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De initiativ till sarskilda sommarkolonier for sockersjuka barn som togs pa
1940- och 50-talen kom fran grupper och individer som sjalva hade diabetes
eller anhoriga med diabetes. Malet var att bryta den ensamhet som familjer
och barn kunde uppleva med sjukdomen. Till att borja med opponerade sig
barnlakare och medicinska experter mot de nya kolonierna. Oron var stor att
kolonierna skulle gora barnen till avvikare. Man sag en risk for stigmatisering. |
denna artikel kontrasteras en diskussion som férdes i den politiska sfaren med
den parallella utveckling av koloniverksamheten som skedde inom diabetes-
foreningarna. Kolonierna blev trots expertisens invandningar den moétesplats
och fristad som manga familjer och barn 6nskade.

A new kind of summer camps for children with diabetes were initiated in the
1940s and 1950s by groups and individuals who themselves had diabetes or
family members with diabetes. The aim was to break the isolation of families
and children. Medical experts were, however, critical initially. Separate camps
were believed to transform the children into deviants. A risk for stigmatization
was apprehended. In this article two realities are contrasted: a political discus-
sion on the threat that the camps represented and the parallel development of
camps within diabetes communities. In spite of the resistance the camps beca-
me the meeting-spots and retreats that many families and children longed for.

Inledning

I ett pdgiende forskningsprojekt om
barn- och ungdomsdiabetes av typ 1 (en
diabetesform som debuterar i unga ar
och som nédvindiggor insulinbehand-
ling) intresserat jag mig for ett speciellt
steg i diabetesbehandlingens 1900-tals-
historia: uppkomsten och utvecklingen
av den sarskilda sommarlovskolonin
tor, med den aktuella tidens sprak-
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bruk, sockersjuka barn. Pa 1940-talet
fanns det ett motstind mot att dessa
kolonier inrittades bland barnldkare
och medicinska experter. Risken for
att barnen i fraga skulle uppfattas som
avvikare ansags stor. Motstindet kom
bland annat till uttryck under en riks-
dagssession 1 borjan av 1940-talet da
de sockersjukas situation i allmidnhet
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diskuterades. Sa smaningom kom de
sarskilda kolonierna 4ndi att etableras.
Personer med sockersjuka sjilva eller
i familjen, liksom det nystartade Riks-
forbundet for sockersjuka, banade vig
tor denna utveckling, Pa 1950-talet var
den fasta institutionen ett faktum med
arligen 4aterkommande kolonier for
sockersjuka barn pé tre olika platser i
landet. Samtidigt var koloniernas vara
eller icke-vara fortsatt foremal for dis-
kussion.

Syftet med artikeln dr att beskriva nig-
ra led i denna utveckling f6r att kunna
nirma mig frigan om hur motstandet
mot kolonierna uppkom och hur det
senare kom att brytas. I analysarbetet
tar jag hjilp av begreppen stigmatisering
respektive fristad, vilka bigge har so-
ciologen Erving Goffman som upp-
hovsman. Stigmatisering handlar om
hur normalitet skapas genom utpekan-
det av avvikelse (Goffman 1990, Dra-
kos 1997, Hansson 2007:127ff., Idvall
2007, Hammarlin 2008:110£f.). Fristad
1 Goffmans mening ir en variant av en
total institution. Hir tolkas det som ett
platsbegrepp, vars utgangspunkt ér eta-
bleringen av en typ av avgrinsade och
ur levnadssynpunkt allomfattande in-
stitutionella arenor for aktiviteter fore-
tagna i grupp och under relativt tving
for individen (Goffman 1991, Ohlan-
der 1996, Jonsson 1998). Med avse-
ende pd det forstnimnda begreppet
tycks forestillningen om att separata
barnkolonier var en risk for stigmatise-
ring av barnen med sockersjuka ha va-
rit vigledande f6r de likare som gjorde
motstind initialt. Hos de sockersjuka
sjilva var samtidigt strivan stark efter
en fristad ddr barn med sockersjuka
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kunde triffa andra barn med samma
slags sjukdom och behandling. Incita-
mentet var i detta fall att bryta den iso-
lering som man antog att barnen med
sockersjuka kinde till £f6ljd av att sjuk-
domen dnnu var relativt sillsynt bland
barn och ungdomar. Jag utgar fran ett
material som bestar av utdrag ur riks-
dagsprotokoll, artiklar i tidskriften
Diabetes samt egna intervjuer med per-
soner med erfarenhet av diabetes och
dess behandling pa 1940- och 50-talen,
bade personer med diabetes, anhdriga
och vardpersonal.

| Sveriges riksdag varen

1943

Vid 1943 ars riksdag, mitt under brin-
nande virldskrig, var barn och deras
aktiviteter pd sommatlovet en ange-
ligen friaga. Regeringen lade fram en
proposition “angiende dtgirder till
frimjande av sommarvistelse pa lan-
det for barn fran stider och andra
tittbebyggda samhillen”. Propositio-
nen, som angick ett “forslagsanslag av
1,000,000 kronot” till koloniverksam-
het och ferieresor fOr utsatta barn,
inneholl ocksa en mer allmin diskus-
sion om barns behov av att vistas pd
landet pd somrarna (Riksdagstrycket
1943, Kungl. Maj:ts prop. nr 123, s.
1). Det togs fasta pa kristidens nega-
tiva inverkan pa barnfamiljerna och
inte minst pa “barnens tillstind med
minskad motstandskraft och 6kad
dodlighet, allmidnnare utbredning av
tuberkulos, andra infektionssjukdo-
matr och olika bristsjukdomat”. Man
varnade for att “vissa familjegrupper
[...] kommit i farlig ndrhet den grins,
dir risk for dterverkningar pa barnens
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hilsa
var i detta avseende ett medel fOr att
stirka folkhdlsan hos de svagaste och
mest utsatta barnfamiljerna. "Hos for-
dldrarna”, anfoérdes det, “borde [...]
inskirpas vikten av att den kommande
sommaren [1943] bleve tillvaratagen
sasom en hilsokilla f6r barnen.” (Riks-
dagstrycket 1943, Kungl. Maj:ts prop.
nr 123, s. 271f)

foreligger.”  Sommarkolonier

En grupp fick sirskild uppmirksam-
het vid denna riksdag varen 1943: bar-
nen med sockersjuka. Upprinnelsen
var en motion i forsta kammaren till
forman for de sockersjuka i allmin-
het. Hogerpartiets riksdagsman Len-
nart Bondeson frin Svalov hemstillde
tillsammans med 35 andra ledamoter
”om utredning rérande dtgdrder for att
forbattra forhillandena for de socket-
sjuka”. Sirskilt frigan om tilldelningen
av mat och insulin var i férgrunden,
men dven inrittandet av skollovskolo-
nier f6r sockersjuka barn utgjorde en
central punkt. Tillsammans med de
vilohem f6r vuxna med sockersjuka
som motionen ocksa uppmirksamma-
de, antogs dessa barnkolonier kunna
”minska behovet av vird pd sjukhus
tor diabetici hogst avsevirt.” Dirutd-
ver skulle kolonierna specifikt,

4 ena sidan méjliggora, att dven dessa
[sockersjuka] barn kunde komma i at-
njutande av samma férman, som sam-
hillet bereder friska barn, och 4 andra
sidan, att barnen fi under sakkunnig
ledning vinja sig vid den livsféring, de
maste beakta under sitt dterstdende liv”’
(Riksdagstrycket 1943, Motioner i fo1-
sta kammaren, nr 32, s. 10).
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I andra kammaren lade riksdagsman-
nen frin Blekinge Per A. Johnsson i
Kastanjegarden m.fl. fram en motion
som var likalydande med Bondesons
m.fl. motion i férsta kammaren (Riks-
dagstrycket 1943, Motioner i andra
kammaren, nr 46). Dirtill motionerade
riksdagsminnen Katl J. Nilsson frin
Landskrona och Ake Olofsson frin
Héganis specifikt f6r “anordnande av
diabetesdispensirer och inrittande av
sommarkolonier f6r sockersjuka barn”.
I denna motion framhélls det att bar-
nen pa detta vis skulle fi “avkoppling
frin hemmen” samtidigt som ~md&d-
rarna” skulle beredas “en vilbehovlig
vila” (Riksdagstrycket 1943, Motioner i
andra kammaren, nr 19, s. 3).

Motstandet mot de
sarskilda kolonierna

Béda riksdagskamrarna visade sig vara
beredda att tillsitta en statlig utredning
om atgirder for att forbittra forhallan-
dena fo6r de sockersjuka. Vigen fram
till detta beslut var dock inte spikrak.
Anledningen var att de sakkunnigas
— Medicinalstyrelsens, Skoloverstyrel-
sens, 1941 drs befolkningskommis-
sions, Institutets for folkhilsan, m.fl.
— respektive utlitanden var starkt kri-
tiska till innehillet i motionerna. Frai-
gan blev sirskilt komplicerad i férsta
kammaren. Hir ledde utskottsbehand-
lingen till att utskottets ordférande,
den smalindske riksdagsmannen i for-
sta kammaren och hégerpolitikern Ivar
Ekstromer, tillfogade en reservation i
arendet. 1 reservationen kritiserades
innehillet i Bondesons m.fl. motion,
samtidigt som det framholls att det
trots allt behovdes en utredning av de
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sockersjukas situation, men att detta
arbete skulle vara s forutsittningslost
som moijligt och frimst ta itu med fra-
gan om Insulinets tillganglighet. Bade
forsta och andra kammaren kom si
smaningom att godkinna Ekstrémers
reservation, som alltsa stillde i utsikt
en ”skyndsam utredning [...] rérande
atgirder for att forbittra férhillandena
f6r de sockersjuka” (Riksdagstrycket
1943, Forsta kammarens andra tillfal-
liga utskotts utlitande nr 7, s. 7).

Den enskildhet i motionerna som fot-
anledde mest kritik av de sakkunniga
och kamrarnas ledaméter och som
signifikativt nog inte nimndes i Ek-
strémers reservation som sid uppen-
bart hade som syfte att ddimpa kritiken,
var inrittandet av sommarkolonier for
sockersjuka barn. De sakkunniga hade
nistan alla avstyrkt etableringen av
speciella kolonier for sockersjuka barn.
1 f6rsta kammarens utskottsutlitande
hette det att barnen med sockersjuka
inte i onédan [bor] bibringas kinslan
av sirstillning gentemot vanliga friska
barn” (Riksdagstrycket 1943, Forsta
kammarens andra tillfilliga utskotts
utlitande nr 7, s. 3). I andra kamma-
rens utskott formulerade man sig pa
toljande sitt:

”Sarskilda sommarkolonier for barn
aro [---] alldeles olimpliga och béra
om mojligt undvikas. Det torde vara
riktigt [---] att barnen vid dylika speci-
ella sommarkolonier skulle fa en stark
kinsla att icke vara som andra barn,
vilket kunde fi menlig inverkan. Dire-
mot lir det icke méta nagra svarigheter
att behandla de sockersjuka barnen pa
ritt sitt, dven dd de vistas vid en vanlig
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sommarkoloni, och att géra detta utan
att barnen behdéva kinna av sin sjuk-
dom. Det limpligaste synes darfor vara
att lita de sockersjuka barnen vistas
tillsammans med andra barn och att
sd lingt g6rligt behandla dem som de
friska barnen” (Riksdagstrycket 1943,
Andra kammarens andra tillfdlliga ut-
skotts utlitande nr 7, s. 3).

Att uppritta sirskilda sommarkolo-
nier for sockersjuka barn fick saledes
inget stéd 1 1943 drs riksdag, Ddremot
ingick drendet i det komplex av frage-
stillningar om de sockersjukas situa-
tion i samhillet som kom att fd fort-
satt uppmirksamhet genom att 1943
ars sockersjukutredning tillsattes. Nir
denna utredning stod firdig 1948 var
emellertid de sakkunnigas instillning
till sdrskilda kolonier fér sockersjuka
barn aterigen negativ. Nu gjorde barn-
likare och annan medicinsk expertis en
distinktion mellan de sockersjuka barn
som var “ritt behandlade” respektive
de som hade komplikationer eller var
allmint svaga. De férra “’skola kunna
tagas emot pa kolonier for vanliga
friska barn”, medan de senare kunde
placeras pa sirskilda ”konvalescentko-
lonier” f6r barn med olika diagnoser
(SOU 1948:33, s. 102f). Med andra
ord: sirskilda kolonier enkom f6r barn
med sockersjuka var inte att féredra.

Kolonier i diabetes-

foreningarnas regi

Trots allt gick det inte att stoppa de
privata initiativ som togs for att infora
de sirskilda sommarlovskolonierna.
Den forsta kolonin fér sockersjuka
barn dgde rum i Skine redan somma-
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ren 1943 (Idvall 2008:173ff.). Nagra ar
senare inrittades en permanent koloni
i Bohuslin, driven av den nystartade
lokala diabetesféreningen i Géteborg,
I borjan av 1950-talet var alla de tre
storstadsforeningarna — det vill siga,
aven Stockholm och Malmé — aktiva
med arlig koloniverksamhet, f6rlagd till
naturskéna platser i var och en av de
tre urbana omnejderna. Landets 6vriga
lokala féreningar — i Hallstahammar,
Helsingborg, Trollhdttan m.fl. — n6jde
sig vid denna tid med att skjuta till
medel till de barn som i den egna for-
eningen hade aldern inne for att aka pa
koloni. De barn som erbjéds koloni-
vistelse var i huvudsak forskole- och
folkskolebarn mellan sex och tolv ir,
béade gossar och flickor, som uttrycket
l6d. Forfarandet var ofta att arrang6-
ren i borjan av aret annonserade 1 tid-
skriften Diabetes om att féreningar och
forildrar var vialkomna att anmaila sina
barn till sommarens koloni. Anmil-
ningarna godkindes sa langt platserna
till varje koloni rickte.

En koloni varade sedan sex till atta
veckor. Den dagliga verksamheten
leddes av en forestindarinna som var
sjukskoterska till professionen. Hen-
nes medicinska kompetens sigs som
nédvindig f6r genomférandet av kolo-
nin. Hon skulle 6vervaka kolonibarnen
och hade sirskilt ansvar for att dessa
fick sin dagliga insulininjektion. Till
sin hjilp hade skoterskan tvé eller tre
andra kvinnor som mer specifikt hade
hand om barnen. Denna &vriga perso-
nal kunde ha olika benimningar: barn-
skoterskor, lekledare eller bitriden.
Viktig var ocksa kdkspersonalen som
leddes av en kokerska. Huvudansvaret
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for hela kolonin hade en manlig ldkare
pd den nirliggande stadens storre sjuk-
hus, inte sillan en barnlikare med sir-
skilt intresse for diabetes. Denne del-
tog inte dagligen, utan kom pa bes6k
ibland, for att undersoka barnen medi-
cinskt eller for att informera dem om
sjukdomen och dess behandling,

Kolonierna var olika stora. Goteborgs
var storst med trettiotva barn varje
sommar, medan Malmos och Stock-
holms kolonier brukade samla ett drygt
tjugotal barn vardera. Forildrarna var
inte med, men kunde hilsa pa vid spe-
ciella tillfdllen. Snarare betonades att
kolonierna var sirskilt mammornas
mojlighet till vila och rekreation.

Fragans seghet och den
avtagande kritiken

Frigan om diabeteskoloniernas vara el-
ler icke-vara och eventuellt stigmatise-
rande effekter pa de deltagande barnen
hélls dock vid liv. I en insdndare i tid-
skriften Diabetes fragade sig till exempel
en lisare om det verkligen var “alldeles
nédvindigt att ha dessa sirskilda kolo-
nier”:

”Kunde inte dessa [sockersjuka] barn
fa vistas pa vanliga barnkolonier? [---|
Om de sockersjuka barnen far komma
med pa vanliga skollovskolonier far
de sd mycket som méjligt glémma sin
sjukdom och kan kinna sig som fullt
friska manniskot” (Diabetes 1953, nr 1,
s. 12).

I ndsta nummer gavs svar pa tal nir en
annan ldsare frankt deklarerade att han

var positiv till de sirskilda sommarko-
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lonierna:

”Det dr nimligen just pa kolonier for
enbart sockersjuka barn som de sock-
ersjuka kan kidnna sig som fullt friska
minniskor. Endast pd sidana kolonier
vicker det inte den minsta uppmark-
samhet att man maste ta sina dagliga
insulinsprutor eller far insulinkdnning-
ar eller kinner av sockersjukan pd an-
nat sitt. Pa vanliga barnkolonier dire-
mot fir sockersjuka barn litt en kidnsla
av att avvika fran det normala. Dirige-
nom utsatter de sig for de friska” bar-
nens oftast omedvetet grymma attityd
mot allt som avviker frin det normala.
Detta fir de sockersjuka barnen min-
sann nog av under sin skolging och sin
samvaro med friska barn under resten
av aret, da de fdr lira sig den anpass-
ning som ir nédvindig for att inlem-
mas i samhillet. Men det dr pd kolo-
nierna for sockersjuka barn som de
verkligen far kdnna av att de egentligen
inte avviker frin ’normala’ minniskor
sda mycket som de annars ofta skulle
vara benigna att tro. De behéver inte
vakta pd sig sjilva sa mycket som de i
vanliga fall maste gbra och de far dir-
tor avkoppling och vila pa ett helt an-
nat sitt an pa en vanlig skollovskoloni”
(Diabetes 1953, nr 2, s. 9f.).

Kritikerna blev ocksa firre, samtidigt
som allt fler ldkare blev delaktiga i verk-
samheten. Inom Riksforbundet for
sockersjuka, grundat 1943, ville man se
kolonierna som ett sitt att starka bar-
nens sjilvmedvetenhet och kunskap
om den egna sjukdomen. Kolonierna
skulle 4ven bidra till att motarbeta den
diskriminering som barnen riskerade
att mota ute 1 sambhillet. I Diabetes be-
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skrev signaturen Eric de tre storstads-
féreningarnas  barnkoloniverksamhet
pa foljande sitt:

”Diabetesbarnen ér i allra hogsta grad
i behov av att ndgon giang om dret fa
koppla av fran kinslan att vara annor-
lunda dn andra barn. Det fir dom pa
vara diabeteskolonier ddr ju alla har
sockersjuka och det inte pd nagot sitt
ir anmirkningsvirt att man skall ta sitt
insulin eller att nagon far lite insulin-
kidnningar. Dir skulle tvirtom den lille
stackare som inte hade diabetes betrak-
tas som nagot hogst kuriést och dirfor
ar det just hir pa dessa kolonier for
enbart sockersjuka barn som ungdo-
marna mar sa bra och trivs sd utmarkt.
Bortsett fran insulinsprutorna och frian
det faktum att dessa kolonier alltid har
en utbildad sjukskéterska som fore-
stindarinna 4r det helt vanliga kolonier
tor vanliga barn. Och sd maste det ju
ocksa vara. En diabetiker som har en
god och riktig insulininstillning dr en
frisk manniska. Sa kidnner ocksa ung-
arna sjilva det pa vira kolonier och lir
sig snabbt att ta sin diabetes enkelt och
naturligt” (Diabetes 1954, nr 4, s. 5).

En annan som yttrade sig till de sédrskil-
da koloniernas férdel var Goteborgs-
kolonins likare Sven-Erik Fagerberg.
Han sag ingen risk i att barnen skulle
“kidnna sig pa ndgot sitt isolerade och
ha en kinsla av sirstillning i forhal-
lande till andra barn” vid vistelse pa de
speciella kolonierna.

”De sockersjuka barnen kinna sig i re-
gel helt friska och ha ingen kinsla av
att de 1 sin livsféring avvika nimnvirt
frin de friska. De ta sina insulininjek-
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tioner och sitt snaskférbud som en
naturlig sak. Denna instillning g6r att
de ¢j finner det mirkvirdigt att sam-
manféras kolonivis” (Diabetes 1955, nr

6, s. 30).

Nir Diabetes sommaren 1957 besokte
kolonin i Hollviksnis i Skane framhélls
hur viktigt det var att barnen fick ldra
sig att leva med sin sjukdom. Tidning-
en beskrev hur kolonins likare talade
allvarsamt med barnen om denna sak.
”De maste lira sig forsta”, férklarade
man, 7att de egentligen dr normala
barn, som har sin uppgift att fylla i livet
och att det dir med insulinsprutor ir
en sak, som miste bli rutin” (Diabetes
1957, nr 5, s. 16£.).

Motesplats och medicinsk
fristad fran omvarlden

Den oro som barnlikare och andra
medicinska experter till att bérja med
kinde for att de sockersjuka barnen
kunde komma att stigmatiseras och
torvandlas till avvikare i sambhillet
vigde litt ndr de sockersjuka sjilva tog
initiativ till skapandet av sommarlovs-
kolonier. Allt eftersom den nya métes-
platsen tog form tedde sig risken for
stigmatisering mojlig att leva med 61
de sockersjuka barnen och deras famil-
jet. Moroten var att bryta den isolering
som manga upplevde i sin egen tillva-
ro. Barnen, som ofta var ensamma om
att ha diabetes i hemmet och i skolan,
fick tack vare kolonierna moijlighet att
triffa andra barn med samma typ av
sjukdom som de sjilva hade.

Pa 1940- och 50-talen utvecklades dir-
med de sirskilda kolonierna till den typ

Socialmedicinsk tidskrift 3/2011

tema

av fristad frin omvirlden, som Erving
Goffman (1991:16) férknippar med
trdning av olika slag. Medicinsk tri-
ning rérde det sig om i koloniernas fall.
Lek och avkoppling var forstis viktiga
aktiviteter pa en sommarlovskoloni.
Men f6r samtidens likare (och sjuk-
skoterskor) fick de nya kolonierna sin
legitimitet genom att bli ett slags trd-
ningsldger fér barnen inom diabetes-
behandlingens olika omrdden: insulin-
injektioner, kost och diet, motion m.m.
Fristaden blev fullt accepterad tack
vare denna medikalisering av det som
fran borjan bara var en grupps strdvan
efter att bryta sin isolering i samhallet.

Nir en kvinna i medelaldern under en
av intervjuerna i mitt forskningspro-
jekt erinrar sig hur det var att aka pa
koloni i slutet av 1950-talet, 4r det sa-
lunda tva saker hon niamner: dels hur
roligt allt hade varit, och dels att hon
tor forsta gangen sjilv gav sig sitt in-
sulin. Hennes fordldrar och i synner-
het hennes mamma hade alltid hjilpt
henne med den dagliga sprutan. Nu p4
kolonin blev hon instruerad om hur
hon sjilv kunde skota detta. Det medi-
cinska dndamaélet med kolonierna att
barnen, efter sina sommarlanga vistel-
ser hemifrian, skulle bli mer ansvarsta-
gande 1 friga om sin sjukdom och mer
sjalvstindiga gentemot sina forildrar
och sin ndra omgivning tycks diarmed
ha varit etablerat.

Referenser
Diabetes 1953 nr 1-2; 1954, nr 4; 1955, nr 6; 1957,

ar 5.
Drakos, Georg 1997: Makt dver kropp och hilsa. Om

leprasjukeas sjilvforstaelse i dagens Grekland. Eslov:
Brutus Ostlings Bokférlag Symposion.

255



tema

Goffman, Erving 1990 (1963): Stigma. Notes on the Ma-
nagement of Spoiled ldentity. London: Penguin.

Goffman, Erving 1991 (1961): Asylums. Essays on the
Social Institution of Mental Patients and Other Inmates.
London: Penguin.

Hammarlin, Mia-Marie 2008: A# leva som utbrand. En
etnologisk studie av lingtidssjnkskrivna. Stockholm &
Stehag: Brutus Ostlings Bokférlag Symposion.

Hansson, Kristofer 2007: I e#t andetag. En kulturanalys
av astma som begrinsning och mijlighet. Stockholm:
Critical Ethnography Press.

Idvall, Markus 2007: Strategisk 6ppenhet. Mitt méte
med en njursjuk man. I: ETN. Emologisk skrifise-
rie, nr 3, s. 59-68.

Idvall, Markus 2008: Sockersjuka barn pa sommarlov-
skoloni. I: Arcadius, Kerstin och Bogaeus, Sofie
(red.), Skdnska likekonster. Medicinbistoria och folk-
medicin fran forntid till nutid. Skanes hembygdsforbunds
arshok 2008. Lund & Kristianstad: Skines hem-
bygdsférbund.

Jonsson, Lars-Eric 1998: Terapeutiska rum. Rum och
kropp i svensk sinnessjukevird 1850—1970. Stock-
holm: Carlssons.

Riksdagstrycket 1943, Kungl. Maj:ts proposition nr
123.

Riksdagstrycket 1943, Motioner i férsta kammaren,
nr 32.

Riksdagstrycket 1943, Motioner i andra kammaren,
nr 19.

Riksdagstrycket 1943, Motioner i andra kammaren,
nr 46.

Riksdagstrycket 1943, Férsta kammarens andra tillfal-
liga utskotts utlitande nr 7.

Riksdagstrycket 1943, Andra kammarens andra tillfal-
liga utskotts utlatande nr 7.

SOU 1948:33. 1943 drs sockersjukutrednings betinkande
angdende sockersukvdrden i riket. Stockholm: Inri-
kesdepartementet.

Ohlander, Magnus 1996: Skir verklighet. En etnologisk
studie av demensvird i gruppboende. Stockholm: In-
stitutet f6r folklivsforskning, Stockholms univer-
sitet.

256

Socialmedicinsk tidskrift 3/2011



