Forsta kammarens allmdnna beredningsutskotts utldtande nr 10. 5

Nr 10.

Foérsta kammarens allmdnna beredningsutskotts utldtande i anled-
ning av vdckt motion om beredande av vissa formdner
dt sockersjuka personer.

I en inom forsta kammaren vickt, till dess allminna beredningsutskott
hinvisad motion, nr 122, har herrar Magnusson och Ohlsson, Ebbe, hem-
stillt, att riksdagen matte, med beaktande av vad i motionen anforts om
de sockersjukas problem, i skrivelse till Kungl. Maj:t foresla, att mgjlighet
beredes for arbetsfora sockersjuka att erhalla fast anstillning i statens
tjainst for sadana arbetsuppgifter, som de kan sko6ta lika bra som personer
utan sockersjuka, att bestimmelserna roérande korkort for sockersjuka
dndras si att patienter som har férdndringar i nithinnan men dnda har
fullgod synskirpa kan erhéilla tidsbegrinsat korkort och mdéjlighet att fa
detsamma forldngt efter omproévning.

Fragan om de sockersjukas anstillningsforhallanden har i anledning
av tva likalydande vid 1948 ars riksdag viackta motioner, I: 81 och II: 153,
varit foreméal for riksdagens Overviagande. I dessa motioner hemstiilldes
om oversyn och dndring av anstillningsvillkoren for statens befattnings-
havare sa att mojlighet kunde beredas fullt arbetsfora sockersjuka att soka
och inneha befattningar i statens tjinst. Vederbérande utskott erinrade om
att i motionerna berdrda problem enligt uppgift behandlats i det betin-
kande, som 1943 ars sockersjukecutredning d@mnade framligga, varfor er-
forderliga atgiirder borde kunna vidtagas med stéd av detta betiéinkande.
Pa grund dérav hemstilldes, att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t
matte anhalla. att atgiirder matte vidtagas fér beredande av mdéjlighet for
arbetsfora sockersjuka att i den omfattning, som kunde befinnas lamplig,
erhalla anstilining i statens tjinst. Denna hemstillan bifélls av riksdagen.

Motiondrerna har sammanfattat de sockersjukas sociala problem under
foljande huvudrubriker, nimligen de sockersjukas korkortsfraga, bidrag
till kostnaderna for insulin samt de sockersjukas anstillningsforhallanden
m. m.

Utskottet har inhiamtat yttranden over motionen av medicinalstyrelsen
och arbetsmarknadsstyrelsen samt berett Svenska landstingsforbundet och
Riksforbundet [6r sockersjuka tillfille att yttra sig éver densamma.
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De sockersjukas korkortsfrdga.

Medicinalstyrelsen aberopar i denna del ett yttrande, avgivet av medlem-
men av styrelsens vetenskapliga rad, professorn K. G. Ploman, vari denne
betraffande sockersjukans inverkan pa synférmagan anfor foljande.

De sjukliga forandringarna i nithinnan framtriader merendels ej forrin
sockersjukan forefunnits under flera ar, 5—=6, oftare 8—10-—15, nagon gang
20—25 ar. IFordndringarna kan i tidigt skede ater férsvinna for att senare
dterkomma och sa smaningom bli mera konstanta och utbredda. Blod-
ningar utgoér vanligen det forsta symtomet, och alltefter deras upptridande
och uppsugning varierar synskirpan stundem avsevirt fran tid till annan.
Flera ar kan forga innan retinopalien leder till allvarlig, bestaende syn-
nedséittning. I andra fall intrdder en dylik redan nagra veckor eller mana-
der efter symtomens uppdagande. Slutligen kan nigon giang en blodning in
i glaskroppsvitskan medféra en sa gott som momentan synnedsittning, var-
efter synskirpan inom loppet av nagra veckor eller manader kanske ater
stiger mer eller mindre. Aven om en dylik synforsimring endast beror det
ena oOgat, ir den i hog grad besvirande, icke minst f6r en bilférare. I'or-
loppet dr sidlunda mycket vixlande och utsikterna ovissa. Retinopatia dia-
betica var tidigare en ganska ovanlig sjukdom, men genom den hdjning
av de scckersjukas levnadsalder, som f6ljt med insulinbehandlingen, har
den blivit en allt vanligare foreteelse. En intensiv forskning har igangsatts
rorande denna sjukdom, men idnnu dterstir manga olgsta spérsmal. Man
kanner icke nithinnefériandringarnas innersta orsak — de paverkas ej av
insulinbehandling — och ej heller med sidkerhet deras frekvens bland de
sockersjuka. Man kan ej forutsiga, om sjukdomen skall fa elt langsamt,
mera godartat forlopp, eller om en snabb forsimring dr att befara. Aven
om det foérra forloppet dr vanligare, fir det senare ingalunda ovanligt. Ma-
hinda kommer man framdeles att ha stérre majligheter att i ett tidigt
skede av férindringarnas utseende beddma utsikterna. Hirfor fordras att
under en lingre tid medelst noggranna ogonundersokningar félja sjuk-
domsfoérloppet hos ett stort antal personer. Retinopati upptriader bade vid
lindriga och vid allvarliga former av sockersjuka. Grundsjukdomens var-
aktighet synes spela en avgorande roll, ju lingre den férefunnits, desto
storre ar risken for nithinneforindringar.

Medicinalstyrelsen framhaller, att styrelsen, nir fortskridandet av syn-
nedsittningen icke kan férutses och da den kan ske i snabbt tempo, saval
i de sockersjukas som i den trafikerande allmédnhetens intresse icke ansett
sig bora taga ansvaret for eit tillstyrkande av korkort fér sidana socker-
sjuka, som foreter forindringar i niathinnan. Kunskapen pa omradet ir
emellertid ofullstiindig. Anslag har av styrelsen begérts hos Kungl. Maj:t
fér undersékningar i syfte att bringa klarhet i om medicinalstyrelsen skulle
kunna mildra sin instillning i kérkertsfrigan, men sadant anslag har ej
beviljats. En undersékning dr emeliertid nédvindig, och styrelsen avser att
genomfora den med anlitande av medel som pa enskild vag stillts till £or-
fogande. I frigans nuvarande lige finner sig styrelsen béra avstyrka mo-
itonen.



Férsta kammarens allmdnna beredningsutskotts utldtande nr 10. 7

Arbetsmarknadsstyrelsen anser ett stillningstagande i denna fraga bora
ankomma pa den medicinska sakkunskapen. Om en tillfredsstillande ga-
ranti ur trafiksikerhetssynpunkt kan astadkommas genom regelbunden li-
karkontroll och tidsbestimt korkort, synes denna grupp sockersjuka icke
boéra undantagas fran riatten att inneha korkort.

Riksférbundet for sockersjuka aberopar att medicinska experter i 1945
ars trafiksikerhetskommitté foreslagit, att de sockersjuka under vissa for-
utsittningar skulle kunna erhalla kérkort, samt att de sakkunniga 1 1943
ars sockersjukeutredning uttalat, att under forutsittning att genom nog-
granna likarundersokningar klarlagts att fara {or trafiksikerheten ej
foreligger och att riskerna for insulinbesvir ir eliminerade, motiven bort-
faller for att vigra insulinbehandiade sockersjuka korkort. Intet har
emellertid atgjorts for att astadkemma ordnade forhallande i korkorts-
fragan. De sockersjuka kinner sig styvmoderligt behandlade, enfir medici-
nalstyrelsen sa gott som regelbundet avstyrker dit remitterade ansdkningar.
Under 1950 och 1951 avstyrktes salunda ca 70 ansékningar fran personer
med sjukliga fordndringar i nithinnan. Medicinalstyrelsens motivering for
avstyrkandena forefaller svag och grundar sig pa teoretiska spekulationer,
som ej har stod i gidllande forfatiningar. Nuvarande forhallanden ar oefter-
rittlig och motsvarar ej krav pa objektivitet och rittvisa. Ifragavarande
grupp av sockersjuka bor ej generellt nekas korkort. Med eftertryck hév-
das, att det system som visat sig fullt tillférlitligt i Danmark bor kunna
tillimpas med lika gott resultat i Sverige. Icke nagot fall har intriffat,
dir sockersjuk under framférande av motorfordon mist sin syn och déri-
genom orsakat olycka. Detta géller perscner som fatt sjukdomen efter
det kérkortet erhallits. Dessa utgor ett relativt stort antal. Erfarenheten
bestyrker pastiendet, att 6gonforindringarna ej upptrider plotsligt. Tvirt-
om sker det lingsamt och kan konstateras vid regelbunden kentroll. For-
bundet instimmer helt i motionirernas yrkanden i denna del.

Bidrag till kostnaderna for insulin.

Arbetsmarknadsstyrelsen erinrar om att — i enlighet med de av 1946
ars riksdag godkinda, i proposition nr 312/1946 framlagda huvudgrun-
derna for tillhandahallande av sjukvard och likemedel — likemedel som
av lilkkare ordinerats for vissa angivna sjukdomar, déiribland sockersjuka,
i regel skall utlimnas kostnadsfritt fran apotek till enskild person. Staten
kommer siledes att i samband med overgangen till obligatorisk sjukfor-
sikring overtaga ansvaret for kostnaderna for den enskildes insulinfor-
brukning. I avvaktan hirpa finner styrelsen oOnskviirt, att landstingsbi-
dragen till dessa kostnader utgar efter enhetliga grunder.
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Landstingsférbundet vitsordar att villkoren for bidragen till ifrigava-
rande kostnader varierar riitt avsevirt landstingen emellan men under-
stryker, att under senare ar en betydande liberalisering av villkoren &gt
rum. I drygt ett tiotal landsting ersiittes hela kostnaden oavsett patientens
ekonomiska stillning och i ytterligare nagra landsting ersiittes hela kost-
naden for personer med en beskattningsbar inkomst av hogst 2 500 — 5 000
kronor. Landstingens sammanlagda kostnader for insulin uppgér for néir-
varande till inemot 3 miljoner kronor per ar. I'or ett par ar sedan hem-
stiillde ett landsting om atgiirder av forbundet for ernaende av enlighet
betriffande nyssnimnda villkor. Med hinsyn till féreliggande beslut om
statens overtagande av hela likemedelskostnaden for personer med konti-
nuerligt likemedelshehov, ansig sig forbundet icke bora vidtaga nagon
atgird i arendet. En omprévning av fragan torde bli pakallad, dérest det
kommer att droja med likemedelsreformens genomfdrande.

Riksforbundet for sockersjuka instimmer i moticnirernas uttalande i
denna del och foreslar, att frigan loses utan avvaktande av likemedels-
reformens ikrafttridande.

De sockersjukas anstdllningsforhdllanden m. m.

Medicinalstyrelsen aberopar i denna del ett yttrande av ledamoten av
styrelsens vetenskapliga rid, professorn Th. Stenstrom, vari denne i huvud-
sak anfor foljande.

Sockersjukan dr en kronisk dmnesomsittningssjukdom, som under den
for-insulinska tiden for den sjuke innebar langt hardare pafrestningar én
nu. Nir det giller det ungdomliga klientelet, inskrinkte det terapeutiska
handlandet sig till praktiskt taget en strivan att genom en rigords diet
halla den sjuke i livet liingsta mojliga tid. Under barndomen och uppvixten,
i manga fall dven upp i den tidigare medelaldern, ledde franvaron av
effektiv terapi inom en tidrymd av nagra fa ar nistan genomgéende till
den sjukes underging i syraforgiftning av organismen. Men fiven for dem,
vilkas sjukdom visade ett mera godartat forlopp, var tillvaron pa grund
av de pakostande dietféreskrifterna och det i allminhet mer eller mindre
paverkade allmiintillstindet bekymmersam nog. Diabetikerns situation
av i dag har mot denna morka bakgrund hittills tett sig nog sd hoppgivande.
Den sjuke kan numera pa ett mera tillfredsstillande sitt tillgodogora
sig fodan, varigenom allmiintillstind och krafter givetvis gynnsamt pa-
verkas. Den psykiska sivil som den fysiska utvecklingen forsiggiar under
uppvixtaren i stort sett normalt. — Sammanfattningsvis kan anféras, att
den sockersjuke av i dag blivit en arbetsduglig individ med en kapacitet
av helt andra matt fin tidigare, och ett flertal arbetsfilt stir honom 6ppna.

De forvintningar, som knéts till insulinets inférande i diabetesterapin,
kunde sialunda synas ha helt infriats. De sista arens forskningar har emel-
lertid avsldjat, att fiven om rubbningen av kolhydratomsitiningen genom
de terapeutiska atgirderna kan hillas i ett tillfredsstillande jimviktstill-
stand, som under ar — artionden till synes stiiller den sockersjuke i paritet
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med en frisk individ, man ar nodsakad att rikna med risken for kom-
plikationer av stor betydelse vid den medicinska bedomningen av motio-
nirernas onskemél. Det giiller dels de s. k. hypoglykimiska reaktionerna,
dels vissa komplikationer fran i forsta hand blodkirlssystemet. De hypo-
glykiimiska reaktionerna medfor i lindrigare fall rubbningar i balanssinnet
och i formigan att bemiistra exempelvis komplicerade trafiksituationer,
i svarare fall rubbningar i medvetandet med svimningstendens. Deras even-
tuella upptridande péakallar, trots att de ofta &r snabbt Overgdende, stor
forsiktighet vid anstillande av den sockersjuke i vissa yrken, exempelvis
som bil- och busstérare, i jirnviigstjinst, viss maskinpassning etc. Kompli-
kationerna fran blodkiirlsystemet har vid héir ifragakommande bedomning
betydelse i vida storre omfattning. De engagerar som regel kirlsystemet i
dess helhet (artericsclerosis, hypertonia), men framtriader vanligen utit med
symtom fran vissa organsystem, ogon (retinopathia) och njurar (nephro-
pathia). Att kiirlskador forekommer hos diabetici i en senare dlder i storre
utstriickning in hos normalindivider var ett sedan linge kiint forhiallande.
Diremot har det forst genom de senare drens samstimmiga efterunder-
sokningar av storre material blivit klarlagt, att de dven bland sockersjuks
i yngre aldrar har en stor utbredning. Att den hoga frekvensen av dessa
foljdsjukdomar ej tidigare uppmirksammats, dr knappast att férvana sig
over. Enir de upptrider forst ett antal ar efter forvirvandet av sockersju-
kan, fanns det under den for-insulinska tiden alltfor ringa material att bear-
beta. Flertalet av patienterna hade redan avlidit fore den tidpunkt, di
komplikationerna brukar framtrida. Undersokningarna betriffande sen-
symtom hos diabetici har framfor allt i Amerika varit foremél for stu-
dium. Aven i vart land har fragan varit foremal for uppmirksamhet. — Re-
sultaten av gjorda undersokningar ger otvetydigt vid handen, att lingtids-
prognosen vid diabetes till trots av insulinet ter sig timligen dyster pa
grund av de ett antal ar efter sockersjukans manifestation i stor utstrick-
ning framtriidande sjukdomstillstanden a kérlsystemet. — Det ar givet, att
de sen-sjukdomar, som atféljer diabetes, maste inverka nedsiittande pd ar-
Letsformagan. Att ange nagra siffermissiga uttryck for huru forhiallandena
i det hiinseendel verkligen ligger till liter sig ej gora, da didrpa sirskilt in-
riktade undersokningar veterligt ej blivit utférda.

Nefropatierna torde vara de av sen-sjukdomarna, som medfor storsta
avbriicket ur arbetssynpunkt, dd de upptrider under en relativt tidig alder
och fordrar tidig vard. Patienter med enbart kirlforindringar ater torde
under ar artionden kunna fortsitta sin verksamhet. Nagon nedsiiitning
i arbetskapaciteten intriider forst da arteriosklerosen tar sig manifesta ut-
tryck. Tyvirr upptrider kitrlaffektionerna ej séillan i forening med retino-
och nefropati, och i dylika fall ligger foérhallandena sjilvfallet mindre
gynnsamt till. Vid vilken tidpunkt och i vilken utstriickning retinopatien
genom avitagandel av synen verkar nedsiittande pa arbetsformagan, torde
komma att niirmare belysas fran annat hall.

[tt tillmotesgaende av motionirernas syften skulle fran invirtes-medi-
cinsk synpunkt viicka mindre betinkligheter, om forhallandena lage sa till,
att man i ett givet fall kunde efter ingiaende undersokning vaga ett om-
dome betriffande utvecklingen och forloppet av sjukdomen f6r en for till-
fillet arbetsfor diabetiker. Med nuvarande terapeutiska hjilpmedel later
detta sig tyviirr icke gora. Det ér infor denna osiikerhet betriffande diabe-
tikerns framtida situation, som sockersjukan liksom andra kroniska sjuk-
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domstillstand ansetts utgora hinder for anstillning i allmén tjinst. For 14-
karen dr det med nuvarande erfarenhet ej mojligt enligt gdllande regler
att i sitt intyg forklara den sockersjuke fri fran sjukdomsanlag, som kan
inverka nedsittande pa hans framtida arbetsférmaga.

Medicinalstyrelsen framhaller, att foreliggande vetenskapliga undersok-
ningar icke ger stod for motiondrernas uppfattning att arbetsféra socker-
sjuka icke blir invalidiserade i sadan omfattning, att motiv finnes att generellt
utestinga dem fran ordinarie statlig tjinst, samt att fortidspensionering av
sockersjuka icke skulle behidva ske i storre utstrickning. Icke efter en
aldrig sa noggrann undersokning av arbetsfor diabetiker utan komplika-
tioner kan man vaga ett omdome om den framtida utvecklingen av hans
sjukdom. Om och nir hogt blodtryck, kirl- och njurférindringar m. m.
kommer att upptrida kan ej pa forhand berdknas, man vet endast att sa-
dana forindringar forr eller senare upptrider hos flertalet sjuka. Att de
sjukpensionerades antal ir litet forklaras av att personer med denna sjuk-
dom hittills icke eller endast i mycket ringa grad vunnit intride i stats-
tjinst. Den framtida tjinstdugligheten hos en sockersjuk maste beteck-
nas som oviss och genomsnittligt visentligt lingre &n hos frisk person. Sty-
relsen kan diarfor ej tillstyrka bifall till motionen i denna del.

Arbetsmarknadsstyrelsen delar motionédrernas uppfattning att de socker-
sjuka icke bor generellt utestingas fran tilltride till statlig och kommunal
tjanst blott pa grund av risk for framtida nedsittning av tjinsteduglig-
heten. Emellertid synes anvisningarna till Kungl. Maj:ts kungorelse anga-
ende dndring i kungorelsen den 30 juni 1948 (nr 564) med tilliggsbestim-
melser till statens allméinna avloningsreglemente ge mojlighet till inpla-
cering i statlig tjanst av partiellt arbetsféra 6ver huvud — saledes dven
sockersjuka. Kungorelsens bestimmelser jimte anvisningar ar hénférliga
pa den kategori sjuka, varom héar ar fraga, och torde vid en icke alltfér
rigords tillimpning erbjuda anstillningsmojligheter i statlig tjinst utan
att sirbestimmelser skapas. Kommittén for partiellt arbetsféra har i be-
tinkande (SOU 1948:11) i allmin rekommendation till kommunerna an-
befallt anstillning av partiellt arbetsfora — saledes dven sockersjuka —
i storre utstrickning dn hittills. Styrelsen har i yttrande 6ver betdnkandet
anslutit sig till denna rekommendation, under forutsittning att samma
bedémningsgrunder tillimpas som vid tillsittande av statliga tjinster.

Landstingsférbundet finner vad i motionen i denna del anfoérts beaktans-
viart. En nirmare utredning synes dock pakallad. I gillande anstéllnings-
bestammelser for landstingens befattningshavare har man sokt i mojli-
gaste man undanrdja anstidllningshinder for partiellt arbetsfora och per-
soner med vissa sjukdomar, t. ex. tuberkulos. Huruvida och i vilken ut-
strickning sockersjuka erhallit landstingsanstilllning kan ej utronas utan
.sarskild undersokning.
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Riksforbundet for sockersjuka framhaller, att sockersjukan i och for sig
i allmidnhet ej nedsiitter arbetsféormagan tack vare insulinbehandlingen,
men att diremot komplikationer kan uppstd med minskad arbetsférmaga
som foljd. Forbundet erinrar dven om att 1943 ars sockersjukutredning
framhallit, att enbart risken {or framtida nedsittning av tjinsteduglighe-
ten ej generellt borde utestinga de sockersjuka fran statlig eller kommunal
tjinst samt att siarskilda skil ej forelage att forvigra dem pensionsférma-
ner, iven om i enstaka fall en fortidspensionering under de sista levnads-
aren skulle visa sig nodvindig. Betriaffande praxis fram till ar 1950 synes
sockersjuka efter sirskild provning av att arbetsféormagan varit opaverkad
ha kunnat erhalla statliga och kommunala tjinster dvensom anstillning i
privat tjinst. Betriffande sjuk- eller pensionsformaner har i vissa fall re-
servationer gjorts for eventuella direkta foljder av sockersjukan.

Sedan ar 1950 har de sockersjuka aven fullt arbetsfora utestingts
fran ordinarie och extra ordinarie statlig tjanst till {6ljd av stillningsta-
gande i sadan riktning av medicinalsiyrelsen. Pa grund hidrav har det bor-
jat forekomma, att sockersjuka vigrats anstillning dven i privat tjanst.
De sjuka ir vid nyanstillning hénvisade till att betraktas som partiellt
arbetsfora. Betriffande redan anstillda ar befordringsmojligheterna sting-
da i de fall, da likarintyg erfordras, dven om sjukdomen ej medfort ned-
satt arbetsformiga. Om sockersjuka inte kan fa varken statliga eller pri-
vata anstiillningar maste en socialvardsfraga av stora matt uppsta, vilken
endast till en ringa del torde kunna bemistras genom att de sockersjuka
inryms i de Atgirder, som staten vidtar for partiellt arbetsfora. I'or de
sockersjuka sjilva dr det omojligt att forsta, att ett stillningstagande pé
medicinska grunder kan leda till sidana orimliga konsekvenser vid dess
praktiska tillimpning. Anledningen kan endast forklaras vara den, att i
ett likarvetenskapligt ytirande, vars viarde ur medicinsk synpunkt givetvis
star hojt over alla tvivel, uttalande gjorts angaende ekonomisk belastning
for statliga myndigheter pa grund av fortidspensionering av sockersjuka.
Utan nirmare utredning kan namligen ségas, att myndigheterna i allméin-
het icke blir belastade, eftersom kostnaderna for eventuella fortidspensio-
neringar ersiittes direkt av statsverket. Att kostnaderna dérvid skulle bli
storre fdn kostnaderna for statsverket, om de sockersjuka forhindras utfora
arbete, torde icke finnas grund for att pasta. [ alla hiindelser erfordras nér-
mare utredning ur social och ekonomisk synpunkt fér att motivera medi-

cinalstyrelsens stillningstagande.

De sockersjukas antal i hela landet uppskattas till-ca 40 000 personer.
Det miste dirfor vara ett intresse av betydande storleksordning for staten
att tillse, att denna arbetskraft tillvaratages. FForbundet instimmer i motio-
nirernas hemstillan.
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Utskottet. Motiondrerna har foreslagit olika atgarder i syfte att soka ska-
pa bittre forhallanden for de sockersjuka pa vissa for dem centrala omra-
den. Detta motionens syftemal finner utskottet mycket behjirtansvart icke
blott med tanke pa de sockersjuka sjidlva utan d&ven med hinsyn till ange-
lagenheten ur samhillets synpunkt att den arbetskraft, som denna bety-
dande folkgrupp representerar, tillvaratages.

I det foljande upptager utskottet till ndrmare granskning de i motionen
framférda forslagen.

Vad forst angar de sockersjukas korkortsfraga avstyrker medicinalsty-
relsen regelmiissigt ansokningar om koérkort fran sockersjuka, som foreter
forandringar pa 6gonbotten. Ovriga sockersjuka kan, da si finnes tillradligt,
erhalla korkort under forutsittning att de star under fortlopande likar-
kontroll och efter viss tid, i regel 1—3 ar, inkommer med likarintyg. I sitt
yttrande 6ver motionen har medicinalstyrelsen, under dberopande av me-
dicinsk expertis, icke ansett sig bora taga ansvaret for ett tillstyrkande av
korkort for forstnimnda grupp av sockersjuka innan ytterligare utredning
verkstéllts i fragan. Riksforbundet for sockersjuka har med stod av utta-
lande av bl. a. 1943 ars sockersjukutredning understrukit, att ifrdgavarande
grupp ej generellt bor nekas korkort. Erhallandet av korkort kan icke sil-
lan vara av avgorande betydelse for den sockersjukes mojligheter att for-
sorja sig och sin familj. Ur denna synpunkt ir det darfor angeliget att,
inom ramen for vad trafiksikerheten fordrar, berérda grupp av sjuka be-
redes vidgad mdojlighet att erhalla korkort. Med hénsyn till vad medicinal-
styrelsen anfort kan utskottet dock icke, innan av styrelsen antydd ut-
redning verkstillts, férorda inforande av tidsbegriansade korkort. Utskot-
tet vill emellertid understryka angeldgenheten av att en vetenskaplig ut-
redning av hithorande sporsmal snarast kommer till stand. Skulle vid en
sddan utredning riskerna ur trafiksikerhetssynpunkt visa sig hittills ha
overskattats, bor en omprovning av fragan om tillstaindsgivningen ske,

Betriffande fragan om bidrag till kostnaderna {6r insulin finner utskot-
tet angelidget, att dessa bidrag, i avvaktan pa statens Overtagande av kost-
naderna, utgar efter enhetliga grunder. Da nagon framstillning om atgir-
der i sadant syfte icke gjorts i motionen och da fragan nirmast torde an-
komma pa vederborande landsting, anser sig utskottet icke bora framstilla
nagra forslag i detta hinseende.

Slutligen har i motionen tagits upp fragan om de sockersjukas anstill-
ningsforhallanden. Medicinalstyrelsen har avstyrkt vad motionérerna i den-
na del hemstillt under framhéllande av att den framtida tjanstedugligheten
hos en sockersjuk maste betecknas som oviss och genomsnittligt ligre an
hos frisk person. Utskottet anser, i likhet med motionirerna, att de socker-
sjuka icke generellt bor utestiingas fran pensionsberiittigande statlig tjanst
blott pa grund av risk for framtida nedsittning av tjanstedugligheten. Da
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statens stillningstagande i frigan ir viigledande for anstéillningsférhallan-
dena dven i kommunal och enskild tjinst och med hénsyn till storleken av
den grupp, varom hir ér friga, maste mycket starka skil foreligga for att
motivera en sddan undantagsstillning for de sockersjuka pd arbetsmark-
naden. Hirtill kommer, som utskottet i det féoregidende betonat, det vitala
intresset ur statens synpunkt att den arbetskraft, som denna grupp repre-
senterar, tillvaratages. Utskottet vill dérfor understryka angeligenheten
av att staten, dir sd ur social och ekonomisk synpunkt kan anses forsvar-
ligt, bereder de sockersjuka 0kade mojligheter att vinna fast anstillning i
statens tjinst.
Utskottet hemstiller,
att forsta kammaren i anledning av motion I: 122 for sin
del ville besluta, att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t
matte giva till kinna vad utskottet ovan anfort.

Stockholm den 27 mars 1952.
Pa utskottets vignar:

BERNHARD NASGARD.

Ndrvarande: Se under utskottets utlatande nr 9.



