




















































Årstidens goda rötter
Är det inte skönt med hösten ? Gott 
om fina svenska rotsaker. Det kän­
des helt rätt att laga en gryta med 
olika smaker i harmoni. Helt vegeta­
risk är den, bara ett gott brytbröd, 
kanske med örtkryddad Keso be­
hövs som komplettering. Inget fett i 
förrätten, så den fettmängd som finns 
i pajdegen, efterrätten, ryms väl inom 
ramen. Jag brukar göra pajerna 
endast med ett galler av deg. Gör 
man pajdegen med Kesella kan man 

minska margarinmängden.
Fisk bör man äta flera gånger per vecka. 
En gratäng med benfria filéer gör att 
inte ens den ivrigaste motståndaren 
mot benig fisk kan opponera sig. Istäl­
let för en vanlig gratängsås har vi använt 
Kesella, smaksatt med lättmajonnäs. 
Ett praktiskt tips — rivebrödet till toma­
terna tog vi från krutongernas avskur­
na hörn. I detta fallet är det bäst att inte 
använda skorpsmulor utan ”färskt”, lätt 
torkat, mjukt bröd.

FYLLDA TOMATER
6 port

3 bifftomater
11 liten gul lök
1 krm salt
ca 200 g djupfrysta champin­
joner
1 msk margarin
ca 50 g färskt rivet bröd
2 msk hackad persilja
1 tsk basilika
1 krm salt
4 krm svartpeppar
(1-2 pressade vitlöksklyftor)

Garnering: 6 svarta oliver

Skölj och skär tomaterna i 
halvor, tag ur tomatköttet med 
en sked. Salta halvorna och 
vänd dem upp och ned på en 
tallrik så att vätskan får drop­
pa av medan fyllningen för­
bereds.
Skala och finhacka löken. 
Skär svampen i mindre bitar, 
lägg dem i en stekpanna och 
koka in spadet. Tillsätt fettet 
och löken, fräs2-3 min. Hacka 
tomatköttet och lägg det i en 
skål tillsammans med löken, 
svamp, rivet bröd, persilja, 
salt och kryddor. Blanda väl. 
Ställ tomathalvorna på ett 
ugnssäkert fat och fördela 
fyllningen med ”råge”. Ställ 
fatet i mitten av ugnen, 175 
grader 25-30 min. Tomater­
na ska vara genomkokta men 
fortfarande fasta. Serveras 
varma. Garnera med oliver­
na.

FISKGRATÄNG
MED KRUTONGER
6 port

600 g färsk eller djupfryst 
fiskfilé, t ex torsk, spätta, gös, 
kummel
1 tsk salt
1 burk (ca 250 g) sparris — 
grön eller vit i bitar
1 pkt djupfrysta brytbönor 
(225 g)

250 g Kesella
1 dl lättmajonnäs
1/2 dl finhackad dill
1/2 tsk salt
1 krm svartpeppar

6-8 skivor fiberrikt formbröd
1 tsk olja

Sätt ugnen på 200 grader. 
Skölj hastigt de färska fiskfi­
léerna eller tina de frysta. 
Lägg dem på ett ugnssäkert 
fat och strö över saltet. Täck 
fatet med aluminiumfolie. Sätt 
in det i mitten av ugnen och 
koka 15-20 min.
Häll av fiskspadet. Låt spar­
risspadet rinna av ordentligt. 
Koka brytbönorna enligt an­
visningen på förpackningen. 
Fördelasparrisen och bönor­
na ovanpå fisken.
Blanda Kesella, majonäs, dill, 
salt och peppar och bred det 
över fisk och grönsaker. Skär 
bort de fyra hörnen av form- 
brödsskivorna (=ruterform), 
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Ulla Ingeson är dietist i Koope­
rativa Förbundets Provkök och 
har stor erfarenhet av kostråd­
givning till diabetiker.

droppa på oljan och garnera 
fatet med dem. Gratinera i 
mitten av ugnen 10-15 min 
tills krutongerna fått en gul­
brun färg.
Till fiskgratängen äter man 
kokt potatis, ris eller pasta, 
allt efter smak.

VEGETARISK 
HÖSTGRYTA

6 port

2-3 morötter (ca 300 g) 
1/2 kålrot (ca 300 g) 
2 palsternackor (ca 200 g) 
1 klyfta vitkål (ca 300 g) 
1 purjolök
1 gul lök
6 dl vatten
2 grönsaksbuljongtärningar
1 -2 lagerblad
2 dl röda linser
1/2 dl finhackad persilja eller 
smörgåskrasse.

Skala rotfrukterna och skär 
dem i skivor. Finstrimla vitkå­
len. Snitta och skölj purjon, 
skala löken och skär i tunna 
skivor. Koka upp vatten och 
buljongtärningar.

Lägg alla grönsakerna och 
lagerblad i en tjockbottnad 
gryta. Häll i grönsaksbuljong- 
en och koka under lock på 
svag värme ca 15 min. Skölj 
linserna noga. Lägg dem i 
grytan, rör om och koka ytter­
ligare ca 7 min. Strö över det 
kryddgröna.

Vänd

DIABETES 5/89 27



forts fr föreg sida
ÄPPELPAJ
6 port

1 dl havrekli
2 dl vetemjöl
100 g margarin
3 msk kallt vatten
2 krm ättiksprit

6-8 äpplen (ca 1 kg)
(2-3 msk socker eller annat 
valfritt sötmedel)
1 tsk kanel

Mät upp kli och mjöl i en skål. 
Skär kylskåpskal It matfett i 5- 
6 bitar och lägg i dem. Finför­
dela fettet i mjölet med en 
gaffel eller med fingertoppar­
na till en smulig massa. Till­
sätt vattnet och ättikspriten. 
Arbeta snabbt ihop till en deg 
och lägg den i en plastpåse. 
Låt vila i kylskåp ca 2 timmar 
— gärna till nästa dag.
Skala äpplena, kärna ur och 
skär dem i klyftor. Lägg äpp­
len, socker och kanel i en 

osmord ugnssäker form. 
Rulla ca 1/3 av degen till en 
fingertjock rulle. Tryck fast 
den mot formens kant. Kavla 
ut resten av degen till en fyr­
kant. Skär eller sporra den till 
remsor. Lägg dem som ett 
galler över fyllningen. Pensla 
eventuellt med uppvispad 
äggvita.
Grädda i mitten av ugnen ca 
20 min i 225 grader. Låt pa­
jen svalna av något. Den kan 
också kallna helt och sedan 

Köp eller sälj Sven­
ska Diabetesförbun- 
dets lotter och bidra 
till förbundets verk­
sam het. Se sid 37.

värmas lite i ugnen strax före 
serveringen. Servera even­
tuellt vaniljglass till.
Ett par matskedar av lättglass 
räcker ibland som enda söt- 
ning. ■

Sven minns ingenting Av Ann-sofi Lindberg

—De sa att jag vinglat mot bilen...
— Jag var på väg till jobbet och 
hade hunnit in genom fabriks­
porten. Sen minns jag inte ett 
dugg förrän jag satt i omkläd­
ningsrummet och åt på sock­
er.
Sven Eriksson berättar om den 
otursamma dagen för två år 
sedan när han i omtöcknat till­
stånd repade lacken på en ny, 
fin Volvo.

Det hörs genast att Sven Eriksson från 
Gustavsberg egentligen härstammar 
från Gotland. 35 år på fastlandet har inte 
lyckats slipa bort de speciella diftonger­
na.
— Man ska vara litet originell, säger han 
och skrattar.
Det var i oktober 1987 som det hände. 
Sven Eriksson, som är blind och har 
både vit käpp och ledarhund, var på väg 
till sitt arbete på Gustavsbergs fabriker. 
Strax efter att han passerat den blå 
fabriksporten såg några arbetskamra­
ter hur han började vingla och vifta med 
käppen. Själv minns han ingenting.
— Jag hade just gått över till det nya 
insulin 100 och fick i samband med det 
problem med min sockerinställning, 
berättar han.
— När jag vaknade till satt jag ensam i 
omklädningsrummet och åt på mitt 
socker. Jag visste inte vad som hade 
hänt. Men senare samma dag kom en 
man och sa att jag hade varit på hans bil.
— Jag fattade ingenting. Jag tyckte att 
han skulle tala med min ledarhundskon- 
sulent, för att på så sätt kanske få ersätt­
ning för skadorna genom Synskadades 
Riksförbund. Men det gjorde han aldrig.

Fullt så här demolerad blev inte den bil som kom i vägen för Sven Eriksson. Tack vare 
Svenska Diabetesförbundets hjälpfond slapp han betala. Foto: Bruno Ehrs

Sen hörde Sven ingenting om händel­
sen förrän ett år senare, då han fick 
besök av polisen.
— Först sa de att det inte skulle bli 
polissak av det hela. Men senare kom i 
alla fall ett krav från bilägaren att jag 
skulle betala 1.800 kronor, vilket var 
hans självrisk. Hela bilen måste lacke­
ras om.
Eftersom Sven inte mindes något av 
saken ville han få den prövad i rätten. 
Där framkom att några arbetskamrater 
sett honom vingla fram mot bilen och 
viftat till den i sidan med käppen. Sven 
dömdes att betala den begärda sum­
man.
Genom sin hemförsäkring behövde han 
dock bara betala sin egen självrisk, 600 
kronor.
— Då ringde jag Diabetesförbundet för 

att höra om det fanns någon möjlighet 
att få hjälp. Jodå, jag kunde söka medel 
ur hjälpfonden, upplyste man mig om. 
Så jag fick ersättning därifrån.
Sven Eriksson känner stor lättnad nu är 
allt är över, samtidigt som han tycker det 
är tråkigt att inte historien kunde ha 
klarats av utan rättegång. ■

f Vad är hjälpfonden? ’•
• Stiftelsen Svenska Diabetesförbundets hjälp- * 
. fond har till syfte att lämna ekonomisk hjälp e
• avakut ochtillfällig karaktärför medlemmar •
• i föreningarna iden utsträckning annan hjälp •
• från samhället inte går att få. Hjälpbehovet *
• ska ha anknytning till vården av sjukdomen •
• eller till diabetiska senkomplikationer. •
• Ansökan kan göras när som helst på året • 
, och detfinns en praxis att inte bevilja belopp ,
• över 1.000 kronor. •
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Det sticks snällare á 
med AutoclixT w

Diabetes är tillräckligt besvärligt ändå. 
Utnyttja de möjligheter som finns att 

göra det lite lättare.

kAutoclix®P från Boehringer 
Mannheim är förmodligen detvän- 
ligaste och bekvämaste sättet att 
få fram den bloddroppe som be­
hövs för att mäta Ditt blodsocker.

Autoclix®P ser ut och känns som 
en reservoirpenna -Du håller den 
precis som om Du tänkte skriva ! 
Avtryckaren sitter bekvämt place­
rad precis där penngreppet place­

rar ditt pekfinger.
Om Du tycker stickandet känns 

jobbigt kommer Du att märka att 
det går lättare med nya Autoclix®P.

Autoclix®P levereras tillsam­
mans med 10 st sterila engångs- 
lancetter Autoclix®Lancet.

Extra munstycke för den som 
har lite tjockare eller hårdare hud 
medföljer också.

Autoclix’P blodprovstagare 
finns på Ditt apotek fr o m. 
2/10 1989.*

-nästintill 
smärtfritt

E 
01 £ c c ra 
E

*Kostnadsfritt hjälpmedel för diabetiker.
BOEHRINGER MANNHEIM SCANDINAVIA AB 
Box 147 161 26 BROMMA tel. 08-98 81 50



AKTUELL FORSKNING

Foto: Sven Oredson/Bildhuset

ASPIRIN SANKER BLODSQ 
men är inget läkemedel

CKRET — 
vid diabetes

Länge har salicylaternas, Aspirin, Magnecyl m fl, blodsocker- 
sänkande effekt för diabetes typ 2 varit känd. Men på grund av 
biverkningar har behandling med salicylat stannat vid försök. 
Upptäckten av substansen prostaglandiner i kroppen på 1930- 
talet var avgörande för den fortsatta forskningen om salicylater 
och diabetes.
På Karolinska sjukhuset har studier pågått under ett par decen­
nier. Resultaten visar att salicylat inte är något lämpligt läkeme­
del för behandling av diabetes. Däremot har salicylat haft bety­
delse för en ökad kunskap om hur insulinet frisätts från betacel­
lerna i bukspottkörteln.

Det har sedan drygt 120 år varit känt att 
blodsockret kan sänkas av stora doser 
Aspirin och andra värktaletter som inne­
håller acetylsalicylsyra eller natriumsa- 
licylat. Dessa ofta använda läkemedel 
görs idag syntetiskt, men utvanns ur­
sprungligen från vitpilens bark (Salix

alba vulgaris) och senare även från vissa 
Spirea-arter, därav namnet Aspirin.
Redan på 1700-talet iakttog läkare att 
man kunde sänka feber genom att tug­
ga på den bittra barken från ett pilträd. 
Just febersänkning är ju en av de vanli­
gaste anledningarna till att man tar en

Av Claes-Göran Östenson

tablett med salicylsyra-preparat; andra 
välkända egenskaper som dessa me­
del har är att motverka smärta och in­
flammation, t ex vid reumatiska sjukdo­
mar.
Flera medicinska centra rekommende­
rade kring början av 1900-talet att dia­
betes kunde behandlas med salicylater. 
Intresset för detta avtog emellertid när 
man insåg att de stora salicylatdoser 
som behövdes för att påverka blod­
sockret också gav en hög frekvens av 
biverkningar. Det rörde sig om de klas­
siska biverkningarna av salicylat, fram­
för allt öronsus och hörselnedsättning, 
allergi, samt besvär från magen i form 
av bland annat katarr och magsår. Det 
stod även klart att det bara var patienter 
med typ 2 (icke-insulinberoende) diabe­
tes och inte sådana med typ 1 (insulin­
beroende) diabetes, som kunde få sänkt 
blodsocker och minskad utsöndring av 
glukos (druvsocker) i urinen med hjälp 
av salicylat.

Biverkningar
Även betydligt senare, på 1950- och 60- 
talen, kom rapporter om försök att be­
handla typ 2 diabetiker med salicylat. 
Dessa försök pågick allt från någon 
vecka och upp till 28 månader (per pa­
tient). Resultaten blev i allmänhet lyck­
ade, urinen blevglukosfri eftersom blods­
ockret sjönk hos de flesta. Men återigen 
grumlades glädjen av biverkningarna, 
som blev vanliga efter en tids dagligt 
intag av 4-9 gram aspirin (motsvarar 8- 
18 tabletter per dagl).
På 1930-talet hade bland annat sven­
sken Ulf von Euler upptäckt en helt ny 
grupp av substanser i kroppen. Dessa 
kallas prostaglandiner, eftersom de först 
påträffades i prostatakörteln. Det har 
senare visat sig att prostaglandinerfinns 
av en rad typer i många olika organ och 
med varierande effekter. Gemensamt 
för alla prostaglandiner är att de bildas 
från arachidonsyra. Denna uppkommer 
i sin tur genom nedbrytning av fosfolipi- 
der, ett slags fetter som finns i alla krop­
pens celler. Ytterligare bearbetning av 
arachidonsyran genom olika enzymer i
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cellerna, främst cyclooxygenas, leder 
slutligen till att bland annat prostaglan- 
dinerna A, D, E och F bildas.
Först på 1970-talet kom man närmare 
mekanismen bakom salicylatets effekt 
på blodsockret. Infusion direkt i blodet 
på hundar och friska människor av 
prostaglandin E (PGE), eller dess va­
rianter PGE, och PGE2 ledde till att 
insulinnivån sjönk i blodet. Samtidigt 
kom mindre mängd insulin än normalt in 
i blodet från bukspottkörtelns insulin- 
producerande betaceller, när man gav 
ett dropp med glukos. Senare har en 
lång rad studier bekräftat att prosta- 
glandiner hämmar insulinfrisättningen, 
särskilt den som stimuleras av glukos.

Komplicerat
Nu kunde man äntligen knyta ihop sali­
cylatets blodsockersänkande effekt med 
prostaglandinerna, eftersom man vis­
ste att salicylat hämmar enzymet cyc­
looxygenas. Detta ledertill minskad bild­
ning av prostaglandiner från arachidon- 
syra. Härav drog man slutsatsen att 
salicylat ökar insulinfrisättningen genom 
att minska mängden prostaglandiner i 
eller invid betacellerna, och den ökade 
insulinnivån i blodet leder till att blod­
sockret sjunker. Detta skulle också för­
klara varför salicylatbehandling inte 
sänkte blodsockret hos patienter med 
typ 1 diabetes, eftersom dessa mereller 
mindre saknar betaceller — och där­
med insulin — i sina bukspottkörtlar.
Verkligheten är nog egentligen mera 
komplicerad än vad som beskrivits ovan. 
Effekten av både prostaglandiner och 
salicylat på insulinfrisättning och blod­
socker kan variera mellan olika djur­
slag. Dessutom finns flera andra läke­
medel med effekt mot inflammation och 
värk, vilka liksom salicylat minskar ny­
bildningen av prostaglandiner genom 
att hämma cyclooxygenaset. Ett av 
dessa läkemedel, indomethacin (Indo- 
mee), hämmar istället för att stimulera 
insulinfrisättningen. Det bör även påpe­
kas här att paracetamol (Alvedon eller 
Panodil), också ett läkemedel mot värk 
och feber men betydligt snällare mot 
magen än övriga, inte hör till de medel 
som påverkar insulinfrisättningen och 
blodsockret.

Slumpmässig upptäckt
Den slumpmässiga upptäckten att sali­
cylat sänker blodsockret och senare 
upptäckten av prostaglandinerna har 
lett till ökad kunskap om hur frisättning­
en av insulin från betacellerna regleras. 
Vi vet idag att betacellerna har förmåga 

att själva tillverka prostaglandin E2 
(PGE2) och att denna produktion ökar 
när blodsockret stiger, till exempel efter 
en måltid. Dessutom har betacellerna 
specifika receptorer dit PGE2 kan bin­
das och påverka processer inne i celler­
na så att insulinfrisättningen hämmas. 
På detta sätt finns inom betacellerna 
mekanismer, genom vilka glukos inte 
bara stimulerar insulinfrisättningen utan 
även kan tänkas hämma den indirekt, 
via PGE2. Det är även möjligt att en 
annan prostaglandin (PGF2a), som också 
bildas i betacellerna, kan minska insu­
linfrisättningen genom att dra samman 
blodkärlen som leder till betacellerna. 
Det minskade blodflödet skulle då sänka 
tillgången på insulinstimulerande äm­
nen i blodet.
Typ 2 diabetes är den vanligaste formen 
av diabetes, åtminstone i industrialise­
rade länder, och utgör i Sverige cirka 85 
procent av all diabetes. Sjukdomen 
upptäcks oftast hos personer över 40 år 
och många, men inte alla, har samtidigt 
övervikt. Åtskilliga med typ 2 diabetes 
har släktingar som också har sjukdo­
men, vilket talar för att ärftligheten är en 
betydande faktor. Ett viktigt fynd vid 
sjukdomen är att avsevärt mindre insu­
lin än normalt kommer in i blodet efter en 
måltid eller när glukos sprutas in i blo­
det. Förutom den försämrade insulinfri­
sättningen spelar även en försämrad 
effekt av insulinet ute i kroppen, till 
exempel på muskel- och fettvävnad, en 
avgörande roll när typ 2 diabetes ut­
vecklas.

Låga insulinsvar
Vid endokrinologiska kliniken på Karo­
linska sjukhuset har under ett par de­
cennier studerats en grupp människor 
som är helt friska och har normalt blod­
socker, men som liksom personer med 
typ 2 diabetes har en låg insulinfrisätt­
ning när man ger glukos i blodet. Hittills 
har dessa studier stött hypotesen att 
just detta låga insulinsvar finns hos 
människor med ärftlighet för typ 2 dia­
betes (s k prediabetes). Dessa perso­
ner skulle således löpa risk att själva få 
sjukdomen senare I livet, särskilt om 
någon ytterligare riskfaktor tillkommer, 
exempelvis övervikt.
Vi har själva undersökt hur insulinfri­
sättningen påverkas hos människor som 
under några timmar får en infusion av 
salicylat direkt i blodet. Vi studerade 
detta hos dels patienter med mild kost- 
behandlad typ 2 diabetes och faste- 
blodsocker under 8 mmol/l, dels friska 
individer där vi från början visste att en 

grupp hade ett normalt, högt insulinsvar 
och en annan grupp hade ett lågt insu­
linsvar vid glukosinfusion i blodet.
I korthet kan resultaten sammanfattas 
så att salicylatinfusionen ledde till något 
ökade basala insulinnivåer i alla grup­
perna, det vill säga mera insulin frisattes 
till blodet utan att blodsockernivån var 
förhöjd. Den basala insulinnivån ökade 
mest hos diabetikerna. När vi startade 
en infusion av glukos till blodet, steg 
blodsockret i alla grupperna till 20-25 
mmol/l och bilden blev delvis annorlun­
da beträffande insulinfrisättningen. Nu 
orsakade salicylatet i stort sett en för­
dubbling av insulinnivåerna hos de fris­
ka personerna, särskilt hos dem med 
normalt, högt insulinsvar. Effekten hos 
patienterna med diabetes var däremot 
mycket blygsam, och framför allt hade 
salicylatbehandlingen ingen positiv ef­
fekt på den snabba insulinfrisättningen 
under första delen av glukosinfusionen.

Osannolik skuld
Behandling med salicylat korrigerar 
således inte det dåliga insulinsvaret på 
glukostillförsel vid typ 2 diabetes. Effek­
ten tycks snarare vara att allmänt öka 
insulinfrisättningen. Det är dessutom 
möjligt att salicylat kan sänka blodsock­
ret genom att minska leverns glukos- 
produktion. Även om vissa andra stu­
dier har visat bättre effekt än vår av 
läkemedlet på insulinfrisättningen hos 
diabetiker, är det osannolikt att prosta­
glandinerna kan få bära helaskulden för 
att sjukdomen utvecklas.
Det är dock i och för sig möjligt att typ 2 
diabetes inte är en alldeles enhetlig 
sjukdom. Det vore då tänkbart att pro- 
staglandinernas roll är större i vissa 
grupper av patienter, där salicylat och 
andra hämmare av prostaglandinpro- 
duktionen har mera kraftfull effekt på 
insulinfrisättning och blodsockret. Sali- 
cylater är emellertid inget lämpligt medel 
för att behandla typ 2 diabetes, dels på 
grund av risken för allvarliga biverkning­
ar av höga doser under längre tid, dels 
eftersom läkemedlet egentligen inte 
rättar till den grundläggande defekten 
hos insulinfrisättningen.
Däremot har salicylat haft betydelse som 
ett redskap för att få ökad kunskap om 
hur insulinet frisätts från betacellerna i 
bukspottkörteln. Kanske leder det små­
ningom till helt andra möjligheter att 
förebygga och behandla typ 2 diabetes.

■
Claes-Göran Östenson är docent i 
endokrinologi vid Karolinska sjuk­
huset, Stockholm.
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BREV FRÅN LÄSARNA

HJÄRTAT MÅSTE VA' ME'Dyra blåbär
I Diabetes nr 4/1989 kan man äntligen 
få läsa att vi diabetiker nu fått en chans 
att få köpa osötad nypon- och blåbärs- 
soppa till samma pris som friska männi­
skor (tack vare rabattkuponger i annon­
sen, reds anm). Ekströms skriver att de 
använder färska bär och frukter och 
inga "konstigheter" tillsätts. Osötade pro­
dukter borde kunna säljas lika billigt 
som sötade. Tillverkningskostnaden kan 
inte bli högre om socker utesluts.

Martin Boström, Örebro

Svar: Tillverkningskostnaderna blir be­
tydligt högre för de osötade produkter­
na emedan recepten är unika. Ställti­
derna i maskinerna blir längre och in- 
trimningskostnaderna högre, samman­
taget ska detta slås ut på en liten kvan­
titet. De osötade produkterna har ingen 
känd konsumentgrupp utanför diabeti­
ker och dietpatienter. Den osötade ny­
ponsoppan finns i de butiker som svarar 
för 55 procent av svensk livsmedelsför­
sörjning, dvs i varannan butik. Skulle vi 
bara se till vinsten på de osötade pro­
dukterna skulle vi inte tillverka dessa. 
Martin är välkommen till Ekströms kan

På våren 1987 fick jag plötsligt ont i 
ryggen. Efter ett par dagar gick det över. 
Jag är van vid hårt arbete, har varit 
idrottsman och mycket ute i skogen. 
Men så började en djävulsk värk i ryg­
gens högra sida. Min läkare kunde inte 
ställa diagnos. Jag fick värktabletter, 
men de hjälpte inte. Starkare tabletter 
hjäpte inte, sova var inte att tänka på. 
Jag fick insomningstabletter och sov 
några timmar. Så kunde det inte fortgå. 
Fick remiss till anestesikliniken på Norr­
köpings lasarett. Där fick jag kontakt 
med en läkare som förstod att hjärtat 
måste vara med. Jag fick andra tabletter 
och blockeringar i ryggen. Det lättade 
något på värken och jag sov bättre. När 
värken efter ett och ett halvt år avtog 
kände jag mig som i sjunde himlen. 
Men så började eländet om på vänster 
sida.Då fick jag se i vår tidning nr 4/88 
(Diabetes) om perifera nervskador. Sista 

jag visa honom hela tillverkningspro­
cessen. Ekströms Livsmedelsprodukter

Marianne Dahlberg
Konsumentkontakt 

utvägen. Jag åkte in till akuten i Linkö­
ping. Hade tur och blev inlagd. Under­
sökningarna visade inga fel. Efter en 
vecka blev jag hemsänd, med nya ta­
bletter. Jag gick till alla möjliga undergö­
rare. Med vad hjälpte det. Plånboken 
blev tunnare och värken värre.
Blev intagen och kom under behandling 
av värkspecialister. Jag visade artikeln 
om perifera nervskador och då som 
först uppdagades det att det inte var 
vanlig ryggvärk. Jag låg inne fem veck­
or. Med behandling som avslappning, 
ultraljud och en sorts tabletter känner 
jag att det börjar gå åt rätt håll.
Tänk er för ni som går till undergörare. 
Jag beräknar att jag har lagt ut cirka 
8.000 kronor på dem. De pengarna 
kunde jag haft större nytta av på annat 
sätt. Jag ger rådet till den som drabbas 
av sådan här värk att inte nappa på vad 
undergörare lovar. Får ni tag i en läkare 
som förstår att arbeta med hjärtat, håll 
er då till honom.
I augusti 1989 har värken nästan kling­
at ut. Livsglädjen kommer med konditio­
nen. Holger Hartwig, Åby

Minimed 504J>® med Sof-set® 
har praktiskt ta^et alla fördelar...

504-S

Kontakta oss för information!
Dartec AB
Box 117, 230 10 Skanör
Telefon: 040 - 47 34 91

Men den viktigaste - det är praktiskt taget 
också det bästa sättet att behandla Din diabetes!

Bit. æ
'SION PUMP
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FÖRBUNDSNYTT

Monica 
har slutat
Monica Hulting har slutat 
efter femton år på Svenska 
Diabetesförbundet. Hon 
började som allt-i-allo och 
har arbetat med många 
saker, hon har hållit i plane­
ring och administration av 
ungdoms- och lägerverk­
samhet och har varit proto­
kollförare vid förbundssty­
relsens och verkställande 
utskottets sammanträden.

Gerd ersätter 
Monica
Gerd Håkansson ersätter 
Monica Hulting på för- 
bundskansliet i Stockholm. 
Hon kommer närmast från 
Läns-HCK (Handikappa­
des Centralkommitté) i 
Stockholm, där hon har 
varit sekreterare och haft 
arbetsuppgifter liknande 
Monicas.

Birgitta ut­
vecklar kurser
Birgitta Jonsson har an­
ställts som förbundets stu­
diesekreterare för att ut­
veckla förbundets studie- 
och konferensverksamhet. 
Hon är hushållslärare och 
dietist och har utbildat sig 
vidare med huvudsaklig 
inriktning på pedagogik. 
Hon har mångårig erfaren­
het av utvecklingsarbete.

Om vårdbidrag
Nu har den kommit, skriften om 
när vårdbidrag kan beviljas. Riks­
försäkringsverket ger ut sina All­
männa råd 1989:3 i serien Riks­
försäkringsverket rekommende­
rar, Vårdbidrag enligt lagen om 
allmän försäkring (ALF). Skriften 
ska fungera som vägledare för 
kassornas handläggare och för- 
säkringsnämndernas ledamöter 
och är även intressant för föräl­
drar till handikappade barn.Pris 
cirka 15 kronor. Förlag och distri­
bution: Försäkringskasseförbun- 
det, Box 1224,111 82 Stockholm, 
tel 08/723 22 00.
Riksförsäkringsverket ger också 
ut en rättslägesanalys av domar 
om vårdbidrag. Den omfattar 31 
domar, några om diabetes. Vård­
bidrag. Domar 1986-1988 kan 
köpas (cirka 10 kronor) från Riks­
försäkringsverket, Förrådet, 103 
51 Stockholm, tel 08/786 90 00.

Kamrer Roland
Som kamrer tar Roland 
Blohm nu hand om förbun­
dets ekonomi, där han är i 
gång med att datorisera, 
och personalfrågorna. 
Roland är företagseko­
nom. Han har arbetat som 
ekonomichef i näringslivet 
och senast hos Läns-HCK 
i Stockholm i fyra år.

Förbunds­
rådet 1990
Svenska Diabetes- 
förbundets förbunds­
råd nästa år blir 24 
och25mars ¡Sollen­
tuna.

William-Olssons nya
Lena William-Olsson har nu omarbetat 
sin doktorsavhandling från 1986 om dia- 
betikers livsvillkor till en mera lättillgäng­
lig bok. Hon diskuterar omkring livsfrå­
gor de flesta diabetiker ställer sig. Mera 
personligt än vad hon kunde göra i sin 
avhandling. Avsikten med boken är att 
medverka till en ökad förståelse för 
människans livsvillkor överhuvudtaget 
och särskilt diabetikerns speciella vill­
kor. Diabetikern och våra livsvillkor

Diabetesdagen
Oktober betyder att föreningarna sam­
lar massorna till gemensam manifesta­
tion. I år på temat ”hjälpmedel”. Natur­
ligtvis, eftersom hjälpmedlen och läke­
medlen står i fokus i och med regering­
ens förslag om avgiftsbeläggning.

Vård av närstående
En närstående som vårdar en svårt sjuk 
person i hemmet får från 1 juli 1989 rätt 
till ledighet och ersättning från försäk­
ringskassan, så kallad närståendepen­
ning. Ersättning utgår för högst 30 dagar, 
sammanlagt för den person som vår­
das. Närståendepenningen är i regel 
likastorsom den sjukpenning man skulle 
ha fått och kan betalas ut som hel, halv 
eller en fjärdedels ersättning.

SVENSKA^DIABETES
FÖRBUNDET

Svenska Diabetesförbundet 
Box 1545 
171 29 Solna
Tel 08/29 60 00, kl 9-12, 13-16

Generalsekreterare: 
Berndt Nilsson

Förbundsordförande: 
Nils Hallerby

(Rabén & Sjögren) finns i bokhandeln , 
pris cirka 157 kronor.

Ansvaret för äldre
I propositionen om äldreomsorgen inför 
90-talet vill regeringen att kommunerna 
ska överta huvudansvaret för service 
och vård i hemmet och för alternativa 
boendeformer med service och omvård­
nad. Äldredelegationen (Ds 1989:27) 
föreslår ett genomförande 1992. Diabe­
tesförbundet är motståndare till att kom­
munerna ska ta över det som idag ligger 
på landstingets ansvar. Uppdelning av 
huvudmannaskapet innebär risk för 
försämringar. Diabetesförbundets utred­
ningssekreterare Maud Wikström är me­
dicinförbundens representant i den ar­
betsgrupp inom HCK som arbetar fram 
remissvar på propositionen.
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Vägvalets dilemma
----------- Av Ulla Ernström   I

Vilken väg ? Hur hitta en lösning båda är nöjda med? Samrådet när det gäller medicinsk 
behandling är viktigt. Insulinpump är en sådan. (Teckning: Anders Mathlein)

Gullan Denervik i Ängelholm 
fick en insulinpump. Men an­
ser sig felaktigt bemött och 
anmäler läkaren till ansvars^ 
nämnden.
Men den frihet hon åberopar 
för valet av pump kan inte vara 
total. Läkaren har ansvaret för 
behandlingen.
Mest rör Gullans upprördhet 
samrådet. Men historien har 
inslag av maktkamp och den 
kan vara en illustration av mark­
nadens krafter. Lite till mans 
kan man väl undra över vad 
som egentligen förevarit och 
proportionerna det hela tagit. 
Gullan ger sig inte.

Gullan Denerviks protestkamp mot sin 
(före detta) läkares agerande när hon 
skulle fä en insulinpump går in på tredje 
året. Efter flera turer fick hon besked om 
att läkaren vägrade ställa in henne på 
en viss pump.
Gullan tog det ovanliga greppet att 
anmäla läkaren till hälso- och sjukvår­
dens ansvarsnämnd. Som i juni 1989 
meddelat att den inte funnit att han har 
begått något fel, vid den medicinska 
behandlingen. Ansvarsnämnden har 
inte kunnat klarlägga om läkaren, så 
som Gullan anfört, brustit i information 
och samråd med henne om valet av 
pump.

Mindre pumpar
Men, nämnden påpekar i utlåtandet vad 
femte paragrafen i lagen om tillsyn över 
hälso- och sjukvårdspersonalen säger 
(1980:11 ): Att så långt det är möjligt ska 
vården utformas och genomföras i 
samråd med patienten, patienten ska få 
upplysningar om behandlingsmetoder 
som står till buds, vari inbegrips val av 
lämplig insulinpump.
Gullan hade prövat så kallade infuser- 
hjälpmedel, som innebär att antalet 
sprutstick kan reduceras, men inte varit 
helt nöjd. Att insulinpump kunde vara 
något för henne ansåg även hennes 
nye läkare.
Som ett av få landsting hade Kristian­

stad läns redan 1987 beslutat att beta­
la insulinpump, för patienter som av lä­
kare bedömts ha behov av och kunna 
hantera detta hjälpmedel. Beslutet gäll­
de pump av märket Nordisk Infuser, i 
första hand. Men den ville inte Gullan 
Denervik ha, den modell som fanns då 
var stor och uppfyllde inte hennes för­
väntningar.
Hon fann på marknaden två behändiga­
re insulinpumpar, MRS insulinpump från 
Orion Diagnostica och Minimed från 
Dartec. Jämförde. Storleksmässigt var 
de ganska lika, vattentäta utgavs de för 
att vara, medan det var skillnader i funk­
tionen.
I augusti 1987 ordnade Gullan med en 
demonstration av Orions pump på sjuk­
huset i Ängelholm för ett par läkare och 
diabetessköterskan, där hon och en 
annan pumpaspirant också var med. 
Gullan kom fram till att Orions pump 
hade de egenskaper hon sökte. Hon 
hade fått klartecken för finansiering via 
handikappersättning och skickade sin 
order till företaget.
Men beskedet om inläggning på sjukhu­

set för inställning på pump förhalades. 
Under ett sammanträffande med läka­
ren och en kurator i november 1987 fick 
Gullan veta att det var Dartecs pump 
hon skulle få.
— Vi diskuterade länge. Doktorn sa 
att kunde jag betala den ena pumpen 
kunde jag väl lika bra stå för utgiften för 
en annan, jag skulle ju få handikapper­
sättning från försäkringskassan.

Brist i informationen
Men Dartec-pumpen tänkte Gullan inte 
lägga ett öre på. Så landstinget stod för 
kostnaderna. Gullans pumpbehandling 
startade, och har fungerat, i två år nu. 
Några stora problem har det inte varit, 
tillstår hon.
Orions pump fick Gullan returnera, det 
såg läkaren till.
— Landstingets sortiment av insulin­
pumpar är grundat på politiska beslut, 
säger Lillvor Ovesson på hjälpmedels­
centralen i Kristianstad. Men fler än 
Nordisk Infuser har lämnats ut, vi tar in 
prisuppgifter från andra företag. Läka­
ren bestämmer vilken produkt som är
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mest lämplig ur medicinsk synvinkel. 
Behandling med insulinpump är medi­
cinsk och om läkaren har avgjort att den 
ena pumpen passar patienten bättre än 
den andra pumpen så kan ingen över­
klaga detta. Läkaren harde medicinska 
kunskaperna och avgörandet.
Det Gullan anmärker på är att hon inte 
fått tillräcklig information om Dartecs 
pump och hon anser att läkaren gjort sig 
skyldig till fel genom att inte tidigare 
informera henne om att han inte ville ”ha 
något med Orions pumpar att göra”. 
Hon säger sig inte förstå varför läkaren 
avstod från möjligheten att utvärdera 
Ohons pump.

Läkarprestige
Läkaren har, som särskilt intresserad, 
med politikernas goda minne, fått till­
stånd att pröva någon pump utöver 
Nordisk och anger i yttrande till ansvars­
nämnden att valet stod mellan de båda 
pumparna. Han hade själv sett båda vid 
åtskilliga tillfällen, men för att även övrig 
personal på kliniken skulle få tillfälle att 
bedöma respektive pumpar anordna­
des två demonstrationer, där Gullan var 
med på en.
Ansvarsnämndens utredning har inte 
kunnat utröna om fel begåtts vad beträf­
far informationen inför pumpanskaffning­
en.
— Inom sjukvården skyddar man 
varandra. Det är nästan omöjligt att få 
rätt som privatperson, säger Gullan. 
Hon bytte läkare. Gullan anser att lä­
karprestige har fått avgöra vilken pump 
hon skulle få. Och att gången i hennes 

fall är märklig. När hon ville betala sin 
insulinpump och kunde ha besparat 
landstinget en utgift.
— Att kontakten togs direkt mellan 
Orion och mig och att pumpen skicka­
des hem till mig och inte till kliniken har 
förmodligen gått sjukvårdens ära för 
när.

Komplicerat hjälpmedel
Onekligen föds en känsla av att det hela 
också kan handla om en personkemi 
som inte stämmer och Gullan medger 
att hennes kontakt med läkaren inte var 
god ens före ”pumpbråket”.
— Vi har inte haft liknande problem 
med andra patienter, säger Dag Ursing, 
Gullans före detta läkare på Ängel- 
holms lasarett, och beskriver turerna 
kring pumpvalet:
— Personalen på kliniken hade tittat 
på pumparna och vi hade bestämt oss 
för Dartecs, vi ansåg att den hade vissa 
fördelar och skulle passa de två aktuella 
patienterna. Det skulle dessutom, i 
dåvarande läge, vi hade en månad tidi­
gare startat den första patienten med 
insulinpump, och — det är viktigt — bli 
för mycket för vår personal att ha tre 
olika pumpar att ha kunskaper om.
— Gullan Denervik är ensam om 
uppfattningen att det vid demonstratio­
nen av Orions pump bestämdes att hon 
skulle ha den. Hon ordnade med in­
struktioner hemma. Det är inte bra när 
firmor går hem till patienterna, så som 
har skett här. Insulinpump är ett komp­
licerat hjälpmedel som patienter inte 
ska experimentera med själva.

Gullan Denervik hävdar att hon blev fel bemött när det bestämdes vilken insulinpump hon 
skulle ha. (Foto: Roland Calvén)

Í

Ursing påpekar att när Gullan erbjöds 
kontakt med annat sjukhus för att få 
hjälp med sin pump avböjde hon och 
sade sig acceptera att pröva den av 
honom föreslagna pumpen. Och att hon 
kom till sjukhuset med denna vetskap. 
Hon menar att i realiteten hade hon inte 
något val.
Ansvarsnämndens beslut har Gullan 
överklagat till kammarrätten. Europa­
domstolen ser hon som nästa möjlighet 
om den inte tas upp där.
Betraktaren kan möjligen undra över 
rimligheten i att Gullan driver sitt ärende 
med sådan energi. Hon har ju fått en 
pump och behandlingen fungerar. Men 
för henne känns det nödvändigt att för­
söka få ett erkännande för ett som hon 
tycker felaktigt bemötande. Och hon 
poängterar något av stor betydelse: hon 
vill inte vara en bricka i ett spel mellan 
sjukvården och försäljare av insulinpum­
par.

Framtiden
Låt vara att Gullan kan ha varit aningen 
självsvåldig. Att gången i ärendet kunde 
ta fel väg genom andra personers age­
rande. Allvarligt är om det kan leda till att 
vissa produkter väljs bort och det blir en 
begränsning för framtida pumppatien­
ter inom landstinget.
— Om någon patient idag av speciel­
la skäl skulle vilja pröva Orions pump 
vore jag inte alls lika tveksam, under­
stryker Dag Ursing.
Moderata sjukvårdslandstingsrådet Lars 
Thylén i Kristianstad tycker det är själv­
klart att om en patient själv vill betala 
eller lägga till för att få ett speciellt hjälp­
medel ska den valfriheten finnas.
— Om läkaren inte har några invänd­
ningar. Läkare och patient kan ha olika 
synpunkter, tillägger Thylén.
— Patienters positiva omdömen bety­
der ingenting, det är helt andra saker 
som styr utbudet, säger Gullan Dener­
vik trött.
Hon har inte funderat på om hon vill 
försöka få någon annan pump.
Mest rätt och minst fel i denna berättel­
se får vi kanske gissa oss till. Men 
historien kan vara lärorik. ■

Ett hjälpmedel som läkaren föreskrivit kan inte 
överklagas av patienten. Det räknas som medi­
cinsk behandling. Däremot ska förskrivningen 
enligt lag ske i samråd mellan läkare och patient 
och om det finns något att anmärka i det fallet, är 
det det man kan klaga på hos hälso- och sjukvår­
dens ansvarsnämnd. Patient som anser att hon/ 
han fått fel behandling genom läkarens försum­
lighet kan också anmäla det till ansvarsnämn­
den.
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FRÅGOR OCH SVAR

Jan Östman
Docent
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Ulla Ahlin Elisabeth Bredskogh Yvonne Cronström Gerd Faxen
Diabetessjuksköt. Diabetessjuksköt. Dietist Dietist

Stina Söderberg
Psykolog

Leila Schubert
Fotterapeut

Medicinalväxter
Vi har fått ett par frågor om huruvida 
maskros kan ha en blodsockersänk- 
ande effekt.

SVAR: Det finns en del medicinalväx­
ter, det vill säga växter vars blad eller 
blomma, som används inom folkmedici­
nen. Ett känt exempel är fingerborgs- 
blomman, digitalis, varmed man redan i 
slutet av 1700-talet framställde en hjärt­
medicin som länge haft stor betydelse, 
om än något mindre under senare år. 
Om maskros verkar blodsockersänkan- 
de känner jag inte till. Det finns i och för 
sig mer än 3.000 olika substanser som 
verkar mer eller mindre blodsockersänk- 
ande, men jag har ingen uppgift om 
maskros. I "Örtmedicin och växtmagi”, 
vars första upplaga kom 1982, sägs om 
maskrosor att det är urin, bukspott- och 
galldrivande samt milt laxerande. De 
använda växtdelarna är rot och färska 
blad. Växter som tillskrivits viss blod- 
sockersänkande effekt är blåbär, vars 
blad innehåller myrtilin. Vidare getrams, 
vars jordstam anses verka blodsocker- 
sänkande. Ärtväxten getruta, vars frön 
innehåller alkaloiden galegin, anses 
också ha denna effekt. Uppgifter om hur 
stark den blodsockersänkande effekten

Nej, maskros anses inte blodsockersänkan­
de. (Ulf Owende/Bildhuset)

Hård träning
FRÅGOR: 1. När man lämnar urinprov 
för en allmän undersökning ser man då 
både om man har för hög respektive för 
låg blodsockerhalt?
2. Om man tränar hårt, kan det då 
medföra att blodsockerhalten sjunker 
och i så fall kan man på grund av detta 
missa att upptäcka diabetes? Om så är, 
hur lång tid tar det för blodsockerhalten 
att åter bli hög?
3. Om en diabetessjuk dricker sprit en 
dag och tränar hårt två dagar senare, 
kan det påverka kroppen så att man blir 
spänd, känner sig varm och svettas 
samt får sömnstörningar?
4. Om man som diabetessjuk tränar 
hårt, kan det påverka huden från att ha 
varit torr till att bli fuktigare, oljigare?
5. Kan man få dålig andedräkt i sam­
band med insulinkänning?

"Bidrag till forskningen" 
SVAR. 1. I urinprov kan fastställas 
bland annat mängden socker (glukos). 
Med de sedvanliga analysmetoderna 
kan endast påvisas förhöjt urinsocker, 
som då kan bero på förhöjt blodsocker 
(alltså diabetes) Eller på en ändrad njur- 
tröskel, det vill säga att relativt mer 
socker utsöndras i urinen än vad man 
skulle förvänta sig av blodsockernivån. 
Detta tillstånd som är medfött, är helt 
ofarligt och ska skiljas från diabetes. 
Med ytterst känslig metodik kan hos så 
gott som alla personer påvisas någon 
liten mängd urinsocker. När inget sock­
er påvisas i urinen torde bakterier i uri- 

är saknas. Som regel kan nog sägas att 
effekten är svag och ibland behöver så 
stora mängder tillföras av de olika be­
ståndsdelarna att man kan riskera vissa 
former av förgiftning.
Man får nog ändå inse att dokumenta­
tionen av medlens effekt är väsentligt 
mindre än med de nuvarande läkemed­
len och olika kosterna. Jan Östman 

nen förekomma, något som beror på att 
bakterierna konsumerar socker. Infor­
mation om urinsockernivån är mindre 
viktig än uppgifter om blodsockerhal­
ten. För att fastställa om blodsocker är 
alltför högt, för att ställa diagnosen dia­
betes, är det lämpligast att analysera 
blodprov taget fastande på morgonen. 
Det gäller också när man vill fastställa 
alltför låg blodsockernivå, som då kan 
bero på exempelvis insulinproduceran- 
de tumör i bukspottkörteln.
2. Med träning kan sockeromsättningen 
förbättras. Om man gör olika former av 
sockerbelastningar kan man se att trä­
ning medför en förbättrad sockerom­
sättning. Om man således ligger på 
gränsen till diabetes kan man under viss 
övergående tid, gissningsvis veckor — 
månader, få en normaliserad socker­
omsättning. När det gäller blodsocker­
nivåer, som exempel fastande på mor­
gonen, kan träning sällan åstadkomma 
markanta effekter.
3. Jag tror inte att den här livsstilen 
under några dagar medför de problem 
som du frågar efter. Jag tror närmast att 
det då bör kopplas till övriga faktorer 
och på vilket sätt med stress och jäkt 
och så vidare som man tränat respekti­
ve varit ute och festat.
4. Jag tror att träning knappast kan ha 
de effekter du frågar efter.
5. I anslutning till insulinkänning kan 
kroppen bilda syror i levern, så kallade 
ketoner. Dessa avspeglar en form av 
svältsituation, i första hand i fettväven. 
Dessa syror kan också uppträda vid 
högt socker, speciellt vid sockerkoma. 
Det är en speciell karaktär av dessa sy­
ror, i utandningsluften närmast aceton, 
som kan uppfattas som ovanlig om än 
inte ”dålig”. Det är troligen förklaringen 
till dina besvär. Dessa kan motverkas 
genom en viss sänkning av insulindo­
sen eller ökat kolhydratintag i anslut­
ning till fysisk träning, för jag kan tänka 
mig att det är framför allt då du får dina 
insulinkänningar. Jan Östman
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MRS INSULINPUMP
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ORION DIAGNOSTICA AB 
Rådhuset, 619 00 Trosa . *
Telefon 0156-132 60 z

Okänt fenomen
FRÅGA: Vid blodsockersvängningar 
får jag ibland frossbrytningar, från mid­
jan och neråt. Det kan vara när blod­
sockret ligger lågt 
de finn
sockre
Frossé 
kväll, «. 
ansluti

vid 2-3 mmol/l, men
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Vad beror detta på och vad kan man 
göra? Jag har rådfrågat läkare, men har 
inte fått något klargörande svar. Jag är 
42 år och har haft diabetes i 27 år.

"Mitt största problem"
SVAR: Dina blodsockersvängningar 
kan inte medföra de symptom du anger 
och jag har aldrig hört någon diabetes­
patient uppleva dessa symptom. I likhet 
med din läkare kan jag alltså inte lämna 
något klargörande svar. Jan Östman

Sälj lotter
Diabeteslotteriet söker lotteri­
försäljare. Provision utgår och 
du får chansen till en fin vinst. 
Ring 0455/81156 eller skriv 
till:
Diabeteslotteriet
Hantverkaregatan 39 
371 OO Karlskrona

Di 
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1989/90teriet

ter

Diabeteslotteriet
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OO <n<0
Lotterna kostar 
bara 5 kronor

gt!)
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Högsta vinst är en Nissan 
Miera (värde ca 82.000 kr)! 
Andra vinster är en resa för två till 
Kanarieöarna (värde ca 12.000 kr), vi­
deokamera m m. Sammanlagt 5.545 
vinster, värda 562.000 kr.
Lotterna köper du genom att skicka in 
talongen (skriv av eller kopiera den).
För var 10:e lott du köper får du en 
gratis. Dragningslista medföljer. Lot­
terna skickas per postförskott. Betalar 
du i förskott till lotteriets postgiro 
19 75 19 - 2 får du lotterna portofritt 
direkt hem i brevlådan.

. Adr ........... ...............
□ Jag vill sälja lotter, 

kontakta mig.

Svarspost
Kundnummer 26765 00 8 
37120 KARLSKRONA

ö 
ro

ro
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Frankeras ej 
Diabetes­
lotteriet 
betalar 
portot.
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KASSÖR ”ÅRETS DIABETESSKÖ1 ERSKA”
-------- Av Ann-Sofi Lindberg-----------

— Det känns skönt när något 
man kämpat för länge upp­
märksammas på det här viset. 
Då har det varit något värt, 
tänker man.
Så säger ”Årets diabetesskö- 
terska ”Margareta Nilsson, som 
varit med och byggt upp dag­
vården på regionsjukhuset i 
Örebro.
— Allt hänger ju inte på mig, är 
hon noga med att understryka. 
Jag vore inte den jag är utan till 
exempel läkarna och dietister- 
na här.

Diabetesdagvården i Örebro har funnits 
i sju år. Margareta Nilsson har varit med 
från början och planerat. Hela tiden har 
hon känt stöd och fått förtroende från 
klinikledningen, något hon sätter stort 
värde på.

Margareta Nilsson från Örebro blev "Årets 
diabetessköterska

— Vi har ett fint lagarbete, säger hon. 
Dessutom är jag aktiv i diabetesföre- 
ningen här som kassör. På så sätt har vi 
fått ett bra samarbete som förra året

resulterade i ett Öppet hus på Diabetes- 
dagen.
— Det kom massor med folk, tillägger 
hon nöjt.
Som belöning för sitt arbete med att 
utveckla dagvården fick Margareta i år 
utmärkelsen "Årets diabetessköterska” 
av läkemedelsfirman Bayer. Priset är i 
form av ett resestipendium och i slutet 
av september for hon till Lissabon för att 
delta i den årliga europeiska diabete- 
skongressen.
Diabetesdagvården i Örebro innebär att 
patienterna kommer till sjukhuset varje 
morgon i fyra dagar och stannar över 
dagen. De får lära sig hur de ska leva 
med sin diabetes, om maten och prov­
tagningar men också diskutera i grupp 
och föra enskilda samtal med olika 
sorters vårdpersonal.
Dagvården är en vårdform som ligger 
Margareta mycket varmt om hjärtat.
—Jag tror så vansinnigt mycket på den, 
säger hon. Patienterna ska inte bara 
komma in på besök och sedan gå hem

igen. Vi måste lägga grun­
den för något mera, något 
varaktigt.
För att på ett vetenskapligt 
sätt ta reda på diabetikernas 
uppfattning om sin dagvård 
har Margareta Nilsson gjort 
en utvärdering, som publice­
rats som en SPRI-rapport. 
Inte helt oväntat visar under­
sökningen att den här typen 
av omhändertagande har 
mycket positiv effekt.
— Patienterna mådde bättre 
efteråt. Från att ha varit i ett 
underläge, en sorts beroen­
desituation, kom de i ett annat 
läge, där de själva kunde 
påverka sin situation, säger 
hon.
Det framkom av enkätsvaren 
att man till exempel fått moti­
vation att ta eget ansvar och 
efter eget omdöme sköta sin 
diabetes. Och att man vågar 
ändra och experimentera. ■

NYA PRODUKTER

HY-GUARD DRAR 
AV BLODET

SÄ
/ <

Hy-guard gör att man inte behö­
ver ha direktkontakt med blodet.

Hy-guard är en ny produkt för 
hanteringen när man testar 
blodsockret, en blodavstry- 
kare. Den blodförsedda test­
stickan förs in i den lilla plast­
behållaren och man slipper 
då använda absorberande 
papper eller bomull för blod- 
avstrykningen.
Blodavstrykaren finns i två

varianter, en för remsor från 
Bayer Arnes och en för rem­
sor från Boehringer-Mann­
heim.
Produkten finns ännu inte 
som kostnadsfritt hjälpmedel 
men kan enligt uppgift köpas 
genom Dartec AB i Skanör.

Autoclix P ny 
blodprovspenna
Boehringer-Mannheims 
blodprovstagare Autoclix har 
nu ersatts av en penna, med 
tillägget "P".

Erektionsstörningar?
Fler än 200 000 svenska män 
lider av impotens. Orsaker kan 
vara t ex hjärt- och kärlsjuk­
domar, diabetes, psykologiska 
och även som biverkan från 
vissa läkemedel.
RFSU:s nya och lättskötta 
erektionspump Response hjäl­
per dig till erektion och ger dig 
möjlighet att genomföra ett 
samlag.
Beställ utförlig beskrivning!

RFSU har flera hjälpmedel för 
samlivet — för både kvinnor 
och män. Förutom hjälpmedel 
vid erektionsstörningar finns 
också olika hjälpmedel för 
självtillfredsställelse.

Beställ katalog!

O Beskrivning Erektionspump Response 15:— 
 Katalog Sexualtekniska hjälpmedel 15:—

Namn _________________________________

Adress _________________________________

Post nr ______  Postanst______________ __
DISKRET AVSÄNDARE.
Sändes till: RFSU Medic, Box 17006. 104 62 
Stockholm. Tel. 08-668 09 40.

RFSU Medic

De allra flesta injicerar mindre än 25 enheter åt gången.
För alla dem är IB-DI 0,3 ml Insulinspruta ett självklart 

alternativ.
Skala från IB P
0,5 ml Insulinspruta

Skala från 15 enheter uppdraget i 
|BD| 0,3 ml Insulinspruta

|B D| 0,3 ml Insulinspruta är en unik 
spruta för engångsbruk från Becton 
Dickinson. Unik så till vida att den är 
överlägset bäst att dra upp och injicera 
mindre doser med, mycket exakt. 
Detta tack vare en långsmal utform­
ning av sprutan som har betydligt 
större avstånd mellan skalstrecken.

Vid jämförelse med den vanliga 0,5 ml 
sprutan visar det sig att 15 enheter på 
0,3 ml sprutans skala är utdragen ytter­
ligare 5 millimeter, en skillnad som är 
avgörande. Injicerar Du 25 enheter 
eller mindre vid varje tillfälle, bör Du 
gå över tilllB-DI 0,3 ml Insulinspruta.

Försäkra Dig om att du har tillräckligt ^dl&P] 0,3 ml Insulinsprutor hemma

Becton Dickinson AB, Box32054,126 11 Stockholm. Telefon 08-18 00 30

BECTUN 
VICKJNSUN
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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 

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 
Il-diabetiker får här ett lätthanterligt hjälpmedel för en bekvämare 
vardag.
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Insulinpennorna Insuject och Insuject-X med kanyler är kostnadsfria hjälpmedel.

Nordisk Gentofte Sverige AB
Tel 042-10 44 00




