


















































FÖRBUNDSNYTT
Elva semesterbidrag
Elva lyckliga får Svenska Diabetesför- 
bundets stipendium för rekreation och 
semestervistelse ur Höllvikenfonden när 
det 1989 delas ut för första gången.
Ett 40-tal ansökningar hade kommit in. 
Tio enskilda diabetiker, medlemmar i 
förbundet, och en diabetesförening får 
dela på 29.500 kronor. Förbundets verk­
ställande utskott hade att ta del av åt­
skilliga brevsidor med resebeskrivning­
ar inför fördelningen av stipendierna.

Elva stipendiater får dela på 29.500 kronor 
till semester och rekreation vid den första 
utdelningen ur Höllvikenfonden.

***' -

På sidorna 4-7 står det om vissa beslut 
riksstämman tog och den debatt som 
föregick besluten i vissa frågor. Majori­
teten av de 32 motionerna bifölls.
Riksstämman beslutade att ungdoms­
arbetet ska utvidgas och helst så att 
förbundet kan erhålla statsbidrag för

OBSERVERA att Svenska Diabetes- 
förbundet har ny adress och nytt tele­
fonnummer från 1 juli 1989.

svensk/KJdiabetes
FÖRBUNDEF

Svenska Diabetesförbundet
Box 1545 
171 29 Solna 
Tel 08/29 60 00, kl 9-12, 13-16 
Över sommaren, fram till 31/8 
Stänger växeln kl 15 
(fram till flyttningen 1 juli gamla 
adressen: Box 5023, 125 05 
Älvsjö, tel 08/81 04 90)

Generalsekreterare: 
Berndt Nilsson

Förbundsordförande : 
Nils Hallerby
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De två nya hedersledamöter som utsågs i 
Ronneby har varit förtroendevalda sedan 
1972, Bo Lundberg, Umeå, som styrelsele­
damot och vice ordförande, och Paul Gröön, 
Stockholm, som revisor. På bilden Bo Lund­
berg (t h) med förbundskassören Bertil Ro- 
bertsson. (Foto: Rolf Ståhlberg)

Urban med flera
Verkställande utskottet har bestämt sig 
för tre arbetsgrupper. En ska ha ansva­
ret för Diabetesdagen, en för barn- och 
ungdomsverksamheten och den tredje, 
Urbangruppen, för kontakten med lo­
kal- och länsföreningarna.

verksamheten.
Beslut togs om att förbundsstyrelsen I 
ökad utsträckning ska ansvara för kon­
takten med läns- och lokalföreningarna. 
Det räcker inte med sporadiska kontak­
ter vid regionkonferenser och diabetes- 
dagar.
”Kommittéväsendet” ska återinföras. 
Vilket betyder att man för drivandet av 
speciella frågor eller områden tillsätter 
kommittéer, där någon förbundsstyrel­
seledamot ingår, men i övrigt bör perso­
ner utanför styrelsekretsen utnyttjas. 
Förbundets kurs- och utbildningsverk­
samhet ska utvecklas och handhas av 
en ny avdelning på förbundskansliet. 
Det antagna handlingsprogrammet 
innebär att förbu ndet ska arbeta för bland 
annat diabetesvård som bedrivs i vård­
lag med patienten i centrum, för konti­
nuitet och trygghet i vården, för psyko­
logiskt stöd, förbyggande vård och infly­
tande i vårdplaneringen.
För att nå målet att diabetikerna ska 
leva på samma villkor och med samma 
livskvalitet som andra medborgare i vårt 
land ska förbundet också arbeta vidare 
med de intressepolitiska frågorna: Mer­
kostnaderna, kostnadsfria läkemedel, 
förbrukningsartiklar och hjälpmedel, 
körkortsbehörigheter, försäkringar, 
adoption.

Vid min avgång som förbunds- 
revisor i Svenska Diabetesförbun­
det vill jag framföra ett tack till alla 
förbundskamrater och till förbun­
dets personal för ett värdefullt 
samarbete.
Jag sa en gång när jag avgick som 
ombudsman på Svenska Diabe- 
tesförbundets kansli på Majorsga- 
tan i Stockholm att förbundet hade 
mycket obruten mark framför sig. 
Med svag ekonomi och enmans- 
befattning hade vi inte hunnit så 
långt.
Nu är situationen en annan. Den 
medicinska forskningen rörande 
diabetes har gått framåt och villko­
ren för diabetikerna har förbättrats. 
Men fortfarande finns mycket att 
göra, och vad värre är: Organ i 
samhället vill skövla och förstöra 
vad vunnet är. Därför behövs för­
bundet mer än någonsin.
Jag säger inte adjö - jag säger på 
återseende på fältet, på barrika­
derna för fortsatt kamp att lösa 
sjukdomens gåta och förbättra dia- 
betikernas livsvillkor.

Paul Gröön

Utställning i hemtjänst
Diabetesförbundet och Stor-Stockholms 
Diabetesförening slog sig samman om 
en monter på mässan Handikapp och 
Hemtjänst i Älvsjö 22—25 maj 1989.

Uttalande antaget 
av riksstämman

Vi kan inte acceptera den sociala 
nedrustning regeringen föreslår i bud­
getpropositionen. Ett generallt stöd, 
i form av livsuppehållande medicin 
till kroniskt sjuka människor var en 
av många solidaritetshandlingar som 
de som byggde välfärdssamhället 
på 1950-talet ansåg var absolut 
nödvändigt.
Idag, med en starkt expanderande 
samhällsekonomi, när statsfinanser­
na går med miljardöverskott, marke­
rar regeringen istället sin bristande 
solidaritet med de svaga i samhället. 
Vi kräver att regeringen omedelbart 
återtar sitt förslag i 1989 års budget­
proposition om att slopa de fria me­
dicinerna, det fria injektionsmateria- 
let och testmaterialet för diabetiker­
na.

KURS—OCH UNGDOMSVERKSAMHETEN UTVIDGAS
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BREV FRÅN LÄSARNA

Varför aldrig sanningen?
Svenska Diabetesförbundet!
Av hela mitt hjärta önskar jag att ”Stöd 
diabetesforskningen” ger mycket peng­
ar, som kan hjälpa de diabetessjuka. 
Men tyvärr, jag tror att vi blir besvikna. 
Givmildheten kommer att utebli. Var­
för? Vem vill skänka pengar till forsk­
ning till förmån för en grupp som lever 
”som vi alla borde leva". Det är diabeti- 
kern som lever riktigt. Det är diabetikern 
som äter riktigt. Vi borde alla motionera 
som diabetiker. Fibrer är nyttigt för alla. 
Visst kan diabetiker ha fest. Isvatten är 
gott till maten. Titta så fina smörgåsar 
diabetiker kan göra. Det är stök och 
ståhej när diabetiker gör pizza. Det är så 
vackert i skogen när diabetiker glider 
fram under de snötyngda granarna. 
Kalufsen fladdrar i solskenet när diabe­
tikern springer på lätta fötter. Av alla 
sjukdomar är diabetes den bästa. Älska 
din diabetes”.
Detta är ett axplock av allt som skrivits 
av våra experter och i tidningen Diabe­
tes eller i dagstidningar. Vem vill satsa 
på denna privilegierade grupp? Jag 
skulle inte skänka en krona om jag inte 
visste att dylika käcka utfall är lögn och 
hån.

------------------

' \ ■
rf.' L

Varför beskrivs allt om diabetes som så 
vackert och käckt? undrar skribenten.

Varför upplyser aldrig diabetesföre- 
ningen eller diabetesexperter allmän­
heten om sanningen? Varför upplyser 
ni aldrig om att diabetes är en allvarlig 
sjukdom, fysiskt och psykiskt, med 
ångest, panik och vanmakt? Varför 
agerar ni inte precis på samma sätt som 
cancer-, MS- eller Parkinsonförening- 
en? När läste vi om att ”Vi borde alla 
leva som cancersjuka? Det är Parkin- 
sonpatientensom lever riktigt. Älska din 
MS?”
När blir det diabetikers tur?
Jag skulle önska att ni tog in mitt brev i 
tidningen. Men jag tror inte att ni vill. Ni 
vill inte ha kritik, ni vill inte ha debatt. 
Därför står vi där vi står idag.

Kerstin Svensson, Arvika

Det kan vara en pärs att lämna ifrån sig 
ansvaret för barnets diabetes till okän­
da människor. Men när föräldrarna väl 
förvissat sig om att barnet har det bra

kan en lägervecka vara ett bra tillfälle för 
dem att koppla av. I Diabetes nr 1/89 
uttrycker sig en förälder drastiskt, vilket 
har fått en läsare att reagera.

FEL JÄMFÖRA MED KUMLA
Till Diabetestidningen!
Angående artikeln om föräldrar till barn 
som har diabetes och lämnade dem på 
läger i nr 1/89.
Jag blir verkligen ledsen när jag läser 
den artikeln, att de upplever det så job-

Det råder delade meningar om bra och 
dåligt i sätten att uttrycka känslor. Den här 
gången handlar det om läger för barn med 
diabetes. Foto: Ann-Sofi Lindberg

bigt att vara föräldrar till ett barn med 
diabetes. Om man som föräldrar har den 
inställningen ”som att slippa ut från 
Kumla” kan man ju fundera över hur 
Dennis upplever sin sjukdom. När slip­
per han ut från Kumla?
Jag tycker inte alls det är konstigt om han 
börjar protestera mot sin sjukdom. Ac­
cepterar man inte sin diabetes blir det 
psykiskt jobbigt.
När man skaffar barn till världen kan 
man aldrig garanteras att få friska barn. 
Är det så att man bara orkar med friska 
barn, skaffa för Guds skull inga barn då. 
Tänk er in i situationen hur ni skulle 
uppleva om andra människor uppfatta­
de er som en belastning.

Birgit Ovemar, Sollefteå

Fräckt ge sig på 
oss som är utan 
förhandlingsrätt 
och strejkrätt
Jag lyssnade till debatten i TV (Svar 
direkti 2/4 TV 2 red anm) om kostnads­
förändringarna för diabetiker enligt en 
utredningskiss. Varje försämring av 
diabetikernas situation är både fysiskt 
och psykiskt betungande, vilket en hurt- 
frisk utredare har svårt att förstå. Lika 
svårt är det att förstå för en handikap­
pad att man kan hålla på och sända 
hundratals miljoner till dödfödda projekt 
i krigförande länder och sedan försämra 
villkoren för Sveriges sjuka. Solidarite­
ten är lika viktig nationellt som interna­
tionellt.
Det börjar bli alltför vanligt att utredare 
som tillsätts för att minska statens utgif­
ter ger sig på grupper som handikappa­
de och pensionärer, som saknar för­
handlingsrätt och som inte kan strejka 
eller på annat sätt stoppa tilltagsenhe- 
ten.
Det sägs alltid att Sverige är ett rikt land. 
Då tycker man att det skulle vara trevligt 
att få uppleva en positiv inställning till till 
exempel diabetiker som redan fått och 
tillerkänts en viss förmån istället för att 
försämra för dessa. Det skulle förvisso 
kunna delvis förbättra det psykiska li­
dandet.

Bengt Sandqvist, Göteborg

Svar till
Bengt Heister
Blev inte lite överraskad när jag läste 
överläkare Bengt Heisters inställning 
till diabetikers fria läkemedel och hjälp­
medel i Diabetestidningen nr 2/1989. 
Att en överläkare (diabetolog) som själv 
har diabetes kan ha en sådan uppfatt­
ning och kunskap om diabetes är skräm­
mande!
För det första är ingen intresserad av
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För stora flaskor hamnar på sopberget
En flaska av det långtidsverkande insu­
linet Monotard varar för mig drygt 60 
dagar. Det sägs i anvisningarna till insu­
linet, en färskvara, att användningsti­
den för en påbörjad flaska ej bör översti­
ga en månad, cirka 30 dagar.
Det innebär för mig att bara halva flas­
kan är förbrukad innan användningsti­
den gått ut. Jag är säkert inte ensam om 
denna situation.
Flaskorna adderas till sopberget. Jag 
har tagit reda på att en flaska kostar 
ungefär 145 kronor. Det innebär att 
mellan en och två miljoner kronor per år 
kommer läkemedelstillverkarna tillgodo, 
därför att de efter koncentrationshöj- 
ningen 1987 inte har minskat den min­
sta förpackningsenheten på det lång­
tidsverkande insulinet.
För att inte tala om vad som kommer till 
av svinn på sjukhusen med dessa stora 
insulinförpackningar.
Jag tycker man kan kräva av tillverkar­
na att de levererar insulinet i förpack­
ningsstorlekar anpassade efter behov 
och rekommenderad användningstid.

"Åsarp”

Hej!
Det borde göras 5 ml-flaskor av det nya, 
mer koncentrerade, insulinet, då det 
endast håller en månad. Eftersom jag 
bara tar 23 IE snabbverkande insulin 
och 15 IE långtidsverkande per dag får 
jag kasta bort halva flaskan.

Kommentar:
Insulin har allt sedan det började produ­
ceras levererats i 10 ml-flaskor obe­
roende av styrkan på preparatet. Sam­
ma flaskstorlek används i hela världen 
av alla tillverkare.
Att bara ha en storlek på de flaskor 
insulinet levereras i innebär en stor 
ekonomisk besparing. Priset per flaska 
kan hållas nere.
I Sverige anger myndigheterna en håll­
barhet på öppnad insulinflaska på en 
månad. Hållbarheten i detta avseende 
innebär inte att insulinet förstörs utan att 
risken för bakterieangrepp ökar ju läng­
re man använder samma flaska.
Med den hygieniska standard vi har i 
vårt land är risken praktiskt taget obe­
fintlig för bakterieväxt i en insulinflaska, 
vilket också visat sig vid kontroller av 
flaskor som använts under längre tid.
I andra länder säger bestämmelserna i 
vissa fall sex veckors hållbarhet. I de 
flesta fall finns inga begränsningar över 
huvud taget när det gäller hur länge man 
kan använda en öppnad insulinflaska.
En 10 ml flaska insulin kostar runt 150 
kronor. Av den summan går drygt en 
tredjedel till apotekens och läkemedels- 
grossisternas distributionskostnader.
En mindre flaska, till exempel 5 ml, 
innebär stora investeringskostnader i 
maskiner och större lagerutrymmen. 
Apotekens distributionskostnaderförtvå 
5 ml-flaskor blir dessutom högre än för 
en 10 ml-flaska. En mindre flaska inne-

1987 gick Sverige över från insulin med 
koncentrationen 40 lE/ml till 100 lE/ml. 
Men insulinflaskornas storlek förblev oför­
ändrad.

bär också betydligt mindre stil på den 
viktiga informationstext som måste fin­
nas på varje flaska och kan dessutom 
innebära svårigheter för en del diabeti- 
ker att hantera.
För de diabetiker som använder injek­
tionshjälpmedel avpassade för 10-ml 
flaskor blir en ändrad flaskstorlek både 
besvärlig och kostsam. Allt sedan Sveri­
ge 1987 bytte styrka på insulinprepara­
ten till 100 lE/ml har flaskstorleken dis­
kuterats. Diskussionerna är ännu inte 
avslutade, men eftersom vi är beroende 
av internationellt samarbete kan vi inte 
göra förändringar enbart i Sverige.

Christina Pernvi 
Receptarle 
Novo Industri AB

att läsa ett långt inlägg om den tiden då 
diabetiker inte hade några eller ringa 
förmåner. Jag tror inte att någon vill gå 
tillbaka till dåliga försäkringsskydd.
Bengt Heister räknar med att en diabe­
tiker gör en testkontroll varannan dag. 
Har överläkaren aldrig hört talas om 
diabetespatienter som har svårt för att 
känna hypoglykemitillstånd? Denna 
patientgrupp måste ett flertal gånger/ 
dag kontrollera blodsockret för att slip­
pa allvarliga medvetanderubbningar. 
Täta kontroller är inte bara hjälp för dia- 
betikern själv utan är även en avlastning 
för sjukvården. Dessutom rekommen­
deras många diabetiker att testa blod­
sockret före och efter en måltid samt att 

göra blodsockerkurvor.
Eftersom jag arbetar som diabetesskö- 
terska vet jag att det kan vara svårt att 
motivera en del diabetiker att göra själv­
kontroller. Jag vågar inte tänka tanken 
ut om denna patientgrupp själv skulle 
betala teststickorna.
Vi eftersträvar en bra diabetesvård och 
det får man bland annat genom själv­
kontroller. Insulin är ett livsviktigt läke­
medel. Många patienter har inga peng­
ar till att lösa ut sitt läkemedel på apote­
ket. Skall dessa patienter vänta med 
insulin tills avlöningen betalas ut eller 
tills socialförvaltningen betalar ut peng­
ar?
Att drabbas av diabetes innebär ett livs­

långt arbete utan semester varför för­
månen fria läkemedel och hjälpmedel är 
av stort värde.
Detta var bara några exempel på varför 
det är viktigt med fria läkemedel/hjälp- 
medel till diabetiker. Jag råder överläka­
ren att bättre sätta sig in i hur en diabe- 
tikers liv förhåller sig i verkligheten, istäl­
let för att sitta vid ett skrivbord och räkna 
ut kostnader/dag för diabetiker som 
varken är realistiska eller av praktiskt 
värde.

Leg sjuksköterska och diabetiker

Brev till läsarsidan adresseras: Diabetes, 
Box 1545, 171 29 Solna. Även om du skri­
ver under signatur ska du uppge namn, 
adress och telefonnummer.
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Av Ann-Sofi Lindberg Foto Christina Lundin

Ska en diabetiker dyka? Vad 
säger läkarvetenskapen?
— Nej, anser någon. Kylan i 
vattnet ökar risken för kän­
ningar.
— Ja, säger en annan, men 
aldrig ensam och bara om man 
är relativt stabil i sitt sockerlä­
ge.
Anders Nilsson har just full­
gjort det sista dykprovet och 
fått sitt certifikat, en dykares 
”körkort”.
— Jag höll på att bli stoppad 
när jag gick till doktorn för att 
få ett läkarintyg, berättar han.

— När jag började i dykarskolan tänkte 
jag aldrig på att min diabetes skulle vara 
något hinder.
Det säger 29-årige Anders Nilsson, 
som haft diabetes i 23 år.
— Jag är van att ta prover och tar fyra 
doser insulin om dagen. Innan jag dyker 

kollar jag blodsockret och i och med att 
vi alltid är två i vattnet tycker jag inte det 
borde vara någon fara.
— Man kollar varandras utrustning och 
håller uppsikt på varann, fortsätter han. 
Det finns en mätare som visar hur myck­
et reservluft som finns kvar och vi har 
flytvästar som kan föra upp oss till ytan 
om något skulle hända. I västen kan man 
förvara druvsocker vattentätt.
Dessutom ärdykarparen alltid samman­
bundna med en rätt kort lina.
Anders intresse för dyksporten började 
på Gotland, där den speciella naturen 
med kalksten och raukar skapar en 
spännande miljö att dyka i.
— Floran där nere skiljer sig helt från den 
ovan land, berättar han lyriskt, och det är 
fantastiskt att se hur nya färger och 
mönster bildas när ljuset bryts i vattnet. 
Och när Anders satte på sig syretuberna 
för första gången kom den verkliga kick­
en.
— När jag kunde andas under vattnet — 
då var jag såld!
För att få sitt sportdykarcertifikat, ett så 
kallat PADI*, gick han med i en klubb och 

- Ljusets brytning under vattenytan skapar helt nya former och färger, säger Anders Nilsson.

påbörjade sin utbildning. Det krävdes 
ett läkarintyg för att få ta proven. An­
ders gick till sin diabetesläkare på 
Karolinska sjukhuset och fick klarteck­
en att hans diabetes inte utgjorde 
något hinder.
— Men då sa läkaren på dykskolan nej, 
berättar Anders Nilsson. Han menade 
att kylan i vattnet ökar risken för insu- 
linkänning. Konstigt, det har jag aldrig 
hört talas om — möjligen att värme kan 
utlösa känningar. Det har jag själv varit 
med om.
När så Anders gick tillbaka till KS för att 
höra deras åsikt blev läkaren där tvek­
sam. Så pass tveksam att han tog till­
baka det intyg han redan skrivit.
— Då kände jag att det var något som 
inte stämde, säger Anders, som ringde 
till Stor-Stockholms Diabetesförening. 
Där fick han tipset att vända sig till en 
annan dykskola, där man anlitar en lä­
kare med en mer förutsättningslös in­
ställning till diabetes.
På Stockholms Grodmansskola är Kal­
le Lindblom chef.
— Vi har utbildat ett antal diabetiker 
här, berättar han. Det har inte varit 
några problem.
— Eleverna dyker två och två och ska 
ge akt på sin dykkompis. Detta gäller 
alla och därför finns det ingen orsak att 
särbehandla diabetiker.
— Bör man tala om för sin partner att 
man är diabetiker?
— Nja, jag har märkt att en del diabeti­
ker skäms litet för det här. Skaffar man 
sig en stadigvarande dykkompis är det 
nog bra att göra det och självfallet 
måste man underrätta kursledaren. 
Men eftersom paren skiftar så finns det 
egentligen ingen anledning att berätta 
det för varje partner, om man inte vill.
— Vad betyder det för en dykare att 
ha ett PADI?
— Det fungerar som en sorts licens 
eller körkort. Visst kan man köra bil 
utan körkort, men till slut åker man i 
diket eller blir stoppad i en trafikkontroll, 
säger Kalle Lindblom.

* Professional Association of Diving Instructors
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— Utan ett PADI kan man inte hyra ut­
rustning, vara med på dykresor eller 
vara med i en klubb.

Inga spetälska
— Diabetiker är inga spetälska som ska 
hållas undan eller låsas in, utbrister 
Holter Hultman, den marinläkare som 
Stockholms Grodmansskola anlitar. 
Han har själv dykt sedan 1941 och har 
en minst sagt bred erfarenhet som 
dykare, ursprungligen utbildad som röj- 
dykare av den legendariske Rolf Hamil­
ton.
— Jag har den erfarenheten att den tjej 
eller kille som kan sköta sin diabetes 

också klarar att parera dykpassen med 
mat och insulin, säger doktor Hultman. 
—Visserligen får de en hög omsättning 
men då dykpassen inte är längre än 
cirka 20 minuter långa hinner det inte 
hända så mycket med blodsockret.
Holter Hultman tar alltid kontakt med 
elevens ordinarie diabetesläkare och 
granskar journalerna innan han ger 
klartecken. Det har även hänt, naturligt­
vis, att han underkänt diabetiker som 
dykarelever.
— Du måste titta på individen, säger 
han. De läkare som urskiljningslöst 
avfärdar diabetiker vet varken något om 
dykeri eller om diabetesvård. ■ 

Så här glad blev Anders Nilsson när han fått 
sista dyket godkänt och därmed erövrat sitt 
PADI.

Vill du 
sälja lotter?
Diabeteslotteriet söker lottförsälja- 
re. Provision utgår och du får 
chansen till en fin vinst.
Ring 0455/81156 eller skriv till:
Diabeteslotteriet
Hantverkaregatan 39 
371 00 Karlskrona

Diabeteslotteriet 1989/90 ^Lotterna kostar 
bara 5 kronor.

DiabeteslotterietNamn 

Adress 

Postnr

Tel 

. Adr 
 Jag vill sälja lotter, 

kontakta mig.

Svarspost
Kundnummer 26765 00 8 
37120 KARLSKRONA

Jag beställer
Engångsbeställning (Texta tydligt!) 

 5 st  1U st  20 st lotter st lotter 
Månadsbeställning

 5 st  10 st  20 st lotter st lotter

Frankeras ej. 
Diabetes­
lotteriet 
betalar 
portot.

Högsta vinsten är en Ford 
Fiesta (värd ca 75.000 kr)!
Andra vinster är videokamera, video, res- 
väskset m m.
20 högvinster från 3.000 kr. Sammanlagt ca 
4 000 vinster. Minsta vinstvärde 50 kr.
Lotterna köper du genom att skicka in ta­
longen. (Skriv av eller kopiera den).
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.
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Hjälpmedelsutredningen oroar — som väntat

Ta strid för rätt till hjälpmedel!
— Av Maud Wikström-------------------------------------------------------------------------------------------------

Äntligen klar. Det kan man säga om den 
statliga utredning som i två år kartlagt 
hjälpmedelsverksamheten och diskute­
rat dess framtida utformning.

Om förslagen går igenom kommer stora 
förändringar, som leder till försämringar. 
För diabetiker och för andra grupper. Ut­
redningens förslag går nu på remiss.

Handikapprörelsen har haft fem sak­
kunniga i utredningen, varav underteck­
nad är en. Vi har kunnat påverka en hel 
del. Men i de, som jag ser det, två vikti­
gaste frågorna, nämligen rätten till hjälp­
medel och vad hjälpmedel är, har vi 
tyvärr inte fått något gehör för våra syn­
punkter.
Utredningen anser att hjälpmedel är 
hälso- och sjukvård och menar att det 
därmed inte behövs någon särskild hjälp­
medelsverksamhet. Tillhandahållandet 
av hjälpmedel ska ingå i den hälso- och 
sjukvård som vårdcentraler, specialist­
kliniker med flera har ansvaret för, och 
vägas mot andra vårdinsatser vad gäl­
ler resurstilldelning och regleras av 
Hälso- och sjukvårdslagen (HSL).
Den centrala rekommendation som idag 
finns från handikappinstitutet om vad 
som får lämnas ut som kostnadsfritt 
hjälpmedel ska tas bort. Därmed får 
varje landsting fritt besluta om resurser 
och om vad som ska tillhandahållas 
som hjälpmedel. Med en sådan organi­
sation finns det stor risk att kompetens 
och kunskap tunnas ut och utveckling­
en mot nya och bättre hjälpmedel för­
svåras.

Ekonomin bestämmer
När det gäller förbrukningsartiklar, det 
vill säga de för diabetikerna livsviktiga 
injektions- och testmaterialen hänvisar 
utredningen till regeringens aviserade 
förslag om att dessa ska beläggas med 
en receptavgift. Ett förslag som Diabe- 
tesförbundet kraftigt avvisar.
Dessutom för utredningen fram det för­
slag som riksförsäkringsverket tidigare 
lagt om läkemedel, nämligen att kost­
nadsansvaret ska föras över från so­
cialförsäkringen till landstingen. Så får 
det inte bli!
Det skulle medföra en stor risk för att det 
blir ekonomiska överväganden, i form 
av hur budgeterade medel ska använ­
das, som kommer att fälla avgörandet 
över vilken typ av injektions- och test-

Insulinpennan för dyr? Frågan kan uppkom­
ma hos landstingen när deras avgörande 
över hjälpmedelsresurserna ökar.

material den enskilde diabetikern ska 
få. Istället för att man utgår ifrån vad 
som är bästa möjliga medicinska vård. 
Det blir alltså inte frågan om huruvida 
insulinpennan är det bästa ur medicinsk 
synpunkt som ensam fäller avgörandet 
för om du ska få en sådan, utan stor 
betydelse får också om den är billigare 
än andra injektionsmaterial.
Vi sakkunniga har till den statliga hjälp­
medelsutredningen avgivit ett så kallat 
särskilt yttrande, där vi ger handikapp­
rörelsens förslag på hur hjälpmedels­
verksamheten bör organiseras för att 
ge användarna rätt till och bästa möjliga 
tillgång till handikapphjälpmedel.
Det blir lite för långt att här ta med hela 
vårt yttrande, därför anger jag bara de 
övergripande målen för handikapprö­
relsens förslag:

□ Hjälpmedel skall ingå som en av flera 
av samhällets insatser för att stärka för­
utsättningarna till ett bra liv för männi­
skor med funktionshinder genom att ge 
möjligheter till självbestämmande, akti­
vitet och god livskvalitet;

□ Rätten till hjälpmedel skall garante­
ras i lag;

□ Det övergripande ansvaret skall åvila 
staten;

□ Tillhandahållandet skall åvila lands­
tingskommunerna (och jämförbara 
landstingsfria kommuner);

□ Verksamheten skall vara urskiljbar 
med egen politisk styrning;

□ Kostnadsansvaret skall åvila staten 
fullt ut;

□ Hjälpmedlen skall vara kostnadsfria 
för den enskilde brukaren samt alltid be­
traktas som ett personligt hjälpmedel till 
personen med funktionshindret, även 
när det används i en hjälpsituation ;

□ Förbrukningartiklar skall tillhanda­
hållas kostnadsfritt till den som behöver 
sådana på grund av långvarig sjukdom/ 
/varaktig funktionsnedsättning, oavsett 
diagnos och/eller funktionsnedsättning- 
ens art. Finansieringen skall som idag 
ske via socialförsäkringen.

Se även sidan 39.

Låt oss nu inom Svenska Diabetes- 
förbundet hjälpas åt att i remissbe­
handlingen av utredningens förslag 
föra fram dessa krav. Ett bra tema för 
Diabetesdagen i oktober!

Doseringshjälpmedlet för synskadade, lik­
som andra hjälpmedel, ska räknas som häl­
so- och sjukvård, anser hjälpmedelsutred­
ningen. En förändring som medför risk för 
försämring. (Foto: Reportagebild)
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BREVKONTAKT
Jag är 65 år och diabetiker sedan 1944. 
Önskar brevkontakt med ensamstående 
kvinnor och män för utbyte avdiabeteslivets 
avigsidor. Intressen: natur, resor, kosten, 
dans, promenader m m.

Sture Rohdin
Kolgillaregatan 8B
774 00 Avesta

Ciao!
Kille på 25 vårar vill ha kontakt med andra 
killar och tjejer med diabetes.
Jag är en glad skit som gillar umgänge och 
som gärna går ut och tar en öl! Fatta pennan 
och skriv till:

Håkan Svensson 
Roslagsgatan 15 
113 55 Stockholm

Hej!

Jag är en ensamstående mamma på 27 år 
med en flicka på sju år som är diabetiker 
sedan 1987. Önskar kontakt med föräldrar 
till barn med diabetes.

Betina Mikudina
S Järnvägsg 38
240 14 Veberöd

Ich bin 67 Jahre alt und möchte Penfreunde 
finden, welche in Musik (Opera), Natur und 
verschiedene Landkartensammeln interes­
siert sind. Ich liebe Tiere, vögel und bin 
romantisch. Ich suche Freunde, da Ich mich 
sehr einsam fühle. Ich lebe in einer Gros­
stadt, Lodz, mit 800.000 Einwohner. Ich 
spreche Deutsch und English und bin zuck­
erkrank seit 10 Jahren, jetât nur tabletten.

Halina Chmielewska
93—264 Lodz 58
ul. Broniewskiego 64/84
POLEN

Dear Sirs,

I'm a 21 year old West-German diabetic girl 
and I am looking for (diabetic) pen-friends in 
Scandinavia who are my age.
My interests are writing letters, listening to 
music, meeting my friends to have fun or to 
discuss problems out with them, sports 
(volleyball, badminton and dancing), rea­
ding, travelling and learning foreign langua­
ges. I can write in German or English.

Heike Schöneborn
An der Kehr 17
5828 Ennepetal 1
West-Germany

STEPEfMpITlfM

S‘KÖrE‘KS‘Kp‘1^
i 

(DlfâfBŒJFESVÂfRjp
Ett stipendium för diabetes- 
sköterskor på 10.000 kronor 
utlyses för andra året i rad av 
läkemedelsfirman Boehringer- 
Mannheim.
Syftet med stipendiet är att uppmuntra 

och göra det möjligt för diabetesskö- 
terskan att själv driva projekt för nya 
vård- utbildnings- eller behandlingsme­
toder.
— Vi vill sporra sköterskorna att initiera 
och utveckla nya metoder i vården, 
säger Björn Kjellander, produktchef på 
företaget och ledamot i den jury som 
ska utse stipendiaten.
Ansökan, som ska innehålla en pro­
jektplan, måste vara företaget tillhanda 
genast 1 oktober 1989. .

NY STABILARE 
KONSTRUKTION!

Läkare och sjukgymnaster lovordar

TRAMPAN 189' 
för motion och cirkulation.

TRAMPAN gör att Du kan få Din dagliga motion obero­
ende av väder och vind.

När Du använder TRAMPAN kan Du sitta i Din skönaste 
fåtölj och titta på TV, läsa en bok, eller handarbeta.

* STELHETEN FÖRSVINNER

* BLODOMLOPPET STIMULERAS
* DU BLIR TILLFREDS MED DIG SJÄLV.

TRAMPAN är ingen motionscykel utan ett träningsred- 
skap att användas för att förbättra spänsten och styrkan 
i musklerna och öka rörligheten i Dina leder.

Att sätta TRAMPAN på bordet och veva runttramporna 
med armarna är ett bra sätt att aktivera arm, bröst och 
axelpartier.

Fråga Din egen läkare eller sjukgymnast vad dom tycker 
om TRAMPAN.

DEN PERFEKTA PRESENTEN TILL DEN 
DU RIKTIGT VILL GLÄDJA.

Ordertel: 0760-52335.

PRIS 189:- inkl, moms, frakt och postförskott tillkommer. 
Två (2) st fraktfritt.

f

Jag best. st Motionstrampa

Namn

Adress

Postadress

Sänd in kupongen till:
Role Import & Export AB Box 4,193 00 Sigtuna
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NovoPen & NovoPen® 11

Novos insulinpennor med 
enhandsgrepp och tryck

NOVO
Novo Industri AB 
Box 69 
201 20 Malmö 
Telefon 040/18 11 40

möjliggör för diabetikern 
en tekniskt riktig och . 
enkel injektion



NYA PRODUKTER

Såsom i 
en spegel
En specialspegel som går att 
vinkla i olika höjdlägen har 
konstruerats av ett företag i 
Vilhelmina. Tanken är att 
personer med olika längd, 
som vistas i samma miljö, 
ska kunna använda samma 
spegel. Även rullstolsburna 
kan på så sätt utnyttja spe­
geln.
Vinklingsfunktionen styrs av 
två manöverlinor, som är 
försedda med träkulor. Måt­
ten är 600x450 mm.
Spegeln, som heter Stella, 
kostar 550 kronor inkl moms 
(plus frakt). Tillverkare och 
försäljare är Diling TeknikAB 
i Vilhelmina, tel 0940/12840. 
Företaget påpekar att perso­
ner med funktionshinder bör 
ta kontakt med en arbetste­
rapeut för att om möjligt få 
bostadsanpassningsbidrag 
vid inköp av produkten.

Video för vårdfolk
På vårdcentralen i Kisa i 
Östergötland är patientun­
dervisning i diabetes själv­
klar. Patienterna styr utbild­
ningen själva, utifrån egna 
erfarenheter, enligt en peda­
gogisk modell bakom vilken 
står distriktsläkare Melcher 
Falkenberg samt pedagog 
och docent Ulla Riis och dia­
betessjuksköterskan Birgitta 
Hellstrand.
Nu finns en videofilm om 
innehållet i denna diabete- 
sundervisning och hur den 
går till. I programmet kan vi 
följa två diabetiker, den ena 
med typ 1 och den andra 
med typ 2 diabetes. De deltar 
i patientgruppernas träffar 
på vårdcentralen.
Vårdcentralen i Kisa kan 
presentera ovanligt positiva 
behandlingsresultat. 99 pro­
cent av de kostbehandlade 
patienterna har god diabete­
skontroll, likaså 88 procent 
av typ 1 diabetikerna. Antalet

amputerade har på tio år 
minskatdrastiskt. Dessa re­
sultat antas vara en följd av 
den undervisning, som visas 
i videofilmen Deltagarstyrd 
problemorinterad diabe- 
tesundervisning.
— En utmärkt film, tyckte en 
diabetessjuksköterska vi ta­
lat med.
Målgrupper är distrikts- och 
sjukhusläkare, läkarkandi­
dater, sjuksköterskor i pri­
märvården, dietister och dia­
betespatienter.
För filmens manus svarar de 
ovan nämnda personerna, 
samt producent Anders For- 
slöw, Medicinskt Media Cen­
ter, som står för produktio­
nen. Filmen är 20,5 minuter 
lång, finns på VHS-system 
och kostar 875 kronor.
Videobandet kan beställas 
hos: Medicinskt Media Cen­
ter, Regionsjukhuset i Linkö­
ping, 581 85 Linköping, tel 
013/19 17 39 (19 33 28).

A

?

_____

Melcher Falkenberg, distriktslä­
kare i Kisa, har tillsammans med 
medarbetare utarbetat en vi­
deofilm om hur man bedriver 
deltagarstyrd, problemoriente- 
rad diabetesundervisning.
Filmen riktar sig främst till vård­
personal.

NY INSULIN­
PENNA
Optipen heter den nya insu­
linpenna från Svenska 
Hoechst som från mitten av 
juni 1989 är godkänd som 
kostnadsfritt hjälpmedel. 
Den finns i tre varianter, 
Optipen 1,2 och 4. Pennan 
fungerar så att man vrider 
fram rätt dos och trycker av. 
Storleken på insulöindoser- 
na avgör vilken av varianter­
na man ska välja. Har man 
små doser tar man nummer 
1 och får en enhet per klick 
medan exempelvis nummer 
4 ger fyra enheter vid varje 
klick.
Ampullerna rymmer tre ml 
insulin. Till pennan hör en 
speciell kanyl.
Med den nya insulinpennan 
får diabetikerna tillgång till 
Hoechsts insulinsorter Isu- 
human Rapid och Isuhuman 
basal.

Sommar 
i sta'n?
Eller...
...på Barnens Ö, med 
massor av kompisar i 
samma ålder och kva­
lificerad personal som 
kan diabetes?
Det finns fortfarande 
platser kvar på sjös- 
portlägret(23/7—12/8) 
och ”lilla” barnkolonin 
(23/7—5/8). Sjöspor­
tarna bör vara mellan 
12 och 15 år och de 
övriga 8—10 år.
OBS! Brådskande! 
Anmälan görs genast 
till förbundskansliet 
(Monica Hulting).
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ETT YTTRE TRYCK
Av Berndt Nilsson

Det finns en gammal sociologisk sanning som talar 
om att yttre tryck stärker den inre sammanhållningen, 
det vill säga utsatta grupper av människor känner en 
starkare gemenskap än andra grupper. Ser man tillba­
ka på verksamheten 1988 frågar man sig om inte detta 
börjar vara tillämpligt på diabetikerna i Sverige.

Det är framför allt på det intressepoliti­
ska området som vi börjar känna de 
kalla vindarna blåsa, främst genom att 
regeringen aviserat att man vill ta bort 
detfria insulinet och blodsockersänkan- 
de tabletterna samt även sprutor, spet­
sar och testmaterial.
Men det är även på andra områden det 
blåser snålt. Transplantationsutred- 
ningen förvarnar om en skärpning av 
lagen om transplantationer, hjälpme­
delsutredningen kommer inte att göra 
någon diabetiker glad och där blåser vi 
till strid för rätten till våra hjälpmedel på 
annan plats i tidningen. Riksdagen har 
vidare uppdragit åt socialstyrelsen att 

utreda den medicinska fotvården, 
främst diabetesfotvården. Vad utred­
ningen hittills visat är att fotvården för 
diabetiker är rent av bedrövlig.
Men den på sikt kanske allra allvarliga­
ste frågan för oss diabetiker är den så 
kallade huvudmannaskapsutredning- 
en, alltså de tankegångar som väckts 
om att flytta över ansvaret för delar av 
primärvården till kommunerna.
Under årens lopp har Landstingsför­
bundet och Kommunförbundet via olika 
utredningar och överenskommelser 
försökt bygga en bro över klyftan mellan 
sjukvården och den primärkommunala 
åldringsvården och den kommunala 

hemtjänsten men skändligen misslyck­
ats.
Nu avser man i stället flytta klyftan till 
annat ställe i vården, så att kompetens- 
och ansvarstvisten läggs mellan pri­
märvården och specialistsjukvården. 
Framtidsperspektivet kan bli så att de 
typ 2-diabetiker, som remitteras till 
landstingets specialistvård, får mycket 
svårt att ta sig över klyftan från den 
kommunala vårdcentralen.Vi som är 
diabetiker och alltid, i olika skeden i vårt 
liv, kommer att ha behov av till exempel 
ögonsjukvård, hjärt- och kärlsjukvård 
och njursjukvård, kan inte acceptera 
detta förslag. Det kommer att bli förö­
dande för diabetesvårdens kvalitet i 
framtiden.

Nämnd avgör vilken spruta
Litet tillspetsat kan man säga att fortsät­
ter den här utvecklingen så kommer 
besluten om våra sprutor, spetsar, insu­
lin och tabletter fattas i kommundels- 
nämnderna. De här mörka molnen som 
började hopa sig under 1988 måste vi 
försöka skingra.

Om primärvården tas över av kommunerna kanske besluten om våra hjälpmedel fattas i kommundelsnämnden. Foto: Rein Välme

B
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GER INRE STYRKA
Utvecklingen har dock glädjande nog 
satt sina spår i medlemsantalet. Under
1988 ökade vi med 398 medlemmar i 
förhållande till föregående år. Med­
lemsökningen är liten i förhållande till 
det stora antalet diabetiker, som ännu 
inte insett vikten av att gå samman i en 
diabetesförening, eller kanske inte 
ännu har börjat känna ”trycket" som 
nämndes inledningsvis.
Verksamheten 1988 har varit klart präg­
lad av de intressepolitiska frågorna. 
Dessa har även blivit så pass resurskrä- 
vande att ytterligare förstärkning av 
kansliet behövs. Förbundsstyrelsen till­
satte under året en arbetsgrupp med 
uppgiften att göra en översyn av förbun­
dets och kansliets organisation. Detta 
har lett till att styrelsen har inrättat en 
tjänst som kamrer, dels för att utveckla 
den administrativa delen av vår verk­
samhet, dels för att frigöra andra för att 
arbeta mer med de intressepolitiska 
frågorna.

Två nya tjänster
Översynen ledde även till att två nya 
tjänster ska tillsättas, en intressepolitisk 
sekreterare samt en studiesekreterare 
för att utveckla förbundets studieverk­
samhet. Kunskap är en av de viktigaste 
ingredienserna i diabetesvården, både 
för vårdpersonalen och för diabetikern 
själv. Förbundsstyrelsen har sett att det 
brister där på många områden och för­
klarat sig villig att ta på sig en del av det 
ansvaret.
Förbundet har under 1988 fortsatt sin 
produktion av informationsmaterial i 
oförminskad omfattning. Två broschy­
rer i vår serie har givits ut, ”Diabetes och 
nervsystemet” och ”Diabetes i varda­
gen — om socialpolitiska frågor”. För­
bundet har också producerat en barn- 
och ungdomsvideo, ”Det syns inte utan­
på”, som handlar om tre ungdomar och 
de problem och glädjeämnen de stöter 
på i samband med sin diabetes. Vidare 
har ID-kortet omarbetats. Det är nu i 
kontokortsformat och har plastats in för 
att hålla längre.

Tar över lay-out
Under 1988 har förbundskansliet förbe­
rett sig på att från och med Diabetes nr1 /
1989 svara för den grafiska formgiv­
ningen av tidningen. För detta ändamål 
har vi skaffat ett särskilt datorsystem

Fotvården för diabetiker är rent av bedröv­
lig. Det visar socialstyrelsens utredning, 
som ännu inte är avslutad.

och program, så kallad desk-top pub­
lishing. Skälet till detta har främst varit 
ekonomiskt. Lay-outkostnaderna har 
under årens lopp ökat avsevärt.
Detta innebär också att ytterligare en 
redaktör har anställts för att förstärka 
redaktionen. Redaktörerna gör nu för­
bundets broschyrmaterial samt övrig 
information inklusive FörbundsNytt 
med den egna datorn.
Under året har även de två särskilda 
projekten, planen för att stärka ung­
domsverksamheten och projektet med 
uppsökande verksamhet hos lokal- och 
länsföreningarna, avslutats. Detta har 
resulterat i slutrapporter som redovisats 
förbundsstyrelsen, som nu har att ta 
ställning till det fortsatta arbetet.

Kampanj för forskningen
Forskning om diabetes är, och har alltid 
varit, en stor fråga för Svenska Diabe- 
tesförbundet. Under hösten beslutade 
styrelsen att starta en kampanj för att 
stärka forskningsfondens ekonomi. 
Detta skedde bland annat genom att vi 
sände ut så kallade passbitar till alla 
landets tidningar att sätta in när man fick 
ett tomt utrymme i en spalt. Gensvaret 
blev över förväntan, dels kom passbi­
tarna in i ett stort antal tidningar, dels 
kan vi märka att gåvorna till diabetes­
forskningen ökat. Resultatet föranledde 

styrelsen att höja forskningsanslaget 
för 1989 från 1 till 1,5 miljoner, ett myck­
et värdefullt tillskott för diabetesforsk­
ningen.
Vid en sån här kort tillbakablick på verk­
samhetsåret 1988 finns det mycket att 
glädjas åt. Förbundet har fortsatt sitt 
barn- och ungdomsarbete med oför­
minskad styrka, likaså utbildningen av 
sjukvårdspersonal och medlemmar. 
Förbundet står starkt såväl i handikapp­
samarbetet i Sverige som internatio­
nellt. Vi har blivit erkända som samtals­
partner av såväl regering och riksdag 
som av statliga och kommunala myn­
digheter genom att vi deltar som sak­
kunniga i ett flertal utredningar som 
berör diabetes. Vi har därmed skapat 
möjligheter att hävda vår rätt och beva­
ka våra intressen.

Förbundet står starkt såväl i handikapp­
samarbetet i Sverige som internationellt.

Ill Anders Mathlein

Oroande är dock de tankar som finns i 
regeringskansliet och i ett antal separa­
ta utredningar på förändring av sjukvår­
dens huvudmannaskap. Oroande är 
även den sociala nedrustning som sker, 
där man i en högkonjunktur som den vi 
har i dag ständigt söker besparingar hos 
utsatta grupper i samhället, till exempel 
förslaget om att slopa den fria listan. Det 
finns även viss anledning till oro för 
medlemsutvecklingen, även om den är 
mindre nu.
Det finns uppenbarligen många diabeti­
ker som ännu inte känt ’’trycket” eller 
hotet om försämringar som vi känner. 
Allt detta måste vi dock se som en 
utmaning. Vi som är diabetiker måste 
hävda vår rätt, och det gör vi. ■

Berndt Nilsson är generalsekre­
terare vid Svenska Diabetesför- 
bundet.
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KORT OM DIABETES

Ingen status
Fotproblemen kräver mer sjukvård för 
diabetiker än alla andra komplikationer 
tillsammans.
Det framkom vid den årliga skandinavi­
ska diabeteskonferensen i Umeå. 40- 
70 procent av alla som amputeras är 
diabetiker. Om man jämför typ 1 och typ 
2 är det förhållandevis något vanligare 
att typ 1-diabetiker amputeras, men 
eftersom de med typ 2-diabetes är så 
många fler är det ändå den formen som 
överväger bland de amputerade.

Beklämmande inor
— Skakande!
Det säger Ulf Fågelhammar, som utre­
der situationen för de flerhandikappade 
inom psykvården.
30 procent av patienterna som behöver 
glasögon inom den psykiatriska lång­
vården i Göteborg saknar sådana och 
40 procent har svårt att kommunicera 
på grund av hörselnedsättningar.
Stora förbättringar kunde uppnås med

— Det är ingen status att jobba med 
diabetes, säger diabetologen Folke 
Lithner till Västerbottens Folkblad. Det 
anses betydligt finare att vara läkare 
med hjärta eller blodtryck som speciali­
tet.
Detta anser han vara märkligt, då diabe­
tes är en relativt okänd sjukdom, vilket 
borde stimulera till forskning. Till en viss 
del vill han förklara oviljan med politiker­
nas ointresse för diabetes, att de inte tar 
diabetiker och forskare på allvar.
— De skulle till exempel kunna agera 
mycket aktivare i tobaksfrågan.

psykvården----------
så enkla medel som att avlägsna gamla 
hårda vaxproppar i öronen hos patien­
terna. Andra, som tidigare knappt haft 
ledsyn, såg nästan lika bra som dem 
som klarar syntest för körkort när de fick 
glasögon.
Var tredje patient inom den psykiatriska 
långvården i Göteborg är flerhandikap- 
pad. De flesta lämnas utan hjälp, vilket 
ofta förvärrar deras tillstånd. Till de

Har du bott 
eller jobbat i u-land?
Du som har bott eller arbetat i 
u-land, gärna i Afrika, kanske 
kan ge mig råd och tips om hur 
det är att under dessa förhål­
landen klara sin diabetes. Jag 
ska själv snart tjänstgöra som 
volontär i Afrika. Skriv till:
Maria Nordström, Poste res­

tante, 126 09 Hägersten.

vanligaste funktionsnedsättningarna 
rörelsehinder, syn- och hörselskador, 
kommer i många fall afasi, epilepsi eller 
diabetes.
Göteborgsundersökningen ingår i en 
större studie, vars resultat ska presen­
teras för socialministern i slutet av året. 
Situationen har visat sig lika bekläm­
mande i hela landet.

Bra bok ännu bättre!
10
9

o
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Bilden till höger är hämtad ur boken
Diabetes — en vägledning för barn och ungdom.
Bilden beskriver sambandet mellan urinsocker och 
blodsocker. Njurarna liknas vid en damm. När 
blodsockret stiger över njurtröskeln "läcker" socker 
ut i urinen.

Det här är bara en av hundratals illustrationer 
som finns i boken. Med hjälp av bild och text 
förklaras diabetes på ett begripligt sätt. Det gör 

''-xsden lättläst och värdefull för både barn och vuxna.
^Diabetes — en vägledning för barn och ungdom kom ut första gångt 

entusiastiskt mottagen att den snabbt blev slutsåld. Nu har vi gjor 
? upplaga. Bl a har den nya upplagan fått ett register.

''X ^Diabetes — en vägledning för barn och ungdom hi 
sl, du beställer den direkt från oss som har gjort bc

f. lådan tillsammans med ett inbetalningskori 
handeln blir priset högre.

s Du kan också beställa boken p

om
ÎV-



Hjälpmedel för egna pengarAv
Over 2.000 hjälpmedelsanvändare 
kommer till tals genom handikapprö­
relsens särskilda yttrande till den stat­
liga hjälpmedelsutredningen. 25 pro­
cent får inte de hjälpmedel de behö­
ver, av olika skäl.
Samtidigt som den statliga hjälpmedels­
utredningen började arbeta 1987 star­
tade Handikappades Centralkommitté 
(HCK) och De Handikappades Riksför­
bund (DHR) tillsammans ett projekt, nu 
redovisat i en rad delrapporter.
Undersökningen omfattar 18 landsting. 
Rörelsehindrade, synskadade och hör­
selskadade är bland dem som fått köpa 
hjälpmedel för egna pengar, därför att 
besparingsåtgärder åberopats eller kan­
ske ordinatörers okunskap och osäker­
het har spelat in. Svårast att få behövli­
ga hjälpmedel harflerhandikappade och 
de som bor på institution.
Det är konsumenternas behov handi­
kapprörelsen understryker i sin under­
sökning. Framtidens hjälpmedelsverk­
samhet behöver en annan utformning, 
vara mer konsumentinriktad, för att 
kunna täcka behoven.
Rätten till kostnadsfria förbrukningsar­

tiklar ska inte, som idag, vara så hårt 
bunden till diagnos (diabetes, epilepsi 
m m) ellerfunktionsnedsättning, där ska 
man också se mera till behoven, menar 
HCK.
Bland de medicinskt handikappade är 
diabetiker (91 personer), som har sva­
rat på en enkät eller har blivit intervjua­
de om hur de tycker att tilldelningen av 
behandlingshjälpmedel och förbruk­
ningsartiklar fungerar.
— Diabetikerna är i stort sett nöjda 
med systemet och de hjälpmedel de får, 
säger Maud Wikström, utredare av de 
medicinskt handikappades hjälpmedels­
situation och utredningssekreterare hos 
Svenska Diabetesförbundet.
— De är mest oroliga för att få betala

Pump — kostnadsfritt hjälpmedel 1990.

för hjälpmedlen. Några är missnöjda 
med teststickorna, att grejorna inte finns 
på apoteken och att de inte får träffa 
samma läkare.
Undersökningen för också fram att 
blodsockermätare och insulinpumpar 
borde tillhandahållas som kostnadsfria 
hjälpmedel.
Mitt i detta är nu ett efterlängtat beslut 
fattat. Enligt den så kallade Dagmar- 
överenskommelsen, nyligen träffad 
mellan staten och landstingsförbundet, 
blir insulinpumparna kostnadsfria hjälp­
medel från den 1 januari 1990. Sedan 
deras inträde i vården har det varit oklart 
vem som ska stå för fiolerna. Några 
landsting har betalat via klinikbudget, 
många diabetiker har fått betala ur egen 
kassa, ibland har handikappersättning 
utgått för pumpen med tillbehör.
Staten blir ansvarig för pumpkostnader­
na. Men beslutet om vem som ska beta­
la pumptillbehören och vem som ska till­
handahålla dem återstår. Socialstyrel­
sen, landstingen med flera, måste be­
stämma sig under hösten 1989.
Delrapporter och sammanfattningar av handikapprörel­
sens särskilda yttrande kan rekvireras frän HCK, Box 
36033,10071 Stockholm, tel 08/84 03 00. (Se även sidan 
32)

Vi är tryckfels-Nisse
Den uppmärksamme har kanske tänkt 
på att vi har missat korrekturläsningen 
något i nr 2/89. Ursula Olsson på Ung 
idag har fått heta Urusla på några stäl­
len, ett trist korrekturfel vi ber om ursäkt 
för. I artikeln Vegan—och diabetiker? 
på sidan 12 kom det att stå "utöver” 
istället för ”utövar”. Så här ska det vara: 
Vad gäller kvacksalveri tycks de flesta 
inom den svenska läkarkåren tro att de 
som utövar alternativa behandlingsme­
toder har något emot den medicinska 
kunskapen. Jag vågar påstå att denna 
tro är helt felaktig. Jag har aldrig hört 
någon som utövar alternativa behand­
lingsmetoder säga något negativt om 
den svenska medicinska kunskapen. 
Det som kritiseras är att man alltför 
mycket ser till symptomen och inte till­
räckligt ser människan som en helhet. 
Att som diabetiker läta sig behandlas av 
någon som utövar någon alternativ 
behandlingsform utan att diskutera detta 
med en läkare är inte tillrådligt och na­
turläkare, homeopater, akupunktörer 
och zonterapeuter med mera får ju inte 
behandla diabetiker, enligt kvacksalve- 
rilagen. Redaktionen 

POPPIGT LÄSARTIPS
Kanske popcorn kan vara något för din 
fest? Ett snacks, tilltugg för vuxna och 
godis för det unga gardet, som inte inne­
håller socker, inget fett, inget salt (utom 
det vi sätter till själva), mycket kolhydra­
ter, ganska mycket järn. Lite kalorier 
alltså. 3 dl poppade popcorn ger cirka 
225 kcal, vilket kan jämföras med 3 dl 
salta jordnötter, som ger dagsbehovet 
av energi för en vuxen man, tio gånger 
fler kalorier. Popcorn innehåller 14,5 
gram fett per 100 gram, chips och ost­
bågar innehåller 29 g fett per 100 gram 
och jordnötter 49,8 per 100 gram.
Popcorn är majs, som rostats. Men inte 
vilken majs som helst, utan utvald pake­
teras den i burkar eller paket. För vidare 
befordran till popparna.
När du ska poppa hettar du upp lite olja 
i en kastrull. Smör bränner lätt och osar 
ordentligt. Häll i popcorn, sätt lock på 
kastrullen och ställ den på plattan igen. 
Skaka kastrullen hela tiden så att alla 
majskornen blir varma och exploderar = 
poppar. Ha locket lite på glänt så att 
ångan kan pysa ut annars blir popcor­
nen blöta och sega. Häll upp popcornen 

Popcorn kan vara ett alternativ till godis. 
Teckning. Anders Mathlein

i en skål, salta lätt. Poppad popcorn kan 
förvaras länge i burk med tättsittande 
lock, men är godast nypoppad.
Det finns också en särskild sorts pop­
corn som poppas i mikrovågsugn.
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Så enkelt är det

Ställ in dosen. Injicera.

Det hela är klart på några sekunder. Snabbt, enkelt och säkert, tack 
vare att Insuject och Insuject-X har förinställning av dosen. Förin­
ställningen gör att även större doser insulin kan injiceras på ett en­
kelt och säkert sätt.

Såväl typ l-diabetiker med flerdosregim som insulinbehandlade typ 
I l-diabetiker får här ett lätthanterligt hjälpmedel för en bekvämare 
vardag.

» 16
Insuject o

32
O ♦

Insulinpennorna Insuject och Insuject-X med kanyler är kostnadsfria hjälpmedel.

GÖTEBORGS

Tel 042-10 44 00




