Diabetikervardens framtida organisation och diabetikernas
socialmedicinska problem

En utredning verkstilld pa uppdrag av Medicinalstyrelsen.

Av bitr. overlikaren med. dr Bo Andersson, Stockholm

Forts fr foreg nr
Utensilier for insulinbehandling

Det salufors for narvarande pa apotek och i
sjukvardsaffiarer ett stort och oenhetligt sorti-
ment for insulinbehandling. Det géller savil in-
jektionssprutor som kanyler och fodral. Utensi-
lierna ar ibland opraktiska och av ringa hallbar-
het och priset star inte alltid i rimlig proportion
till varans kvalitet. Detta leder ofta till att dia-
betikern gor dyra, daliga och opraktiska inkop.
En standardisering av injektionsutensilierna
skulle vara till stor nytta for diabetikern och un-
derlatta hans inkop.

En internationell standardiseringskommitté ar
sysselsatt med ett saneringsarbete da det giller
injektionsutensilier for allmant medicinskt bruk
och preliminart forslag till standardisering av in-
jektionssprutor och kanyler har overlamnats till
de nationella organen for granskning. Centrala
Sjukvardsberedningens utrustningsbyra &r ett
sadant organ. Utredaren har haft tillfalle folja
byrans arbete och vill, utan att foregripa de re-
sultat man dar kommer till, redan nu lamna vissa
rekommendationer avseende de speciella krav
man bor stilla pa utensilier f6r insulininjektion:

1. Injektionssprutor for insulin bor finnas i
tva storlekar, rymmande en och tva ml.

2. Materialet i injektionssprutan bor vara me-
tall — rostfritt stal eller eventuellt forkromad
missing — och glas. De plastsprutor som for
niarvarande finns i handeln dr som regel oldmp-
liga, da de icke tal att steriliseras genom kokning.
Utvecklingen pa detta omrade dr emellertid sa
snabb att man mycket vil kan rikna med att det
inom en snar framtid kommer att saluforas bil-
liga och kokbara sprutor av plastliknande ma-
terial.

3. Sprutan skall vara graderad i 1/10 ml.,
ocksa kallade streck.

4. Skalstreck och siffror skall vara tydliga och
lattlasta och utforda i farg. Jfr CSB-267 nedan.

5. Varje spruta, avsedd for insulininjektion,
bor atféljas av en bruksanvisning innefattande
lamplig steriliseringsmetod.

6. I fraga om passningen mellan spruta och
kanyl rader for nirvarande stor forvirring. Den
internationella standardiseringskommittén har
hidr gatt in f6r koniciteten 6 pa 100 (som vid
Luer-sprutor), med frangdende av den hos oss
vanligen forekommande koniciteten 10 pa 100
(som vid Record-sprutor). CSB har anslutit sig
till koniciteten 6 pa 100. Utredaren delar den-
na CSB:s asikt. Det torde vara bast att ga in for
Luer-lock, dels for att sikra fattningen och tit-
ningen mellan spruta och kanyl, dels for att un-
derlitta 6vergangen till den nya koniciteten.

7. Kolven bor vara slit. Den bor salunda icke
vara forsedd med bromsring eller spar for sidan
utan kvarhallas i cylindern pa annat siitt.

8. Kanylen bor vara avpassad till Luer-fatt-
ning. Det dr att forvinta att det under en ling
overgangsperiod kommer att saluféras sprutor
och kanyler av savil Luer- som Record-typ och
bist vore darfor att savil spruta som kanyl for-
ses med beteckningen L. eller R. I varje fall bor
pa forpackningen anges till vilken typ kanylen
hor.

9. Sprutan bor vara innesluten i ett hallbart
fodral med plats for ett antal kanyler och rym-
mande sprit i tillracklig mingd. Givetvis bor
sprutor dven forsiljas separat utan tillhérande
fodral.

10. Kanylspetsen skall vara kortslipad. Léamp-
lig spetsvinkel ar 15-—18°.

11. I fraga om ovriga detaljer rérande utfs-
rande, provning av hallfasthet, skalplacering etc.
hidnvisas till Centrala Sjukvardsberedningens

forslag till bestimmelser.
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Injektionssprutor
Volymer och skalor
Svensk sjukhusstandard

Denna standard giller for savil helglassprutor, glas-
metallsprutor som plastsprutor avsedda for allmént medi-
cinskt bruk samt for insulininjektioner. Den giller inte
for specialsprutor for medicinskt och veterindrmedicinskt
bruk.

Standarden Overensstimmer i visentliga delar med
bl. a. dansk standard DS 901, norsk standard NS 633
samt forslag till internationell standard, utarbetat av
I1SO/TC 84.
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1 +5 0,1 5 26t 3
2 +5 0,1 6 31t 4
5 +4 0,5 8 41% 5
i0 1 1 10 55t 6
20 +4 2 13 58t 6
50 +4 3 16 88+10

1 Giller for varje med skalstreck markerad volym
fr. 0. m. halva t.o.m. hela nominella volymen.

Volymen definieras genom den volym vatten vid 20°C,
som sprutan avger nir kolvens avldsningslinje fors ge-
nom intervallet mellan ifrigavarande tva delstreck.

Skalstrecken skall vara tydliga, jamna och vl avgrin-
sade. De skall ligga jimnt fordelade och i rdt vinkel
mot cylinderaxeln.

Nir sprutan halles vertikalt med spetsen uppat och
skalan mot betraktaren skall streckdndarna till vinster
ligga vertikalt rakt under varandra.

De korta skalstreckens lingd skall vara ungefdr hilf-
ten av de linga skalstreckens.

Siffror och bokstiver utfors enligt figuren. De skall
vara tydliga och littldsta. Siffrorna skall sta intill re-
spektive streck dock utan att vidrora dem samt sd, att
streckens forlingning traffar mitt i siffrorna.

Niir kolven &r helt intryckt skall mittlinjen av noll-
strecket pa cylindern befinna sig hogst 0,2 mm fran
kolvens avldsningslinje.

Skalan skall helst vara i firg. Pa sprutor for fler-
géngsanvindning skall markeringen tila rengdring med
ultraljud och upprepad autoklavering.
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Automatiska injektorer for seende diabetiker

Ett flertal sadana finnes redan i handeln. Det
hor till uppfostran i god diabetesvard att lira
patienten overvinna det obehag, dessbattre oftast
overgdende, som manga sockersjuka erfar da de
sjilva skall fora injektionskanylen genom huden.
Ibland lyckas diabetikern inte Gvervinna detta
obehag eller finner det av andra skil lampligare
att anvinda sig av en automatisk injektor. Sa-
dana stiller sig av lattforstadda skal betydligt
dyrare i inkop édn vanliga injektionssprutor och
ir ocksa svarare att halla rena. Det kan knappast
sigas foreligga nagot behov av standardisering
pa detta omrade.

Specialkonstruerade injektionssprutor for blinda
diabetiker

Antalet blinda diabetiker eller sadana med
starkt nedsatt synformaga ar stort. Det ar déarfor
glidjande att det i handeln finns insulinsprutor
av speciell konstruktion, avsedda att underlitta
for diabetikern att sjilv ge sig sitt insulin. Sorti-
mentet dr inte stort men torde tacka behovet.
Utredaren har forhort sig hos ett antal blinda
diabetiker och funnit att meningarna gar starkt
isir da det giller det ena fabrikatets fordelar
framfor det andra. Det finns dven en automatisk
injektor, den sd kallade insulin syringe with tru
set, med lasbar stillskruv som litt kan stéllas in
for exakt insulindos.

Bidrag till kostnader for insulinutensilier

Det har fran diabetikerhall framforts 6nskemal
om att insulinsprutor och tillbehor skulle bli
kostnadsfria pa samma sitt som insulin, tvittsprit
och blodsockersiinkande tabletter. Utredaren fin-
ner det skiiligt att sd sker i viss utstrickning och
foreslar att dubbel uppsittning av spruta och till-
behér enligt viss godkind modell tillhandahalles
gratis vid insulinbehandlings pabérjan. Anteck-
ning hirom goéres da av likare pa likemedels-
kortet. For blind diabetiker eller sadan med

starkt nedsatt syn — visus icke overstigande 0,1
pa det bista 6gat — skall lakaren dven vid fram-

tida behov tillstyrka kostnadsfritt ink6p av spruta
och kanyler. Hirvid gores anteckning om beho-




vet pa likemedelskortet. Var gang likemedels-
kortet for insulin utskrives, det vill sidga i stort
sett en gang arligen, dger ldkaren ritt att pa kor-
tet dven gora en anteckning om ett dussin injek-
tionskanyler att av patienten gratis utfas pa apo-
teket.

Sjalvkontroll vid diabetes

Fragan om sjalvkontroll vid diabetes, det vill
saga patientens egen medverkan genom urinkon-
troller utforda i hemmet, har stor praktisk bety-
delse. Det ar sannolikt att denna patientens egna
aktiva medverkan i sjukdomsbehandlingen pa ett
avgorande sitt kan paverka sjukdomens férlopp
och langtidsprognos.

En viss laboratoriekontroll i hemmet ar darfor
av stor betydelse. Hirmed menas den enkla kon-
troll av socker- och syraférekomst i urinen, som
numera var och en kan utfora med tillgingliga
enkla snabbtest. For sockerbestimning finns i
princip tva typer av metoder: kvalitativa, vid vil-
ka man endast far ett ja- eller ett nejsvar pa fra-
gan om sockerforekomst, och kvantitativa eller,
battre uttryckt, semikvantitativa metoder, varvid
man far en ungefirlig uppfattning om méngden
urinsocker. Clinistix dr ett exempel pa den forsta
metoden, Clinitest och Testape pa den senare.
Clinitest ar nagot mer tidsédande @n Testape men
ger i gengild betydligt sikrare utslag och bor
darfor i forsta hand komma i fraga da det gil-
ler att bestimma sockermingden i urin. Testape
ar utmarkt sum kvalitativ metod liksom Clinistix.

For kontroll av eventuella syror i urinen an-
vinds liknande snabbtest, till exempel Acetest el-
ler Ketostix. Dock dr sockerbestimningen vikti-
gare dn syrakontrollen. Den senare behover en-
dast utforas nar sockerhalten ar hog eller da sér-
skild misstanke pa felaktig instillning foreligger
i form av symtom som illamaende eller stark
torst, stora urinmingder, infektion eller liknande.

Tillkomsten av de nya testmetoderna innebar
ett framsteg i behandlingen, vil jamforbart med
tillkomsten av ett nytt lakemedel, och det maste
anses skiligt att kostnaderna bestrids av det all-
minna efter samma principer som vid diabetes
tillimpas avseende vissa likemedel. Utensilier f6r
kontroll av socker och syror i urin bor darfor

enligt utredarens mening bli jamstillda med kost-
nadsfria likemedel. Arlig forbrukning anges pa
lakemedelskortet. Likaren avgor i vissa fall nar
sidan hemmatest anses lamplig. Utredaren vill
understryka att inte alla diabetiker bor anfortros
denna mojlighet till sjalvkontroll.

Kontroll av lungorna vid diabetes

Lungtuberkulos forekommer oftare bland dia-
betiker an icke-diabetiker. Det ar darfor viktigt,
att lungorna undersoks minst en gang om aret,
varvid dven rontgen- eller skdrmbildsundersok-
ning bor utforas. Enkiten till landets 6verlakare
har visat att sa icke alltid sker. Vid 50 av de till-
fragade 117 medicinska klinikerna férekom sa-
lunda vare sig arlig rontgen- eller skarmbildsun-
dersokning av lungorna. Vid 10 barnkliniker ut-
fordes ingen lungrontgen vid forsta intagningen
av patienten, vid 18 kliniker ej heller vid férnyad
intagning. Endast vid 9 av barnklinikernas 6pp-
na mottagningar utforas arlig rontgen eller
skarmbild av lungorna. Sadan undersokning ut-
fordes endast vid 4 odelade lasaretts och 12 sjuk-
stugors Oppna mottagningar.

Sanatorieldakarna understrok i sina enkétsvar
med skdrpa vadan av att icke arligen rontga
eller skirmbilda diabetikernas lungor.

Utredaren anser att lungrontgen bor ske pa
alla inneliggande diabetiker minst en gang arli-
gen liksom ocksa att arlig lungrontgen eller
skarmbildsundersokning bor utforas vid de fort-
satta ambulanta diabeteskontrollerna, vare sig
dessa sker vid sjukhusens 6ppna mottagningar
eller annorstddes. Likaren patar sig ett stort an-
svar om han underlater detta. Lungtuberkulosen
har visserligen minskat i frekvens men detta far
icke invagga oss i falsk sakerhet. Risken for for-
summad tuberkulosdiagnos okar i motsvarande
grad. Lungtuberkulos dr fortfarande ganska van-
lig bland diabetiker, inte minst bland aldre mén-
niskor med diabetes. Vikten av arlig rontgen-
eller skarmbildsundersokning pa diabetiker bor
understrykas i cirkuldrskrivelse till landets la-
kare.

Blinda och synskadade diabetiker
Blindfragan har redan tagits upp till behand-
ling i utredningen. Salunda har subkommittén
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for diabetesforskning uppmirksammat behovet
av okad forskning rorande retinopatiens orsaker
och behandling. Kommittén har funnit det an-
mirkningsvirt att diabetesforskning pagar vid sa
fa oftalmiatriska kliniker trots att sidan forsk-
ning genom o6gonkomplikationernas hoga fre-
kvens borde vara av hog angelidgenhetsgrad. Sub-
kommitténs pagaende utredning har redan nu re-
sulterat i en rad framlagda forslag till intensifie-
rad och forbéttrad forskning inom diabetesfaltet
(se sid. 246, SMT nr 6).

I fraga om utensilier for insulinbehandling
har utredaren beaktat den blinde eller svart syn-
skadade diabetikerns speciella problem (se sid.
304). I fraga om bidrag till kostnader for insu-
linutensilier har utredaren framlagt forslag om
fria utensilier till blinda eller sddana med starkt
nedsatt syn (se sid. 304).

I fraga om urinsockertest f6r hemmabruk som
skulle méjliggora for den blinde eller synsvage
diabetikern att sjialv kunna avgéra forekomst el-
ler franvaro av socker i urinen och dven grovt
uppskatta urinsockermingden, har utredaren
uppmirksammat en metod hartill, beskriven av

E. Covey i Amer. J. of Clin. Path. 1949:19:500:

A Urinary Sugar Test for the Blind
Elizabeth P. Covey, M. T. (ASCP)

A number of years ago one of the clinicians in
our group was called upon to treat a blind
woman for diabetes. The need for testing the
urine for sugar presented an unusual problem in
that the patient lived alone in a rural district.
The technologist was called upon for help and
after some experimentation, the following
method was developed:

The patient is instructed to place a pea-sized
piece of fresh active yeast in a 16 ml. homeo-
pathic vial, then to fill the vial with the urine to
be tested and to mix well. A thin rubber finger
cot is rolled to the tip and slipped over the mouth
of the vial, contacting the urine in such a way
as to make a slight depression at the mouth of
the bottle. The finger cot may be secured with a
rubber band. The specimen is allowed to stand
at room temperature. If sugar is present in the

urine. fermentation will take place and this will
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cause the finger cot to bulge. The time required
for fermentation varies from ten to thirty
minutes.

This simple test permits the blind patient to
know when sugar is present in the urine and also,
with experience, will permit him to estimate the
quantity of sugar. It has been found that the
amount of tension and ballooning of the finger
cot is a rough index of the amount of sugar, and
may be recorded as one plus to four plus.

The same procedure is suggested as a con-
venience for any diabetic patient. The use of a
plastic or metal vial eliminates the hazard of
breakage.

Vid Karolinska sjukhusets centrallaboratorium
har laborator Bertil Swedin prévat metoden och
underséker nu mojligheterna att forbattra den.

1960 tillsatte regeringen en blindvardsutred-
ning, benimnd 1960 ars blindvirdsutredning,
vars arbete d@nnu pagar. Blindvirdsutredningen
ar sysselsatt med en allsidig utredning av an-
passnings- och yrkesundervisning for vuxna syn-
skadade jamte dirmed sammanhingande spors-
mal, varvid savil den nuvarande undervisningens
organisation som behovet och formerna for an-
passnings- och yrkesundervisning i framtiden ar
foremal for overviganden. Den dominerande
plats som diabetes under senare ar intagit som
blindorsak fér vuxna medfor en rad speciella
problem som ér foremal for uppmarksamhet fran
utredningens sida. Ogonkomplikationer i sam-
band med diabetes drabbar ofta patienten i en
alder da han paborjat eller kanske avslutat yr-
kesutbildning med utsikter till en god framtida
forsorjning. Dartill kommer att allméntillstandet
hos denna grupp i allmdnhet &r mindre gott.
Aven om man som allmin princip hivdar att var-
je nyblind individ skall ha rétt till anpassnings-
undervisning och eventuell skolning star det
klart, att behovet av och mojligheterna att ut-
nyttja dessa formaner stiller sig vasentligt olika
for skilda grupper. For hogre aldersgrupper eller
sadana med daligt allméntillstand kan det bli fra-
ga om undervisning for sysselsdttningsmojlig-
heter men ej for forsorjningsverksamhet.

Utredningen har huvudsakligen kommit att




koncentreras pa fyra huvuduppgifter, namligen.

1. Den nuvarande organisationen av anpass-
nings- och yrkesutbildning for vuxna synska-
dade.

2. Behovet av sadan utbildning nu och i fram-
tiden.

3. Formerna for anpassnings- och yrkesut-
bildningskurser i framtiden.

4. Kostnadsberikningar pa grund av fram-
lagda forslag.

Genom utredningens forsorg har utover de re-
dan tidigare befintliga skolorna fér vuxna syn-
skadade i Kristinehamn och Vixj6 med en ut-
bildningskapacitet om 40 respektive 30 elever
per ar, ytterligare tva skolor tillkommit. Sedan
januari 1961 finns vid den centrala omskolnings-
kursen i Norrkoping inrymd en anpassnings-
undervisning med en érlig kapacitet om 40 ele-
ver och sedan september 1960 en anpassnings-
kurs i Solleftea med en utbildningskapacitet om
20 elever per ar. Genom denna utvidgade verk-
samhet har vintetiderna vid skolorna forkortats.
Utover detta har en viss forsoksverksamhet med
anpassningsundervisning for ildre synskadade
igangsatts. Ytterligare forsoksverksamhet har va-
rit foremal for verviganden. Utredningen har
vid anpassningsskolorna bland annat undersokt
dessas anordningar for medicinsk vard av ele-
verna under utbildningstiden, sdrskilt med tanke
pa elever med synskador av diabetogen natur.

Synpunkter pa sambandet mellan diabetes
och synskador

Vi vet tyvirr inte hur manga blinda eller starkt
synskadade diabetiker det finns i Sverige. Ja, vi
vet inte ens det ungefirliga antalet. Erfarenheter
fran skolorna fér vuxna synskadade ger vid han-
den att antalet blinda diabetiker ar i stigande.
Erfarenheter fran pensionsstyrelsen ger stod for
misstanken att diabetes nu ar den vanligaste orsa-
ken till blindhet i landet, nirmast f6ljd av med-
fodda 6gonforindringar och gron starr. Ett cen-
tralregister 6ver blinda haller pa att skapas av
vira blindorganisationer genom ett energiskt
uppsparningsarbete av 20 blindkonsulenter. 1960
uppsparade de 453, 1961 628 och 1962 819 fall,
okinda for blindorganisationerna.

som varit

Blindféreningen meddelar att 1962 ars siffror

innu ej dr klara men att registret nu upptar
5.530 fall och att man riknat med att totala an-
talet blinda och starkt synskadade i landet ligger
omkring 11.000. Vi vet inte hur manga av dessa
beriknade 11.000 som ar diabetiker, men vi vet
att av de 5.530 inregistrerade dr 735 personer
diabetiker. Det dr utredarens erfarenhet att fort-
farande manga blinda diabetiker icke tillhor
blindféreningarna. For nirvarande dr ungefir
hilften av eleverna eller ndgot darunder vid vara

blindskolor diabetiker.

Diabetes och tandvérd

Rationell tandvard ir av stor betydelse som ett
led i behandlingen av diabetes. Detta giller all-
deles sirskilt parodontopatien, som ér vanligt
forekommande hos icke-diabetiker men &@n vanli-
gare hos diabetiker med langvarig och illa in-
stilld diabetes. Tandlikarens roll vid behandling-
en av denna sjukdom blir dirmed given och soc-
kersjukans stora spridning gor att alla tandldkare
far med diabetiker att gora. Dartill kommer, en-
ligt vad utredaren erfarit av tandlikare med spe-
ciellt intresse for tandlossningssjukdomar i sam-
band med diabetes, att parodontopatien genom
en allmint minskad motstandskraft hos diabeti-
ker mot lokala retningar i munhalan ofta far ett
gravare forlopp. Det ér dirfor viktigt att alla ret-
ningsfaktorer i munhélan elimineras i tidigt ske-
de och en diabetiker bor oftare dn icke-diabetiker
kontrollera sitt tandstatus hos tandlikare.

Av ovan sagda framgar, att tandlikaren bor
iiga god kunskap om sockersjukans klinik. Utre-
daren dr av den uppfattningen att diabetes icke
iignas tillricklig uppmirksamhet vare sig vid ut-
bildningen av blivande tandlikare eller vid efter-
utbildningen av dessa. Det dr manga tandlikare
som avbéjer att ata sig diabetesfall pa grund av
felaktiga forestillsingar om okade risker vid
tandextraktion, lokalbedévning etc. Detta dr sa
mycket olyckligare som en rationell omvardnad
av tinder och omgivande vivnader dr av stor be-
tydelse for diabetikernas grundsjukdom. Diabetes
utgor ingen kontraindikation for tandvard utan i
stillet ett starkt incitament till intensifierad sa-
dan. Vidgad undervisning hirom ér av noden.
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Undervisningen i invértesmedicin till blivande
tandlikare ges i form av en oversiktskurs med
sa begrinsat antal undervisningstimmar att tiden
icke medger annat dn ett ytligt berérande av
dessa problem. Pa grund av hog angeldgenhets-
grad finner utredaren det viktigt att undervis-
ningen om diabetes far storre plats pa schemat
in vad nu ar fallet.

Virden av diabetes vid vardhem, Alderdomshem,
fangvardsanstalter och liknande

Det ar angelaget att den somatiska varden vid
ovanstiende vardenheter handhas av likare med
erfarenhet av invirtesmedicinska sjukdomar.
Dietfragan erbjuder ofta den storsta svirigheten
da det galler diabetes, men bor med enkla medel
kunna 16sas av den ansvarige likaren. Den biista
16sningen innebér industriellt firdiglagad och
djupfryst diabeteskost i enmansfolie men i av-
vaktan pa detta bor dock en acceptabel kost kun-
na astadkommas. Utredaren vill understryka att
dietfragan givetvis icke dr av samma angeligen-
hestgrad da det giller en &ldring med diabetes
som nir det giller diabetiker i yngre aldersklas-
ser. Det krivs ingen avancerad dietmatlagning pa
ett dlderdomshem for diabetikernas del. Ett cir-
kuldr innefattande enkla foreskrifter om varden

av diabetes bor utga till berérda kategorier.

Behovet av krenikerviard vid diabetes

Det nuvarande liget inom méinga grenar av
minniskovard dr krisartat och dgnat inge bekym-
mer. Svarigheterna kommer dessviirre att bli be-
staende under lang tid framéver. Detta giller icke
minst aldringsvarden, och eftersom en stor pro-
cent aldringar ar diabetiker verstiger behovet av
kronisk vard for diabetiska aldringar i betydande
grad nuvarande resurser. Eftersom kronikervard
av diabetiker icke i princip skiljer sig fran kro-
nikervard av icke-diabetiker skall aldringsvar-
dens olika aspekter hir icke tas upp till behand-
ling. Enkiten till landets sjukhuschefer har klart
visat att betydande placeringssvéirigheter fore-
finns da det giller diabetiker med kroniskt véard-
behov. Det framgar av enkitsvaren att aldrings-
viarden liksom varden av kroniskt sjuka 6ver
huvud taget tillgodosetts pa olika sitt i olika de-
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lar av landet. Mest briannande tycks denna fraga
vara i de storre stiderna och mest eftersatt ir
kronikervarden och aldringsvarden i Stockholm,
om man far doma av enkitsvaren. Utredaren av-
ser hir icke att framligga forslag till forbatt-
ringar utan vill endast som princip ange att det
av psykologiska skil vore olyckligt om diabeti-
ker sammanfordes i vardenheter, endast avsedda
for diabetiker. Diremot borde nédig hinsyn tas
till diabetikernas speciella krav, till exempel i
diethinseende, vid byggandet av nya véardenhe-
ter. Man kan mycket vil tinka sig vardhem dit
foretridesvis diabetiker skulle sindas och som
har speciella resurser for ordnandet av en ra-
tionell diabeteskost. Den okade frekvensen av
synrubbningar bland diabetiska dldringar maste
ocksa beaktas vid val av limplig vardform.

For vissa kategorier aldringar, bide med och
utan diabetes, skulle daghem vara en limplig
vardform. Sadana har med gott resultat provats
i England. Pa ett daghem kan dietproblemen
l6sas, diabetesvarden tillgodoses. sysselsittnings-
terapi bedrivas och framfor allt den ensamme
aldringens behov av gemenskap tillgodoses. Det
ir inte att forundra sig 6ver om en ensam gam-
mal minniska med synsvarigheter kan komma i
ett tillstand av latt konfusion, kanske med 6ver-
gaende hallucinationer, for att inte tala om de-
pressioner, nir kontaktmojligheterna med om-
givning och medmaénniskor bryts. En sidan form
av aldringsvard, gdrna i forening med sluten
vardform, skulle vara till stor nytta och ekono-
miskt stilla sig ganska gynnsam. Behovet av slu-
ten vard kunde pa sa sitt minskas eller atmins-
tone till en tid uppskjutas.

Diabetes och graviditet

Virden av den diabetiska kvinnan under gra-
viditeten liksom handliggandet av férlossning
och omhindertagandet av det nyfédda barnet
stiller stora krav pa god samverkan mellan in-
virtesmedicinare, obstetriker och pediater. In-
tresset for problemstillningen diabetes och gravi-
ditet dr mycket stort bland foretridare for alla
tre nimnda specialiteter, nigot som bland annat
enkitsvaren givit klara beligg f6r. Erfarenheter
och resultat har framlagts i en rad arbeten, del-




vis i form av oversiktsartiklar och publicerade i
inhemska medicinska tidskrifter med stor sprid-
ning bland svenska likare. Livlig forskning pa-
gar inom amnesomradet. De redovisade goda re-
sultaten vittnar om att den tidigare héga perina-
tala barnadédligheten nu sjunkit pa ett glidjan-
de sidtt. Huvudprinciperna for behandlingen —
noggrann vard av den diabetiska kvinnan under
graviditeten syftande bland annat till maximal
normalisering av blodsockernivan och forloss-
ningens igangsittande, medikamentellt eller in-
strumentellt, vid lamplig tidpunkt, 3—4 veckor
fore beriaknat partus — har blivit allmént accep-
terade.

En viss centralisering vid handlaggandet av
dessa fall ar till {6ljd av fallens relativa fatal
onskvird och mindre lasarett borde ha mojlighet
och dven skyldighet att 6ver lans- och liknande
gransdragningar remittera dessa fall till narlig-
gande storre sjukvardsinrattningar dar varden
av diabetiska kvinnor under graviditet dgnas spe-
ciellt intresse och dir samlad erfarenhet finnes.

Diabetessjukdomens plats i regionplaneringen
Utredaren ar icke beredd att i denna fraga
framlidgga konkreta forslag. Det dr givet att vid
regionplaneringen hansyn skall tas till diabetes-
vardens hoga angeldgenhetsgrad, dels pa grund
av sjukdomens kroniska natur, dels pa grund av
dess stora spridning och risk for kiarlkomplika-
tioner. Det dr ett 6nskemal att pa regionplanet
skapas enheter f6r metaboliska sjukdomar. Re-
dan nu finnes vid Karolinska sjukhuset en endo-
krinologisk klinik. En utredning pagar for nar-
varande om den framtida regionplaneringen och
medicinalstyrelsen avser att under dret samman-
kalla intresserade parter till diskussioner i fragan.

Diabetes som specialitet

Man b6r om méjligt undvika att gora en sjuk-
dom till specialitet. Utvecklingen ir icke betjiint
av att det skapas “diabetologer” i den meningen.
Diremot skall diabetes inga som en integrerande
del i specialiteten @mnesomséttningens sjukdomar
varjamte man dven bor efterstrdva att halla hog
kunskapsniva i fraga om diabetessjukdomen
inom specialiteten invirdtesmedicin. Sa ar redan

nu fallet. Vara specialister i invirtesmedicin dger

goda kunskaper i och stor erfarenhet av diabe-
tessjukdomen och dess behandling.

Korkort for diabetiker

Korkortsfragan har dgnats stor uppmirksam-
het och forslag till dndring av nuvarande be-
stimmelser har redan 6verlamnats till medicinal-
styrelsen. Utredningen har syftat till att aviga-
bringa storre enhetlighet vid bedémandet av kor-
kortsidrenden gillande samtliga kategorier socker-
sjuka. En decentralisering av drendenas hand-
liggning fran styrelsen till lansplanet har dven
ansetts onskvird for att skapa mojligheter till ett
snabbare och smidigare bedémningsforfarande,
till fordel for savil styrelsen som de korkortsso-
kande. Ett PM har utarbetats, avsett att utdelas
till alla korkortsforsedda diabetiker, dir risken
for insulinkdnning forefinnes.

Trafikolycksfallen har visserligen blivit en allt
mer dominerande grupp i olycksfallsstatistiken
men diabetikerns roll hirvidlag ar dessbittre
mycket blygsam. Vederhaftiga undersokningar
savil inom som utom landet har klart visat att
diabetiekrna i det stora hela val havdar sig som
motorforare och motsvarar det fortroende som
visats dem darigenom att de i sa stor utstrick-
ning beviljats korkort.

Anstillning av diabetiker i statlig eller
statsunderstodd tjinst

I fraga om diabetikers anstillning i statlig
och statsunderstodd verksamhet dr en forutsitt-
ningsl6s oversyn av gillande bestimmelser nod-
vindig med hinsyn till att ett nytt lige intritt i
och med ikrafttridandet av lagen om den all-
minna forsikringen. Utredaren har dgnat denna
fraga stor uppmirksamhet och hela fragekom-
plexet, som givetvis icke kan begrénsas till att
gilla enbart diabetikerna, ar av sidan vikt att
dess konsekvenser av principiell natur kan féra
langt da det géller omprovning av den extra or-
dinarie och ordinarie tjinstemannens stéllning i
statlig verksamhet. Olika alternativa forslag har
redan o6verlimnats till medicinalstyrelsen och
fragan har dgnats diskussion i statens nimnd for
partiellt arbetsféra. Denna har till Konungen in-
gatt med en skrivelse dér forslag till dndring av
gillande forfattningar framforts.
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Fragans rickvidd gir vida utéver medicinal-
styrelsens befogenheter men utredaren vill dock
framfora nagra allménna reflexioner som ett bi-
drag till principdiskussionen:

Det framstar klart, att nu gallande bestammel-
ser utformats med hénsyn till de betydande kost-
nader som arbetsgivaren tidigare ikladde sig om
en extra ordinarie eller ordinarie tjansteman
drabbades av sjukdom med arbetsoférmaga som
foljd. I fraga om val av anstillningsform med
mera for olika kategorier partiellt arbetsfora sy-
nes det utredaren angeliget att man framfor allt
bedémer den vid anstillningstillfallet aktuella ar-
betsférmagan och dirjamte lamplighet ur hilso-
synpunkt for den sokta tjinsten. Det vore olyck-
ligt om prognosbedomningen dven i framtiden
skulle komma att fa s dominerande plats vid
faststilllande av anstéllningsvillkoren som nu ar
fallet, di ett uttalande hirom blir helt avgorande
for den partiellt arbetsfores anstillningsforhal-
landen. Likaren frestas nu att kringga svarighe-
ten genom att forsiktigtvis beteckna prognosen
som oviss. Sa har sikerligen i allt for manga fall
skett i fraga om diabetes och virdefull arbets-
kraft har dirigenom undandragits arbetsgivaren
samt onodiga svarigheter skapats for en virdefull
grupp minniskor, vars mojligheter till sjilvior-
sorjning onodigt kringskurits.

Utredaren skulle helst se att prognosbedom-
ningen helt kunde utga och att en diabetiker med
fullgod arbetsformiga och ur hilsosynpunkt
vitsordad limplighet for den sokta tjinsten utan
hinder av sin sjukdom skulle kunna vinna an-
stillning som extra ordinarie eller ordinarie
tjinsteman men med klausul for invaliditet orsa-
kad av diabetes. I detta senare fall skulle en
sjukpension enligt Statens Pensionsreglemente
(SPR) utbytas mot en fortidspension enligt la-
gen om den allmiénna forsikringen (LAF).

Statens niamnd for partiellt arbetsféra fram-
héller i en skrivelse till Konungen, att en partiellt
arbetsfor person, som vid anstéllningstillfallet
anses kunna fullgéra en normal arbetsprestation
och som pa grund av fortjanst och skicklighet
enligt grundlagsstadgandena bor erhalla foretri-
de framfor ovriga personer vid sokandet av extra

310

ordinarie tjinst, skall — &dven i de fall da pro-
gnosen betriaffande arbetshindret dr oviss ——
kunna foérordnas pa denna tjinst, dock med den
begrinsning av tjinstepensionsritten som i det
aktuella fallet ma avse tjdnsterna i géllande pen-
sionsbhestimmelser. En forfattningsindring i en-
lighet hiirmed skulle vara av psykologiskt virde
och underlitta inplaceringen av partiellt arbets-
fora i statlig tjanst. Fran namndens utgangs-
punkter skulle det kunna ifragasittas om icke
detsamma borde gilla betrdffande ordinarie an-
stillning. Denna tveksamhet grundar sig framfor
allt pa det forhallandet, att en begrinsning av
pensionsritten knappast torde kunna ske pa ordi-
narie tjiinst, som dr tillsatt medelst fullmakt eller
konstitutorial, dven om ordalydelsen i paragraf
8, moment 1, SPR icke synes ligga hinder hir-
for. Innehavare av sidan tjanst kan namligen
icke entledigas fran tjansten annat dn pa grund
av fel eller forsummelser i tjinsten och en be-
grinsning av pensionsritten pa ordinarie tjdnst
synes dirfor endast fa till £61jd att innehavaren,
i fall da sjukpensionering skulle skett om be-
griinsningen ej forelegat, i stillet for sjukpension
finge atnjuta sjuklon intill dess ritt till alders-
pension intrader.

Med aberopande av det anférda hemstiller
statens nimnd for partiellt arbetsfora i sin skri-
velse, att Kungl. Maj:t matte besluta om en sa-
dan indring av Kungl. Maj:ts cirkuldar den 15
1960

med mera for partiellt arbetsfora inom statlig

september angdende anstéllningsvillkor
och statsunderstodd verksamhet att extra ordina-
rie anstillning ma kunna tillimpas for sadana
partiellt arbetsféra som vid anstéllningstillfallet
anses kunna fullgéra normal arbetsprestation,
men vilkas prognos betriffande arbetshindret ar

OViss.

Diabetikers anstillning av privat arbetsgivare

I fraga om diabetikers anstillning hos privat
arbetsgivare kan en utredning av detta slag icke
bidraga med nagra konstruktiva forslag, an
mindre kan den private arbetsgivarens mening
paverkas av nagra rekommendationer. Sa linge
arbetsoformagan hos en anstilld medfér allvar-




liga ekonomiska oliagenheter for arbetsgivaren ir
det forstaeligt att denne stiller hoga krav pa ar-
betstagarens hilsotillstind och icke utan tvingan-
de skil anstiller en person med brist i hilsotill-
standet, med andra ord en partiellt arbetsfor.
Sett mot denna bakgrund ir det glidjande att
konstatera i hur stor omfattning privata arbets-
givare tagit partiellt arbetsfora i sin tjinst. Man
kan hoppas att partiellt arbetsféra i framtiden
kommer att fa okade mojligheter att vinna in-
steg pa den privata arbetsmarknaden allteftersom
den nya lagen om allminna forsikringen tilldelar
den enskilde arbetsgivaren ett forbittrat skydd in
tidigare, om en anstilld blir arbetsoférmogen
genom sjukdom, temporirt eller varaktigt.

Tilltriide for diabetiker vid utbildningsanstalter

Unga diabetiker med fullgod arbetsformaga
bor i princip vara likaberittigade med andra
ungdomar vid all utbildning under férutsittning
att sjukdomen icke gor dem olampliga i det yrke
utbildningen syftar till. Det dr onskvirt att pro-
gnosbedémning hirvid icke kommer i fraga, lik-
som att utbildning icke medges till ett yrke dir
en insulin- eller tablettbehandlad diabetiker av
olika skal, da framst sikerhetsskil, icke kan kom-
ma ifraga. Exempel pa siadana yrken ir pilot,
buss- eller droskchauffor, polis, lokférare med
flera. Ddremot borde det icke forekomma att en
diabetiker vigras intrdde i skolor for utbildning
av sjukskoterskor, tandskoterskor och en miingd
andra yrken ddr en diabetiker vil kan passa.
Vigran i sadana fall har faktiskt forekommit.

Sammanfattning

Diabetes ar en vanlig sjukdom och dess sociala
rickvidd ar stor. Diabetessparningen drives nu
sa aktivt att den totala diabetesfrekvensen inom
en ganska snar framtid kan vintas bli redovisad.
Den kommer sannolikt att ligga omkring 1,5 %/o.
Utredningen har visat att intresset for diabetes-
sjukdomens olika aspekter ir stort bland landets
ldkare, framst da, och som vintat, bland likare
med specialitet i invirtesmedicin. Virdet av en
reglerad kost som ett led i sjukdomsbehandlingen
ar ganska allmint accepterad. En cirkulirskri-

velse bor utga till samtliga likare i vilken prin-
ciperna for en rationell diabetesvard anges. Kost-
konsulenter bor anstillas dtminstone vid de stor-
re sjukhusen och likarnas antal vid de medicinska
klinikerna bor utokas for att mojliggora en for-
bittrad vard av diabetiker pa icke invirtesmedi-
cinska kliniker.

Det ér viktigt att den juvenila diabetikerns
speciella problem beaktas och en viss centralise-
ring av virden kan hir 6vervigas. Yrkesviigled-
ning och yrkesutbildning dr av fundamental be-
tydelse for den juvenila diabetikerns sociala an-
passning. Virdet av idrott och motion understry-
kes. Statsbidraget for anordnande av koloniverk-
samhet bor héjas och dven utga for aldersgrup-
pen 14—18 ar.

Den 6ppna diabetesvarden vid vara sjukhus
synes ganska vil tillgodosedd. Stockholms stad
har dock linge eftersatt sin 6ppna diabetesvard
men en viss forbattring synes vara pa vig.

Maltidsschemat pa sjukhusen ir ofta illa av-
passat for diabetikerns livsrytm. Det ir av stor
vikt att ett kvillsmal serveras. Det dr ytterst an-
geldget att den djupfrysta firdiglagade dietmaten
i enportionsfolie verkligen far vinna insteg pa de
mindre sjukhusen.

Skolmaltiderna utsitts for en ganska hard kri-
tik, olika forslag framliagges i avsikt att forbiiti-
ra diabetikernas mojligheter till skolmaltider. En
allmin standardforbattring av skolmaltiderna bor
ske. Extra anslag i form av statsbidrag bor utga
till diabetikernas skolmaltider. Dietfrigan bor
beaktas vid alla nybyggen av skolor. Vid olimp-
lig huvudritt bor ett alternativ alltid finnas att
tillga for diabetikern. Den annonserade vecko-
matsedeln bor striktare atféljas dn vad nu ir
fallet. Skolskoterskan bor oftare dn vad nu sker
nirvara vid skolmaltiderna. Man bor i gorligaste
man vinnlidgga sig om regelbundna maltider. Det
ar viktigt att skoloverstyrelsens uppmaning efter-
foljs om frukt och gronsaker dagligen.

Det dr hog tid att kostkonsulenter knyts till
atminstone de storre sjukhusen. Yrkeskaren finns
i viss man redan representerad genom vara eko-
nomiférestandarinnor och redan nu kan och bor
en forscksverksamhet vid de storre sjukhusen

311

o



igangsittas. Utbildningskapaciteten vid semina-
rier och utbildningsanstalter for ekonomifore-
standarinnor bor hojas. Sedan praktisk erfaren-
het vunnits ir tiden mogen att ta stéillning till
fragan om differentierad utbildning av kostkon-
sulenter.

I friga om kostbidrag for diabetiker foreslas
att sadant utbetalas efter behovsprévning till soc-
kersjuka med lig inkomst. Enhetliga grunder for
behovsprovning bor tillimpas. For icke bidrags-
berittigad bor ett belopp motsvarande kostbidra-
gets storlek vara i skattehdnseende avdragsgillt.

Undervisningen i diabetes for blivande likare
ir i allménhet vil tillgodosedd men forsvaras av
den komprimerade studieplanen och de stora me-
dicinarkurserna. Med héansyn till storleken av
dmnet invirtes medicin torde dock den nuvaran-
de avvigningen fa anses skilig.

Det ir viktigt att undervisningen i diabetes for
blivande sjukskoterskor och barnmorskor blir
vil tillgodosedd. Lirobockerna synas i behov av
en omarbetning. 1962 érs utredning av sjuksko-
terskeutbildningen pagar.

En av statens medicinska forskningsrad till-
satt subkommitté for diabetesforskning dr sedan
1962 sysselsatt med en inventering av pagaende
forskning inom diabetesfiltet och har framlagt en
rad forslag och dskanden i avsikt att intensifiera
och forbattra diabetesforskningen.

Vissa rekommendationer limnas i avsikt att
sanera och standardisera injektionsutensilier fir
insulinbehandling.

Fragor om automatiska injektorer for seende
diabetiker liksom specialkonstruerade injektions-
sprutor for blinda diabetiker tas upp till be-
handling.

Insulinsprutor och tillbehor bor i viss utstréack-
ning bli kostnadsfria. All sidan utrustning boér
bli kostnadsfri for blinda diabetiker.

Utensilier for sjalvkontroll av socker och syror
i urin bor bli jamnstillda med kostnadsfria like-
medel.

Vikten av arlig skirmbildsundersokning eller
rontgenundersokning av diabetikernas lungor
understrykes.

Blindfragan ir foremal for 1960 ars blind-
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vardsutrednings verksamhet och genom utred-
ningens forsorg har utover de redan befintliga
skolorna for vuxna synskadade i Kristinehamn
och Vixjo ytterligare tva skolor tillkommit. An-
passningsundervisning for dldre synskadade har
igdngsatts. Ungefir hilften av eleverna vid blind-
skolorna ar f.n. diabetiker.

Rationell tandvard dr av stor betydelse som ett
led i behandlingen av diabetes och undervisning-
en om diabetes bor fa storre plats pa undervis-
ningsschemat for blivande tandlikare an vad
som nu ir fallet.

Det ar angliget att den somatiska varden vid
viardhem, alderdomshem, fangvardsanstalter och
liknande handhas av likare med erfarenhet i in-
virtes medicin.

Kronikervirden av diabetiker skiljer sig icke i
princip fran kronikervarden av icke-diabetiker.
Bristerna ar har patagliga. Mest eftersatt synes
kronikerviarden i de storre stiderna vara. Dag-
hem ir en lamplig vardform och stiller sig eko-
nomiskt ganska éverkomlig.

Intresset for diabetes vid graviditet &r stort
och livlig forskning pagar inom @mnesomradet.
Goda resultat med lag perinatal dodlighet har re-
dovisats. En viss centralisering av dessa fall till
storre sjukvardsinrattningar dr onskvird.

Vid regionplaneringen bor hansyn tas till dia-
betesvardens hoga angeldgenhetsgrad.

Man bor om mojligt undvika att gora en sjuk-
dom till specialitet. Diabetes bor inga som en
integrerande del i specialiteten @mnesomsitining-
ens sjukdomar och man bor efterstrava hog kun-
skapsniva 1 friga om diabetessjukdomen inom
specialiteten invirtes medicin.

Korkortsfriagan har &agnats uppmirksamhet
och forslag har framlagts i avsikt att aviigabringa
storre enhetlighet vid handliggandet av kérkorts-
irendena samt snabbare och smidigare bedom-
ningsforfarande.

I fraga om anstillning av diabetiker i statlig
eller statsunderstodd verksamhet skalle utredaren
helst se att prognosbedémningen kunde utga och
att en diabetiker med fullgod arbetsférmaga och
ur hilsosynpunkt vitsordad lamplighet for den
sokta tjansten utan hinder av sin sjukdom kunde




vinna anstallning som extra ordinarie eller ordi-
narie tjansteman men med klausul for invaliditet
orsakad av diabetes. I detta senare fall skulle en

sjukpension enl. statens

(SPR) utbytas mot en fortidspension enl. lagen
om allminna forsakringen (LAF). Fragan har
stor rdckvidd och kan komma att nédvandiggora
en forfattningsiandring. Utredaren delar dock den
tvekan som framforts av statens namnd for par-

FRAGOR
FOR DAGEN

Sjukskoterskebrist och
lonedifferentiering

En livlig debatt har uppflammat
kring ett forslag av docent Ragnar
Frykholm vid neurokirurgiska kli-
niken pa Sodersjukhuset. Det har
visat sig ndra nog omdijligt att be-
sitta operationsskotersketjansterna
vid kliniken med pafoljd att klini-
ken tidvis mast stingas. Docent
Frykholm har med skédrpa framhal-
lit att alla tdnkbara atgidrder maste
vidtas for att skaffa fram sjuksko-
terskor dven pa de harda tjanster-
na. Bl. a. foreslar docenten en star-
kare lonedifferentiering si att t. ex.
operationsskoterskor med deras an-
stringande och ansvarsfulla upp-
gift och langa jourpass skulle av-
Ionas visentligt bittre dn sjuksko-
terskor i jamforelsevis mindre pa-
frestande anstillningar. Forslaget
innebdr egentligen ingenting annat
in vad som fortlopande sker pa
arbetsmarknaden i form av lione-
glidning ddr svarbesatta befatt-
ningar betalas bittre for att over-
huvud taget locka ndgra sikande.

Svensk
ombudsman Astrid Krokstedt har

Sjukskoterskeforenings

pensionsreglemente

opponerat mot detta forslag och
pastatt att sjukskoterskorna icke
skulle fackligt vilja acceptera en
sadan differentiering. Man kriver
i stillet okade loner over lag samt
bittre jourersdattning. Sjukskéter-
skebristen under sommaren dr da-
ligt redovisad, ty medicinalstyrel-
sens statistik hanfor sig till 1 april
och 1 oktober. Den ger ett statis-
tiskt genomsnitt men belyser inte
var bristen dr som virst, inte heller
registreras den svaraste bristtiden.

Rektor Ingegerd Halling vid
Sjukskoterskeskolan i Umed under-
stryker det farliga i att driva av-
delningar med alltfor liten perso-
nalstyrka. Man sliter for hart pa
den kvarvarande personalen si att
dven denna slutar. Aven avdel-
ningsskoterskan har en mycket
svir och kriavande uppgift med
mfmga patienter, som under en
kort vardtid intensivt vardas och
har dessutom en stor personalstab
att handleda, undervisa och orga-
nisera. Femdagarsvecka och hela
arbetsskift, bittre mdojligheter till
barntillsyn, goda serviceanordning-
ar for personal med obekviam ar-
betstid och nattarbete dr rektor
Hallings recept mot sjukskoterske-
bristen.

Ordféranden i Svensk sjuksko-
terskeforening Gerd Zetterstrom-
Lagervall kan i princip acceptera
viss lonedifferentiering och har in-
for forhandlingarna 1964 ingivit
yrkanden som innebdr en spidnn-
vidd pa sju lonegrader. Sjuksko-
terskeforeningen vill gora avvigan-
den som syftar till att hélso- och
sjukvarden i sin helhet utvecklas

tiellt arbetsféra huruvida forutsattningar fore-

ligger for inforandet av en begrinsning av pen-
sionsritten pa ordinarie tjanst, som ar tillsatt
medelst fullmakt eller konstitutorial.

Unga diabetiker med fullgod arbetsformaga bor
i princip vara lika berattigade med andra ung-
domar vid all utbildning under forutsattning att
sjukdomen icke gor dem olampliga i det yrke

utbildningen syftar till.

och fungerar men att skaffa per-
sonal till ett speciellt svarforsorjt
arbetsomriade dr icke den fackliga
organisationens uppgift utan ar-
betsgivarens.

Diskussionen har livligt kommen-
terats i pressen. Dagens Nyheter
understryker att det inte dr fragan
om att “den ena kategorien av
skoterskor skulle gora ett sidmre
arbete dn den andra. Vad det gil-
ler dr att vissa typer av tjinster
ter sig speciellt litet lockande till
foljd av sdrskilt betungande arbets-
forhdllanden och att detta bor mot-
viigas av bittre loneférmaner.”

Stockholms-Tidningen anser att
docent Frykholms argumentering
inte strider mot fackféreningsrorel-
sens krav pa solidarisk lonepolitik.
1.O:s landssekretariat har betonat
att "man maste ta hédnsyn till bl. a.
olika arbetens svarighetsgrad och
forekomsten av skiftesarbete.” Fler-
talet av de drygt 7.000 icke aktiva
sjukskoterskorna  kan  icke ta
tjanster som innebdar dygnslanga
arbetspass. ”Den olampligt organi-
serade arbetstiden utgor ett s ef-
fektivt hinder att en gift skoterska
med barn inte anser sig kunna sioka
tjdnsten dven om den dr mycket
bra betald. Medan tidigare bara
drygt en tredjedel av skoterskorna
var gifta har andelen gifta nu sti-
git till 6ver 60 procent. Karen be-
folkas inte ldngre av ogifta kvin-
nor vilka betraktar sin uppgift som
ett kall — arbetsforhallandena
miste ock anpassas direfter.”

Svenska Dagbladet understryker
det berittigade i docent Frykholms
onskemal, men framhaller: ”De
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