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Nr 160.

Av herrar Hagird och Hagberg i Malmé, om beredande av vissa
formaner at sockersjuka personer.

Sockersjukan har under de senaste &ren i viss man antagit karaktiiren
av en folksjukdom. Ménga sockersjuka kunna emellertid tack vare insulinet
under aratal och artionden vara fullt arbetsféra och gora en fullgod insats
i produktion och arbetsliv.

Sjukdomen har efter insulinets upptickt dndrat karaktar, vilket for de
sockersjuka medfért nya problem av biade medicinsk och social art. Stats-
makterna ha ocksa uppmirksammat detta faktum och tillsatte ar 1943 en
utredning, vars betankande overlimnades 1948. Detta inneholl en noggrann
analys av det nuvarande tillstindet och positiva forslag till en fortsatt ut-
veckling. Bland annat hidvdades med skirpa, att fortsatt forskning #r av
noden for en férbattrad vard av de sockersjuka.

En minniska som fatt sockersjuka betraktades férr som obotlig och an-
sigs ha ett kort liv i avtynande framfér sig. Det senaste kvartsseklets medi-
cinska framsteg ha emellertid revolutionerat férhallandena, och de socker-
sjuka kunna nu i regel gora sin samhillsinsats med lika gott resultat som
en fullt frisk medborgare.

Den sociala utvecklingen har emellertid, nir det giller denna sjukdom,
inte hunnit med i den snaba takten. Fortfarande betraktas den sockersjuke
pa4 méanga hall som en mindre arbetsfér och mindre duglig person. Detta
trots att den sockersjuke, som far insulin, knappast skiljer sig fran friska
ménniskor i nagot avseende. Snarare kan framhallas, att den sockersjuke
mer dn andra méaste ge noga akt pa sin hilsa och skéta den pa alla siitt och
diarigenom far en 6kad arbetskapacitet.

De sockersjukas korkortsfraga.

Enligt nu tillimpade regler kunna siddana sockersjuka personer, som
forete sjukliga férandringar i nithinnan, s. k. retinopata diabetes, icke er-
hélla korkort. Kungl. medicinalstyrelsen motiverar detta med att en dylik
férandring i regel forr eller senare medfor forsimrad synférmaga, och det
ar omojligt att forutsidga, nar eller hur snabbt detta sker.

Man har i Danmark tillimpat systemet att bevilja koérkort dven om den
sokande uppvisar férindringar i nathinnan, dock under férutsittning att
han har fullgod synformaga. For att fa garanti for att denna inte nedsittes
far vederborande underkasta sig omprévning av synférmigan med jamna
mellanrum. Det dr fér manga sockersjuka av vikt, att de erhalla korkort,
varfor de girna underkasta sig denna omprévning. Regelbunden likarkon-
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troll och tidsbestamt korkort for sockersjuka iar en modern och human 16s-
ning av problemet och bor inféras aven i Sverige.

Bidrag till kostnaderna for insulin.

Samtliga landsting ha tratt hjalpande emellan och liamna bidrag till socker-
sjukas kostnader for insulin. Drygt halva antalet landsting tillimpa emeller-
tid behovsprovning. Landstingsandelens storlek dr maximerad till halva like-
medelskostnaden i Kopparbergs, Giavleborgs och Visternorrlands lin, till tva
tredjedelar i Blekinge och Varmlands lan och till tre fjardedelar i Stock-
holms, Gotlands och Goteborgs och Bohus lan. I 6vriga lan kan den sjuke
helt befrias fran likemedelskostnaden. Vissa landsting ha faststéllt sirskilda
normer for berikning av landstingsandelen efter vederboérande patients till
statlig inkomstskatt beskattningsbara inkomst.

Denna olikhet i olika lin ter sig for de sockersjuka som en uppenbar oratt-
visa, och det ir darfor angeldget, att enhetlighet i systemet inféres, si att
alla sockersjuka fa fritt insulin utan behovsprévning.

De sockersjukas anstdllningsférhdallanden m. m.

For niarvarande kunna arbetsféra sockersjuka icke erhalla ordinarie an-
stillning i statlig eller kommunal tjénst. Eftersom statsmakternas och kom-
munernas instillning harvidlag férutséttes grundad pa kdnnedom om ogynn-
samma foljder av att anlita sockersjukas arbetskraft, blir densamma i viss
utstrickning vigledande for anstallningsférhallanden #dven i privat tjanst.
Arbetsféra sockersjuka bli hiarigenom &sidosatta i konkurrensen med lik-
virdig arbetskraft utan sockersjuka och fi finna sig i undantagsstillning
med nedsatta loner, avsaknad av pensionsférmaner, eller att helt bli ute-
stangda fran arbetsmarknaden.

Utslagsgivande for de arbetsfora sockersjukas mojligheter att erhalla an-
stillningar i statens tjénst ar den tolkning av géillande forfattningar, som
i hogsta instans avgores av kungl. medicinalstyrelsen. Enligt Kungl. Maj:ts
kungorelse den 3 juni 1949 (SFS nr 322) med tilliggsbestimmelser till sta-
tens allminna avloningsreglemente erhollo partiellt arbetsfora 6kade moj-
ligheter till anstdllning i statens tjinst. Enligt dessa bestimmelser skulle
emellertid siddana personer, som vid anstillningstillfallet icke voro fulit ar-
betsfora, icke erhalla pensionsberittigande anstillningar, om de kunde véntas
fa sin arbetsférmiga nedsatt. Denna bestimmelse tillimpas av medicinal-
styrelsen for sockersjuka personer. Detta trots att erfarenheten visar att ar-
betsfora sockersjuka icke blivit invalidiserade i siddan utstriackning att motiv
finnes att generellt utestinga arbetsfora sockersjuka fran ordinarie statlig
tjianst. Sockersjukeutredningens betinkande hivdar likaledes, att sockersjuk
inte generellt bor utestingas fran tilltride till statliga och kommunala tjins-
ter. Det siiger vidare, att det ej synes foreligga sirskilda skal att forvigra de
sockersjuka del i de formaner, som tillkomma tjansteménnen i form av pen-
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sion efter avgangen ur tjansten, &ven om en fortidspensionering i enstaka
fall skulle visa sig nédvéandig. Enligt utredningens mening ar det icke moti-
verat, att de sockersjuka utestingas fran tjanster, som de kunna skoéta lika
bra som de friska. P4 vissa hall i landet har man anstéllt sockersjuka med
vissa forbehall, t. ex. att sjukersittning icke skall utgd vid sjukdom eller
skada som uppkommer pa grund av sockersjuka. 1943 ars sockersjukeutred-
ning har vidare foreslagit en viss inskridnkning av sockersjukas arbetsupp-
gifter. Natt- och skiftarbete, liksom tungt sdsongarbete bor icke skotas av de
sockersjuka.

Det har anforts, att fortidspensionering av sockersjuka skulle behova ske
i stor utstrickning. Det har icke kunnat pavisas att si ar fallet. De even-
tuella 6kade kostnaderna pa denna punkt torde knappast bli stérre dn de
som uppstd om den sockersjuke utestings fran arbetsmoéjligheter och icke
far tillfalle gora sin insats i produktionen i nuvarande arbetskraftsbrist.

Fragan om livférsiakring av sockersjuka har genom det senaste kvarts-
seklets medicinska framsteg kommit i ett nytt lige. Den genomsnittliga livs-
langden var tidigare 44 ar men beriknades 1940 ha stigit till 64 ar. Detta
innebar att den sockersjukes genomsnittliga dodsalder har framflyttats be-
tydligt. Han riaddas till livet under de ar han kan gora en produktiv samhalls-
insats, bilda familj och foérsorja den. Den sockersjuke bor darfor i framtiden
kunna forsdkras utan att behova betala onddigt héga specialpremier. Det-
samma géller dven fragan om &vriga forsakringsformer.

Antalet sockersjuka i Sverige ar minst 35 000. Tillforlitlig statistik saknas
dock, emedan inga stora folkundersokningar gjorts. Den tillforlitliga sta-
tistik som finns fran andra lander visar i sjalva verket en sjukdomsfrekvens
pa cirka tva procent av befolkningen. Under alla foérhallanden handlar det
har om en stor folkgrupp och det ar forvanansvirt, att det allménna annu
inte gjort en aktiv insats for de sockersjuka. Fransett de ovan ndmnda pro-
blemen skulle man ocksa kunna peka pa behovet av sommarkolonier for
sockersjuka barn, dar de kunna fa kontrollerad vard, samt nédviandigheten
att sockersjuka husmédrar fa kontrollerad semester.

De sockersjukas lott ar betydligt tyngre dn vad den stora allménheten
kanske inser. I méanga fall medfér omgivningens instéllning till sjukdomen
en extra belastning for den sjuke.

Med stod av vad ovan anforts hemstilles,

att riksdagen matte, med beaktande av vad i 6vrigt ovan
anférts om de sockersjukas problem, i skrivelse till Kungl.
Maj:t foresla,

att mojlighet beredes for arbetsfora sockersjuka att er-
halla fast anstallning i statens tjénst for sddana arbetsupp-
gifter, som de kunna skoéta lika bra som personer utan soc-
kersjuka,

att bestimmelserna rorande korkort for sockersjuka dnd-
ras si att patienter som ha férindringar i niathinnan men
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dndd ha fullgod synskidrpa kunna erhalla tidsbegriansat
korkort och mojlighet att fa detsamma forlingt efter om-
provning.

Stockholm den 23 januari 1952.

Alarik Hagdrd. Erik Hagberg

i Malmo.



