




































Margit Eliasson, 
dietist

May Nes, 
fotvårdsterapeut

I PANELEN:

Barbro Hemgren, Rolf Luft, 
diabetessjuksköterska professor

FRAGA: Jag är en medelålders man 
som har haft diabetes i 18 år, och in­
sulinbehandling de senaste 13 åren. 
Under de första åren med insulin­
behandling kunde jag ibland vakna 
på natten badande i svett. De senaste 
åren har detta inte hänt. Vid ett till­
fälle satt jag och såg på TV på kvällen 
och vaknade upp på lasarettet efter 
insulinkoma.
Nu har jag skaffat mig en blodsocker­
mätare och har då självfallet en bätt­
re kontroll över sockervärdena - men 
varför reagerar jag inte när blod­
sockret sjunkit ner till 1,6- 1,9-nivån ?

Undrande

SVAR: Flera skriver och frågar varför 
man inte längre känner igen sympto­
men på lågt blodsocker, s k insulinkän­
ningar. När blodsockret sjunker under 
ett kritiskt värde träder kroppens skydds- 
krafter igång. En rad hormoner produ­
ceras i ökad mängd som alla bidrar till 
att återställa blocksockret. Ett av dessa 
är adrenalin. För mycket adrenalin i 
blodet ger oro, svettning, darrning, en 
viss svårighet att koncentrera sig etc. 
Men andra ord ”ansvarar” adrenalinet 
för känningen.
Om det låga blodsockret inte åtgärdas, 
inträder efter en stund en andra grupp 
symptom: intensiv trötthet, oklarhet, 
omtöckning och till slut medvetslöshet. 
Då har det låga blocksockret medfört 
att hjärnan fått för litet socker för att 
täcka sitt energibehov. Det senare till­
ståndet är betydligt allvarligare än det 
första.
De tidigare symptomen på lågt blod­
socker framkallas av att adrenalinet 
stimulerar nerverna till kroppens väv­
nader. Hos de som haft diabetes länge 
är dessa nerver ofta skadade och på­
verkas därför inte av adrenalin. Över­
skottet på adrenalin i blodet blir därför 
utan verkan och den första fasen av 
symptom uppträder inte. Den andra 

fasens mer allvarliga tecken - främst 
omtäckning och koma - uppträder där­
för utan att diabetikerna först haft de 
vanliga ”känningarna”. Diabetiker som 
saknar första fasens tecken på insulin­
känning måste vara särskilt observanta 
och regelbundet mäta blodsocker vid 
minsta misstanke om lågt blodsocker.

Rolf Luft

FRÅ GA : Vilket hjälpmedel för att pro­
va blodsocker anses mest tillförlit­
ligt, Dextrostix eller B-M Test Glycé­
mie? Britta Neiglick

SVAR: Dextrostix har vidareutvecklats 
till Visidex som senare blivit Visidex II. 
Denna kommer troligen i dagarna att 
godkännas som fritt hjälpmedel. Det är 
likgiltigt om man väljer B-M Test Glycé­
mie 1-44 eller Visidex II. Det väsentliga 
är att man lär sig att använda det hjälp­
medel man har. Följ bruksanvisningen 
och följ upp med vårdpersonalen att 
användningssättet och avläsningen är 
rätt uppfattad. Anteckna resultatet och 
ta med anteckningarna vid nästa läkar- 
eller sjuksköterskebesök. Ni kan då till­
sammans tolka och eventuellt åtgärda 
efter dina egna testresultat.

Barbro Hemgren

FRÅGA: Hur mycket strösocker eller 
rättare sagt hur lite socker kan man 
tillsätta en vetedeg på 5 dl för att 
sockret ska bidraga till jäsningen?

Britta Neiglick

SVAR: Helt sockerfritt bröd finns inte. 
Även om man inte tillsätter något socker 
till degen så bryts en del av stärkelsen 
ner till maltos (maltsocker). Detta bröd 
betecknas osötat. Om man tillsätter 
vanligt socker (sackaros) upp till 1 % 
jäses hela mängden tillsatt socker bort. 
Den tidigare nämnda maltosen finns 
kvar. I en deg gjord på 5 dl degspad och 
ca 1 kg mjöl och 1 msk socker utgör 
sockermängden ca 1 % av degen.

Ljusa brödtyper innehåller ca 10 -11 % 
socker. Sötlimpa innehåller ca 4 % 
socker. Kavring kan innehålla ca 17 % 
socker.
Svaret på frågan är alltså: 1 msk socker 
till 5 dl degspad.

Margit Eliasson

FRÅGA: Tre insulininjektioner per 
dag, eller insulinpump, är en be­
handlingsmetod som blir allt van­
ligare idag. Men detta säges kräva en 
bättre blodsockerkontroll också. Jag 
vill ställa den här frågan eftersom jag 
har hört att metoden är olämplig för 
den som inte känner av sina symp­
tom på insulinkänningar.

H von Ubisch 
SVAR: Hos icke-diabetiker avger buk- 
spottskörteln insulin till blodet när blod­
sockret stiger, alltså under och efter 
maten. Vi äter mestadels tre gånger om 
dagen. Tre insulininjektioner innebär 
att man efterliknar förhållandet hos 
icke-diabetiker och injicerar snabbinsu­
lin i 1 /2-timme före vart och ett av de tre 
målen. Middagssprutan får också inne­
hålla medellångverkande insulin för att 
täcka behovet av insulin under natten. 
Pumparna arbetar i princip efter samma 
mönster. Flertalet av dem som behöver 
insulin kan i princip övergå till 3-dos- 
förfarandet eller pumpar.
Det krävs dock samma observans och 
iakttagande av föreskrifter om kost etc, 
vilken metod för insulintillförsel man än 
använder. Rolf Luft

Har Du frågor
- skriv till oss!
Har Du frågor om diabetes som Du tror 
kan intressera även andra? Skriv då till 
oss. Det kan gälla vad som helst. I 
svarspanelen har vi både läkare, sjuk­
sköterska, dietist och fotvårdare.
Skriv till Tidningen Diabetes, Box 266, 
101 23 STOCKHOLM.
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Engångsspruta för diabetiker.

VTinsta
w JL edge att det

känns. Oavsett hur van du är att ta 
dina sprutor.

Men det finns nålar som gör att 
det känns mindre. Det har man gjort 
undersökningar på.*)

Man undersökte Ы a hur mycket 
inträngningsmotstånd kanyler av olika 
fabrikat gör. I särklass bäst i det testet 
var injektionsnålar från Terumo.

Över 80% av alla injektioner på 
svenska sjukhus görs med Terumo 
kanyler. Kanske du själv redan nu 
använder Terumo injektionsnålar.

Nyhet för diabetiker.
Nu kommer Terumo med 1 ml en­
gångsspruta med fast kanyl. Med tunn 
och specialslipad kanyl som gör att 
vaije stick känns mindre.

Vi kallar den nya engångssprutan 
för Myggan från Terumo.

Du kan enkelt övertyga dig själv 
om att den nål som har det minsta 
inträngningsmotståndet också är den 
som gör minst ont: Be att få prova 
Myggan från Terumo nästa gång du 
besöker din diabetesmottagning.

Myggan från Terumo är 1 ml en­
gångsspruta med kort, fast monterad 
kanyl (0,4 X13 mm).

I programmet ingår dessutom 
2 ml engångsspruta med löst monterad 
kanyl, 1 och 2 ml sprutor utan kanyler 
samt en rad olika kanyler.

Myggan från Terumo
') Århus Tandlaegeh0|skole.

Publ i Tandlaegebladet 1982:86 nr 11.
De undersökta kanylerna har 
samma diameter som insulinkanyler. TERUMO Schlytersvägen 35,12650 Hägersten.Tel 08-7442655.
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Sommarläger 1/7-21/7 (K1) 
Barnkoloni 22/7-4/8 (K 2)
1984 års sommarläger kan ta emot 34 ungdomar mellan 11 och 
14 år.
Barnkolonin är 14 dagar lång och dit kan du söka om du är mellan 
8 och 10 år. Du får 33 kamrater.
Båda grupperna bor på Storgården i 4-bäddsrum och har två 
andra hus för sport, lek och disco.
Litet diabetesundervisning ingår. Men också utflykter och över­
raskningar.
Assö, Barnens Ö, utanför Norrtälje är känd för sina bad och fina 
natur - och i juli och augusti är det varmt i vattnet.
Anmäl dig redan nu preliminärt på kupongen. Som svar får du 
anmälningsblankett och detaljerade uppgifter om kostnader, bi­
drag och utrustning.
Anmälningsavgiften är i år 250:-

Två Sjösportläger (S1 och S 2) 
12/6-2/7 och 23/7-12/8.
På årets sjösportläger har vi plats för cirka 60 ungdomar mellan 
12 och 15 år.
Du behöver inte ha seglarvana - under kursens 21 dagar får du 
lära dig ro, navigera, segla och dessutom sjövett.
Du får motionera och tävla. Du kan diskutera diabetes med ledare, 
sjuksköterskor och läkaren som ansvarar för lägret. Vill dina 
syskon eller kamrater åka med, kan de anmäla sig till Sveriges 
Flottas Ungdomsförbund direkt.
Som bekräftelse på din anmälan på kupongen sänder vi dig upp­
gifter om kostnader, bidrag, utrustning o dyl.
Anmälningsavgiften är i år 250:-

UNGDOMSKONFERENS 30/5-3/6 
PÅ ÄDELFORS FOLKHÖGSKOLA
Under samma motto som förr: ”Vitsen är ju att du ska styra be­
handlingen själv”, ordnar förbundet i år en konferens för ung­
domar mellan 18 och 25 år.
En nyhet för året är förläggningen. Vi får disponera en folkhög­
skola med fina och rymliga lokaler, bra motionsterräng och bra 
mat. Ädelfors heter den och ligger utanför Vetlanda i Småland. 
Anmäl dig redan nu preliminärt, så får du detaljuppgifter om kost­
nader, program och föreningsmedverkan som svar. 
Anmälningsavgift 250:-

OBSERVERA de nya tiderna! Lägrens kostnader 
fastställs den 25/2. Sök trots det omgående bidrag 
från kommun/landsting.

Asso

5TOR 
bÂRDEN

ro
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FÖRBUNDSNYTT
Länskonferens 
7-8 april.
Den 7-8 april arrangeras årets läns­
konferens. Där träffas företrädare från 
förbundets olika länsföreningar för att 
diskutera aktuella frågeställningar inom 
förbundet. 1984 har av förbundsstyrel­
sen utsetts som temaår för njurkompli- 
kationer.
Vad kan Diabetesförbundet göra för att 
förbättra situationen för diabetiker med 
njurproblem? Länskonferensen kom­
mer att utformas som ett njursympo- 
sium. Läkarrådets ordförande Jan Öst­
man har lovat att medverka liksom njur- 
specialisten Ove Larsson från Sahl­
grenska sjukhuset i Göteborg.
Deltagare blir två företrädare från varje 
länsförening, två gäster från de nordis­
ka grannförbunden, två representanter 
från Riksförbundet för njursjuka plus 
förbundsstyrelsen och kansliet.

Margareta fick 
tillbaka körkortet.
Nu har Margareta Söderberg fått tillba­
ka körkortet! I Diabetes nr 5/1983 berät­
tade vi om Margareta, som misshandla­
des av länsstyrelsen i Hallands län i 
samband med att hon frivilligt lämnade 
tillbaka sitt körkort när hon fick ögon- 
komplikationer. När ögonproblemen ha­
de ordnat upp sig och hon ville ha till­
baka sitt körkort sade länsstyrelsen nej 
- vilket på formella grunder var helt rik­
tigt - men mänskligt ett slag i ansiktet 
på Margareta.
Hon blev tvungen att köra upp igen.
Nu har det skett och hon klarade förar- 
provet med glans.
Men länsassessor Bo Johansson vid 
länsstyrelsen i Halmstad gjorde ända in 
i det sista sina byråkratiska piruetter. 
När Margareta, glad i hågen, ringde och 
berättade att hon klarat provet och ville 

ha körkortet tillbaka, svarade Bo Jo­
hansson att det inte gick.
Först måste nämligen länsstyrelsen 
fatta beslut att Margareta skulle få till­
baka körkortet.
Bo Johansson hade säkert helt rätt. Han 
kan sina paragrafer.
Så fungerar det i Sverige i dag!

Tack för julgåvan!
Precis som tidigare har förbundet i år 
fått mottaga ett stort antal julgåvor från 
medlemmar och sympatisörer. Kansliet 
har ingen möjlighet att personligen 
tacka alla givare, men vill på det här sät­
tet rikta ett varmt TACK till alla. Gåvorna 
är varmt välkomna och kommer väl till 
pass i verksamheten.

Behåll ögonkliniken!
Uppgifter från Gotland har gjort gällan­
de att sjukvårdshuvudmannen där, 
dvs Gotlands kommun, har för avsikt 
att lägga ned ögonkliniken på lasarettet. 
Skälet skulle förstås vara ekonomiskt. 
En nedläggning betyder katastrof för 
öns diabetiker, som i så fall mister chan­
sen både att få sina ögon regelbundet 
kontrollerade och möjligheter till akut 
ögonvård utan att man måste resa 
långa sträckor.
Diabetesförbundet reagerade snabbt 
när uppgifterna läckte ut och tillskrev 
Gotlands kommun. Därifrån har nu 
emellertid påpekats att det är felaktigt, 
och att sjukvårdsstyrelsen inte alls har 
för avsikt att lägga ned ögonkliniken. 
Återstår alltså att se vad som händer 
och vilka avsikter sjukvårdspolitikerna 
egentligen har.
Diabetesförbundets avsikt är dock sol­
klar: vi skall kämpa för att ögonkliniken 
bibehålies.

Brev till Palme.
Nu har statsminister Olof Palme fått 
brev från Diabetesförbundet. I brevet 
konstaterar förbundet med bestörtning 
att subventionerna på livsmedel slopats 
från och med den 1 december 1983. 
Detta medför ytterligt fördyrade lev­
nadsomkostnader för landets drygt 
200.000 diabetiker.
Förbundet slutar sitt brev till statsminis­
tern med en fråga om hur regeringen 
planerar att kompensera landets diabe­
tiker för den ökade merkostnad, som 
blir följden av de slopade livsmedels- 
subventionerna.
Svaret emotses med intresse.

SVENSKA
FÖRBUNDET

Svenska Diabetesförbundet 
Vasagatan 38 A, 2 tr
Box 266, 101 23 Stockholm 
Tel 08/23 66 25
Förbundsordförande:
Bertil Dahlén
Stångtjärnsvägen 239 
791 74 Falun
Kanslichef: Berndt Nilsson

100.000 kr som en 
skänk från ovan
Som en skänk från ovan fick Diabetes­
förbundet 100.000 kr till barnverksam­
heten.
Inspektör Agne J Sandberg på Stiftel­
sen Frimurare Barnhuset i Stockholm 
hörde i somras ett inslag på lokalradion 
i Stockholm där en liten kille berättade 
hur roligt det var på Diabetesförbundets 
läger. Samtidigt sade reportern dock 
att förbundets ekonomiska läge var 
svårt.
Det var det radioinslaget som satte 
igång det hela.
Agne J Sandberg tog kontakt med om­
budsman Birgitta Sjöberg på förbunds- 
kansliet och det har nu lett till att förbun­
det fått 100.000 kr för 1983 års verk­
samhet.
Stiftelsen Frimurare Barnhuset har anor 
ända bort till 1754 och Gustav III.
Från början drev stiftelsen egna barn­
hem men numera går man in med bi­
drag till projekt liknande Diabetesför­
bundets barnverksamhet.
För tillfället är det ett 20-tal olika projekt 
som får stöd.
Stiftelsen försöker ge ordentliga bidrag 
på de ställen man engagerar sig.
- Ja, vårt engagemang är rejält och 
långsiktigt, säger inspektör Sandberg. 
Det betyder att Diabetesförbundet har 
möiliqhet att få bidrao även nästa år.
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Ett rejält kliv framåt när det gäller

SJÄLVKONTROLL 
AV BLODSOCKER

BM-Test Glycemie 1-44 kan nu även avläsas i apparat
— Reflolux®
Reflolux®och BM-Test Glycemie 1-44 erbjuder tillsam­
mans oöverträffad flexibilitet. Systemet kombinerar 
apparatavläsningens säkerhet och precision med den 
visuella (avläsning med ögat) metodens ”När som helst
— Var som helst”smidighet.

Det finns tillfällen då även den minsta apparat kan 
visa sig obekväm — vid en utflykt i skogen t ex. Ta då 
bara med burken BM-Test Glycemie 1-44 och iäs av 
resultatet visuellt. Om Du sparar remsan, kan Du sedan 
alltid kontrollera resultatet med Reflolux® när Du kom­
mer hem.

BM Test 
Glycemie
Ï.-4-4

Noggrannheten tummar vi inte på!
För att ge förutsättningar för optimal noggrannhet vet 

vi, i egenskap av ledande tillverkare av blodglukostest- 
remsor, att det är nödvändigt att ta hänsyn till testrem­
sornas s k batchvariationer (variationer mellan olika ti II- 
verkningssatser). På BM-Test Glycemie 1-44 görs detta

genom att färgskalan på etiketten anpassas till varje 
enskild batch. Med Reflolux® erhålles motsvarande an­
passning med hjälp av en kodremsa. En sådan medföl­
jer numer varje förpackning BM-Test Glycemie 1-44.

Ja tack, sänd mig mer information om Reflolux®!

Namn

Gatuadress________________________________________________________________ j

Postadress
Insändes till tillverkaren av BM-Test Glycemie 1-44 och Reflolux®

BOEHRINGER MANNHEIM SCANDINAVIA AB
cboehn^r Adolf bergsvägen 11, Box 147,161 26 Bromma 1. Tel. 08-9881 50
E 4—'

—————————— — —————— —————————— — — — — — — — — — —
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UNG IDAG

UNGDOMSGRUPPEN 
tar saken i egna händer
- Visst händer det att jag tänker: ”Ska jag skita i det här och titta på den där TV- 
serien i stället”. Då är det nog en liten kamp. Men många gånger känner jag mig 
i alla fall bättre när jag går därifrån än när jag kom dit.

Tomas Nyberg är 23 år och jobbar med 
den s.k. Ungdomsgruppen i Stockholm. 
I ett drygt år har han varit med och ord­
nat träffar och hittat föredragshållare. 
Arbetet runt om och träffarna i sig är 
något som kommit att betyda mycket för 
Tomas.
- Innan trodde jag att jag var så unik. 
Men när jag kom med i gruppen märkte 
jag att andra hade precis likadana pro­
blem som jag. Och att jag varken var 
värst eller bäst.

Ringde runt
När Tomas blev tillfrågad om han ville 
vara med, hade gruppen funnits i ett år. 
Men Gunilla Gawell på Diabetesföre- 
ningen i Stor-Stockholm hade sedan 
länge funderat på behovet ungdomarna 
hade att träffas och prata. På våren 
1981 tog hon sats och började ringa 
runt till ungdomar hon kände.
- En del av dom hade jag haft kontakt 
med sen dom var barn. En del kom upp 
till föreningens lokaler bara för att prata. 
Dom sökte kontakt och jag undrade vad 
dom egentligen ville ha sagt.
- Jag visste att man på flera håll i landet 
prövat på det här med ungdomsgrup­
per och inte alltid lyckats så väl, säger 
Gunilla.
- Vi var tveksamma till om det skulle 
fungera, men jag fick fria händer av fö­
reningen att försöka.

Överraskande intresse
Resultatet blev över förväntan. På den 
första träffen kom 25 och man luftade 
sina vardagsproblem och tankegångar 
över en kopp kaffe och en smörgås. 
Dessutom hade man bjudit in en repre­
sentant från arbetsförmedlingen för att 
prata jobb och yrkesval.
Och det var inte bara Gunilla som blev

Text och foto: PIA SJÖBERG-----

- Det är så mycket som händer nu, säger Tomas, därför är det bra att kunna träffas och dis­
kutera.

glatt överraskad över intresset. Ung­
domarna, i stort sett 16-25-åringar, är 
dom som är allra svårast att nå med 
föreningsverksamheten. Dom är vuxna 
nog att värna om sina egna intressen 
och är oftast lättade av att slippa sina 
beskyddande föräldrar. ”Man ska min­
sann klara sig själv”. Så var det för 
Tomas. Han drog sig i det längsta för 
att gå till en träff med bara diabetiker.

UNG IDAG är nya Diabetes ungdoms­
satsning. I varje nummer skall vi försöka 
publicera ett tufft ungdomsreportage. 
Därför vill vi ha kontakt med dig som är 
ung och har diabetes.
Vad tycker du vi skall ta upp på UNG 
IDAG? Skriv och berätta. Eller ring. Du 
hittar tidningens adress och telefon­
nummer på sid. 3.
Välkommen! Redaktionen

- Det var bra att någon ryckte tag i mig. 
Jag tänkte att det kanske bara var så­
dana som jag som skulle vara där. Och 
då skulle det bli så tråkigt att jag lika 
gärna kunde strunta i det, säger Tomas 
och 1er.

Pratar om annat
Det var Gunilla Gawell själv som ryckte 
tag i Tomas. Dom träffades på en kurs 
som Gunilla ledde och hon tyckte att 
Tomas nog hade mycket både att häm­
ta och att bidra med om han kom med i 
ungdomsgruppen.
Genom att lyssna på andra och så små­
ningom också dela med sig av sina 
egna erfarenheter kan en sådan här 
grupp bli ett enormt stöd. Tomas be- 
Vänd
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UNG IDAG... forts
tonar att det ofta är så att man från den 
gemensamma utgångspunkten - sin 
diabetes - går vidare.
- Plötsligt märker man att vi sitter och 
pratar jobb eller en bra film man har sett. 
Det går ju inte att älta diabetesfrågor i 
tre timmar.

Byter erfarenheter
På det hela taget har arbetet med ung­
domsgruppen kommit att innebära pre­
cis det motsatta mot vad Tomas trodde 
innan han gick dit första gången. I stället 
för att ”snöa in” och gräva ned sig i frå­
gor och problem gjorde träffarna att han 
kunnat släppa en massa oro och hjälp­
löshet han burit omkring på tidigare. Att 
byta erfarenheter med folk i samma 
ålder och situation gav honom en ny 
syn på sig själv. Dessutom är det ofta 
som experter på olika ämnen kommer 
till träffarna, svarar på frågor, berättar 
om nya idéer och håller ett litet föredrag. 
Träffarna med gästtalare har blivit 
mycket uppskattade. Bäst hittills tycker 
Tomas att Berit Carie, en ögonläkare 
från Södertälje, har varit. Men ju mer 
vi talar om gästföreläsare, desto fler 
exempel på riktigt givande kvällar ger 
han. Det har varit läkare, forskare, en 
representant från ett läkemedelsföretag 
och en mängd andra experter där och 
träffat ungdomarna.

Gett mest
- Stig Palm från Novo tyckte att han fick 
ut enormt mycket av träffen han var in­
bjuden till, säger Gunilla Gawell. Han 
sa att den hade gett honom mer än alla 
andra kontakter han haft med sjuk­
vårdspersonal och på konferenser.
Dom gånger en gästföreläsare är in­
bjuden brukar gruppen förbereda med 
frågor, som gästen kan ta del av på för­
hand. Men det är alltid så att diskussio­
ner startar och att mer än man kunnat 
komma på innan tas upp.
Om ungdomarna får ut mycket av dom 
här träffarna är det också givande för 
gästföreläsarna. Många gånger har lä­
karna och experterna fått veta saker 
som inte skulle ha kommit fram vid ett 
sjukhusbesök till exempel. Och många 
gånger har dom också fått höra sånt 
som upprört dom.
Docent Bengt Persson från S:t Görans 
Sjukhus i Stockholm var där en kväll 
och talade om graviditet och äktenskap.
- Han tyckte det var vansinnigt intres­
sant och satt kvar och pratade ända tills 
vi var tvungna att lämna lokalen på kväl­
len, berättar Gunilla. Han blev också 
upprörd över vilket bemötande och vilka

- Resultatet blev långt över förväntan! Aldrig hade jag kunnat ana att så många skulle kom­
ma, säger Gunilla Gawell, som fick ungdomsgruppen att komma igång.

-гиT., 
«er»*
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besked som en del flickor hade fått an­
gående havandeskap.
- Det är mycket som händer nu, säger 
Tomas. Uppgifter i böcker är ofta så 
gamla att dom inte är relevanta längre. 
Alla läkare och sköterskor överallt kan 
ju inte vara insatta i allt. Därför är det bra 
att kunna träffas och prata igenom vad 
som verkligen är framsteg och vad man 
själv kan ha nytta av i allt det nya som 
kommer.

Avstånden oviktiga
Det är lättare att ställa fräna frågor och 
få raka svar när man träffas så här infor­
mellt, säger Gunilla. Många har vuxit 
upp med läkarkontroller där det känts 
som att sitta på ett förhör. Antingen blev 
man frikänd eller dömd. På ungdoms­
gruppens träffar finns inga såna pek­
pinnar och förmaningar.
- Men vad kan det då finnas för möjlig­
heter att ordna ungdomsgrupper ute i 
landet?
Både Tomas och Gunilla tycker att det 
mycket väl skulle gå. Många av gäst­
föreläsarna är verksamma på andra 
orter än Stockholm, så det vore lika 
enkelt att besöka en grupp i Sundsvall 
som i Stockholm.
- Avstånd betyder inte heller så mycket 
om man verkligen vill någonting, menar 
Gunilla. I Stockholm är avstånden ock­
så långa, men här åker folk långt från 
förorterna in till stan för att träffa grup­
pen.

Utan pengar
Färre än en fem - åtta personer bör 
man väl inte vara för att det ska vara 
någon mening med träffarna.
- Det kan vara ganska anspråkslöst. 
Det räcker ju att sitta någon timme över 
en kopp kaffe utan att man har planerat 
det så väl i förväg. Det viktigaste är att 
någon håller i det, tar på sig ansvaret.
I stort sett arbetar ungdomsgruppen i 

Stockholm utan några ekonomiska me­
del alls. Några pengar finns inte. Loka­
len, som ligger i Mariahissen på Söder, 
får man använda helt gratis. Föredrags­
hållarna belönas med en blomster­
bukett och så får dom fika gratis. Kaffe 
och smörgåsar betalar ungdomarna 
själva.
Flera orter förutom Stockholm har nu 
väl fungerande ungdomsgrupper, mer 
eller mindre fristående från lokalföre­
ningarna. På några ställen har före­
ningarna fått besök från Stockholms­
gruppen. På så sätt har man fått en mo­
dell för hur en sån här verksamhet kan 
läggas upp, och man har fått en ordent­
lig spark framåt. Äntligen blir det någon­
ting av det man gått och funderat på så 
länge.

Vågar provocera
Stockholmsungdomarna har varit ute 
och talat för sin sak vid flera tillfällen. 
Bland annat ordnade föreningen i Stock­
holm ett möte mellan dom och en grupp 
föräldrar till mindre barn med diabetes.
- Det var mycket bra, säger Gunilla med 
eftertryck. Dom pratade om sina koloni­
vistelser, om utlandsresor och över 
huvud taget om sina egna upplevelser. 
Dom vågade provocera och svara ärligt 
på föräldrarnas frågor.
En del av föräldrarna blev lite rädda när 
ungdomarna öppet svarade att dom 
drack sprit, till exempel. Men det tycker 
Gunilla bara var bra.
- Det tar bättre när det är ungdomarna 
själva som svarar på frågorna. Visst 
kan det vara jobbigt att se hur verklig­
heten ser ut. Men det är ju en förutsätt­
ning för att må bra och vara överens 
med sig själv.

Pia Sjöberg går sista terminen pä Jour­
nalisthögskolan och har bl a medarbetat 
i redaktionerna för TV:s Aktuellt och 
Smålandsnytt.
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NYA PRODUKTER
Apparat 
läser 1-44-an
Äntligen finns det nu en blod­
sockermätare som klarar av BM 
Test Glycemie 1-44. Det har 
länge saknats en mätare för just 
den remsan.
Apparaten heter Reflolux och 
lanseras just nu av Boehringer- 
Mannheim.

Reflolux kostar knappt 1.900 
kronor inklusive moms. Frågan 
är dock om diabetiker behöver en 
egen apparat. Det borde i stället 
finnas ett antal apparater för ut­
låning på vårdcentraler, diabe- 
tesmottagningar och andra stäl­
len där diabetiker får sin vård.

I och med introduktionen av Re­
flolux har också innehållet i bur­
karna med testremsor utökats 
med en kalibreringsremsa. Det 
är enbart av tillverkningstekniska 
skäl som varje burk har en kali­
breringsremsa och den som lä­
ser av remsan med blotta ögat 
behöver självfallet inte bry sig 
om kalibreringsremsan.

Ny behållare för sprutor och flaskor
Diabetic-Set heter en ny behål­
lare för sprutor och insulinflaskor. 
Tyvärr ryms bara två sprutor - 
endast Plastipak passar - i be­
hållaren. Den rymmer också två

insulinflaskor. Förpackningen har 
praktiskt format och den som 
bara skall vara borta över dagen 
kan ha hjälp av Diabetic-Set.

0,5 ml spruta
En ny spruta har i dagarna börjat 
lanseras i Sverige. Det är Mono- 
ject som kommit med en spruta 
som rymmer 0,5 ml. Minsta spru­
tan tidigare rymde 1 ml.
Handikappinstitutet har godkänt 
sprutan som därför får skrivas 
ut kostnadsfritt till diabetiker.

4Jl

Ny blodprovstagare
Monojector heter en blodprov- 
tagare som nyligen kommit ut på 
marknaden. Den påminner till ut­
seendet om en penna och erhål- 
les kostnadsfritt på hjälpmedels­
kort.

NYTT FRÅN 1 JANUARI !
BASBELOPPET HÖJS

Basbeloppet, som fastställs av regeringen i december varje år, höjs for 1984 till 
20300 kronor. Detta innebär att alla förmåner som är knutna till basbeloppet höjs 
automatiskt. Därutöver sker följande ändringar:

VÅRDBIDRAGET OCH HANDIKAPPERSÄTTNINGEN HÖJS
Vårdbidraget till föräldrar med handikappat barn höjs med fem procent av basbelop­
pet. En del av vårdbidraget kan vara ersättning för merkostnader. Merkostnadsersätt- 
ningen som är skattefri höjs till 17,34, 50 eller 65 procent av basbeloppet. Handikapp­
ersättningen till vuxna varierar beroende på hjälpbehovets och merkostnadernas 
omfattning. Handikappersättningen höjs till 34, 50 eller 65 procent av basbeloppet.

0
FÖR YTTERLIGARE INFORMATION VÄND DIG TILL

FÖRSÄKRINGSKASSAN
\____________________________________________________________ )
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BARBAR INSULINPUMP
Medix 209
• Kontinuerlig insulintillförsel
• Tryckknapp för bolusdoser
• Litet format och enkelt handhavande
• För standard engångssprutor
• Fullständigt larmsystem 

(audiovisuellt)

Svetsafv 20 17183 SOLNA Tfn 08-98 1060 Telex 10528 LICS

MEDICINSK 
TEKNIK

• Levereras med hölster, batterier 
och batteriladdare
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MÄNSKLIGT 
INSULIN

MÄNSKLIGT INSULIN MED FRAMTIDENS TEKNIK

KabiVitrum Sverige AB
DIABETES CARE

Box 30064 • 104 25 Stockholm • Tfn 08-54 10 40 Humulin® reg varumärke av Eli Lilly
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DNA .. . forts fr sid 9

Diskussioner har också förts 
huruvida man med denna teknik 
skulle kunna gå in i människor 
och byta ut defekta arvsanlag 
mot normala, en typ av genterapi. 
Här stöter man dock på enorma 
svårigheter då människornas 
kromosomer med sina arvsanlag 
är oerhört komplexa.
Någon har räknat ut att om man 
tar allt DNA i en människa och 
lägger ut det som ett långt band 
så räcker det tre gånger fram och 
tillbaka till månen. Detta visar 
klart hur svårt det skulle bli att 
föra in en gen på rätt ställe i en 
kromosom.
Den nya kunskapen om våra 
gener och deras uppbyggnad har 
emellertid lett till att man nu kan 
diagnosticera många ärftliga 
skador på ett tidigt stadium. 
Läkemedelsindustrins tillämpning 
av hybrid DNA-tekniken är dock 
bara en början. Den nya tekniken 
kommer att kunna utnyttjas inom 
många olika områden, t ex inom 
kemi-, gruv- och livsmedelsindu­
strin liksom på energisidan och 
i jordbruket.

Källor: Läkartidningen nr 51/ 
1983,sid 4987 ff. Staffan 
Josephson, chef Kemi- 
avd., KabiGen AB

Den som är intresserad av att 
skaffa kunskap om rekombinant- 
DNA-teknik rekommenderas att 
följa Läkartidningens artikelserie 
i ämnet, som inleddes i nr 51/ 
1983.

Larserik Johansson var tidi­
gare ombudsman på Diabetes- 
förbundet och är nu verksam 
som projektledare på PR-byrån 
Åkerblom & Partners.

ARNE SER. .. forts fr sid 11

Men operationsbeslutet var lätt 
att fatta.
- Vi chansar, sade han direkt när 
han fick chansen.

Två suddiga fingrar
När man tog av bandaget andra 
dagen efter operationen såg 
Arne två suddiga fingrar.
- Och när jag fick ett par starr­
glasögon var det första jag såg 
en skäggig doktor.
- Avdelningen var på nionde 
våningen, minns Arne, och jag 
tog mig till fönstret och såg fisk­
måsarna flyga utanför. Jag kunde 
t o m urskilja människor som 
rörde sig nere på gatan. Det var 
en härlig känsla.
- Inne på rummet låg Svensk 

Damtidning, säger Arne. Den 
hade jag aldrig sett förut och nu 
kunde jag läsa rubrikerna!
Arne hoppas naturligtvis att syn­
förbättringen skall bestå. Nu har 
han provat ut starrglasögon som 
passar och synskärpan ligger på 
0,2-0,3. Han läser allt själv även 
om han för att klara den minsta 
stilen i dagstidningarna måste 
använda förstoringsglas.
- Däremot har jag fortfarande 
lite svårt med nattmörker, säger 
Arne. Men det står jag ut med.
För Arne Svensson gäller det nu 
att ta igen 10 år. Under den tiden 
har det hänt en hel del.
- Jag har märkt att vänner och 
bekanta inte ser likadana ut idag 
som när jag senast såg dem, 
säger han.

PROFILEN... forts fr sid 15

Tero tycker själv att han har fått 
vara med om nästan allt som rör 
diabetes i Finland. Han har också 
fått vara med att driva viktiga 
saker för diabetikerna.
Men mest känd har Tero Kangas 
ändå blivit som författare till 
”Handbok om diabetes”, det gäl­
ler både i Finland och Sverige.
Det är tiotalet år sedan den första 
svenska upplagan kom ut och 
strax före julen -83 kom den 
andra och helt reviderade upp­
lagan. I Finland har man vid det 
här laget hunnit med sex upp­
lagor.

En bok för 
lekmannen
Tero ville skriva en bok, som ock­
så lekmannen förstår, om hur 
diabetes borde skötas och vilka 
möjligheter diabetikern har. Gi­
vetvis vänder boken sig i första 
hand till insulinbehandlade, det 
är ju de som behöver de mesta 
kunskaperna. Från början var 
det mest Joslins läror, som kom 
till uttryck i boken, men efterhand 
- och i varje ny upplaga - har 
Teros egna erfarenheter som 
diabetesdoktor fått ta över.
Tero Kangas är också en hän­
given ”samarbetspartner”. Han 
har deltagit i de nordiska diabe- 
tesförbundens samarbete sedan 
tidigt 70-tal. Och i Internationella 
diabetesfederationens styrelse 
kom han in 1976. Vid konferen­
sen i Nairobi i Kenya 1982 valdes 
han till vice-president. Ett viktigt 
val, då Tero talar med bönder på 
bönders vis, men därtill alldeles 
utmärkt latin.
Ett stort antal svenska diabetiker 
är alltså skyldiga denne finske 
läkare - och diabetiker - ett stort 
tack. Men Tero förekommer ge­
nom att i stället själv tacka och 
påstå, att det finländska förbun­

det apat efter det mesta från 
Sverige och på det viset fått till 
stånd väsentliga förbättringar i 
Finland.
Det må vara hur som helst med 
det. Det finska förbundet verkar 
hålla ett betydligt högre tempo 
nu för tiden i alla fall. Det vittnar 
den för ett par år sedan invigda 
Diabetescentralen om.
Tero Kangas är under alla om­
ständigheter en varm anhängare 
av det nordiska samarbetet: i 
detta ingår människor, som är 
besjälade av tanken att tillsam­
mans arbeta för diabetikernas 
sak. Han hoppas att det skall bli 
likadant i IDF.
Tero Kangas är inte de stora 
ordens man. Hans lekamen 
märks sällan. Men hans penna 
är alltid vässad. Det tackar vi för.

plåt eller ett ugnssäkert fat med 
den bredda sidan upp. Skala 
äpplena. Dela dem i fyra klyftor, 
kärna ur dem och skär dem i ski­
vor. Fördela dem på brödskivor­
na. Strö över kanel och hackade 
nötter eller mandlar. Grädda mitt 
i ugnen i 225° tills äpplena är 
mjuka, ca 10 min. Servera dem 
varma, gärna tillsammans med 
en sked vaniljglass.

Leena Etu-Seppälä är informa­
tionschef i finska Diabetes- 
förbundet.

MA TEN... forts fr sid 17

Grönkålssoppa med 
ägghalvor
Djupfryst grönkål finns i 400 g 
förpackningar. Det är därför 
praktiskt att göra en dubbel om­
gång, lagom till 4 portioner. Res­
ter kan frysas och ätas vid ett 
senare tillfälle.

1 I buljong (pulver eller tärning)
1 paket (400 g) djupfryst grönkål
2 msk vetemjöl
4 hårdkokta ägg

Lägg den djupfrysta grönkålen i 
buljongen, så att den tinar och låt 
soppan koka upp. Rör ut mjölet 
med lite kallt vatten till en klimp- 
fri redning. Rör ner den i den 
heta soppan och låt den koka 
ca 5 min. Rör då och då. Servera 
soppan med ägghalvor och hård 
ostsmörgås.

Som efterrätt föreslår jag äppel- 
riddare med vaniljglass.

Äppelriddare
Lagom till 2 portioner
4 skivor slätt vetebröd, ca 1 1/2 
cm tjocka, eller 3 skivor vanligt 
vitt form b röd
2 tsk margarin eller smör
2 syrliga äpplen, vardera 100 -
125 g
kanel
6-8 hackade nötkärnor eller söt­
mandlar

Bred margarin eller smör på 
brödskivorna. Lägg dem på en 

Baktipset
Vetebröd till bullar 
eller längder
50 g jäst 
100 g margarin 
5 dl mjölk 
1/2 tsk salt
2 msk strösocker
(2 tsk stött kardemumma) 
1,4 I vetemjöl (ca 850 g)

Till pensling: uppvispat ägg

Smula jästen i en bunke. Smält 
fettet i en kastrull, tillsätt mjölken 
och värm till 37° (fingervarmt). 
Rör ut jästen i lite av degspadet. 
Tillsätt resten av degspadet, salt, 
socker, (kardemumma) och näs­
tan allt mjöl. Spara lite till utbak- 
ningen. Arbeta ihop till en smidig 
deg. Jäs degen övertäckt i bun­
ken, 45 min. Knåda degen smidig 
på mjölat bakbord. Baka ut enligt 
följande:
Dela degen i två lika stora delar. 
Rulla ut en del till en smal längd. 
Dela den i 14 lika stora bitar och 
rulla dem till bullar. Lägg bullarna 
på smord plåt och låt dem jäsa 
övertäckta till knappt dubbel stor­
lek, ca 30 min. Småbullar be­
höver längre jästid än längder. 
Vänta därför 15-20 min innan 
du bakar ut den andra delen till 
två längder. Dessa jäser på ca 
20 min. Pensla allt bröd med upp­
vispat ägg före gräddningen. Bul­
larna gräddas mitt i ugnen, 5-10 
min i ca 250°. Längderna gräd­
das i nedre delen av ugnen, 15 - 
20 min i 200-225°.
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Nytt utseende på insulinglas från Nordisk

NYTT SKYDDSLOCK (Flip off-kapsel)

TÄCKER aluminiumringen och gummimembranet

SKYDDSLOCKET—är en garanti för att insulinet är orört

— kan uta 6000248615

— kan ej
Göteborgs universitetsbibliote

Nordisk-Sverige
Informationsavdelning for Nordisk Gentofte (Danmark)

Ombud: AB LEO • Box 941 • 251 09 Helsingborg ■ Sverige • Tel (042) 10 40 00



Utgivarkorsband. Vid obeställbarhet returnera till Svenska 
Diabetesförbundet, Box 266,101 23 Stockholm.
Vid adressändring - notera nya adressen och sänd in hela 
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Det viktigaste är 
vad Decubal 

inte innehåller.
Decubal innehåller inte karbamid, salicylsyra 
eller några andra hornlagernedbrytande sub­
stanser.

Därför är Decubal en idealisk, mjukgörande 
kräm för torr och känslig hud som t ex diabeti- 
kers underben och fötter.

Decubal är framtagen speciellt för sjuk­
husens behov att förebygga och behandla torr 
och ömtålig hud.

Den är lätt att stryka ut och massera in.
Den är mjukgörande utan att svida.
Sju års kliniska erfarenheter från svenska 

sjukhus visar att Decubal fyller höga krav på 
funktion och säkerhet i användning.

Decubal.
Sjukhusens mest använda hudkräm. 

Finns på apotek.

Helsingborg.

Decubal är allergitestad enligt Magnusson/Kligman-me- 
toden och irritationstestad med Finn-Chamber-metoden 
utan att visa irriterande eller allergiframkallande egen­
skaper. Decubal är mikrobiologiskt belastningsprovad en­
ligt U.S.P. Försöket visar att Decubal är väl konserverad. 
Decubal är oparfymerad och dess pH-värde är nära 
hudens, 4,5. Fullständig innehållsförteckning finns på 
varje förpackning. Vid frågor om Decubal, kontakta 
Dumex Läkemedel AB, Box 3501, 25003 
Tel 042/12 7725.
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