


















































Lätt" kan vara knepigt
----------------------------------------  Av Ulla Ernström -------------------------- 1  

Burgare, starköl och cider* 
dryck hör till de nyare produk­
terna bland de ”lätta”, ofta 
kallade ”light”. Sortimentet 
ökar, till alla lågkaloriförbruka- 
res fromma. Men det finns en 
risk för att ”light” används som 
ett försäljningsknep.

Kundkorgen kan numera fyllas med oli­
ka slags varor som det står ”lätt” eller 
”light” på.
— Det är bra med de här produkterna. 
Men det behövs konsumentinformation 
om vad som menas med light —eller 
lätt, vilket är samma sak, säger dietist 
Margit Eliasson, Karolinska sjukhuset, 
och ledamot av Diabetesförbundets 
kostråd.
— Förut har vi nästan kunnat sätta lik­
hetstecken mellan sockerfritt och lätt, 
men när sortimentet ökar måste infor­
mationen utökas.
Lättmjölk och lättmargarin har vi vant 
oss vid. Light av dryckerna Coca-Cola, 
Seven up, Pommac, kom för några år 
sedan till glädje för många som ersätt­
ning för söta läskedrycker. De innehål­
ler inget socker, är sötade med aspar- 
tam och/eller acesulfam K, och så gott 
som kalorifria. I välbekanta light-glass 
är sockret ersatt och fetthalten låg.
När senare drycker som Fanta och Cider 
dykt upp som light är det också välkom­
met. Samtidigt blir det något svårare. 

Eftersom dessadrycker innehållerfrukt- 
saft tillkommer fruktsocker utöver söt­
ningsmedlet och energiinnehållet blir 
större, kalorierna flera än den enda som 
till exempel Cola och Frisco Light har 
per burk eller 33-cl. Men fortfarande 
mycket färre än i traditionell läsk, som 
kan innehålla mellan 120 och 200 kalo­
rier per burk. Fanta Light innehåller 9 
kal/dl och Cider Light 15 kal/dl, vilket 
innebär att man får vara mer observant 
på mängden dryck och inverkan på 
blodsockret. En dl vanlig cider innehål­
ler 40 kal.
Light och lätt är uttryck för samma sak 
och inte skyddat. Det finns en bransch­
överenskommelse om vad som får kal­
las så som är grundad på råd från Livs­
medelsverket. Sådana brukar hållas och 
gälla som en lag. Om två år ska det 
lagfästas hur produkterna ska vara 
beskaffade.

Läs ändå
Enligt nämnda överenskommelse ska 
sockermängden vara reducerad med 
25 procent jämfört med ursprungspro- 
dukten för att få kallas lätt. Produkt där 
fettmängden är reducerad med 50 pro­
cent jämfört med Ursprungsprodukten 
kan få epitetet lätt.
— Det får vara ganska mycket socker 
eller fett i den lätta produkten, säger 
Margit Eliasson. Det gäller fortfarande 
att läsa innehållsdeklarationer.
De flesta vet att står det fruktsaft (= 
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Fler och fler blir de, lättprodukterna. Foto: Max Nykvist & Co.

kolhydrater) följer en viss mängd sock­
er. Avgörandet i köp som innehåller fett 
kan vara knepigare. Det kan vara lurt 
med exempelvis lågkaloriburgare. 
Samfods LightBurger, djupfryst ostekt, 
innehåller per 100 gram 13 gram fett. 
Det är inte märkvärdigt lågt jämfört med 
andra ostekta burgares fettinnehåll och 
att kalla den light ligger nära missvisan­
de marknadsföring. (Andelen fläskkött i 
en burgare är stor och därför får den inte 
kallas hamburgare. À andra sidan kan 
burgaren stekas utan matfett, därför att 
den innehåller så pass mycket fett).
— Det är nästan omöjligt att sänka fett- 
halten på köttprodukter mycket utan att 
de faller sönder. Men vi har påtalat 
tveksamheten med burgaren för Sam- 
fod, säger Berit Lund på Livsmedelsver­
ket. Deras tanke är att man ska välja rätt 
tillbehör till lågkaloriburgaren för en bra 
måltid.
Den magra dessertosten har funnits ett 
bra tag. Med ordet light tillkommet på 
förpackningen blir den kanske "upp­
täckt" av konsumenten. Till nyare lätt­
produkter hör starköl och folköl. Kolhy­
dratmängden är sänkt med 25 procent. 
Men alkoholmängden är densamma 
som i motsvarande vanligt öl. Det blir 
svårare att hantera denna lättprodukt, 
där jag får i mig lite mindre kalorier, men 
kan bli lika påverkad som av vanligt 
starköl.

Nyckelhål en symbol
Någon informationsdrive om light-pro- 
dukter är inte förestående. Livsmedels­
verket propagerar för sin nyckelhåls- 
symbol, visad i Diabetes förra året. 
Symbolen står för magra och fiberrika 
livsmedel och sådana med låg salthalt. 
Det kan bli förvirrande med lightpro- 
dukter som i en del fall i princip är sam­
ma sak som de som har fått ett nyckel­
hål på sig. Berit Lund tror att nyckelhåls- 
märkningen med tiden kan komma att ta 
mark från light och att det på det sättet 
blir lättare för konsumenterna. Informa­
tion om produkterna ankommer på före­
tagen.
— Vi har inte sagt något om socker
när det gäller symbolmärkning av livs­
medel, med ett undantag, säger Berit 
Lund. Det är kulturmjölk, alltså youg- 
hurt. Socker som finns i frukten kan man 
inte göra något åt. Men nyckelhålssym- 
bolen får inte användas om socker har 
tillsatts youghurten. ■
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NYA PRODUKTER
MINDRE INSULIN­
SVINN
Den första 5 ml-ampullen är nu 
här. Det är Svenska Hoechsts 
insulin - alla sorter - som nu finns 
i denna mindre ampull att an­
vändas till engångssprutor.
Orsaken till att 5 ml-ampullen nu 
tagits fram är att 10 ml-ampullen 
rymmer en för stor mängd insu­
lin för att det normalt ska hinna 
förbrukas innan hållbarhetstiden 
går ut.

K(L)OKBOK
35 festmenyer, energi- och nä- 
ringsgranskade, och dessutom 
jämförda med gällande kostre­
kommendationer, frestar nu på 
bokdiskarna. Denna nyhet bland 
kokböcker är skriven av kocken 
Örjan Klein, huvudlärare på Re­
staurangakademien, och docent 
Inga-Britt Gustafsson vid Upp­
sala universitet. Akademiens 
kokbok heter den kort och gott 
och kostar ca 392 kronor (Sellin 
& Blomqvist förlag).

Man ställer in PENSET genom 
att vrida på huven. Dosen ges 
med ett tryck på knappen.

PENSET
heter den nya engångspennan 
från Novo-Nordisk. Ampullen 
rymmer 1,5 ml — antingen Ac­
trapid, Demiphan eller Protha- 
phaninsulin.
Denna förfyllda insulinpenna 
slängs alltså när ampullen är 
tom och man tar en ny.De som 
använder olika sorters insulin 
kan använda flera pennor sam­
tidigt. Grön, orange resp gul 
markering avgör vilket insulin 
pennan innehåller.

KORT OM DIABETES
Perestrojkan hjälp 
Perestrojkan har gjort att ett 
diabetikerförbund kunnat 
startas i Moskva. De tio med­
lemmarna bekämpar den 
kroniska bristen på insulin, 
engångssprutor och testma­
terial i Sovjetunionen.
Enligt Pravda uppskattas att 
400 av 2.800 tillåtna medici­
ner är bristvaror i landet. 
Läkarna får listor på de läke­
medel som inte finns och de 
får sedan byta ut vissa läke­
medel mot andra. Den sovje­
tiska pressen innehåller

skräckskildringar om läget. 
Vid Sovjetunionens största 
apotek går den längsta kön 
till informationsdisken, där 
sjuka människor kan få veta 
var och om de kan få tag på 
medicin. När rykten började 
cirkulera om akut insulinbrist 
vädjade diabetikerförbu ndets 
medlemmar till kommunist­
partiets centralkommitté om 
hjälp. När particheferna tryck­
te på i hälsovårdsministeriet 
förbättrades insulinförråden 
efter två veckor.

Varnad för blankettförväxling
Ansvarsnämnden har tillde­
lat en biträdande överläkare 
på barnklinik en varning för 
att han genom att förväxla 
blanketter åstadkommit en 
överdosering av insulin hos 
en sjuårig diabetiker.
Läkaren skrev ut förnyelse­
recept på 40 IE, men det 
förtryckta hjälpmedelskort 
han undertecknade gällde 
sprutor för 100 IE-insulin.

Övergångsvis användes bå­
da sorterna på kliniken. Två 
gånger återkom patienten till 
sjukhuset med akut diabe- 
tesketoacidos, syraförgift­
ning, innan felet uppdagades. 
Läkaren tog på sig ansvaret, 
men framhåller likheten mel­
lan den nya och den gamla 
blanketten för hjälpmedels­
kort. Men ansvarsnämnden 
såg allvarligt på det hela.

FRÅN LÄKARSTÄMMAN-89
Ögonskadoräven 
hos barn
En studie som gjorts vid 
åtta barnkliniker visar att 
barn, som haft diabetes 
endast en kortare tid, kan 
drabbas av ögonskador. 
Därför bör, menar utredar­
na, även yngre patienter 
regelbundet kontrolleras 
med ögonbottenfotografe­
ring.

Undersökningen är gjord mellan 
1977 och 1986. Alla barn som 
fått diabetes före 15 års ålder 
inbjöds att medverka. Av dessa 
766 personer deltog 528.
Studien visar att 14 procent av 
barnen har någon form av reti- 
nopati, det vill säga skador på 
näthinnan orsakade av diabe­
tes. Skadorna var i de flesta 
fallen av lindrigare typ, men de 
upptäcktes även hos åtta pro­
cent av dem som ännu inte 
passerat puberteten.
Forskarna anser att man med 
stöd av de här resultaten borde 
fotografera ögonbottnarna på 
alla barn från tio års ålder med 
diabetes. Ju tidigare man hittar 
den här typen av skada desto 
bättre förutsättningar har man 
att behandla.
(Anna Kernell, Barnklin Region­
sjukhuset i Linköping m fl)

Värdfamilj sökes^ 
Familj som vill ta emot 
Brian J Carlson, utbytes­
student från USA, han är 
18 år och har diabetes, kan 
höra av sig till den ideella 
organisationen Youth For 
Understanding (YFU), 
Sveavägen 35, 111 34 
Stockholm, tel 08/106780, 
Karin Hök.

BREVKONTAKT
Hejsan. Jag är en insulinbehand- 
lad tjej, snart 25 år. Jag är gift 
och väntar barn. Jag skulle vilja 
ha kontakt med andra diabetiker 
som fått barn, för utbyte av erfa­
renheter. Men förhoppningsvis 
ska vi ha annat att prata om 
också. Helena Jönsson

Johan Borgsgatan 4 d 
233 00 Svedala

Konstiga mellan­
mål
Blodsockret hos tonåring­
ar påverkas inte negativt 
av chips eller choklad i 
måttliga mängder. Fett och 
fibrer fördröjer nämligen 
tömningen av magsäcken, 
vilket gör att kolhydrater­
na i måltiden tas upp lång­
sammare.
En chokladkaka med hög 
fetthalt är därför olämplig 
som medel att häva en 
insulinkänning.

Vid barnmedicinska kliniken på 
Danderyds sjukhus pågår en 
studie av blodsockerreaktionen 
på "konstiga” mellanmål, nämli­
gen mjölkchokladkaka och po- 
tatischips. Båda är populära hos 
ungdomar.

Tre mellanmål
Tre typer av mellanmål under­
söktes, alla med samma kalo­
riinnehåll. Det första bestod av 
mjölkchokladkaka (67 gram), det 
andra av potatischips (70 gram) 
och det tredje av ostsmörgås 
och äpple. Resultatet från de 
första sex ungdomarna är nu 
analyserat. Den högsta blod­
sockerstegringen kom efter det 
tredje mellanmålet (3,7 mmol/l). 
Chokladkakan gav en höjning 
med 3,0 mmol/l och chipsen 1,5 
mmol/l.

Olämplig vid känning
Det tog hela 90 m inuter för chok­
laden att driva upp blodsockret 
till maximal nivå. Trots sin höga 
sockerhalt är den därför olämp­
lig att välja för att häva en insu- 
linkänning.
Man har upptäckt att fett och 
fibrer fördröjer tömningen av 
magsäcken, vilketgöratt kolhyd­
raterna i måltiden tas upp lång­
sammare. Detta anser man för­
klara resultaten.
— Någon gång kan därför ung­
domarna byta ut det vanliga 
mellanmålet mot de här onyttig­
heterna, säger dietist Gunilla 
Cedermark. Om inte annat så 
för att dämpa suget.
Samtidigt underströks att fettrik 
mat så långt möjligt bör undvi­
kas på grund av den ökade ris­
ken för hjärt- och kärlsjukdom 
vid diabetes.
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Skall Du dra upp mindre dos exakt 
är det allra enklaste att byta spruta.

Skalan, från 0 till 30E är utdragen till hela 40 mm’s längd. 
Avståndet mellan varje markering/E är över en tredjedel längre 
jämfört med skalan på de närmast större insulinsprutorna. 
En skillnad som gör [&□] 0,3 ml Insulinspruta till det 
naturliga alternativet för Dig som tar mindre doser.

B-D går i spetsen ...
Skillnaden mellan B-D och andra är också den unika MICRO- 
FINE IV kanylen. Den har en genomträngningsförmåga som 
överträffar vad som tidigare varit möjligt för bästa 
injektionskomfort. Därför har också varje |b d| Insulinspruta 
MICRO-FINE IV kanyl.

BECTON Becton Dickinson AB, Box 32054,126 11 Stockholm, Telefon 08-18 00 30

Fråga efter ES 
0,3 ml Insulinspruta. 

För precisionens skull.

Vanligen tar de flesta mindre doser upp till högst 30 
enheter (E). Därför är det för flertalet naturligt att gå över 
till [&D] 0,3 ml Insulinspruta. Med den är det möjligt att dra upp 
insulindosen nära nog exakt genom att Du tydligare kan se varje 
markering på skalan.

[80103 ml Insulinspruta har 
en tydlig extra långt utdragen skala.
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Magnecylstudien som gav eko
”Magnecyl kan rädda synen”, 
”synnedsättning hejdas tidiga­
re” och ”blindhet kan förhind­
ras”.
Så skrek rubrikerna i mitten av 
november förra året och ingav 
diabetikerna hopp om att ögon­
skadornas tid är förbi.
Samtidigt grusades förvänt­
ningarna nästan genast av 
dementier. Svenska läkare 
varnade diabetiker för att all­
mänt börja äta magnecyl för att 
skydda ögonen.
Men vad är det egentligen som 
gäller? DIABETES har bett Jan 
Östman, ordförande i läkarrå- 
det, att kommentera frågan.

Ögonkomplikationer är fruktade av 
många diabetiker. Under de senaste 
decennierna har laserbehandling (foto­
koagulation) visats vara effektiv för att 
stoppa upp följdsjukdomar i näthinnan. 
Med förbättrade och mer noggranna 
undersökningar, utförda med täta inter­
vall, kan dessa komplikationer upptäck­
as tidigt, vilket är en förutsättning för bra 
behandlingsresultat.
Målet är självfallet att förhindra att ska­
dor överhuvud taget uppkommer, men 
en sådan metod saknas alltjämt. Med 
intensiv insulinbehandling som satts in 
hos diabetiker som haft sin sjukdom i 
flera år kan man inom en fyraårsperiod 
se en viss gynnsam effekt, men under 
första behandlingstiden kan till och med 
en övergående försämring märkas. Om 
man helt kan förhindra ögonkomplika­
tioner genom intensiv insulinbehand­
ling redan från sjukdomsdebuten stude­
ras nu i en stor amerikansk undersök­
ning. Eftersom resultatet av den studien 
ännu inte är klart har man sökt andra 
vägar att stoppa de skador som till en 
början drabbar ögats minsta kärl, kapil­
lärerna. Dessa metoder bygger inte i 
första hand på att normalisera blod­
sockernivån, utan gäller vissa läkeme­
del, till exempel acetylsalicylsyra.
En tidig förändring vid diabetes är ned­
satt cirkulation i kapillärerna. Det beror 
delvis på att de så kallade blodplättarna 
(trombocyter) tenderar att klumpa ihop 
vid diabetes och bilda ”mikroproppar”.

Man har alltså undersökt effekten av lä­
kemedel som förhindrar blodplättarna 
att klumpa ihop. Det mest kända prepa­
ratet är acetylsalicylsyra, som finns i 
exempelvis magnecyl och treo.
I slutet av förra året presenterades i 
dagstidningarna resultat från en fransk- 
engelsk undersökning, som våren-89 
publicerats i en välkänd amerikansk 
tidskrift, Diabetes. Studien omfattade 
cirka 400 patienter, varav en tredjedel 
behandlades med placebo, dvs sock­
erpiller, en tredjedel med acetylsalicyl­
syra och en tredjedel med acetylsalicyl­
syra plus en annan substans, dipyrida- 
mol. Två tredjedelar av patienterna var 
insulinberoende, övriga enbart kost- eller 
kost/tablettbehandlade. Dosen acetyl­
salicylsyra var 1 gram per dag och upp­
följningstiden tre år.
Undersökningens stora värde låg i den 
utomordentliga noggrannhet varmed 
ögonbottenförändringarna följdes, bland 
annat med speciell kärlkontraströntgen. 
Man kunde visa att kärlkomplikationer 
av typ mikroaneurysm (små säckforma- 
de utvidgningar av kapillärerna), var 
något högre i den grupp som fick sock­
erpiller jämfört med de två behandlings- 
grupperna, mellan vilka ingen skillnad 
sågs.

Mag- och tarmbesvär
Fotokoagulering blev nödvändig för 
endast ett fåtal patienter i de olika grup­
perna. Däremot uppträdde inte sällan 
mag- och tarmbesvär hos patienter som 
fick acetylsalicylsyra. Det visade sig 
också att vissa av dessa inte följde läke- 
medelssordinationerna i detalj och 
omvänt, att vissa patienter i placebo- 
gruppen tog någon typ av medicin som 
förhindrade blodplättarnas samman- 
klumpning. Tolkning av resultaten för­
svårades därför och fynden är mindre 
säkra.
För att sammanfatta var behandlingsef­
fekterna ganska små, vilket delvis kan 
förklaras av den korta observationsti­
den. Det är därför inte rimligt att mot 
denna bakgrund allmänt rekommende­
ra acetylsalicylsyra. Resultaten är likväl 
försiktigt positiva. Det finns anledning 
att med stort intresse avvakta resulta­
ten från större och mer långvariga un­
dersökningar med acetylsalicylsyra som 
förebyggande behandling vid vissa 
ögonkomplikationer hos diabetiker. ■

Svenska diabetologer är i all­
mänhet rätt kallsinniga till be­
handling med acetylsalicylsyra 
vid diabetes. Elisabeth Agardh, 
ögonläkare vid Lunds lasarett, 
säger till Sydsvenska Dagbladet 
att det inte kan anses styrkt att 
acetylsalicylsyra verkligen kan 
förebygga synskador. Professor 
Ulf Smith vid Sahlgrenska sjuk­
huset i Göteborg är också skep­
tisk och påtalar risken för att 
medicinen ska göra mer skada 
än nytta på patienter som är 
olämpliga för behandlingen.
— Medicinen fördröjer förän­
dringarna om den sätts in tidigt, 
säger han. Men om dessa avan­
cerat längre kan effekten bli den 
motsatta, att blödningen ökar i

stället. Därför måste patienter­
na väljas ut mycket noga för en 
eventuell behandling.
Professor Rolf Luft vid Karolin­
ska sjukhuset säger till Dagens 
Nyheter att det behövs flera 
stora undersökningar innan man 
kan säga om det här fungerar. 
Han är också oroad över att pa­
tienterna kan råka ut för blöd­
ningar vid långvarig medicine­
ring.
Det finns alltså ingen anledning 
för diabetiker att på egen hand 
börja äta acetylsalicylsyra i hopp 
om att på så sätt hejda ögonska­
dor, det är en allmän uppfatt­
ning bland de läkare som yttrat 
sig i den här frågan.

Ann-Sofi Lindberg

Förslag till transplantationslag
Transplantationsutredningen 
föreslår regler som förutsätter 
att den avlidne uttalat sig för 
eller emot donation under sin 
livstid, eller om så inte är fallet 
ska ingrepp få göras om när­
stående inte motsätter sig det.

Transplantationsutredningen avvisar 
därmed tanken på så kallat aktivt sam­
tycke som en nödvändig förutsättning 
för transplantationsingrepp på avlidna. 
Detta finns inte i något land och den 
föreslagna transplantationslagen är 
anpassad till andra länder.
Utredningens uppgift har inte varit inrik­
tad på att förbättra tillgången på organ, 
utan huvudfrågan har varit under vilka 
förutsättningar ingrepp för transplanta­
tion ska få göras.
Vad som får ske med kroppen, i livet 
eller efter döden, ska människan själv 
bestämma över. Det är grundprincipen 
i betänkandet ”Transplantation — eti­
ska, medicinska och rättsliga aspekter” 
(SOU 1989:98).
Om möjligt ska medgivande eller avsä­
gande till donation göras skriftligt.Men 
viljan kan deklareras på annat sätt. Är 
det oklart vilken inställning den avlidne 
haft anses det rimligt att närstående tar 
ställning. Om någon av den avlidnes 

närstående motsätter sig organdona­
tion får ingrepp inte göras. Närstående 
får vetorätt. Säger de inte nej ska det 
vara möjligt att ta organ.
Syftet med denna ändring är att mildra 
de psykiska påfrestningar som de när­
stående kan utsättas för i en donations- 
situation. De närstående ska alltid un­
derrättas. Saknar den avlidne närståen­
de får ingrepp inte göras.
En viss garanti för respekterad vilja kan 
den enskilde få genom att dokumentera 
sin inställning på ett donationskort. Ut­
redningen föreslår att ett frivilligt sådant 
införs. De närstående skulle då heller 
inte behöva ställas inför donationsfrå- 
gan vid en tidpunkt då de ofta befinner 
sig i chocktillstånd. Korten kan få bety­
delse också genom att de blir ämne för 
diskussioner och ger orsak att till sina 
närstående framföra sin uppfattning.
Utredningen förespråkar en restriktiv 
linje när det gäller levande donatorer, 
exempelvis gäller det transplantation av 
vävnad som inte återbildas, som njure. 
Lagförslaget innebär i stort en anpass­
ning till den praxis som tillämpas idag. 
Skriftlig information om transplantatio- 
ner ska spridas till allmänheten samti­
digt med donationskortet.1989 hade vi 
153 organdonatorer i Sverige. Man 
räknar med 300-400 fall /år där diskus­
sionen kommer upp. ■ Ulla Ernström
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* Frukten är viktig i diabetes- 
kosten för att den ger fibrer 
och bra kolhydrater, vitaminer 
och mineraler.
* En vuxen diabetiker kan äta 
minst två frukter om dagen, 
gärna som komplement till en 
måltid eller som mellanmål.
* Ät frukten hel — blodsockret 
stiger mycket kraftigare av till 
exempel äppeljuice jämfört 
med ett helt äpple.

De här synpunkterna kommer från nä­
ringsforskaren Inga-Britt Gustafsson, 
som har följt debatten om konsumtion 
av frukt vid diabetes. Hon är docent vid 
Geriatriska institutionen i Uppsala och 
har bland annat studerat diabetikers 
matvanor, jämfört med hur icke-diabeti- 
ker äter.
Hur mycket frukt kan en diabetiker 
äta?
— Det är inte så lätt att svara generellt. 
Vi är ju alla så olika, barn, vuxna, gamla. 
Alla har vi olika energibehov och olika 
behandling för diabetessjukdomen. Allt 
detta måste man ta hänsyn till. Är man 
osäker på hur mycket frukt man kan äta 
föreslår jag att man självtestar sig.
— Man vågar nog säga att de flesta 
diabetiker äter för litet frukt, vilket har 
framkommit i studier av vuxna diabeti­
kers matvanor. Frukt innehåller fibrer 
och bra kolhydrater, som diabetiker 
borde äta mera av, samt vitaminer och 
mineralämnen. Därför vill jag råda vux­
na diabetiker att äta åtminstone två 
frukter om dagen. Gärna som komple­
ment till en måltid eller som mellanmål.

Rädda för frukt
Inga-Britt Gustafsson berättar att diabe­
tiker förut rekommenderades att använ­
da kolhydratlistor där mängden frukt be­
gränsades. Det ledde till att de blev 
rädda för kolhydrater och i synnerhet då 
frukt.
— Min åsikt är att man ska äta en hel 
frukt åt gången och inte dela på dem 
som man gjorde i dessa kolhydratlistor. 
Däremot ska man vara försiktig med att 
äta två eller tre frukter i följd. Det medför 
en hög sockerhalt och kan påverka 
blodsockret kraftigt.
— I äppel- och plommontider kan det 
finnas risk för att man äter litet för myck­
et frukt, men annars tror jag som sagt att 
diabetiker i allmänhet äter alldeles för 
litet av den varan.
Frukt passar bra till mellanmål, enligt
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Inga-Britt Gustafsson, och gärna till­
sammans med smörgås eller kex. Om 
man däremot äter både huvudmål och 
dessert är det bättre att vänta med fruk­
ten till mellanmålet senare.
Det är bättre att äta hel frukt än passe­
rad eller i form av juice. Det blir en 
mycket kraftigare blodsockerstegring av 
till exempel äppeljuice jämfört med 
äppelmos. Den långsammaste höjning­
en får man med ett helt äpple.
När det gäller frukt i andra former än den 
färska, som till exempel sylt, kräm och 
fruktkonserver, säger Diabetesförbun- 
dets kostråd att man kan äta 5-10 gram 
socker per måltid. Det innebär att man 
kan använda vanlig lättsockrad sylt, upp 
till en och en halv matsked, någon te­
sked marmelad och fruktkonserver i lätt 
sockerlag (om man undviker sockerla­
gen).

— Det finns studier som visar att socker 
ger samma blodsockersvar som mot­
svarande mängd kolhydrater i form av 
potatis. Dessa studier har lett till att 
läkare och dietister som sysslar med 
diabetes ser litet friare på användning­
en av socker i diabeteskosten, berättar 
Inga-Britt Gustafsson.
Torkad frukt har en mycket hög socker­
halt och bör därför ätas i mindre mängd. 
Frågan om vilka frukter som är ”bättre” 
eller ”sämre” ur näringssynpunkt är svår 
att besvara.
— De bästa frukterna och bären är 
förstås dem med en hög fiberhalt, säger 
hon. Men jag tycker att vi även ska äta 
andra frukter, som till exempel vindru­
vor. Diabetikerna bör då kanske vara 
litet försiktiga med mängden.
— Äpple, apelsin och banan är mycket 
bra vardagsfrukter att ha som mellan­
mål eller efter huvudmålen. Jag vill inte

avråda från någon frukt, bara rekom­
mendera en viss försiktighet med vin­
druvor, till exempel. Sen tycker jag inte 
vi ska belasta minnet med att man bara 
ska äta si eller så många gram av en 
viss frukt för att den innehåller mer eller

mindre socker. I praktiken jämnar det 
här ut sig.
— Det viktigaste är att vi äter ett par, tre 
portioner frukt eller bär varje dag och att 
vi fördelar dem över dagen, anser Inga- 
Britt Gustafsson.

Kostfibrer i frukt
(Livsmedelsverkets Livsmedelstabeller, 1988)

g
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Sort Kostfibrer g/100 g Sort Kostfibrer g/1

Ananas 1,2 Grapefrukt 1,9
Apelsin 1,9 Kiwi 3,8
Aprikos 2,1 Mango 1,7
Avocado 3,3 Melon (nät, honung) 1,0
Banan 1,7 Passionsfrukt 15,9
Clementin 1,9 Persika 2,1

DIABETES 1/90

Fibrer är inte bara grovt bröd 
och spannmålsprodukter utan 
finns även mer eller mindre i 
olika frukter och bär. Varför 
ska vi då äta kostfibrer och 
varför är dessa speciellt intres­
santa för diabetiker?
En av landets ledande fiberex­
perter, professor Nils-Georg 
Asp i Lund, reder ut begrep­
pen.

—Kostfibrer har många hälsobefrämjan- 
de effekter — både på tarmen och äm­
nesomsättningen, säger han.
Livsmedel med mycket kostfiber har 
oftast också andra goda egenskaper, 
som till exempel låg fetthalt och hög nä- 
ringstäthet, det vill säga hög halt av 
vitaminer och mineralämnen i förhållan­
de till kaloriinnehållet.
Man skiljer på lösliga och olösliga fibrer, 
där de olösliga oftast är dem som har 
bäst effekt på tarmfunktionen.
— Däremot har lösliga, gelbildande fib­
rer, till exempel pektin, mest uttalad 
effekt på ämnesomsättningen, berättar 
Nils-Georg Asp. Både blodsocker- och 
insulinnivå, liksom halten kolesterol i 
blodet, sjunker då man tillför sådana 
fibrer.
— Pektin är en av de viktigaste fiberty­
perna i frukt, bär och grönsaker. Det 
binder samman cellerna i en frukt och 
finns även i cellväggarna. När man kokar 
sylt löses pektinet ut och att sylter stel­
nar beror på pektinets gelbildande för­
måga.

Trögflytande
— Också i magen och tarmen blir inne­
hållet mera trögflytande i närvaro av 
gelbildande fibrer. Detta gör att kolhy­
drater tas upp långsammare och förkla­
rar troligen också den kolesterolsän- 
kande effekten, säger han.
Enligt livsmedelsverket bör vi äta 30 
gram fibrer per dag, vilket är dubbelt så 
mycket som vi får i oss i dag.
— Eftersom olika fibrer har olika effekt 
är det viktigt att öka på mängden av 
olika typer av fiberinnehåll i vår mat, 
påpekar Nils-Georg Asp. Frukt är fram­
för allt en viktig källa för pektinfibrer.
Har fruktskalet någon betydelse ur 
fibersynpunkt?
— Skalet har högre fiberhalt än resten
av frukten men är på de flesta frukter så 
tunt, att det inte betyder så mycket från 
fibersynpunkt. ■

Intervjuer: Birgitta Melin
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Den mest använda Insulinpumpen.
Sedan 1981 har Novo Nordisk utvecklat och mark­

nadsfört insulinpumpar för behandling av diabetes.
Idag anses behandling med insulinpump vara den 

fysiologiskt bästa terapin. På flera sätt kan pumpen 
sägas efterlikna en fungerande bukspottkörtel; den 
basala insulinmängden levereras automatiskt dygnet 
runt och kan enkelt justeras efter behov.

Måltidsinsulin fås genom att trycka på en knapp 
på pumpen.

Nordisk Infuser MK II är kontrollerad av två mikro­
datorer vilka säkerställer en pålitlig drift.

De förfyllda cylinderampullerna med snabbinsulin 
kan också användas i insulinpennan Insuject, vilket 
gör de eventuella "pumpfria" perioderna enkla.

SPECIFIKATIONER
Dimensioner: 110x66x22 mm.
Vikt: 130 g
Insulin: Humaninsulin 2,5 ml förfylld ampull
Batteriets
varaktighet: ca 7 veckor
Varning: Svagt batteri, 30 E insulin kvar i

ampullen med mera
Larm: Batteriet slut, ampullen tom, stopp i

katetern med mera

För närmare information kontakta Din diabetesläkare 
eller diabetessjuksköterska.

Novo Nordisk AB
Box 50587,20215 Malmö. 

Telefon 040-38 89 00.
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BREV FRÅN LÄSARNA

— Mitt alternativ
Jag läste artikeln om genteknik och 
fosterdiagnostik i DIABETES 6/89 och 
vill kommentera den så här:
Det finns ett alternativ till att föda biolo­
giska barn: ADOPTION. För oss diabe- 
tiker som bär på en ärftlig, kronisk sjuk­
dom kan detta alternativ passa mycket 
bra! För mig som haft diabetes sen 10- 
årsåldern (i 20 år) kändes det också 
skönt att inte behöva utsätta kroppen för 
den påfrestning som en graviditet fak­
tiskt innebär för en diabetiker.
I vårt beslut om att försöka adoptera 
vägde vi naturligtvis in risken för att ett 
biologiskt barn skulle ärva min diabe­
tes. Risken sägs vara låg men för mig 
som själv ärvt sjukdomen efter min far 
kändes det naturligt att inte chansa. 
Speciellt som det redan finns barn som 
behöver föräldrar.
Känner man att man till varje pris vill ha 
ett biologiskt barn ska man givetvis få 
det stöd och den vård som krävs. Ändå 
tycker jag man ska stanna upp och 
tänka efter vilket ansvar det är att föda 
ett barn som riskerar att ärva sjukdo­
men. Orkar vi stödja/hjälpa tillräckligt? 
Jag tycker att man ska kunna välja att 
abortera ett foster med risk för diabetes. 

Överviktig på 
Hej! Jag fick diabetes typ 2 för ett år 
sedan. Jag har alltid velat köra något 
stort, tungt fordon, men alltid har något 
annat kommit emellan.
Det blev verklighet när jag i oktober 
började hos AMU-Hedemora. I första 
veckan ingick ett läkarbesök. Då nämn­
de jag att jag var nybliven diabetiker, att 
jag tog en liten tablett per dag, men sa 
också att jag knappt märkte om jag 
glömde att ta den.
Läkaren sa att det inte skulle bli något 
problem med tillstånd för den högre 
behörigheten (buss), jag var ju både 
smärt och vältränad, arbetade i skogen. 
Vi var tretton på kursen och efter cirka 
tre veckor kom deras tillstånd, men mitt 
dröjde.
Ringde till länsstyrelsen och undrade 
varför inte mitt kom. Fick till svar att 
länsläkaren hade hand om ärendet och 
han arbetade bara två timmar i veckan. 
Så det skulle kanske ta lite tid.
Efter sex veckor kom ett rekommende­
rat brev från länsstyrelsen. Jag kunde 
där läsa att läkaren jag varit hos ansåg

— Barnen kan inte själva välja, det är vi 
föräldrar som tar risken, menar Maria Fors­
berg. På bild hennes adoptivdöttrar Anna 
och Andrea.

Wl. 
k__ w

Om en familj inte orkar med den framti­
da situationen ska den inte klandras för 
det. Varje barn har rätt att vara efter­
längtat och välkommet. Det var mina två 
adoptivflickor när de kom till oss från 
Indien. Maria Forsberg
________________ Umeå_________

pappret
att jag var kraftigt överviktig, samt att jag 
själv medgivit detsamma. Men om jag 
kunde förmå mig att gå ner i vikt behöv­
de jag troligtvis inte ta några insulin­
sprutor. Vidare kunde länsstyrelsen ta 
kontakt med min läkare i Ludvika (?!?) 
för mera information.
Jag var upprörd. Jag är 1,87 m lång och 
väger 84 kilo och bor och besöker läka­
re i Kvarnsveden, Borlänge.
Vid närmare granskning såg jag att 
personnumret inte var mitt. Jag hade 
alltså gått och väntat i sex veckor på en 
annans läkarutlåtande. När jag nämnde 
det för ”Körkort” på länsstyrelsen sa de 
bara att det är sånt som händer.
Nu tror ni att tillståndet kom på stubinen. 
Inte. Den som lovade rätta till allt blev 
sjuk, att jag var i behov av det omgåen­
de brydde de sig inte om.
Under hela kurstiden, åtta veckor, fick 
jag vänta på tillståndet. Jag har även 
måst skriva på att jag vart femte år ska 
lämna in ett läkarintyg om min sjukdom.

Kjell Sahlqvist 
Borlänge

Orkar snart inte...
Detta inlägg har skrivits med anledning av 
artikeln i förra numret om arvsgången och 
fosterdiagnostik vid diabetes. Den är för­
kortad, men skribentens åsikt att diabetes 
är en mycket svårsjukdom att leva med, går 
inte att ta miste på.
Jag är 45 år och har haft diabetes sedan 2-årsål- 
dern. Upp till sena tonåren var det väl ganska 
problemfritt. Men sen kom tiden när man ville 
skaffa barn. Graviditeten innebar konstant vis­
telse på sjukhus. Fem år senare fick jag vårt 
andra barn. Tre månader efter förlossningen 
förlorade jag synen genom blödningar på bägge 
ögonen. Det var en hemsk period att inte få lyfta 
och inte kunna se sina småbarn.
Efter ca tre år började vitrektomi praktiseras i 
Stockholm och jag var en av de första som fick 
genomgå det. Jag blev väldigt lycklig, för efter 
det återgick livet till det normala igen.
De sista fem åren av mitt liv hardock varit ett rent 
helvete. Jag mår alltid illa och orkar ingenting 
(har gått ned till halvtid på arbetet). Njurarna och 
ögonen krånglar. Många gånger har jag velat ta 
livet av mig, men jag har barnen och en underbar 
sambo. Jag tror i alla fall att jag ti II slut inte orkar. 
Min diabetes var tidigare stabil, men nu går det 
inte utan jag har ständiga insulinkänningar.
Om man genom prov kan se att ett foster bär 
anlag till diabetes bör man abortera det. Så ont 
kan man inte vilja någon människa som att leva 
ett liv med diabetes i många år.

Diabetiker född -44

ANOREXIA-KONTAKT
Föreningen Anorexia-Kontakt startade 
år 1983 som svar på ett behov som 
uttryckts av personer med anorexia 
nervosa — självsvält — och bulimia 
nervosa — hetsätning. Båda sjuk­
domstillstånden kännetecknas av vikt­
fobi, det vill säga en sjuklig rädsla för att 
gå upp i vikt samt matfixering.
Föreningens syfte är:
- att fungera som stöd och rådgivare till 
personer (även anhöriga) som drabbas 
av anorexi/bulimi,
- att informera om sjukdomen till allmän­
heten, bland annat till skol- och vårdper­
sonal,
- att arrangera/medverka vid seminarier 
och föreläsningar,
- att kunna bedriva jourverksamhet,
- att utöva påtryckning på sjukvårdande 
inrättningar för bättre vårdresurser,
- att medverka till upprättande av be­
handlingshem.
Våra möten annonseras i dagspress 
och lokalradio. För ytterligare informa­
tion, kontakta Madeleine Mesterton, 
Föreningen A-Kontakt, tel 08/30 17 65.
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Uppåt för forskningsfonden
Av Ulla Ernström

Tillströmningen av medel till 
Svenska Diabetesförbundets 
forskningsfond ökar. I slutet 
av detta år kommer fondens 
utdelning att vara två och en 
halv miljoner kronor.
1989 har en och en halv miljo­
ner kronor fördelats ur fonden. 
Det mesta till forskning på 
diabetesuppkomsten, men 
forskningen på komplikationer 
har fått ett uppsving.

Det senaste årets kampanj för att göra 
fonden känd har givit resultat. Svenska 
Diabetesförbundets forskningsfond 
växer och därmed avkastningen och 
utdelningen.
Det är glädjande för förbundet, som ser 
stödet till diabetesforskningen som en 
av de viktigaste uppgifterna att arbeta 
för, att se hur generositeten ökar. Att 
givarna blir allt mer generösa möjliggör 
för förbundet att öka bidragen till forsk­
ningen.
Kurvan nedan visar hur gåvorna till forsk­
ningsfonden influtit under de senaste 
åren. Åren 1983 och 1984 kunde unge­
fär 1.800.000 kronor tillföras fonden. 
Givandet har sedan gått lite upp och 
ned, för att börja öka 1988 och under 
1989 vara uppe i hela 4.700.000 kronor.

Stor höstrunda
Diabetesförbundets forskningsfond har 
inte bara en årlig utdelning. Fonden är 
exempelvis också en av huvudsponso­
rerna bakom det forskningscenter för 
diabetes som är under uppförande i an­
slutning till Karolinska sjukhuset i Sol­
na.
Förbundsstyrelsen har belutat att för­
utom de senaste årens ”vanliga” en och 
en halv miljoner ska en extra miljon 
delas ut under 1990. Höstens ansök- 
ningsrunda får två och en halv miljoner 
kronor.

Uppsving
Diabetesförbundets läkarråd föreslår för­
bundsstyrelsen hur forskningsmedlen 
ska fördelas.
Inför utdelningen 1989 hade 91 ansök­
ningar kommit in och 76 av dem bevilja­
des forskningsmedel. Med ett högsta

Utdelning 1989 Svenska Diabetesförbundets forskningsfond
Antal sökta 
bidrag

Antal beviljade Kr 
bidrag

Betaceller 25 22 443.000
Komplikationer 23 17 308.000
Fettväv, lipider 9 9 234.000
Epidemiologisk forskning, 
typ 1 diabetes 8 6 128.000
Pankreastransplantationer 3 3 95.000
Typ 2 diabetes, orsaker 7 7 83.000
Mag-tarmhormoner 3 3 83.000
Graviditet 3 3 58.000
Kost- och psykosociala 
projekt 7 4 40.000
Typ 1 diabetes, terapi 2 2 28.000
Övrigt 1 0 0.0

91 76 1.500.000

belopp om 40.000 kronor och minst 
10.000 kronor.
— Forskningen på diabeteskomplika- 
tioner har fått ett uppseendeväckande 
uppsving, kommenterar läkarrådets ord­
förande docent Jan Östman, fördelning­
en.

Säkra hästar
Till 17 sådana projekt, till exempel om 
ögonskador, fotsår, kärlkomplikationer, 
går 308.000 kronor. Betacellerna, det 
vill säga forskningen på uppkomsten av 
diabetes, ligger etta på listan över bevil­
jade anslag, med 22 ansökningar som 
delar på 443.000 kronor. Bidragsinrikt- 
ningen är bred, men av de en och en 
halv miljonerna går en stor andel till 
olika forskningsprojekt gällande barn- 
och ungdomsdiabetes, oftare kallat dia­
betes typ 1.
— Vi har arbetat efter principen att hell­
re ge pengar till nystartade projekt som 

verkar lovande än till forskning där det 
sedan länge rullar på, förklarar Jan 
Östman.
Men även ”gamla” säkra hästar som 
docent Gisela Dahlqvist, Stockholm, får 
35.000 kronor till sin epidemiologiska 
studie av diabetes hos barn i åldern 0- 
14 år. Professor Johnny Ludvigsson, 
Linköping, får anslag till studien på nära 
släktingar till patienter med typ 1 diabe­
tes. Docent Torsten Tuvemo, Uppsala, 
för att studera kärlkomplikationer hos 
diabetiker som fått sjukdomen i barna- 
åldern.
Docent Carl-David Agardh, Lund, for­
skar vidare om hjärnans funktion och 
den hormonella motregulationen vid hy- 
poglykemi (lågt blodsocker), vilket han 
får forskningsstöd för. Uppsalastudier- 
na av orsaksmekanismer och nya be­
handlingsalternativ, transplantation och 
tillväxt av Langerhanska öar, tilldelas 
40.000 kronor. ■

Milj kr

År 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
Givandet till forskningsfonden ökade markant 1989, 4,7 miljoner kronor kom in.
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Äntligen!
Insulin i 5 ml injektionsflaska

43®’

Hoechst sortiment Humaninsulin

För fullständig information se FASS

Box 42026.126 12 Stockholm. Tel. 08/190060

Isuhuman® Rapid
100E/ml
Förpackningar:
Injektionsflaska 1X5 ml 
Injektionsflaska 5X5 ml 
Injektionsflaska 1X10 ml 
Injektionsflaska 5x10 ml 
Cylinderampull 5x3 ml

Isuhuman® Comb 25/75
100E/ml
Förpackningar:
Injektionsflaska 1X 5 ml
Injektionsflaska 5x5 ml
Injektionsflaska 1X10 ml
Injektionsflaska 5x10 ml
Cylinderampull 5x3 ml

Inom sjukvården har det länge varit ett önskemål att få 
mindre insulinförpackningar än 10 ml.

Stora mängder insulin kasseras nu årligen eftersom 
hållbarheten endast är en månad.

Slöseriet har hittills varit stort, inte minst vid behand­
ling av barndiabetes eller diabetiker med litet insulin­
behov.

Hoechst har hörsammat marknadens krav och lanse­
rar nu insulin även i 5 ml injektionsflaska.

I informationsskriften Varjehanda som 
går ut till landets alla apotek har Apoteks­
bolaget skrivit följande: »Efter införande 
av insulin i styrkan 100 lE/mi är den ad­
ministrerade volymen liten. Med en 
längsta förbrukningstid på en månad in­
nehåller de flesta insulinförpackningar en 
stor mängd då de kasseras. En mindre 
förpackningsstorlek vore därför att före­
dra.» Apoteksbolaget håller således med

Isuhuman' Raj 
'■ 5m! '

mjektionsvätskaförsc 
Förvaras I kylskåp. Si 
och solljus. Förvaras: 
Hoechst AG • fW 

Hlllllll

I Läkartidningen nr 43/89 debatteras återigen pro­
blemet med för stora insulinförpackningar. Både 
Socialstyrelsen och Apoteksbolaget har länge 
efterlyst mindre förpackningar än 10 ml.

Isuhuman " Basal 
100£/ml
Förpackningar: 
Injektionsflaska 1x5 ml 
Injektionsflaska 5x5 ml 
Injektionsflaska 1 x 10 ml 
Injektionsflaska 5x10 ml 
Cylinderampull 5x3 ml

Hoechst



FÖRBUNDSNYTT
Stipendier 

för rekreation och 
semestervistelse

Svenska Diabetesförbundet utlyser 
1990 års stipendier för rekreation 
och semestervistelse ur Bror Lin­
dahls fond II. Stipendierna delas ut 
till medlemmar i Svenska Diabetes­
förbundet. Särskild ansöknings­
blankett rekvireras från förbundet. 
Sista ansökningsdag för stipendiet 
är 31 mars 1990.

Förbundstema 1990
Temat för förbundet och Diabetesda- 
gen innevarande år är "En bra diabetes­
vård, vad är det?".

Diabetes på apoteken
Apoteken planeraren mängd aktiviteter 
som rör diabetes 1991. Är apotekens 
service tillräcklig för kunder som har 
diabetes? Apoteken har förberett sig 
genom att intervjua personer som har 
diabetes, vårdpersonal och apoteksper­
sonal och fått fram vilka problemområ­
dena är. Hisingsbacka, Kramfors och 
Norrköping har varit pilotorter för en 
enkät. De högst prioriterade problemen 
från dessa pilotförsök blev:
* Saknad av ett informationsblad om 
sårbehandling för diabetiker.
* Det är dåligt med broschyrer om vad 
en diabetiker kan äta.
* Den som har diabetes känner sig be­
gränsad av sin sjukdom.
* Kunskapsbrister för att kunna före­
bygga komplikationer till sjukdomen.

Reform ger 120 dagar. (Reportagebild)

Fler dagar för barnen
Den tillfälliga föräldrapenningen utökas 
från nuvarande 90 till 120 dagar, som ett 
stöd till föräldrar med barn som på grund 
av handikapp eller sjukdom särskilt ofta 
har behov av föräldrarnas omsorg. Det 
är föreslaget i årets budgetproposition 
och reformen är tänkt att träda i kraft den 
1 juli 1990.

Tragiskt, sa Lindqvist
— En tragisk hantering, som hade 
kunnat undvikas med en annan kontakt 
mellan politikerna och handikapprörel­
sen. Det sa biträdande socialminister 
Bengt Lindqvist i samband med pre­
sentationen av de handikappolitiska åt­
gärderna i årets budget.
Hans dramatiska uttryck avsåg beslu­
tet om att de kostnadsfria läkemedlen, 
ska bibehållas. Förmodligen har han 
inte riktigt förstått att socialförsäkrings- 
utskottet slutligen kom att inse att det för 
diabetikerna m fl inte handlade om 
pengar i första hand, utan om rätten att 
överleva utan att behöva betala för det. 
Utredningen om socialförsäkringsförmå­

nerna, där förbrukningsartiklarna ingår, 
återkommer han till när tiden är inne.
Organisationsstödet till handikapporga­
nisationerna räknas upp med 8,5 miljo­
ner kronor till 79,1 miljoner kronor.
— Nej, sa Lindqvist, vi har inte satt oss 
att räkna på vad till exempel momshöj- 
ningen kommer att betyda för organisa­
tionerna. Men ökningen är i alla fall 
bättre än bara en procentuell uppräk­
ning, kommenterade han.
Innan 1990 års utgång ska den statliga 
handikapputredningen avslutas. Viktig 
för organisationerna att följa upp i re­
missbehandlingen.

Tillbehören till pumparna blev en knäck­
fråga, eftersom de inte omfattas av 
befintliga kungörelser eller föreskrifter. 
Vem skulle betala dem? Även här tryck­
te förbundet på. Det löser sig, proviso­
riskt genom att landstingen tillhanda­
håller även tillbehören, tills det är klart 
med omtolkning och ändring av Kungl 
Maj:ts kungörelse och socialstyrelsens 
föreskrifter och landstingen får klara 
papper på åtagandet.

Barn- och dietistkurs
Höstens barn-och dietistkurs i diabetes 
är 17-21 september, inte augusti, som 
det stod i förra Diabetes stora annons 
om fortbildningskurserna 1990. Sista an­
sökningsdag är 10 april. Information om 
kurserna genom Birgitta Jonsson eller 
Tatjana Undén på förbundet.

SVENSKA^DIABETES 
EÖRBUNDET

Svenska Diabetesförbundet
Box 1545
171 29 Solna
Tel 08/29 60 OO, kl 9-12, 13-16

Generalsekreterare :
Berndt Nilsson

Förbundsordförande:
Nils Hallerby

Landsting och pumpar 
Hur har ni det med insulinpumparna? 
Föranlett av vad Diabetesförbundet 
erfarit, att långt ifrån alla landsting gjort 
sig beredda att leverera insulinpump till 
diabetiker utan kostnad från 1 januari 
1990, trots överenskommelse mellan 
staten och landstingen, ställdes frågan 
i brev till samtliga landsting i november 
1989. Nu (mitten av januari) har en del 
svarat, men i stort sett bara de som 
verkligen har lagt upp planer för hur 
pumptilldelningen ska organiseras.

Modell från Vincent
Den modell för diabetesvården och 
diabetesforskningen i Europa som 
Världshälsoorganisationen (WHO) och 
Internationella diabetesfederationen 
(IDF) kom fram till i Saint Vincent i 
oktober 1989 distribueras nu. Av Sven­
ska Diabetesförbundet, tillika IDFs eu- 
ropasekretariat, till de europeiska dia- 
betesförbunden, medan WHO skickar 
den till regeringarna. Avsikten är att 
länderna med hjälp av konsensusmo- 
dellen ska försöka reducera antalet fall 
med diabeteskomplikationer avsevärt.

--------- ----- ---- --------
Tack

Varje gåva till Svenska Diabe- 
tesförbundets forskningsfond 
är av betydelse för forskning­
en om diabetes. Fonden har 
under 1989 fått mottaga gå­
vor till ett belopp om 4.716.269 
kronor.
Ett varmt tack till alla givare.
Svenska Diabetesförbundet 
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Allt som behövs för säkra besked ryms i plånboken

GLUCOSTIX
i folie med mall för 
färgavläsning
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Några Glucostix i folie och en mall för avläs­
ning är en utmärkt modell för folk i farten. Tar 
ingen plats, väger ingenting och är mycket lätt 
att hantera.
Varje sticka datumstämplad, färskvara ger än 
större säkerhet.
Självklart använder du dessa stickor också till 
din GLUCOMETER II om du så önskar.

25 enstycks folieförpackade, datummärkta 
stickor är ett utmärkt
kostnadsfritt hjälpmedel för 
diabetiker

Bayer

För vidare information kontakta
Bayer Sverige AB/Ames diagnostica
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Posttidning. Vid obeställbarhet returnera till Svenska 
Diabetesförbundet, Box 1545, 171 29 Solna.
Vid adressändring — notera nya adressen och sänd in 
hela övre delen av sidan till förbundet.

Ny adress

Nytt postnr Ny postadress

Insulinpennor för alla behov

Alla fyra är kostnadsfria hjälpmedel.

i
r I

Insulinpennor skall:
• vara lätta att ställa in
• kunna ge små eller större doser
• kunna ge även udda antal enheter
• ha enkelt ampullbyte
Fråga på Din diabetesmottagning vilken 
insulinpenna, som är bäst just för Dig.

Novo Nordisk har en insulinpenna för varje behov.

Novo Nordisk AB
Box 50587,202 15 Malmö. 

Telefon 040-38 89 00.
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