersjuka till
vilken sjukskoterskor f6r hembesok knytes. Idén
forefaller god och ett sidant arrangemang skulle
in mer tjdna som en brygga mellan den 6ppna
och slutna varden av sockersjuka.

Utredaren ar medveten om att den ganska fra-
na kritik som fran diabetikers och deras organi-
sationers sida riktats mot den oppna varden
framst avser dess organisation i vara storre sta-
der. For Stockholms del vill utredaren girna
halla med om att denna kritik i vésentliga avse-
enden varit berittigad. Stockholms Stad har
linge eftersatt den Gppna diabetesviarden. Vare
sig vid Sodersjukhuset intill november 1962 eller
vid S:t Gorans sjukhus dn i denna dag kan den
oppna varden av diabetiker sdgas vara tillfreds-
stillande. Huvudmannen for sjukvarden i Stock-
holm har nu framlagt planer i syfte att intensi-
fiera och forbéttra den oppna diabetesvarden
dven vid andra sjukhus i staden.

En ny giv for att ge diabetiker ckade mojlig-
heter till lakarvard och fritt val av invértesspecia-




list utanfor sjukhusens ram har redan skett ge-
nom upprittandet av de sd kallade likarhusen,
varav i Stockholms fororter redan ett flertal ta-
gits i bruk. Har bjuds diabetikern god Gppen
vard.

Den o6ppna diabetesvarden inom ramen for
tjinsteldkarnas och de privatpraktiserande likar-
nas verksamhet forsvaras framst genom dessas
stora arbetsborda och brist pa enkla metoder att
bestimma blodsockret. Mdnga likare med enskild
praktik skulle eljest kunna behandla fall av lind-
rig aldersdiabetes och dven andra kategorier av
diabetiker utan att vara specialister i invértesme-
dicin. En forutsittning ar da att blodsockerbe-
stimning kan goras. Sadan behéver dock inga-
lunda ske vid varje aterbesok.

Det ar visserligen i och for sig onskvart, att
den 6ppna diabetesvarden i stor utstrackning for-
laggs till oppen sjukhusmottagning, poliklinik
eller dispensar for sockersjuka, poliklinik for in-
virtesmedicin samt lidkarvardscentraler men det
kommer alltid att finnas diabetiker som bekva-
mast och bast far sitt behov av 6ppen vard till-
godosett genom provinsiallakare eller praktise-
rande lidkare. Detta giller framfor allt i Norrland
dar avstanden fortfarande ar stora.

Allmianna synpunkter pa sjukhuskosten
for diabetiker

Vi dr nu ganska 6verens om hur en bra diabe-
teskost skall vara sammansatt. Det dr viktigt att
diabeteskosten pa sjukhus gores god och omvix-
lande. Den skiljer sig fran flertalet andra sjuk-
huskoster didrigenom, att det inte ar fraga om en
kost som skall foljas under en langre eller kor-
tare sjukdomsperiod utan en kost som skall {5l-
jas livet ut. Det betyder mycket fér behandlingen
pa ldng sikt att ett positivt intresse for kostfragan
grundligges redan pa sjukhuset. Den fortsatta
behandlingen dventyras daremot litt, om diabe-
tikern fran borjan fattar motvilja mot diabetes-
kosten darfor att han inte tycker om den mat
han far pa sjukhuset. Det lonar sig darfor att
ligga ned tid, pengar och intresse pa sjukhusens
diabeteskost.

Man kommer ofta till ratta med tva sjukhus-

koster for diabetikern, en ordinir, avsedd for
normalviktiga, och en knapp avsedd for over-
viktiga. Dessa koster ir att uppfatta som grund-
koster. Det ir sillan nodviandigt att under sjuk-
husvistelsen variera mingderna av kott, fisk,
matfett eller ost. Man styr med bréd, potatis,
grot, dir sa forekommer, mjolk och frukt och
ligger sa ut den ritta kursen i vart individuellt
fall.

Maltidsschemat pa méanga sjukhus ar illa av-
passat for diabetiker och orsaken hirtill &r ofta
av rent koksadministrativ art. Frukostmalet ar
ofta onddigt kaloririkt och bygger framfor allt
pi “snabba” kolhydrater, som till exempel grot,
mjolk och smérgas. Blodsockerstegringen efter en
silunda sammansatt maltid blir ofta avsevird
och svarbemistrad, vilket dr si mycket olyckli-
gare som man ofta ger ett laingsamverkande in-
sulin pa morgonen. Frukosten blir ett omtaligt
mal, ofta otillrickligt insulinskyddat, dven om
man kombinerar det lingsamverkande insulinet
med snabbinsulin. En litt frukost, bestaende av
smorgas med paligg, ett dgg och en kopp kaffe,
ir i allménhet fullt tillricklig for den icke tungt
kroppsarbetande diabetikern. Lunchmalet vid 12-
tiden far alltfor ofta karaktir av middagsmal med
tva ritter mat. Det blir ocksa onddigt kraftigt.
Insulinskyddet har énnu icke natt sitt maximum
och det blir for kort uppehall mellan frukost och
lunch, &tminstone i de fall ddr frukostmalet va-
rit rejéalt. En lunch, bestaende av smorgas, en
assiett kallskuret, varmritt, eventuellt ett glas
skummjolk samt kaffe dr att foredra. I gengild
blir middagsmalet vid 17-tiden ofta for litt. Hir
bor ges tva ritter mat. Allra mest betinkligt dr
dock att kvillsmalet ofta helt lyser med sin fran-
varo. Koket har nu slutat sin verksamhet for da-
gen. Det for med sig tvd oldgenheter. For det
forsta har det uppbyggda insulinskyddet ofta sin
maximala verkan sent pa eftermiddagen eller
kvillen, och serveras da inget kvallsmal 6kar ris-
ken for insulinkdnningar. For det andra blir in-
tervallet mellan middagsmalet kl. 17 och frukost-
malet foljande dag sa langt, att patienten da kré-
ver en kraftig frukost. Detta passar i regel inte
insulininstillningen och det hela blir skevt.




Diabetikern skall ha ett kvillsmal, gdrna en
gammaldags kvillsvard med lagad mat, atmin-
stone en bricka kallskuret eller i nodfall frukt.
Nu tycker emellertid manga diabetiker inte om
frukt, sirskilt inte som sista mal for dagen. Frukt
ar dessutom bra att ta till under dagen som mel-
lanmal.

Det ir glidjande att sjukhuskosten nu stillts
under livlig debatt och att man pa sjukhushall
borjar forsta virdet av ett kvillsmal. P4 manga
sjukhus har man redan infort ett siadant. Det ir
vil formodligen TV som astadkommit detta och
dirmed dven nagonting bra for diabetikerna pa
vara sjukhus.

Djupfryst dietmat

Dietkosten vid olika slag av storhushall och
icke minst sjukhus eller vardinrittningar av an-
nat slag utgor ett problem, som dnnu icke fatt
en tillfredsstillande 15sning. Fransett att diet-
kosten blir dyr att tillaga stiller den ocksa stora
ansprik pa kokspersonalen, och det blir allt sva-
rare att erhalla kvalificerad personal till kiken.
I alldeles sarskilt hog grad giller detta de min-
dre sjukhuskoken eller motsvarande, dér sillan
tillrécklig hiinsyn kan tas till behovet av dietmat.

1958 tog Landstingens inkopscentral (LIC)
upp denna fraga och tillsatte en livsmedelsdelega-
tion i avsikt att undersoka mojligheterna att
framstilla industriellt fardiglagad och djupfryst
dietkost i enportionsfolie. Delegationen bérjade
med att sammanstilla limpliga dietriitter som
fyllde medicinska, smak- och utseendekrav sam-
tidigt som de limpade sig for djupfrysning. Pa
basis hirav skedde sedan provtillverkning av rit-
terna vid Karolinska sjukhuset. Delegationen be-
grinsade sin uppgift till 3 av de vanligast fore-
kommande dietkosterna, niamligen diabeteskost,
ulcuskost och passerad kost. Ett sortiment av 56
olika djupfrysta dietratter har framstillts. Det
innebir for diabeteskosten en 14-dagars matse-
del. Portionskosten finns i tvd storlekar. Bakte-
riologisk undersokning samt praktiska prov i stor
skala har utforts.

Den djupfrysta dietmaten har provats vid ett
flertal sjukhus och pa det hela taget mottagits vil.
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Pa Visteras och Enkopings lasarett var det sa-
lunda endast 27 av 458 patienter, vilka uttalade
sig negativt niar det gillde smaken. Normer for
ravarukvalitet, emballering, bakteriologiska krav,
lagring och distribution har uppsatts. Problemet
med uppvdrmningstekniken har beaktats och
Elektrohelios’ uppvirmningsugnar enligt princi-
pen cirkulerande luft har visat sig d@ndamalsen-
liga.

Livsmedelsdelegationens utredningsarbete var
i huvudsak avslutat 1960, da drendet overfordes
till inkopscentralens handelsavdelning och mat-
ritterna tillverkas nu pa bestéllning av AB Fin-
dus i Halsingborg.

Livsmedelsdelegationen har sdlunda anvisat en
framkomlig vig for dietfragans losning. Annu
aterstar dock mycket att gora och medicinalsty-
relsen torde sakna anledning att dtminstone tills
vidare ta nagra egna initiativ for att paskynda
l6sandet av de problem som nu ter sig mest an-
gelidgna, namligen distributionen och upplagring-
en av den fardigberedda dietmaten. Det maste
vara LIC:s sak att ta initiativ i denna fraga och
det bor ske snabbt. Findus tillverkar nu djup-
fryst dietmat men endast pa bestallning och i stor
skala och skall dessa dietportioner kunna komma
till anvindning pa sma sjukvardsenheter och
vardenheter av annat slag, som till exempel pa
alderdomshem, vardhem, fiangelser med mera,
maste ett nidt av lagringscentraler utbyggas var-
ifran d@ven mindre bestédllningar kan effektueras.

Angelidget dr ocksa att snarast fa ut dessa diet-
ritter i detaljhandeln; det skulle underlatta for
manga hushall dar det finns en eller flera diabe-
tiker bland familjemedlemmarna.

Skolmaltider for diabetiker

Skolmaltidsverksamheten, i den form vi kin-
ner den i dag, dr endast 15 ar gammal. Kommu-
nerna ar icke skyldiga att anordna skolmaltider
men sa har skett i praktiskt taget alla kommu-
ner. | anvisningarna for erhillande av statsbi-
drag talas om tre typer av maltider men den van-
ligaste dr A-maltiden, som bestar av smorgas och
mjolk samt en varmratt. Skoloverstyrelsen har i
samrad med medicinalstyrelsen och Statens in-




stitut for folkhdlsan utgivit anvisningar om kost-

héllet. Diri anges bland annat, att starkt socker-
haltiga fododamnen skall undvikas och att osotat
brod bor anvindas. Gronsaker och frukt bor helst
dagligen forekomma i nigon form. Genom malti-
den bor tillforas halva dagsbehovet dggvita, kalk,
fosfor och vitaminer liksom ocksd en tredjedel
av elevernas dagliga kaloribehov. Nagon mer in-
vecklad dietmat kan icke forekomma men hinsyn
bor tas i forekommande fall och det rekommen-
deras att anvinda restmat eller improvisera dagg-
riitter. Statsbidrag utbetalas i proportion till kom-
munernas skatteunderlag. Enligt uppgift fran
skoloverstyrelsen var matkostnaderna for ar
1961/62 62,4 6re och personalkostnaderna 50.1
ore.

Det har linge ratt stort bekymmer och miss-
noje med diabetikernas begrinsade och ofta obe-
fintliga mojligheter att fa limplig mat pa skol-
maltiderna. Bekymret har varit lika stort pa for-
ildrahall som likarhall. Enkaten till landets Gver-
likare gav klart beligg pia den punkten. Ordfo-
randen i Svenska Lasarettslikareforeningen, me-
dicine doktor Johan Rudebeck, skriver pa tal
hirom: 7Skolmaltiderna dr en oédndlig bedro-
velse. I vissa skolor forsoker man hjilpa till nod-
torftigt men i allmiinhet tors man helt enkelt inte
ligga nigon extra borda pa personalen som ir
anstilld pd minsta mojliga antal timmar och inte
tycker sig hinna laga avvikande mat. I en sidan
hiir stad (det giller Ornskoldsvik) dr antalet re-
sande elever mycket stort i liroverket, 6ver half-
ten av hela antalet och de kan knappast fa annan
lunch iin skolans. Hir dr en uppgift for skolover-
likaren i samband med pediatriker och internis-
ter landet runt. Denna uppgift kunde for ovrigt
utstriickas till skolmaten over huvud taget. den
ir inte just nagon hilsokost och den ger forvisso
ingen uppfostran till sundare kostvanor efter
modernare principer”.

Utredaren delar i allt ovan framforda syn-
punkter och har under 1962 varit i kontakt med
Skoloverstyrelsen. Besok har dirjimte avlagts
vid ett flertal skolor i Stockholm. Det ar utreda-
rens bestimda mening att mycket skulle med sma
medel och litet god vilja kunna goras for att for-

bittra diabetikernas kosthall vid skolmaltiderna.
Det dr forst och framst att marka att det galler
en relativt liten grupp ménniskor. Enligt uppgift
skulle det rora sig om ungefir 1.500 diabetiker
i skolaldern i hela landet, varav ungefar 300 i
Storstockholm.

Den ekonomiska sidan av saken har sikerligen
sin dryga del i ansvaret for det nuvarande laget.
Skolmaltiderna anlitas av flertalet elever. Inom
den obligatoriska skolan var antalet deltagare un-
der ldsiret 1959-—60 680.000 eller 81 %0 av
samtliga elever i denna skolform. Pa 15 ar har
antalet deltagare nidra nog niodubblats och i
Nord- och Mellansverige édr verksamheten i det
nirmaste 100 %/o-igt genomford. Deltagarantalet
vid de hogre skolorna var samma tid 120.000.
Totalt dr det alltsa omkring 800.000 elever, som
ater skolmaltider varje skoldag under lasaret.
Kommunernas kostnader f6r anordnande av skol-
maltider blir salunda mycket stora. Aven om man
tar hinsyn till statsbidraget, maste frestelsen for
vissa kommuner, dtminstone f6r penningknappa
kommuner, bli stor att nedbringa kostnaderna
for skolmaltiderna pa kvalitetens bekostnad. Det
ir ganska klart att man inte kan tillaga en bra
diabetesmaltid for kronor 1:25. Extra anslag till
dietandamal har hittills icke utgatt.

Foljande 6nskemal skulle utredaren vilja fram-
fora:

1. Genomfor en allmén standardforbittring av
skolmaltiderna. Den kost som nu serveras dar har
alltfor stora likheter med den ohygieniskt sam-
mansatta vardagskost, som tyvirr alltfor ofta
serveras i manga hem. Skolans uppgift ar att
fostra och den far da heller icke glomma att
praktiskt demonstrera hur en bra vardagskost
bor vara sammansatt. Ge alla skolbarn en sadan,
da blir genast problemet for diabetikernas del
mindre brinnande. Det &r inte svart att med sma
medel inpassa diabetikerna i ett fornuftigt kost-
hall. Utredaren vill i detta sammanhang erinra
om doktor Sterky’s undersokning om kostens
sammansiittning vid védra skolmaltider. Sterky
fann att kosten ofta inneholl for mycket fett. Den
var ej heller tillfredsstillande avseende halten av
C-vitamin och jarn. Det kan darfor ifragasittas
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om skoloverstyrelsens direktiv om kostens sam-
mansittning alltid uppfylles. Det ar forvanande
att kostanalyser icke utfores i storre utstriick-
ning dn vad som skett.

2. Extra anslag bor utga till diabetikernas
skolmaltider. Skoloverstyrelsen upptog i sin ar
1962 avlamnade petita ett statsbidrag a kronor
1:25 per utspisad maltid for diabetiker. Denna
begiiran motiverades i en bifogad skrivelse. I
propositionen har emellertid nagot anslag icke
upptagits. Chefen for Ecklesiastikdepartementet
motiverar sin avstyrkan pa féljande sitt: “Det
bor i forsta hand ankomma pa de kommunala
skolmyndigheterna att tillse att de diabetessjuka
barnens sarskilda problem i samband med skol-
maltider bli beaktade™.

Emot denna departementschefens asikt vill ut-
redaren som sin framhalla, att ett statsbidrag bor
utga till skolmaltider for diabetiker. Kommuner-
na ir icke skyldiga att anordna skolmaltider och
det torde under sadana forhallanden bli svart att
alagga dem extra kostnader for dietmat till dia-
betiker. Krav pa likformighet i dieten tillgodoses
bast genom statsbidrag. Skoloverstyrelsens befo-
genheter att stilla krav pa och évervaka dietkos-
tens sammansittning blir stérre, om anslaget ut-
gar i form av statsbidrag dn om det utgar som
ett kommunalt bidrag.

3. Dietfragan bor beaktas vid alla nybyggen av
skolor. Utrymmen och utrustning for dietmatlag-
ning bor planeras liksom ocksa plats for frys-
boxar och upptiningsugnar. Enligt vad utreda-
ren inhdmtat fran skoloverstyrelsen lir sa redan
ske i viss utstriackning.

4. Vid oldamplig huvudratt, som till exempel
mjol-, gryn- eller puddingmat, bor ett alternativ
finnas for diabetikern. Det skulle redan nu med
litet god vilja kunna arrangeras och sa har ocksa
pa enstaka hall skett. Diabetikern vet sjdlv hur
mycket av brod, potatis och mjolk han far for-
bruka. Det ar dock onskvért att en viss overvak-
ning sker genom skolskéterskan, som ocksa bor
hélla kontakt med hemmet. Skummjolk bor fin-
nas som ett alternativ; det dr ocksa lampligt for
alla overviktiga skolbarn. Skollikaren, eller i
hans stille skolskoterskan, bor granska veckomat-
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sedlarna och pricka av de huvudritter som kan
tillatas respektive ange de fall dér ett alternativ
behéver ifragakomma. Genom overlikarens vid
Skoloverstyrelsen forsorg bor anvisningar lam-
nas om lampliga och oldmpliga ritter.

5. Det ar onskvirt att den annonserade vecko-
matsedeln ocksa foljs. Detta ar viktigt sa att inte
barnen far samma matritt i skolan och i hem-
met. Harvidlag brister det ofta. nagot som utre-
daren sjilv kunde konstatera vid skolbesok.

6. Skolskoterskan bor oftare dn vad nu sker
nirvara vid skolmaltiderna. Hon fyller ddr en
viktig uppgift och skall dven i 6vrigt vara en
kontaktlink mellan barnet, hemmet, liraren, la-
karen och bespisningspersonalen.

7. Det dr viktigt att man i gorligaste man vinn-
ligger sig om regelbundna maltider. Pa den
punkten brister det ofta, sarskilt i nyborjarklas-
serna. En insulininstillning kan helt dventyras
om barnet iter sin lunch vid olika tider. Insulin-
attacker och daligt installd diabetes kan bli fol}-
den av oregelbundna maltider.

8. Det ar viktigt att skoloverstyrelsens uppma-
ning efterfoljs om frukt eller gronsaker dagligen.
Sa sker icke alltid, vilket undersokaren varit i
tillfalle att konstatera. Det ir inte forvanande om
man tar hdnsyn till matanslagets storlek.

9. Nir man vet att kostnaderna for en skolmal-
tid vixlar avseviart i olika kommuner, enligt
uppgift mellan kronor 0,43 och 1,51 per mal (ut-
redning publicerad i Husmodersférbundets tid-
skrift)., har man all anledning tro att standarden
icke alltid kan vara fullgod eller ens acceptabel.
Ett middagsmal pa ett sjukhus, som till sin typ-
sammansittning ganska vil svarar mot en skol-
maltid, kostar ungefir kronor 2:50 om man f{or-
utom ravarukostnaderna dven inkluderar kokets
personalkostnader. Enbart ravarupriset {or den
militira kosten uppgar f. n. till kronor 3:40 per
dag. Cirka 40 °/o av denna dagskostnad kommer
pa lunchmalet, som till sin sammansattning gans-
ka vil motsvarar en skolmaltid. Diskrepansen
mellan ravarukostnaden for det militira lunch-
malet, kronor 1:40, och en skolmaltid, kronor
0:62, synes utredaren anmirkningsvird. Upp-
bordsverkets experter i Stockholm anser att for-




manen av fri lunch bor upptas till ett belopp av

kronor 2:60 per maltid. Sett d&ven mot denna
bakgrund har man skil ifragasitta om en fullvir-
dig maltid for en matfrisk tonaring verkligen
kan beredas till uppgiven kostnad.

10. Det dr angeliget att stickprov gores da och
da och att darvid en aktuell maltids sammansitt-
ning avseende kolhydrat, dggvita, fett, kalk, jarn,
vitaminer etc. analyseras.

Kostkonsulenter, s. k. dietister

Vid manga sjukhus utomlands har sa kallade
dietister varit anstillda med uppgift att fungera
som en link mellan kiket och patienten, Gver-
vaka patienternas dietkostnader och utspisning,
undervisa dem i fragor rorande deras diet under
sjukhusvistelsen och inte minst vid utskrivningen
fran sjukhusen Da diabetikerna av lidkaren fatt
sin dietlista kan dietisten pa ett béttre sétt an la-
karen oversitta denna till “klartext”. Utredaren
hade tillfalle att under en studieresa i USA 1954
folja dietistens arbete vid olika sjukhus och kan
vitsorda att detta arbete var hogt skattat av sa-
vil patienter som sjukhusledning. Denna verk-
samhet har salunda linge pagatt i Staterna.

I ett begirt yttrande framfor Svenska Ekono-
miforestandarinnors Forening foljande synpunk-
ter:

“Under senare ar har ett allt storre intresse
kunnat konstateras for inrattande av sa kallade
dietisttjdnster. De stora kostnader, som patient-
kosten uppgar till, gor det angelaget, att ekono-
miforestandarnas erfarenheter i kostfragor sam-
ordnas med likarnas och sjukskoterskornas. Det
ar darfor nodvindigt, att en helt ny typ av tjéns-
ter inrittas, vilkas uppgifter huvudsakligen skul-
le vara att astadkomma en battre samverkan mel-
lan koksinrattningar, likare och sjukskoterskor.
Detta giller alla kostfragor och savil dietkoster
som allménkoster.

Erfarenheterna fran utlandet, exempelvis USA
ir synnerligen positiva i fraga om dietisternas
arbetsresultat. En tidig verksamhet har i vart
land bor dock sjilvfallet planeras efter vara for-
héllanden. Viss erfarenhet star att vinna for dy-
lik verksamhet har i Sverige. Sa har exempelvis

bade vid Karolinska sjukhuset och Falu lasarett
sedan en tid forsoksverksamhet av detta slag be-
drivits.

Vad tjénstebendmningen betriffar later enligt
SEF :s uppfattning namnet dietist vl fraimmande
for svenskt sprakbruk, och foéreningen foreslar
dérfor bendmningen kostkonsulent.

Betridffande arbetsuppgifterna anser forening-
en, att kostkonsulenten bor ha en konsultativ
verksamhet med sarskild inriktning pa radgiv-
ning till patienterna i kostfragor. Hon bor vi-
dare vara kontaktman mellan koksavdelning a
ena sidan och likare—sjukskoterskor a den and-
ra och bor dirjamte vara radgivande i kostfragor
savil till lakare som sjukskéterskor. Den hittills-
varande erfarenheten av kostkonsulenternas verk-
samhet tyder bland annat pa, att vederbérande
har mojlighet att genom samordning av de olika
dietkosterna forenkla arbetet i dietkoket och dr-
med forbilliga mathallningen.

Enligt SEF:s uppfattning bor kostkonsulenten
vara knuten till kioksorganisationen och under-
stilld den forste koksforestandaren.

Grundutbildning for en kostkonsulent bor —
liksom i USA —

men. | vad man ytterligare utbildning krivs &r

vara ekonomiforestandarexa-

for niarvarande svart att uttala sig om. Anspriken
torde komma att variera, dven med héansyn till
sjukvardsinrittningarnas storlek. For de kost-
konsulenter som kommer att engageras vid vara
universitetskliniker, didr naringsforskning be-
drivs, kan krav pa viss utbyggnad komma att
stillas, till exempel i form av laboratorieutbild-
ning och utokade kunskaper i néringslira och
biokemi. Utbildningsfragan torde littare kunna
bedomas sedan erfarenhet vunnits av den nya
omlagda ekonomiforestandarutbildningen. Dérest
den planerade Nordiska Hushallshogskolan kom-
mer tillstand, torde mojlighet givas till utbild-
ning i naringslara pa akademisk niva”.

Sa langt Svenska Ekonomiférestandarinnors
Forening. Till detta vill utredaren knyta an nag-
ra sammanfattande reflexioner. Det synes vara
hog tid att kostkonsulenter knytas atminstone till
de storre sjukhusen. Enkiten till vara sjukhus-
chefer gav klart beligg pa den punkten. Manga
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efterlyste med skiarpa en sadan forstirkning av
sjukhusens resurser. Pa sitt och vis finns ju re-
dan yrkeskaren representerad i vara hogt kvali-
ficerade ekonomiférestandarinnor. Den ameri-
kanska dietisten motsvarar i fraga om uthild-
ning och édven i andra avseenden i viss min

Medan

nimnda i huvadsak har en administrativ uppgift

var ekonomiférestandarinna. den sist-
sig anfortrodd, namligen chefskapet for sjukhus-
koket, har hennes amerikanska kollega darjimte
en rad skiftande arbetsuppgifter av delvis terapeu-
tiskt och pedagogiskt slag. Redan nu borde vid
de storre sjukhusen kunna inrittas tjanster for
kostkonsulenter. En viktig forutsittning hérfor
ir dock att utbildningskapaciteten vid vara semi-
narier och utbildningsanstalter for ekonomifore-
standarinnor okas. En sadan utbyggnad bor kun-
na ske successivt och behover icke hindra iging-
sittandet av en forsoksverksamhet vid sjukhus i
begrinsad omfattning.

Redan nu, fran och med hosten 1961, har ut-
bildningen effektiviserats darigenom att den ut-
okats frian en ettdrig till en tvdarig kurs vid se-
minarierna. Realexamen, normalskolekompetens
eller liknande jamte praktisk forpraktik erford-
ras. Utbildningsanstalter finns i Stockholm, Upp-
sala och Ljungskile.

Genom en forsoksverksamhet i begriansad om-
fattning bor man pa ganska kort tid vinna till-
rickliga praktiska erfarenheter for en eventuell
omlidggning av kursplanerna. Da blir ocksa tiden
mogen att ta stillning till en eventuell utdiffe-
rentiering av utbildningen efter tva linjer, en for
utbildning av ekonomiforestindarinnor och en
for utbildning av kostkonsulenter.

Overstyrelsen for Yrkesutbildning planerar en
overliggning rorande utbildning av kostkonsu-
lenter. Utredaren foreslar att medicinalstyrelsen
direfter sammankallar intresserade parter till en

konferens i denna fraga.

Kostbidrag vid diabetes

Utredaren iar medveten om att asikterna i den-
na friga gar isir. Man kan ha olika uppfatt-
ning om det berittigade i att vissa sjukdomar

favoriseras av samhaillet framfor andra. Kostna-
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derna f6r medicin, diet och dven andra atgirder,
som alla har det gemensamt att vara viktiga led
i en sjukdomsbehandling, kan bli stora nog for
den enskilde som drabbats av sjukdom. Det ir
forstaeligt, att den sjuke ofta finner det orittvist
att vissa grupper sjuka erhaller ekonomiska for-
delar fran samhaillets sida, motiverade bland an-
nat med dessa sjukdomars stora spridning och
kroniska karaktdr, medan andra grupper blir
stallda at sidan. En kroniskt sjuk astmapatient,
[or att nu ta ett exempel, far betala dryga kostna-
der for en langtidsbehandling med corticosteroi-
der och antibiotica medan en diabetiker eller
hjartsjuk far vissa av sina mediciner kostnads-
fritt. T fraga om kostbidrag anser en del att si-
dant bor utga till alla diabetiker oavsett inkomst,
eftersom diet ar en lika viktig sjukdomsbehand-
lande atgéird vid diabetes som insulin eller blod-
sockersiinkande tabletter som ju erhills kostnads-
fritt och utan behovsprovning.

Diabeteskosten blir avsevirt dyrare dn en van-
lig husmanskost sa som denna tillredes i flertalet
svenska hem med tyngdpunkten forlagd till pris-
billiga gryn- och mjolritter. Enbart rdvarorna till
en ordinir diabeteskost pa vira sjukhus betingar
ett pris av ungefir 4 kronor per dag. Priset i de-
taljhandeln blir avsevirt hogre. Utredaren finner
det dérfor skiligt att ett kostbidrag limnas be-
hovande diabetiker. Si sker ocksd redan nu fast
efter ganska oenhetliga bedémningsgrunder. I de
storre stiderna uppgar kostbidraget till kronor
65:—— per manad och utgar till folkpensionarer
och vissa andra kategorier sockersjuka, varvid
gingse socialhjdlpsnormer foljas.

Utredaren finner principen om behovsprov-
ning berittigad men anser att kostbidraget dven
bor utga till andra kategorier sockersjuka med
lag inkomst. Det dr ocksa onskvirt att enhetliga
grunder for behovsprovningen sd vitt mojligt
tillimpas. Utredaren saknar kompetens att fore-
sla vid vilken inkomstgrins ett kostbidrag bor
utga men anser att denna bor ligga ganska hogt.
Vid faststillande av inkomstgriins méste hiinsyn
bland annat tas till dyrortsgruppering och grup-
pering i ensamstaende och familjeforsorjare. Ut-
redaren foreslar att den ekonomiska utredningen




i forsta hand hianskjutes till Svenska Socialvards-
forbundet for framliggande av forslag. En full-
virdig kost dr en dyr kost och det nuvarande
beloppet av kronor 65:— per manad synes ski-
ligt. For icke bidragsberittigade anser utredaren
att ett belopp, motsvarande kostbidragets storlek,
bor vara i skattehanseende avdragsgillt.
Utredaren anser visserligen att principen om
behovsprovning ir riktig, men en sadan kan tan-
kas bli for samhillet sa personalkrdavande och
kostsam att ett icke behovsprovat kosttillagg

vore att foredraga.

Undervisning i diabetes

For blivande likare

Av enkitsvaren framgar att den katedrala un-
dervisningen i diabetes i allminhet omfattar 6 till
8 forelisningstimmar per medicinkurs. Vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala meddelas katedral
undervisning i amnet under minst 1-—2 av den
grundliggande medicinkursens 19 veckor. Dir-
jimte meddelas undervisning i anslutning till
inneliggande eller polikliniska fall. Diabetesbe-
handling tas ofta upp vid polikliniska forelas-
ningar samt de terapikonferenser, didr medicine
kandidater deltar.

Patienttillgingen ar pa de flesta hall fullt till-
ricklig for undervisningen och diabetes dr ofta
foremal for forskning och specialintresse vid un-
dervisningsklinikerna. Det stora antalet kandida-
ter i forhdllande till antalet patienter och lirare
ar dock en olidgenhet.

Sammanfattande torde om denna enkiit kunna
sigas att den icke pavisat nagra storre brister da
det giller undervisning i diabetes f6r blivande la-
kare. Dirmed ar inte sagt att inte undervisningen
skulle kunna bli bade bittre och mer uttémman-
de om inte den nuvarande studieplanen vore sa
komprimerad for att si mycket som maojligt for-
korta studietiden. Med hansyn till storleken av
imnet invirtesmedicin torde dock den nuvarande
avvigningen fa anses skilig. Det dr dock tydligt
att de stora medicinarkurserna pa sina hall for-
svarar en tillrackligt individuell och intensiv
praktisk undervisning i dmnet.

For likare, fortbildning

Det aligger forst och framst likarna sjélva att
soka underhdlla och fortbilda sina kunskaper.
Den inhemska och utlindska fackpressen ger maj-
lighet hiirtill och det kan konstateras att intresset
for diabetesfragor dar dr mycket stort. Det av-
speglar sig savil i antal som kvalitet av arbeten
rorande diabetes. En del av dessa dr hallna i
form av oversiktsartiklar med stort didaktiskt
virde. En rad férnimliga handbocker om diabe-
tes utkommer med jimna mellanrum och i nya
upplagor. I den mén tiden medger bor darfor la-
karen ha goda mdjligheter att halla sig a jour
med vad som hiinder pa diabetesomradet.

Viirdefulla initiativ i form av fortbildningskur-
ser for likare har ocksa tagits, dels i Medicinal-
styrelsens regi och avseende friamst tjanstelikare,
dels i privat regi. Sdlunda har sedan nagra ar
tillbaka givits en arlig kurs i endokrinologi vid
Karolinska sjukhuset med stor anslutning fran
icke minst sjukhuslikarnas sida. Vid dessa kur-
ser har diabetes dgnats stor uppmirksambhet.

For blivande sjukskéterskor

Sjukskéterskans roll i diabetesvarden dr lika
viktig som likarens. Det giller icke minst den
slutna varden. Sjukskoterskan har har fatt sig
tilldelad en mingd uppgifter; bland annat skall
hon 6vervaka att av likaren givna ordinationer
atfoljes, hon skall i franvaro av dietist 6vervaka
den sjukes kost och ansvara for utspisningen.
Hon skall dirjamte undervisa diabetikerna om
insulinbehandlingens tekniska sidor, hur man
sjilv ger sig insulin, hur man steriliserar och
forvarar injektionssprutor och spetsar med mera.
Hon skall vara vil fortrogen med olika facetter
av sjukdomens kliniska bild, som till exempel
hypoglykemiens och ketoacidosens. Som konsult
pa ett storre sjukhus kan utredaren vitsorda att
diabetesviarden pa en icke-invirtesmedicinsk av-
delning star och faller med avdelningsskoterskans
intresse for och kunnighet i diabetes. En distrikts-
skoterska arbetar ganska sjilvstandigt och kan,
om intresse och kunskaper finnas, betyda mycket
f6r en god diabetesvird ute pa faltet. Det ar dar-
for av stor betydelse, att undervisningen i dia-
betes for blivande sjukskoterskor blir vil tillgo-
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dosedd. En stor nackdel ir att en fast, kompetent
lararkar av likare vid sjukskéterskeskolorna sak-
nas vilket vil delvis sammanhiinger med att det
anses mera meriterande for en likare att produ-
cera sig i skrift &n att undervisa blivande sjuk-
skoterskor. Genom ombyten pa lirarposterna och
lirarnas ovana vid och stundom bristande in-
tresse for undervisning finnes risk att resultatet
blir av ganska viixlande kvalitet.

Utredaren saknar emellertid anledning att ga
in pa utbildningsfragorna i detalj eftersom sjuk-
skoterskeutbildningen nu ir foremal f6r Gversyn.
Det dr darvid att hoppas att kursplaner och liro-
bocker blir foremal for en behivlig granskning.
1962 ars utredning av sjukskéterskeutbildningen
har sig dessa uppgifter anfortrodd.

For blivande barnmorskor

Barnmorskans utbildning ir centraliserad till
Stockholm och Goteborg. Utbildningen samman-
faller under forsta och andra lisaret med sjuk-
skoterskans. Under denna tid far hon alltsd sam-
ma grundliggande utbildning i diabetes som den
blivande sjukskoterskan. Med tredje lisarets bou-
jan skiljs vigarna och barnmorskan far nu fem-
ton manaders ytterligare utbildning inom sin
blivande specialitet. Déirunder behandlas diabe-
tes vid graviditet savil i form av katedral som
bed-side-undervisning. Kursplanen &r visserligen
komprimerad men med hinsyn till att stort in-
tresse dgnas problemet diabetes— graviditet vid
bigge utbildningsanstalterna fér barnmorskor,
torde undervisningen bli ganska vil tillgodosedd.
En betydande svarighet foreligger dock i att kun-
skaperna fran forsta och andra lisaret ir av vix-
lande kvalitet, vilket forsvarar uppliggningen av
den fortsatta utbildningen. Liroboken fér barn-
morskor synes utredaren vara i behov av om-
arbetning. Kapitlet om diabetes och graviditet ir
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alltfor summariskt och omfattar endast en halv
sida. Det dr viktigt att barnmorskan erhaller en
god utbildning eftersom hon ofta arbetar ganska
sjilvstindigt, det giller exempelvis barnmorskor
pa landet och dven vid modravardscentralerna.

Diabetesforskning

n av Statens Medicinska Forskningsrad till-
satt subkommitté for diabetesforskning dr sedan
mars 1962 sysselsatt med en inventering av pa-
gaende forskning inom diabetesfiltet. Kommittén
har redan till Forskningsradet inkommit med en
preliminér rapport om sitt arbete och iven fram-
lagt en rad forslag och dskanden i avsikt att ak-
tualisera en debatt i radet. Svaren fran 125 till-
fragade teoretiska institutioner, universitetsklini-
ker och enskilda personer, som sokt anslag till
diabetesforskning eller pa annat siitt dokumen-
terat sitt intresse for sadan forskning, har hear-
betats. Utan att foregripa resultaten av den pa-
gaende utredningen skall hir endast nimnas att
forskning pa diabetesomradet i alltfor stor ut-
strackning bedrives som bisyssla i relativt be-
grinsad omfattning och far ta tid i ansprak en-
dast i den man siadan blir 6ver fran dvriga sys-
selsittningar. Stor klinisk arbetsborda. undervis-
ningsskyldighet och annat rutinarbete begrinsar
ofta i hog grad forskningsinsatsen. Trots detta ir
det en imponerande rad av problem inom ett pa-
fallande brett forskningsomrade som bearbetats
utifran vitt disparata utgangspunkter och med
utnyttjande av olika tekniska framsteg inom
skilda omraden. Kommittén underséker nu maj-
ligheterna att organisera enheter for forskning
pa regionplanet. nya tjanster for diabetesforsk-
ning foreslas och det nuvarande anslaget till sa-
dan forskning begires bli avsevirt utékat. Detta
och andra atgdrder bor bidra till en intensifie-

rad och forbittrad forskningsinsats pa omradet.
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