
























































SJÄLVKONTROLL AV 
BLODSOCKER
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MED NYA BM-TEST GLYCEMIE 1-44 OCH REFLOLUX®II
” Hjälp redan ”

Vare sig Du vill testa Ditt blodsocker visuellt (med ögat) eller 
med hjälp av blodsockerapparaten Reflolux, är det viktigt att 
det är enkelt, smidigt och säkert.
Nya BM-Test Glycemie 1—44 har ytterligare ett färgblock, 
vilket underlättar avläsningar i det höga området. 
Dessutom kan Du göra avläsningar i området 8— 
11 mmol/l med ännu större noggrannhet än tidigare. 
Du känner igen nya BM-Test Glycemie 1—44 genom 
att ytterkartongens stora ”R” är rosa.

Nya Reflolux®!I är en ännu bättre blodsockerapparat än den 
mycket omtyckta Reflolux®. Den är:
• hälften så stor — får lätt plats i ficka eller handväska
• enklare — 6 moment i stället för tidigare 12
• noggrannare — större noggrannhet i det låga (hypogly- 

kemiska) området
• mer omfattande - mätområdet utökat (0,5-27,7 mmol/l) samt 
dessutom betydligt flera mätningar — 1000 st per batterisats.

Allt detta utan att apparaten har blivit dyrare!

FÖR SÄKER BESTÄMNING AV BLODSOCKER
— NYA BM TEST GLYCEMIE 1-44 och REFLOLUX®II

~ — "Hjälpredan"
l---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
| Jag beställer ex av REFLOLUX®!! att sändas mot Namn  

 
postförskott. Pris: kr 1895:—/st (inkl moms och frakt)
Jag vill ha ytterligare information om REFLOLUX®!! Adress_

Postnr  Postadress ;__________________
Vg texta. Kupongen insändes till:

| Boehringer Mannheim Scandinavia AB Adolfsbergsvägen 11 ■ Box 147 • 16126 Bromma ■ Tel: 08-988150 
l

boehrinner Boehringer Mannheim Scandinavia AB
Adolfsbergsvägen 11 • Box 147 ■ 16126 Bromma 1 ■ Tel: 08-988150
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Tre ansedda
ALTERNATIV

Blir mer välsedda

N m

En extra lâng cylinder 
kombinerad med en 
specialutformad skala 
underlättar för de som 
tar större doser. Kany­
len är 0,38 millimeter 
tunn. Liksom Micro- 
Fine Ill-kanylen är den 
lancettslipad och effek­
tivt silikonbehandlad.
|b d| 2 ml Insulin­

spruta ligger enskilt 
sterilförpackade.

Säker för de som 
tar stora doser.

Liten och bekväm 
för de som tar 
små doser.

DOS har samma hög­
kvalitativa konstruktion 
som vår välkända |B-D| 
1 ml Insulinspruta. 
Utrustad med den extra 
tunna Micro-Fine Ill- 
kanylen. endast 0.36 
millimeter tunn. Lan­
cettslipad och effektivt 
silikonbehandlad för 
bästa komfort vid injek­
tion.

|b-D| 1 ml Insulinspruta 
är marknadsledande 
världen över. Den av 
Becton Dickinson ut­
vecklade Micro-Fine III- 
kanylen är fastgjuten 
och 10 % tunnare än 
något annat fabrikat. 
Kanylens infästnings- 
profil medger både rak 
och vinklad injektion.

Varje enskild insu­
linspruta är sterilt 
säkrad med effektiva 
skydd för kanyl och 
kolv.

Kunskap ger god diabeteskontroll.
God diabeteskontroll bygger på kunskap.

Genom ett omfattande, rikt illustrerat 
informationsmaterial vill vi ge en del av den 
kunskapen.

Materialet är utformat för såväl vuxna 
som barn, och behandlar mycket av det 
man som diabetiker måste veta.

B-D Magna-Guide förstoringsglas.
För de som ser lite sämre finns |BP| Magna-Guide förstoringsglas. Nu till samtliga |b d| Insulinsprutor. Skalan på insulinsprutan 
förstoras 2,5 gånger och blir tydlig och lättavläst. Risken för feldosering minskar.
|B D| Insulinsprutor är redan ansedda. Nu är de välsedda också.

Becton Dickinson AB, Box 32054, 12611 Stockholm Teleton 08-1600 30 DICKINSON
Gör en ansedd spruta välsedd.

På din mottagning får Du råd och hjälp.
Val av insulinsprutor görs med omsorg på 
Din mottagning. Där kan Du få den spruta 

som passar Dig bäst - 
1/2 ml, 1 ml eller 2 ml. 
Där kan Du också få 
informationsmaterial 

och hjälpmedel från B-D anpassat efter 
Dina behov.
För B-D utvecklar inte bara insulinsprutor. 
B-D deltar också i utvecklingen av bättre 
diabeteskontroll.

2 Genomtänkt in 
i minsta detalj.

in io N n ot O

2 ml



Inspiration per studiecirkel
Nyckeln heter kunskap
- Ej bättre börda du bär på vä­
gen än vishet mycken.
Ungefär så står det i Havamal 
(Den Höges sång), en isländsk 
lärodikt nedtecknad på 1200- 
talet. Det är Anna-Maj Alm­
qvist, förbundets studieansva­
riga, som tar detta citat som in­
ledning när hon vill inspirera 
till studier. I diabeteskunskap, 
eller i vad som helst!

mågan att se sig själv i förhållande till 
andra, att lyssna och ta till vara männi­
skors resurser och erfarenheter. Det är 
svårt att definiera vad kunskap är. Kan­
ske kan man i det här sammanhanget 
säga att samlad kunskap är det red­
skap, med vars hjälp vi förstår oss 
själva och omvärlden. På så sätt kan vi 
bearbeta de svårigheter vi möter.
Kunskapen ger oss alltså chansen att 
se verkligheten och att leva med dess 
realiteter, även om vi inte till fullo kan bli 
herrar över dem. Och detta sista gäller i 
hög grad oss diabetiker.

Fortsättningen på den isländska läro­
dikten lyder: - Bättre än gods och guld 
det gagnar en okänd, skriver Anna-Maj 
Almqvist, Umeå, vidare när hon förmed­
lar sina tankar om kunskaperna och de­
ras betydelse.
- I en tid dä huskarlarna hängde sina 
vapen på väggen bakom sig för att ha 
dem till hands, i en tid då ingen visste 
”var ovän sitter”, i en tid då varje främ-

Vi kan påverka
Som vi alla vet låter diabetes sig inte sty­
ras till 100 procent. Men vi vet också att 
vi själva kan påverka vår livssituation.

ling betraktades som fiende, ger dikta­
ren vandringsmannen en nyckel till
gemenskap dit han kommer.
Nyckeln heter kunskap. De gamla 
nordborna satte kunskapen, vishe­
ten, högt. I Österlandet var också 
vishetslärare högt ansedda. I bibeln 
prisas Salomo för sin vishet och 
Ordspråksboken sprider kunskap i 
korta, kärnfulla satser. I antikens 
Aten och Rom samlades människor 
kring filosoferna för att ta del av deras 
lärdom.

Åtkomliga kunskaper
Människan har bevisligen alltid sökt 
kunskap, under vissa skeden dock svår­
åtkomlig för gemene man. Många kun­
skapstörstande har aldrig fått ens tillnär­
melsevis släcka den törsten. Begränsar 
vi oss till dagens Sverige finner vi en 
motsatt situation. Vi dränks via olika in­
formationskanaler i ett ofantligt kun­
skapsstoff. Dagens ungdom står också 
i ett annat förhållande till kunskap än 
föregående generationer. Den bokliga 
bildningen finns i stort sett inom räckhåll 
för de flesta. Kunskap är dock något 
mycket mer - den innesluter t. ex. för­

Ta en tugga av kunskapens äpple!
(Foto: Sven Oredson/Bildhuset)

Ett av ”D-na” i förbundsmärket står just 
för kunskap, kunskap om hur man själv 
kan försöka - och ofta lyckas - att ge­
nom sin livsföring hålla blodsockrets 
svängningar i styr. Det sker som bekant 
genom rätt hantering av kost, motion 
och medicinering. Självkontrollerna ger 
vägledning i denna hantering. Stöd och 
hjälp väntar vi oss genom vårdlaget.
Svenska Diabetesförbundets uppgift är 

ytterst att hjälpa sina medlemmar till så 
god kontroll av sin diabetes som möjligt, 
att stödja självkänsla och självförtroen­
de. Därav följer ökad frihet och högre 
livskvalitet. I ryggen finns forskare och 
läkare jämte all annan vårdpersonal, 
men den enskilde medlemmen måste 
ändå genom egna initiativ förvärva kun­
skaper.

Starta höstcirklar!
Vägarna till kunskap är många. En är 
via studiecirklar, en studieform överläg­
sen de flesta andra. Den ger sina delta­
gare så mycket mer än rent vetande. 
Delaktighet i studieplanläggningen, in­
tressanta diskussioner, social gemen­
skap är sådant som man får på köpet. I 
bästa fall får man t.o. m. vänner! Sätt 
därför som mål att varje lokalförening 
startar åtminstone encirkel i höst! Orkar 
man inte med diabeteskunskap - sam­
las i så fall omkring vilket annat ämne 
som helst! Under kafferasten blir det 
nog i alla fall ”diabetessnack”, som be­
reder marken för kommande studier.
Det är sant, att medvetna medlemmar 
skapar ett starkt förbund, men studie­
glädjen får inte ersättas av pliktkänsla. 
Studieorganisatörernas roll är viktig. 
Men uppgiften är svår och tung och 
därför behöver alla studieorganisatö­
rer hela sin styrelses stöd och hjälp.

Psykologiaspekten
En enkel åtgärd är att flytta upp studie­

frågorna på dagordningen för att ge 
dem den rang som bör tillkomma dem. 
Vi har som bekant ett nytt, stort fält att 
så småningom bearbeta, nämligen de 
psykologiska aspekterna vid diabetes. 
Via tidningen Diabetes och den interna 
tidningen Förbunds-Nytt hoppas för­
bundsstyrelsen hålla medlemmarna un­
derrättade om vad som händer i det 
sammanhanget.
Måtte sommaren ha givit var och en vad 
som bäst behövdes! Alla behövde vi sol 
och värme. När höstmörkret faller på all­
var kanske studiecirkeln ger ett annat 
ljus, en annan värme, den som skapas 
när människor bryr sig om varandra. Låt 
därför cirklarna blomma likt november­
kaktusen! ■
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FÖRBUNDSNYTT

Bertil Robertsson, 
Ronneby, 
styrelseledamot, 
förbundskassör.

Här är de nyvalda!
Vilka är de, de nyvalda le­
damöterna och supplean­
terna i förbundets styrel­
se ? De valdes av riksstäm­
man i Falun i maj 1986 och 
får av Diabetes frågan om 
vad de är mest intressera­

Invald i förbundsstyrelsen 1978. Vald till 
förbundskassör vid stämman 1983, om­

de av att bevaka som för­
bundets förtroendevalda.

vald 1986. Ordförande i Blekinge diabe- 
tesförening sedan nio år, medlem i 25 
år.

Bo Lundberg, 
Umeå, 
styrelseledamot, 
1:e vice ordförande.

Gammal i gården. Vald till suppleant i 
förbundsstyrelsen 1972. Sedan ordina­
rie ledamot och vald till vice ordförande 
1983. Aktiv även lokalt.
- De rent medicinska frågorna, forsk­
ningen, intresserar mig oerhört. När vi 
nu har fått upp de psykologiska aspek­
terna på vårt program blir det intressant 
att se vad vi kan göra där.

Erik Andersson, 
Stockholm, 
styrelseledamot, 
2:e vice ordförande.

Styrelseledamot sedan 1983. Vald till 
2:e vice ordförande 1986. Medlem i
Stor-Stockholms diabetesförening se­
dan mitten av 1970-talet och invald i 
föreningens styrelse nästan omedel­
bart.
- Jag har varit med i föreningen sedan 
jag fick diabetes. Som typ 2 diabetiker 
är det naturligt att jag bevakar typ 2 dia- 
betikernas intressen. Det är frågor som 
varit eftersatta, men det har blivit bättre. 
Det hindrar inte att jag tycker barn- och 
ungdomsfrågorna är viktiga, såväl lo­
kalt som på förbundssidan.

- Barn- och ungdomsfrågorna har in­
tresserat mig från början. De hör fortfa­
rande till de viktigaste för förbundet att 
arbeta med. Naturligt nog känner jag 
starkt för förbundets ekonomi och jag 
tycker att information om diabetes, till 
familjer där någon får diabetes och till 
allmänheten, är viktig.

Rune Rehnholm,
Hammarstrand, 
styrelseledamot.

Nyvald ledamot i förbundsstyrelsen.
Medlem i Jämtlands läns diabetesföre­
ning i cirka nio år. Är föreningens ordfö­
rande sedan tre år.
- Fotvården är viktig och den har jag 
jobbat mycket för i länet. Barn och ung­
domar vill jag säga detsamma om.

Anna-Maj Almqvist,
Umeå,
styrelseledamot.

Aktiv lokalt och invald i förbundsstyrel­
sen 1983. Har ansvaret för studiefrågor­
na inom förbundet.
- Naturligtvis vill jag kretsa kring studie­
frågor av alla slag. Som vi vet är det 
kämpigt och med ringa resonans hos 
många. Men OK! Litteratur och aktivt fri­
luftsliv räddar verkligen min tillvaro när 
nånting känns tungt.

Lars Törnqvist,
Göteborg,
styrelseledamot.

Ny i förbundsstyrelsen. Medlem i diabe- 
tesföreningen i Göteborg m.o. sedan 
sju år och är dess ordförande, vald vid 
senaste årsmötet.
- Som förälder till ett barn som har dia­
betes är det givet att jag bevakar bar­
nens och ungdomarnas intressen. Ut­
vecklingen på hjälpmedelssidan vill jag 
också hålla ett särskilt öga på.

Arne Svensson,
Falköping, 
styrelseledamot.

Suppleant i förbundsstyrelsen 1980.
Ordinarie ledamot från 1983. Medlem i 
diabetesföreningen i Falköping sedan 
starten 1964. Dess ordförande i många 
år och dessutom ordförande i förbun­
dets länsförening i Skaraborg.
- Jag tycker hela arbetet i styrelsen är 
viktigt. Det är svårt att urskilja något 
som är viktigare än det andra.

Anne Marie Bark,
Norrköping, 
styrelseledamot.

Invald i förbundsstyrelsen vid riksstäm­
man i Falun. Aktiv i diabetesföreningen 
i Norrköping sedan 1977. Ganska snart 
utsedd till styrelseledamot där och är nu 
föreningens vice ordförande. Håller i 
barn- och föräldersektionen.
- Barn, ungdomar, föräldrar. Det är den 
delen av arbetet som engagerar mig 
mest. Jag vill att barn som har diabetes 
ska ha en dräglig tillvaro. Studieverk­
samhet för föräldrar är något jag vill ar­
beta för. Och medlemsvärvning.
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Marianne R Lymer,
Tranås,
styrelseledamot.

Ordinarie ledamot 1980, suppleant 
1983 och ordinarie igen 1986. Har varit 
ordförande i Tranås diabetesförening 
sedan den bildades 1978. Är också sty­
relseledamot i länsföreningen.
- En förbättrad och utvecklad diabetes­
vård i hela landet, även för folk som bor 
utanför storstadsregionerna är viktiga 
saker att arbeta för. Barn- och ung­
domsfrågorna prioriterar jag och sätter 
också studier om diabetes bland med­
lemmarna högt.

Carita Henriksson,
Alingsås, 
suppleant.

Nyvald suppleant 1986. Blev medlem i 
diabetesföreningen i Alingsås för fyra år 
sedan. Det var då hennes barn fick dia­
betes. Är alingsåsföreningens ordföran­
de sedan 1984. Ledamot i styrelsen för 
diabetesföreningen i P-län.
- Utvecklingen på barnsidan intresse­
rar mig mycket förstås. Vårt län har en 
dålig diabetesvård och det är viktigt att 
arbeta för att få den bättre. Kostfrågor­
na och affärernas utbud engagerar mig.

Elsie Brolin,
Östhammar, 
suppleant.

Invald som suppleant i styrelsen 1986. 
Medlem i den tre år gamla diabetesför­
eningen i Östhammar. Är kassör där.
- Jag jobbar hårt för att förebyggande 
fotvård för diabetiker ska kallas sjuk­
vård. Räknas som en sjukvårdande be­
handling med vad det innebär av lätt­
nad i kostnadshänseende. Diabetiker 
har oftast så stora omkostnader ändå, 
större än andra för mat, läkarbesök 
m.m.

WHO hos LUCD
Professor Jasbir 
Bajaj från Indien, 
president i IDF, 
besökte förbunds- 
kansliet i Stock­
holm i samband 
med WHOs 
symposium.

Under tre junidagar träffades represen­
tanter för diabetesvården och hälsovår­
den från många av världens länder i 
Stockholm, på Karolinska institutet. 
Mannen bakom den svenska modellen 
för diabetesvård, professor Rolf Luft, 
var idémakare och inbjudare till sympo­
siet, LUCD (Landstingets undervis- 
ningscentrum för diabetes) stod för 
värdskapet. Syftet med symposiet var 
att länderna skulle utbyta erfarenheter 
och eventuellt kunna använda en del av 
dem i eget respektive land, trots stora 
skillnader i samhällsuppbyggnad. Rep­
resenterade var bland andra länder 
som Indien, Schweiz, Cuba, Jugosla­
vien. Den amerikanska staten Kentucky 
presenterade en uppmärksammad ”py­
ramidal” modell för hur en organisation 
byggts upp som förbättrat diabetesvår­
den väsentligt och fått den integrerad i 
den övriga hälsovården.

WHO, Världshälsoorganisationen, 
var huvudsponsor bakom symposiet, 
som också Svenska Diabetesförbundet 
givit bidrag till. WHO representerades 
av sin generalsekretare Halfdan Mah­
ler. Socialminister Gertrud Sigurdsen 
som invigningstalare gav symposiet en 
hög dignitet. Liksom andra prominenta 
personer, till exempel presidenten i den 
internationella diabetesfederationen, 
professor Jasbir Bajaj från Indien. Han 
gjorde också ett besök på förbundets 
kansli.

Anders Eriksson,
Löderup,
suppleant.

Vald till ny suppleant nu i Falun. Men har 
tidigare erfarenheter av arbete i för­
bundsstyrelsen som ordinarie ledamot. 
Är ordförande i Österlens diabetesföre­
ning sedan nio år.
- Utbildning och information har alltid 
varit mina käpphästar. Det är viktigt med 
information utåt om vad diabetes inne­
bär. Försöker hänga med i vad som hän­
der på forskningsfronten världen över.

Prisad videofilm
Videofilmen ”Beslutet är mitt”, som 
handlar om diabetikers egenvård, fick 
andra pris i en filmfestival på Filmhuset 
i Stockholm under våren. Det var sven­
ska filmer och videofilmer som deltog i 
olika klasser. ”Beslutet är mitt” visades 
i klassen ”Säkerhet och hälsovård” till­
sammans med 17 andra filmer.
Andraplaceringen är ett bevis på upp­
skattning av den videofilm LIC arbetat 
fram på diabetesförbundets uppdrag. 
Filmen kan köpas genom LIC, den kos­
tar 2.400 kronor exkl moms, men man 
kan också hyra filmen där, tel 08/ 
7576000 Olle Sundling. Förbunds- 
kansliet har några få filmkopior att låna 
ut till diabetesföreningarna, lånet är 
kostnadsfritt, sånär som på frakt.

Förbundets läkarråd 
Riksstämman fastslog en arbetsord­
ning för förbundets läkarråd, där det 
sägs att läkarrådet ska verka såsom 
medicinskt-vetenskapligt expertforum 
för Svenska Diabetesförbundet genom 
att lämna förslag till förbundsstyrelsen 
på fördelning av anslag till olika veten­
skapliga projekt inom de ekonomiska 
ramar förbundsstyrelsen bestämt. 
Dessutom ska läkarrådet stödja förbun­
det genom att lämna råd i vissa frågor 
och verka för en utveckling av diabetes­
vården.
Läkarrådet ska bestå av 10 ledamöter, 
aktivt verksamma inom olika sektioner 
av den medicinska forskning som berör 
diabetes mellitus. Val till läkarrådet sker 
genom förbundsstyrelsens beslut, på 
förslag av läkarrådet. Mandatperioden 
ska vara tre år och ledamot kan bara 
omväljas två gånger. Under en över­
gångsperiod tillämpas särskilda regler.

FÖRBUNDET
Svenska Diabetesförbundet
Box 5023 
12505 Älvsjö 
Tel 08/810490

Förbundsordförande:
Nils Hallerby
Verdandigatan 3 
11424 Stockholm 
Tel 08/101392

Kanslichef: Berndt Nilsson
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Örebro
Koppling 
medicin- 
tandvård
Diabetiker har vanligen 
låg karies (hål i tänderna), 
lägre än befolkningen i öv­
rigt. Det anses bero på det 
låga kolhydratintaget dia- 
betikerna lever med. Där­
emot ligger frekvensen av 
parodontit (tandlossning) 
något högre hos diabeti- 
ker än hos icke-diabetiker. 
Vilket betyder att diabeti- 
ker behöver ägna tänder­
na särskilt god omsorg i 
förebyggande syfte.

- Många diabetiker klarar sig från pro­
blem med tänderna, medan andra får 
bekymmer med dem, det slår olika, sä­
ger Lars Jacobsson, Örebro, övertand­
läkare och specialist på parodontit.
- Det är vetenskapligt bevisat att diabe­
tiker löper ökad risk för tandlossning. 
Men också bevisat att riskerna fördelar 
sig olika från individ till individ.
Bland annat i en finsk doktorsavhand­
ling (Juhani Wolf) påvisas att parodontit 
hos diabetikern medför ett ökat insulin­
behov. Det tyder på att infektionen blir 
en belastning för kolhydratomsättning­
en.

Kommentarer
- ”Dåliga tänder” kan inte tolkas som 
en följd av diabetes. Även typ 2 diabeti­
ker har ofta en låg karies. Det kan för­
stås vara så att man haft mycket karies 
tidigare i livet, innan typ 2 diabetes ma­
nifesterar sig. Snarare kan olämplig 
kost ha lett till både hög karies och till att 
diabetes uppstod, förklarar Lars Ja-

Knäckemackor ger bra tuggmotstånd. Bra tandtillstand ger ett bättre kosthåll, med bättre 
hälsa som en följd. Diabetiker har överlag låg karies (hål i tänderna) menar övertandläkare 
Lars Jacobsson, Örebro. Däremot föreligger en något högre frekvens av parodontit (tand­
lossning) hos diabetiker jämfört med icke-diabetiker. Därför är det viktigt med förebyggande 
tandvård.

cobsson som en kommentar till den i 
vidstående artikel omskrivna undersök­
ningen av tandstatus hos typ 2 diabeti­
ker.
Dock är det viktigt att hålla isär sjukdo­
men karies från sjukdomen parodontit, 
de är två olika sjukdomar i munhålan. 
Parodontit behandlas med bakteriebe­
kämpning i tandens fäste och inte med 
tandlagning, som karies. Därför är ”då­
ligt lagade tänder" ett olyckligt sätt att 
uttrycka tandstatus på, menar Lars Ja­
cobsson.
- Den enda form av ”dåliga tänder” 
som eventuellt kan visa sig i samband 
med diabetes är tandlossning, en vanlig 
sjukdom även bland icke-diabetiker, 
även om frekvensen där ligger något lä­
gre än för diabetiker.
Jacobsson formulerar kombinationen 
av faktorer som han av erfarenhet funnit 
vara en ökad risk för tandlossning hos 
diabetiker:

• Dålig metabolisk kontroll (svängan­
de blodsockervärden)

• Dålig munhygien

• Rökning

- Men inte ens alla dessa tre faktorer i 
kombination leder till tandlossning hos 
vissa lyckligt lottade diabetiker. Varför 
det är så vet vi inte.

Örebroundersökning
Till den specialisttandvårdsklinik i Öreb­
ro där Lars Jacobsson tjänstgör remitte­
ras omkring 600 personer per år för be­
handling av parodontit. Av dessa är 5- 
6 diabetiker, en rätt låg siffra. Som kan 
tolkas så att diabetes inte måste med­
föra tandlossning, men kan drabba vis­
sa diabetiker. Orsaken kan variera och 
vara svår att fastställa.
Just nu pågår en särskild undersökning 
av 100 diabetiker i örebrolänet, en kon­
troll kopplad till den medicinska behand­
lingen, för att utröna eventuellt sam­
band mellan sjukdomens skötsel och 
tandstatus.
-Vi har inte kommit dithän än att jag kan 
uttala mig om resultaten av undersök­
ningen, bearbetning av materialet pågår, 
kommenterar Lars Jacobsson.
Det är den medicinska sidan som tagit 
initiativet till undersökningen, inte tand­
vården.
- En av frågorna vi kanske får svar på är 
hur vi ska ha det i framtiden, om en sam­
ordning där är befogad.
I de veckokurser som anordnas för dia­
betiker i Örebro ingår inte direktunder­
visning av tandhygienist. Men eftersom 
personalen som informerar kursdelta­
garna fått information av tandvårdsper­
sonal, om tandskötsel, risker m.m., kan 
de föra den informationen vidare. ■
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Tandproblem kan förebyggas
------------------------------ Av Ulla Ernström Foto: Denny Lorentzen-------------------------------
- Med de goda resultat de profylaktiska (förebyggan­
de) insatserna inom tandvården i Sverige visar idag 
kan den förebyggande tandvården omorganiseras. 
Mer resurser kan koncentreras till riskgrupperna, dit 
diabetiker kan räknas, anser Adrian Danciu, läkare 
som gjort en undersökning om tandproblem hos typ 2 
diabetiker.

Det är till en del våra tänder som får be­
stämma vad vår mat ska bestå av. Den 
som har besvär med att tugga bryr sig 
kanske inte om att äta frukt eller annan 
fiberrik men mer svårtuggad kost. Dåli­
ga tänder kan föra med sig ett sämre 
kosthåll, med sämre hälsa som följd. 
Tandtillståndet betyder mycket för en 
människas livskvalitet. För den som har 
god ordning i munnen är det närmare till 
hands att le och skratta, må bra. För att 

stora åtgärder. De kan bli kännbara för 
diabetikerna, som anses vara i riskzo­
nen förtandlossningssjukdpmar.

Många tandvårdsvinklar
-Tänderna är en liten men inte mindre 
viktig aspekt när det gäller diabetes, sä­
ger Adrian Danciu, läkare från Rumä­
nien, med erfarenhet från arbete med 
diabetiker därifrån och från internatio­
nellt arbete.

i

inte tala om de ekonomiska 
konsekvenserna 
täta tandläkar­
besök med

Adrian Danciu har studerat tand­
vården för diabetiker inom ra­

men för LUCDs verksamhet 
(LUCD är Landstingets

Den som har "dåliga tänder" bryr sig kanske inte om att äta svårtuggad men nyttig fiberrik 
kost. Läkaren Adrian Danciu har gjort en undersökning av tandproblemen hos typ 2 diabeti­
ker, d. v. s. hos äldre diabetiker. Fotomodellen är dock ingen typ 2 diabetiker med tandpro­
blem, han sätter tänderna djupt i äpplet.

>

undervisningscentrum för diabetes i 
Stockholm). Ett område som varit åsi­
dosatt inom diabetesvården.
-Jag har sett diabetesproblematiken ur 
många vinklar, berättar Danciu. Det var 
svårt att hjälpa mina patienter med 
tandproblem trots att vi i mitt land har ett 
ganska bra utbyggt system för tandvår­
den.
-Jag märkte att många tandläkare var 
rädda för diabetikerna, rädda för att de 
skulle få blödningar och hypoglykemier 
(lågt blodsocker) under behandlingen. 
Det visste helt enkelt för litet om diabe­
tes.
Att diabetikerna kan råka ut för tand­
lossning beror på förändringar i de små 
blodkärlen som kan bli en följd av sjuk­
domen.
Adrian Danciu nämner några exempel 
pä tänkbara orsaker till det han kallar 
"dåliga tänder” hos diabetikerna. Det 
kan bero på dålig metabol kontroll, eller 
på bristande information om att diabeti­
ker har ett särskilt stort behov av före­
byggande tandvård. Försämrad syn el­
ler begränsad rörlighet kan vara fakto­
rer som försvårar munhygienen.
- Infektioner, inflammation i tandköttet 
av olika grad och tandlossning, kan in­
nebära att insulinbehovet ändras och 
resultera i en sämre metabol kontroll. 
Den kan i sin tur påskynda utvecklingen 
av andra komplikationer, påpekar Adri­
an Danciu.

Tuggar sämre
Sjukdomar i munhålan är tre gånger 
vanligare hos diabetiker än hos icke dia­
betiker. Statistik visar att parodontit före­
kommer oftare hos insulinberoende dia­
betiker än hos icke diabetiker.
När Statistiska Centralbyrån undersök­
te levnadsförhållandena i samhället 
1977 visade ULF-rapporten nr 25 att an­
delen personer med nedsatt tuggförmå­
ga är betydligt större bland diabetiker 
jämfört med befolkningen i övrigt. I rap­
porten redovisades att andelen diabeti­
ker med nedsatt tuggförmåga är 26 pro­
cent, hos totalbefolkningen 7 procent. 
Framlagda tandvårdspropositioner 
(1984/85, 79) föreslår att riskpatienter 
ska erbjudas tätare behandlingsinter- 
valler. Där anges också att det skulle 
vara en fördel om den förebyggande 
vården utfördes av personal som fått

Vänd
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Ny tandvårdslag
TANDPROBLEM... forts
speciell utbildning både i tandvård och i 
behandling av den medicinska åkom­
man.

Vårdcentralsenkät
I Adrian Dancius studie ingår 196 pa­
tienter, alla typ 2 diabetiker som be­
handlas vid vårdcentraler i stockholms­
området. Den är gjord i form av en enkät 
och en fysikalisk undersökning. 193 av 
dessa patienter fick sin tandstatus un­
dersökt och 96 (50 procent) bedömdes 
ha ”dåligt lagade tänder”.
Danciu menar också att han i sin studie 
får vissa belägg för att tandproblem hos 
diabetiker sannolikt utvecklas parallellt 
med skador på kärl i ögon och njurar.
- Tandvård och diabetesvård har ut­
vecklats utan samordning. Det bör nu 
vara dags att göra den samordningen 
för diabetespatienterna, säger Adrian 
Danciu.
En förbättring av nuvarande läge skulle 
vara att både tandhygienist och dietist 
undervisar diabetiker om sambandet 
mellan kost och karies. Patientens 
tandstatus bör kollas regelbundet och 
styra informationen om munhygien. Pa­
tienten informeras om tandrengöring 
och minskar på så vis risken för tand- 
rengöringsskador. Tandhygienisten bör 
ingå i diabetesteamet så som dietisten

En ny tandvårdslag gäller från och med 
i år. Den ålägger sjukvårdshuvudmän­
nen, d.v.s. landstingen, att planera för 
all tandvård i de respektive sjukvårds­
områdena. Även privattandvården in­
ryms i planeringen.
Spri, det är Statens planerings- och ra-

Tandvärnet
Tandvärnet är en riksförening för tand­
hälsa, en förening där många tandläka­
re, tandhygienister och tandsköterskor 
är medlemmar, men föreningen är öp­
pen för alla med intresse för tänder och 
tandhälsa. Medlemskap inkl, tidningen 
”Dina Tänder” (4 nr/år) kostar 60 kr 
1986. Tandvärnet, Box 1542, 11185 
Stockholm, tel 08/233235.

och fotterapeuten nu på flera håll gör.
- En patient som utvecklar problem 
med tänderna och samtidigt har en sys­
tematisk sjukdom ska erbjudas bättre 
möjligheter att ta hand om sina tänder 
än vad som sker idag, är Adrian Dan­
cius slutord. ■

tionaliseringsinstitut, arbetar med ut­
veckling och anpassning av metoder 
som beskriver tandhälsan och dess för­
ändringar, s.k. tandvårdsepidemiologi. 
Det är därifrån landstingen får underlag 
för sin planering. ■

Tandvärnet ger ut informationsmaterial, 
broschyrer och affischer m. m. om tand­
vård, producerar bildband och videofil­
mer om tandvård. ”Tänder-Tandhälsa- 
Diabetes" är en broschyr framtagen i 
samarbete med Svenska Diabetesför- 
bundet och kostar 70 kr för 100 st, bro­
schyrerna ”Rena tänder - rent mellan 
tänderna” och ”Tänder och tandkött” 
kostar båda 135 kr/100 st. Allt informa­
tionsmaterial beställes från LIC Förlag, 
17183 Solna, tel 08/7576000. ■

Fotnot:
Variabeln "dåligt lagade tänder" i undersök­
ningen innefattar:
• patienter med helprotes
• patienter med halvprotes och den andra 

käken med dåligt lagade tänder
• patienter som har dåligt lagade tänder i 

bägge käkarna.

GLÖM DIN RÄDSLA FÖR
NÅLSTICKET! ■ Automatiska injektorn DBGM
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■ Med DIAMATlC-injektorn sker hela injektionen automatiskt. Du trycker bara ner spärren och så är det klart.
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Jag vill ha mer information om 
DIAMATIC och övriga artiklar

Namn

Adress

Postnummer

Postadress
KUPONGEN SKICKAS TILL:
SELFACT AB, Rålambsvägen 65, 11256 Stockholm.

SELFACTAB 
Rålambsvägen 65 

11256 Stockholm. 
Telefon 08-56 63 01.

■ Det snabba insticket gör injektionen praktiskt taget smärtfri. Du märker knappast nålen.
■ Du sköter DIAMATIC med en hand och är fri att välja injektionsställen, som annars 

kan vara svåra att nå.
■ DIAMATIC passar alla vanliga engångssprutor för 1 ml med fast kanyl.
■ Till DIAMATIC finns en praktisk väska i konstläder med särskilda 

hållare för tillbehör.
■ DIAMATIC är godkänd som kostnadsfritt 

hjälpmedel och utlämnas på alla 
apotek mot hjälpmedelskort.

Skicka in kupongen eller ring om du vill 
ha ytterligare informationer om 
DIAMATIC och våra andra 
artiklar för diabetiker.



Pressklipp från Hudiksvalls Tidning, april 1986

Sprutan fylls genom att insuli­
net sugs in. Därefter spänns en 
fjäder i sprutan, med hårdhet 
efter behov av djupet på injek­
tionen. Sprutan är ny och lan­
seras av Conny Sundbäck på 
Orion Diagnistica i Trosa.

Den nålfria sprutan är en nyhet 
som Conny Sundbäck från 
Orion Diagnostica demon­
strerar på sig själv. Genom att 
trycka på en knapp skjuter han 
in det som skall injiceras, rakt 
genom huden.

Välkommen nyhet 
inom sjukvården

Datorstyrd 
insulinpump

En datorstyrd insulinpump är en av de senaste landvinningarna för 
datortekniken inom sjukvården. Nu kan diabetiker själva ställa in oeh 
dosera sitt insulin med hjälp av den programmerbara pumpen. För 
många diabetiker innebär det att den manuella hanteringen av 
engångssprutor och insulinkapslar, blir ett besvärligt minne blott.

Christer., diabetiker

— Det bästa som hänt oss
Christer Grundström i 

Iggesund är diabetiker. 
Han provar just nu som 
första diabetiker i landet, 
den nya datorstyrda insu­
linpumpen. Redan efter 
ett par veckors prov, har 
han sitt omdöme klart.

— Det här är det bsäta 
som hänt oss diabetiker. 
Jag har aldrig mått så bra 
och legat så stabilt i blod­
sockret, som under den 
här perioden. Jag är myc­
ket nöjd.

Det finns i dag en rad olika hjälp­
medel för diabetiker. Men fort­
farande är de manuella sprutorna 
de vanligaste. Och i många fall in­
nebär de heller inga stora pro­
blem. Det är framförallt personer 
med svår diabetes, som nu fått för­
bättrade möjligheter att ta insulin.

Det finns ”insulinpennor”, elek­
troniska pumpar och till och med 
nålfria sprutor. Men det allra se­
naste är alltså den datorstyrda in­
sulinpumpen, som kan ge perso­
ner med svårinställbar diabetes en 
betydligt drägligare tillvaro än hit­
tills.

Snabb utveckling
Orion Diagnostica AB heter det 

företag - med svenskt säte i Tro­
sas gamla rådhus - som nu lanse­
rar den programmerbara insulin­
pumpen.

Moderföretaget är finskt och 
spänner över en bred marknad, 
med tyngdpunkten lagd inom häl- 
so- och sjukvården. I Sverige har 
företaget funnits sedan 1975 och 
specialiserat sig på hjälpmedel för 
diabetiker.

— Utvecklingen går rasande 
snabbt, säger Conny Sundbäck på 
Orion Diagnostica i Trosa. Det 
forskas över hela världen och ut­
vecklas hela tiden nya hjälpmedel.

— Vi har agenturer på de allra 
modernaste produkterna och den 
nya insulinpumpen hör dit. Vi är 
övertygade om att den svarar mot 
de allra flesta behov en diabetiker 
har och de krav som kan ställas.

— Pumpen programmeras efter 
de individuella behoven och ger 
därefter insulindoserna automa­
tiskt, dygnet runt.

Provade olika hjälpmedel
Christer Grundström i Iggesund 

har svår diabetes. Den har han fått 
på grund av en mycket besvärlig 
sjukdom, som tvingade läkarna vid 
Akademiska sjukhuset i Uppsala 
att operera bort Christers buk­
spottkörtel.

Det är bukspottkörteln som till­

verkar kroppens egen insulin för 
att hålla blodsockernivån stabil. 
Christer måste numera alltså själv 
tillföra hela behovet av insulin.

- Tidigare använde jag bara 
sprutor. Men det innebar att jag 
måste ta flera sprutor om dygnet 
och relativt höga doser varje gång.

- För kroppens organ är det 
bäst och mest skonsamt med en 
jämn tillförsel av insulin. Ibland 
med höjda tillskott i samband med 
måltider osv.

Det första steget mot den nya 
tekniken innebar att Chrsiter bör­
jade använda en "penna”. Genom 
att vrida ett par varv på "pennan" 
gav han insulindoser via en kate- 
ter, som ständigt satt fäst i buken.

— Visst var det ett litet snäpp 
bättre än sprutorna. Men fort­
farande innebar det att jag fick 
ojämn insulintillförsel, berättar 
Christer.

Därefter gick han över till en 
elektronisk insulinpump, som 
portionerade ut insulinet 40 gånger 
om dygnet. Fortfarande genom 
den fasta katetern.

Exakt tillförsel
- Men nu går en ständig ström 

av insulin in i kroppen. Dessutom 
följer doseringen de blodsocker- 
kurvor, som visar exakta behovet 
vid olika tidpunkter under dygnet.

Samtidigt som Christer Grund­
ström provar den nya pumpen har 
han ocskå tillgång till en ny blod­
sockermätare - också den med 
dataenhet. Till blodsockermäta­
ren hör en skrivare som efter varje 
prov för in och skriver ut kurvor, 
som visar hur blodsockret ligger.

- Den kurvan ligger sedan till 
grund för inställningen av insulin­
pumpen. Jag får alltså en så exakt 
inställning, som över huvud taget 
är möjlig. Det här fungerar så nära 
en bokspottkörtel man kan kom­
ma, anser Christer.

Datorminne
Till blodsockermätarens skri­

vare finns ett datorminne. Där lag­
ras alla prover. Så när läkare vill se 
hur blodsockernivåer legat, kan 
Christer i stället för att åka in på 
kontroll eller visa kurvor som han 
själv ritat på millimeterrutat pap­
per, skicka in datorminnet.

Minnet kan därefter anslutas till 
sjukhusets dator och skrivare och 
läkaren får ett snabbt besked om 
hur Christer mått under en given 
period.

- Kanske läkaren anser att jag 
bör ändra min dosering och då är 
det lätt att programmera om pum­
pen efter nya ordinationer.

Varningssignaler
Pumpen innehåller också en rad 

andra finesser, som kan vara av

Christer Grundström i Iggesund provar som första diabetiker i landet den nya datorstyrda insulin­
pumpen. Från höger på bilden den lilla pumpen med tillhörande programmeringsenhet. I mitten skri­
varen med datorminne, som lagrar och skriver ut kurvor på blodsockernivån som tas fram genom mä­
taren (längst t.v.).

avgörande bertydelse för att inte 
diabetikern ska drabbas av över­
raskande problem.

Inbyggda larm varnar när insuli­
net i magasinet börjar ta slut, om 
det skulle uppstå något stopp i 
ledningen eller andra fel.

Dessutom har den ljudsignaler 
för alla inställningar och funktio­
ner så att även synskadade skall 
kunna använda den.

En annan utveckling, som är di­
rekt kopplad till insulinpumpen är 
nya katetrar av teflon. Mjuka och 
behagliga där de ständigt sitter i 
buken och är inte samma hinder 
och påminnelse, som tidigare nå­
lar.

Samtidigt som Orion Diagnos- 
tica går ut med den nya insulin­
pumpen och blodsockermätaren, 
presenteras också den nålfria 
sprutan. I stället för att köra in en 
obehaglig nål ”skjuter" sprutan in 
insulinet genom huden.

- Principen kan jämföras med 
ett luftgevär. Man spänner en tjä­
der i sprutan och sätter den sedan 
mot kroppen.

Därefter är det bara att trycka 
på en knapp och injektionen ges 
med en tunn stråle som går rakt ge­
nom huden. Beroende på hur 
djupt man behöver injicera, ökas 
fjäderns hårdhet, berättar Conny 
Sundbäck.

I stället för en nålspets sitter en 
safir i sprutans ena ände. Genom 
safiren är ett hål borrat, sä litet att 
det knappt är synligt lör ögat. Strå­
len själv skär sedan rakt genom 
hud och fettlager, så djupt som öns­
kas.

- Det här ar ett hjälpmedel inte 
bara för diabetiker. Del finns ju 
även andra som behöver ta injek­
tioner. Framförallt är det bra för 
dem som är rädda för nålar. Barn 
t ex har mycket lättare att ta injek­
tioner på det här sättet.

Text: Lars Nordström 
Foto: Malin Pahlm

Annons från Orion Diagnostica AB, Rådhuset, 150 13 TROSA, Tel. 0156-132 60
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- Jag känner stor respekt för 
allt arbete föräldrar till barn 
med diabetes får lägga ner. Det 
är en av anledningarna till att 
jag år efter år arbetar med lä­
gerverksamhet under somrar­
na, skriver barnsjuksköter­
skan Eva Cornell-Liljeblad i en

berättelse från lägerlivet på 
Sätravallen utanför Linköping. 
För en oinvigd kan berättelsen 
verka tuff. Men förden invigda, 
d. v. s. för föräldrarna, är insu­
linchock och rädslan för den­
samma något de lever med 
dagligen, menar hon.

- Tankarna går 
till barnens föräldrar
Jag väcks av snubblande steg i trappan. Hjärtat bankar av oro. 
Klockan är 01.40 när min dörr hastigt rycks upp och då sitter jag 
redan klarvaken i sängen.

Medan jag drar en träningsoverall över 
min pyjamas, får jag veta hur ledarna 
vaknat av underliga ljud. När de sprang 
runt och tittade på barnen fann de C-A 
medvetslös i en av överslafarna. Före­
dömligt har en av ledarna stannat kvar 
hos pojken, medan den andre sprungit 
för att hämta hjälp. Jag tar min enkla 
akutväska, som står färdigpackad på 
mitt nattduksbord, och så springer vi ut 
i den svarta sommarnatten. Pojkarnas 
hus ligger långt bort uppe i en brant 
backe. En liten ficklampa lyser oss. 
Åska och skyfall har gjort stigen såphal, 
leran skvätter om fotterna.
Med mina 165 cm i längd måste jag 

klättra upp på en stol för att nå upp till C- 
A. Jag ser vad ledarna redan noterat. 
Allt händer mycket snabbt. C-A:s rums- 
kompis sitter storögd och skrämd i sin 
säng. Han får en snabbkram och be- 
skred om att C-A kommer att må bra om 
några minuter. Jag står i ett hörn av det 
lilla rummet och ger order.
Medan ledarna sakta lyfter ner C-A, 
drar jag ut en madrass på golvet, be­
redd att arbeta där, sittande på knä. Jag 
konstaterar tacksamt att det är starka 
killar jag arbetar med. Det fordras 
kroppskrafter för att få ner en stor 12- 
åring på golvet. Pojken är spänd med 
ryckningar i armar och ben som vid ett 

Nattens lugn kan vara bedrägligt. Eva Cornell-Liljeblad har elva års erfarenhet av arbete 
med familjer där barn fått diabetes. Hon har sina funderingar om uppfostrarrollen när hon 
försöker somna om efter ett tillbud under lägernatten.

epilepsianfall. Jag förbereder ledarna 
på vad som ska göras, medan jag i halv­
mörkret arbetar med att dra upp glukos 
i 20 ml sprutor, förbereder för att sätta 
en nål i armen för att spruta direkt in i 
blodet. Det är kämpigt en kort stund. C- 
A är mycket orolig och jag arbetar så 
snabbt jag kan för att få effekt av gluko- 
sen. Plötsligt är allt över, C-A svarar på 
tilltal. Han vänder sig om för att sova 
igen. I hastigheten tar han bort något 
som gör ont i armen. Det är tyvärr den 
kanyl jag sprutade glukos igenom, den 
skulle vara kvar som säkerhet, om det 
hände något igen. Nåväl, det gör inget, 
nu är faran över för denna gång.

Prata är viktigt
Medan C-A sover lugnt sitter vi och pra­
tar en stund. Jag tackar för god hjälp 
och ger ledarna komplimanger för att de 
handlat så lugnt och fint. Ingen av mina 
medhjälpare har varit med om något lik­
nande tidigare och jag känner hur viktigt 
det är att de får prata om vad som hänt. 
Efter att ha konstaterat att blodsockret 
ligger tillfredsställande beslutar vi att lä- 
ta C-A sova. Jag lovar att komma igen 
om nägra timmar för att ta ett nytt blod­
socker och kanske ge honom lite mat. 
När jag åter ligger i min säng går jag ige­
nom allt som hänt och antecknar tider, 
hur mycket glykos jag sprutade, blod­
sockervärden etc. Det känns fint med 
slutanteckningen: ”C-A sover lugnt - 
allt väl”.
Jag kryper ned under täcket och försö­
ker få värme och ro. Kroppen skakar, 
det är mest en reaktion på vad som 
hänt, inte för att jag fryser. Det är hopp­
löst att försöka sova och mina tankar 
går till alla diabetesbarns föräldrar. Bara 
vetskapen om att en insulinchock kan 
inträffa är nog för att skapa oro. Hur är 
det för alla föräldrar som blir väckta och 
finner sitt barn medvetslöst, kanske 
krampande? Hur bygger man upp ett 
bra föräldra-barn-förhållande med vet­
skapen om att detta ganska ofta drama­
tiska och ofta skämmande kan hända? 
Hela tiden med stor osäkerhet om hur 
farligt det egentligen är.

Svår uppfostrarroll
Jag har under mina 10 år som diabe- 
tessköterska lyssnat på många famil­
jers livsöden. Som förälder vill du ditt 
barns bästa och har lärt detta om hur in- 
sulin-mat-motion samverkar. Du har 
också lärt hur svårt det är att styra för att 
få ett bra testresultat i dagboken. Den 
vuxnes roll blir lätt övervakarens. Från 
barnen får jag veta hur tjatiga och orätt­
visa de upplever föräldrarna. Jämt en
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massa tider att passa, förbud mot myc­
ket som är kul därför att det inte passar 
in i det inrutade dagsschemat. Det är in­
gen lätt situation för någon. När ska bar­
nen själva ta ansvar, när är de mogna 
att orka med detta ansvar utan att plöts­
ligt ”sparka bakut” och strunta i regler 
och förväntningar? Föräldrarnas upp- 
fostrarroll blir ofta satt på hårda prov. 
Barnen kanske omärkligt skaffar sig 
sjukdomsvinst. Det är så mycket med 
injektioner, urin- och blodsockertester. 
Tidigare gränser, som är satta, flyttas 
och tänjes ut tills där står ett barn med 
den starkaste viljan i världen. Jag ser 
sådana barn ibland, ofta med disciplin­
svårigheter, ofta ganska ensamma 
barn. Trots alla svårigheter lyckas de 
flesta över förväntan och jag känner 
stor respekt för allt arbete som ligger 
bakom.
Det är en av anledningarna till att jag år 
efter år arbetar under sommaren med 
lägerverksamhet. Föräldrarna behöver 
all hjälp och uppmuntran vi kan ge. Kan­
ske det är minst lika viktigt för barnen att 
få föräldrarledigt? Kontakten med and­
ra barn med samma sjukdom är lärorik 
och vi smyger in lite diabeteskunskap 
utan att störa målsättningen: På kollo 
har vi kul. ,...

Eva Cornell-Lil/eblad

Diabeteslotteriet 1986/87
startar i augusti 1986.
Lotterna kostar bara 3 kronor.
Du kan vinna en Fiat Panda, video, 
färg-TV, Elna symaskiner, cyklar, 
solarier m.m. Sammanlagt 
cirka 4.000 vinster.
Lotterna köper du genom att 
skicka in talongen. (Du kan 
skriva av eller kopiera talongen).
För var 10:e lott Du köper får Du en gratis. Dragningslista medföljer. Lotterna 
skickas mot postförskott. Betalar Du i förskott till lotteriets postgiro 19 75 19-2 får 
Du lotterna portofritt direkt hem i brevlådan.

st lotter

DiabeteslotterietHamn 

Adress 

Adr Postnr 

Frankeras ej. 
Diabetes­
lotteriet 
betalar 
portot.

Vi behöver också lott försälj are. Du som vill göra en insats för Diabetesförbundet, 
beställ lotter via talongen nedan så kontaktar vi Dig.

Svarspost
Kundnummer 26765 00 8 
371 20 KARLSKRONA

Tel  (Texta tydligt!)
 Jag vill sälja lotter, kontakta mig.

Jag beställer
Engångsbeställning 

 5 st  10 st  20 st lotter 
Månadsbeställning

 5 st  10 st  20 st lotter st lotter

OO

v>to 
CO 
to 
CO

CM

Strçsoi

Används som socker
Lätt strö sötar som socker, smakar som socker och 
används som socker. Skillnaden är bara att Lätt strö 
innehåller 90% färre kalorier. Dvs 2 kalorier per te­
sked i stället för 20. Lätt strö innehåller en blandning 
av cyklamat och sackarin och går lika bra att använ­
da till kaffet som vid bakning och matlagning.

Den nya stora glasburken med skruvlock är prak­
tisk och lättanvänd.

Recept kan du beställa från Hermesetas kund­
tjänst, Consiva AB, Box 275, 75105 Uppsala. 
Tel. 018-152400.

edel utan vanligt socker.

Q
O

o
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O

» 
O

2
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HJÄLPMEDEL SOM UNDERLÄTTAR!
Knappa in på sticken 
- Stick i knappen!
INSULINKNAPPEN - smärtfri insulindosering un­
der 3-4 dagar med ett enda stick.
INSULINKNAPPEN reducerar årligen antalet stick 
från drygt 1400 vid flerdos till mindre än lOO/Ar!
INSULINKNAPPEN passar alla terapischema - 
men framför allt för flerdosbehandling vid varje 
huvudmål och mellan mål om så önskas.

Insulinknappen fästes 
pA lämplig plats, var­
efter all insulindosering 
göres smärtfritt i knap­
pen.
- Inga stick i huden!

INSULINKNAPPEN passar alla insulintyper - 
byt direkt mellan kort- och långtidsverkande 
insulin.
INSULINKNAPPEN är kostnadsfritt hjälpmedel
- kontakta diabeteskliniken.

Wen Naturlig storlek

Insulindosering utan sprutor!
Rätt insulindos vid rätt tillfälle
- vid måltiderna.
PEN INFUSER" manuell pump för 10 dagars insulindosering utan 
sprutor och stick.
PEN INFUSER väger endast 35 gram och bäres t. ex. i halskedja 
under kläderna.
PEN INFUSER" kopplas med en tunn slang till diabetikern, som 
endast vrider på doseringsratten för rätt insulinmängd.
PEN INFUSER” ger ifrån sig ett distinkt knäpp, som både känns 
och hörs, vid varje enhet insulin som injiceras. Pen Infuser läm­
par sig därför t. o. m. för gravt synhandikappade diabetiker.

Lättare kan det knappast bli!
Insulinpump MS 36 ger optimal blodsockerkontroll under 
dygnets alla timmar.
Insulinpump MS 36 är driftsäker och enkel att använda. -
Kontinuerlig basaldos och bolusknapp för måltidsinsulin.
Insulinpump MS 36 rymmer insulin för 4-5 dagar.
Insulinpump MS 36 är liten - ungefär som ett cigarettpaket och 
väger endast 170 gram.

Kontrollampor grön/gul

Start/test

Basaldosering

Kolvpressare 
LAsknapp

Insulinpump
Batterilock

Skyddslock

Bolusknapp

Insulin Pump 
MS36M|

FlHinn ■ 
------------ -----------A ig 
Instructions foi i" %

JJGraseby

DflRTEC
Development and Research Technology

DARTECAB, Box 117, 23010 Skanör. Telefon: 040-473491.
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KORT OM DIABETES
Pump bara på försök 
Nej, inte än, tycker socialdepartemen­
tet om insulinpumpbehandling som en 
etablerad form av behandling. Rege­
ringen har lagt en proposition i ärendet 
om vem som ska betala pumparna och 
den kommer upp på riksdagens bord 
under hösten 1986.
Socialdepartementet menar på att be­
handling med insulinpump fortfarande 
är att se som en försöksverksamhet, en 
utvärdering av denna bedöms kunna 
föreligga först under hösten 1987.

På olika sätt har diabetesförbundet ar­
betat för att få frågan om vem som ska 
betala kostnaderna för behandling med 
insulinpump löst. Med det snaraste, ti­
den är inne, anser förbundet. Men enligt 
vad förbundet erfar från landstingsför­
bundet, den instans som utgör kontak­
ten mellan förbundet och departemen­
tet, ser det ut att dröja med beslutet om 
kostnaderna och därmed också med 
spridningen av insulinpumparna.

Istället för blommor...
Många som vill hedra minnet av en 
avliden med en gåva till Svenska 
Diabetesförbundet är osäkra på hur 
de ska gå tillväga. Det finns två till­
vägagångssätt:

Via förbundet
Det går utmärkt att skicka en gåva 
direkt till Svenska Diabetesförbun­
det. Då använder man vanligt post­
giroinbetalningskort och skickar gåvan 
till förbundets postgiro 90 09 01-0. 
Som ”meddelande till betalningsmot­

tagaren” ger man fyra uppgifter:
• Till minnet av NN
• Närmaste anhörigs adress
• Datum för jordfästning
• Vad man önskar att gåvan avser 
Förbundskansliet ombesörjer utskrift 
av minnesadress.

Via lokalförening, 
pastorsämbete eller 
begravningsbyrå
Kontakta respektive lokalförening av 
Svenska Diabetesförbundet.
________ J

Aktuellt om 
insulin 100 IE
Planeringen för byte från 40 internatio­
nella enheter till 100 internationella en­
heter under perioden 1 mars till 30 sep­
tember 1987 fortgår såsom planerat. En 
arbetsgrupp för informationsarbetet har 
tillsatts i vilken även diabetesförbundet 
ingår. Under augusti spelas en film in 
med Carl-Gustav Lindstedt, som infor­
merar om övergången. Filmen kommer 
att visas i TV i programmet anslagstav­
lan under informationsskedet som är 
perioden 1/10 1986 till 30/3 1987.
Broschyrer, omräkningstabeller m.m. 
håller också på att produceras. Dessa 
kommer i huvudsak att distribueras di­
rekt till diabetikerna via apoteken. Infor­
mationen till vårdpersonal planeras gå 
genom de fackliga tidskrifterna samt so­
cialstyrelsens publikationer.

Höstens psykologi
Mitt i höstens mörkaste månad äger för­
bundets symposium ”Psykologiska as­
pekter” rum. Datum: 15-16/11. Plats: 
Stockholm. Bland föreläsarna kan näm­
nas professor Johnny Ludvigsson, Lin­
köping, psykolog Kerstin Fällström, Gö­
teborg och psykolog Ulla Josefsson, 
Stockholm.

NYA PRODUKTER
Fotprodukter
Scholl har tre fotnyheter, dels en 
gelé, Cooling Gel, som sägs sval­
ka varma och brännande fötter. 
Dels en sviktsula, tunn för att 
passa alla typer av skor, perfore­
rad för att ”andas” bättre och 
tvättbar. Slutligen presenteras 
som en nyhet en bredare dub­
belsidig fotfil i Carborundum än 
de som funnits tidigare.

Insulinpump
En insulinpump modell mindre, 
Insulinpump MS 36, kommer 
frän företaget Dartec AB i Ska­
nör. Pumpen har format ungefär 
som ett cigarettpaket och väger 
170 gram. Den kan ställas in på 
en kontinuerlig basaldos och har 
en bolusknapp att trycka på för 
måltidsinsulin. Pumpen rymmer 
insulin för 4-5 dagar.

Nya testmaterial
”Hjälpredan” från Boehringer- 
Mannheim, Glycemie 1-44, är 
en förnyat material för testning 
av blodsocker. Det har försetts 
med ytterligare ett färgblock och 
man lär kunna göra avläsningar i 
området 8-11 mmol/l med större 
noggrannhet än tidigare. Blod­
sockerapparaten Reflolux har 
fått beteckningen II i sin förnyade 
form, en mindre apparat med 
även andra förbättringar. Reflo­
lux II kostar 1.895 kr inkl, moms 
och frakt.

Att äta eller inte
Livsmedelsverket har gett ut en 
bok om mat, en faktabok om livs­
medel, ”Att äta eller inte äta”. 
Den ska hjälpa konsumenterna 
att hitta bland 1000-tals livsme­
del, lära konsumenterna att äta 
allsidigt och tjäna som faktabok i 
livsmedelsdebatten. Boken kan 
beställas genom postens inbetal­
ningskort, postgiro 15620-8, 
Livsmedelsverket, Box 622, 
75126 Uppsala, telefon 018/ 
175500. Pris för boken 45 kronor 
inkl moms. Rabatt vid större be­
ställningar.

Märke och hälsokort
Ett signalmärke som talar om att 
personen bär ett hälsokort har ar­
betats fram av socialstyrelsen i 
samråd med handikapporgani­
sationerna. Det är ett märke och 
ett kort tänkta för alla kategorier 
av handikappade eller andra per­
soner som känner att de vill bära 
dem som en trygghet. Socialsty­
relsen hoppas att det nya märket 
och kortet inom en snar framtid 
ska kunna ersätta alla de olika 
handlingar som förekommer 
idag. ”Medicinsk varning” står 
det på märket, som kostar 10 kro­

nor på apoteken. Till märket hör 
det dubbelvikta hälsokortet, in­
stoppat i ett plastfodral som för­
setts med ett H för att synskada­
de ska kunna skilja det från övri­
ga handlingar. Broschyren ”sjuk- 
domssymboler” har kommit i ny 
upplaga, där står det om det nya 
signalmärket och hälsokortet 
samt om de medicinska sjuk- 
domssymboler som idag finns, 
på märken eller ID-kort, med an­
givande av vad man kan göra i en 
akut situation. Finns också på 
apotek.
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Posttidning. Vid obeställbarhet returnera till Svenska
Diabetesförbundet, Box 5023, 125 05 Älvsjö.
Vid adressändring - notera nya adressen och sänd in 
hela övre delen av sidan till förbundet.

Ny adress 

Nytt postnr Ny postadress 

Snabbverkande Medellångverkande
insulin Insulatard Human f~f|

Stabila blandningar i sprutan tillfredsställer 
individuella behov

imulln Inltard' Human

50% »

Stabilt blandbart 
humaninsulin

Det nya humaninsulinet från Nordisk Gentofte är exakt identiskt med
mänskligt insulin.
Det finns i ett komplett sortiment tack vare den goda blandbarheten. 
Varje diabetiker kan få en individuellt avpassad blandning av snabb­
verkande (Velosulin Human) 
och medellångverkande 
(Insulatard Human) insulin. 
Blandningarna är lika effektiva 
som de oblandade sorterna 
givna var för sig. De är dess­
utom stabila, så att de behåller 
sin effekt även om de injiceras 
flera dagar efter blandning.

Insulatard Human har en duration 
på upp till 24 timmar.

Nordisk Sverige
Informationsavdelning för Nordisk Gentofte A/S (Danmark) 
Box 942, 251 09 Helsingborg, tel. 042-29 00 85.

Nordisk Gentofte A/S är produktionsenheten av Nordisk Insulinlaboratorium, en genom kungligt beslut år 1923 upprättad stiftelse, 
som även består av Hagedorn Forskningslaboratorium och Niels Steensens Sjukhus. Te
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