






































































Den tändande gnistan
-------------AvAnn-Sofi Lindberg Foto: Ulf Kristensson----------------

- De måste våga litet mera, ta 
egna initiativ. Pröva nya idéer 
och ta över ansvaret för sin 
diabetes.
Ann Nilsson, diabetessköter- 
ska i Alingsås, har fungerat 
som den tändande gnistan för 
att få igång diabetesskolan där 
i höst.

Ann Nilsson har nyligen gått Diabetes- 
förbundets utbildning för sjuksköters­
kor. Och nu har hon lyckats få igång en 
skola för diabetikerna på lasarettet, där 
de får lära sig egenvård och att själva ta 
ansvar för sin sjukdom.
- Det har varit oerhört positivt, utbrister 
hon. Vi har fått ett enormt gensvar, så 
stort att vi kommer att ha en kurs till i vår 
och dessutom uppföljningsträffar.
Doktor Mats Willstrand och dietist He­
len Karlsson är övriga medlemmar i dia- 
betesteamet vid Alingsås lasarett.

- Det är en väldigt positiv anda i teamet, 
säger en av deltagarna i kursen, Rolf 
Karlsson. Förut trampade personalen 
på i gamla hjulspår, men nu är det ett 
helt annat engagemang i diabetesfrå- 
gorna.

Alert
- Och det är tack vare vår alerta diabe- 
tessköterska. Hon har tänt intresset 
bland läkarna, och nu är alla med på no­
terna.
Rolf Karlsson tycker att skolan är ett bra 
initiativ.
- Vi fick lära oss att tänka på det nya sät­
tet, att vi ska ta ansvar själva och bli vår 
egen doktor. För att klara det måste 
man känna sin kropp och kunna ta blod­
sockertester själv.
-Jag delar helt uppfattningen som läka­
ren har, nämligen att jag inte är sjuk, 
utan i ett tillstånd med eget ansvar. Jag 
är verkligen stolt över vår diabetesmot- 
tagning.
Kursen har gått tre gånger på kvällstid

Rolf Karlsson har gått i diabetesskola tre 
kvällar under hösten. Förutom information 
om diabetes i sig har han lärt sig hur han 
själv ska ta ansvar för sin sjukdom.

för att patienterna inte ska behöva 
sjukskriva sig.
-Vi har inte haft undervisning från kate­
der direkt utan litet mer informellt, berät­
tar Ann Nilsson. Vi har inte stått där i 
skepnad av doktor och sköterska utan 
som ”människor”.
Hon hoppas nu att eleverna har lärt sig 
att justera sin egen dos vid speciella till­
fällen, till exempel sjukdom, stress eller 
motion.
- Så att de slipper komma in med hals- 
fluss och 32 i blodsocker, tillägger hon.

Ridläger för diabetesbam
I juni nästa sommar ordnas ett 
ridläger för barn och ungdo­
mar med diabetes. Det är Gräll- 
sta Ridcentrum mellan Sala 
och Västerås som nu för första 
gången är berett att ta emot en 
grupp diabetesbam.
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Gunilla Hardenborg med sin son Markus vill 
ta emot en grupp diabetesbam- och ungdo­
mar på ridläger nästa sommar. 
Foto: Don Titelman/Reportagebild.
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Precis som de läger som ordnas av 
Svenska Diabetesförbundet finns sjuk­
sköterska till hands, dietist med i mat­
planeringen och läkare att kontakta vid 
behov. Gunilla Hardenborg är initiativta­
gare till lägret och fick impulsen när hen­
nes egen son Markus fick diabetes i 
somras.
- De här barnen skickar man inte bort till 
ett vanligt sommarläger, säger hon. 
Speciellt inte de mindre och dem som 
inte haft diabetes så länge.
Ridskolan i Grällsta har tagit emot 
många barn och ungdomar genom 
åren, men det är först nu som diabetes- 
barnen som grupp får möjlighet att prö­
va hästryggen.
Kostnaden för en veckas vistelse på 
Grällsta beräknas bli 3.250 kronor per

barn. Det är 1.275 kronor mer än för 
barn utan diabetes.
- Föräldrarna söker bidrag hos kommu­
nen, berättar Gunilla Hardenborg, och i 
en del fall kan de få merkostnaden be­
tald.
Lägret vänder sig till barn och ungdo­
mar mellan 7 och 18 år och äger rum 
26/6-2/7 1988. Gunilla Hardenborg be­
tonar att sjuåringarna bör ha varit borta 
på egen hand förut.
Den som vill anmäla sig är välkommen 
att skriva till: Grällsta Ridcentrum, 
73300 Sala eller ringa 0224/24243.
Max 40 deltagare tas emot nästa som­
mar, men om intresset blir väldigt stort 
kan det bli aktuellt att utvidga lägret 
kommande år. ■
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 Allmänt RidlägerNamn:

Bostad:

Postadress: 

----- RIDSPORT - EN HÄRLIG MOTIONSSPORT!

Gratisbroschyr 
önskas över

 Ridläger för Diabetiker

 Konfirmation

(ftällita féldcantet
733 00 Sala. Tel: 0224-242 43



ÄNTLIGEN! EN NY BOK:
Diabetes - en vägledning för barn och ungdom

w 
\ \

Charlotte Magnusson, 9 år (som har diabetes): Det är kul 
att det finns sä mänga bilder. Dä förstår man bättre. 
Mamma Margareta instämmer: Boken är jättebra!

DIABETES - en vägledning för barn och ungdom 
är översatt av föräldrar till barn med diabetes.
Överläkare Torsten Tuvemo, ansvarig för 
barndiabetesvården i Uppsala län, med flera, 
har bearbetat den till svenska förhållanden 
tillsammans med Elisabet Berg, själv 
diabetesförälder. Elisabet har producerat 
boken hemma i sitt hem (=Pedagog Förlag) 
och där sköter hon också försäljningen.

224 sidor, rikt illustrerad
Pris: 90 kr inkl, moms* (självkostnadspris) 
vid beställning direkt från förlaget, 
tel 018/32 62 80 eller med kupongen nedan. 
(OBS! I bokhandeln är priset mycket högre!)

Inte vilken bok som helst!
En lättläst, pedagogisk och mycket 
innehållsrik bok
• om och för barn och ungdom med 
diabetes

• för deras föräldrar
för skolor, förskolor, dagmammor

• för vuxendiabetiker
' för vårdpersonal
• är en bearbetning av en bok, utgiven 

av amerikanska diabetesförbundet
i många reviderade upplagor (första 
kom redan 1969) och översatt till
8 språk, nu även till svenska
- äntligen!

* Du slipper betala frakten - det gör i stället 
Boehringer Mannheim. De betalar också den här annonsen.

Vi har just fått reda på att boken har blivit 
godkänd av ABF som studiecirkelmaterial 
- ordna studiecirkel så får ni boken gratis!

Fyll i kupongen och posta den till Pedagog Förlag, Danmarksby, 755 90 Uppsala

Sänd boken till: Namn: ________________________________________________

Adress: __________________________________________________________ ________

Postnummer:  Postadress: ----
Jag betalar med inbetalningskortet som jag får samtidigt med boken.
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%. ✓ DAGSETUI 
^jsprutor o insulin

MONOJECTOR 
blodprovstagare

FÖRLÄNGD HATT, Monoject
Förlängd hatt som passar till 
Monoject 1 ml och 0,5 ml sprutor. 
Hatten kan ersätta den ordinarie på 
enstycksförpackningen för att skyd­
da färdigdoserade sprutors innehåll 
och volym.
Art.nr 97170
PROVEX. KAN FÄS KOST­
NADSFRITT FRÅN BDF.

FÖRSTORINGSGLAS, Monoject 
Ett litet praktiskt hjälpmedel för syn­
svaga, som sättes direkt på Monoject 
0,5 ml eller 1 ml sprutor.
Art.nr 97202
PROVEX. KAN FÅS KOST­
NADSFRITT FRÅN BDF.

MONOJECTOR
Praktisk och behändig blodprovsta- 
gare, enkel och bekväm att hantera.
Art.nr 9005-65
Ap.Vnr 26 58 92
KOSTN.FRITT HJÄLPM.

SKYDDSHYLSA
Separata skyddshylsor som reglerar 
penetrationsdjupet. Förp. à 200 st.
Art.nr 9005-68
PROVEX. KAN FÅS KOST­
NADSFRITT FRÅN BDF.

INJECTOMATIC
Injektionspistol som användes till­
sammans med Monoject en­
gångssprutor med fast kanyl. 
Injectomatic finns i två storlekar 
— för 0,5 ml och för 1 ml spruta.
Art.nr 9005-93 (0,5 ml)

9005-94 (1,0 ml) 
Ap.Vnr 269373 (0,5 ml)

2693 81 (1,0 ml)
KOSTN.FRITT HJÄLPM.

FÖRLÄNGD HATT 
Monoject )

MONOLET
Monolet lancetter har "tre-slipad" 
jämnt formad spets för lätt penetre­
ring med minimal smärta.
Förpackning à 200 st
Art.nr 9005-66
Ap.Vnr 26 5900
KOSTN.FRITT HJÄLPM.

TENDOS
Doseringshjälpmedel för Monoject 
50 IE (1 /2 ml) spruta med fast kanyt. 
Utmärkt hjälp vid ex.vis nedsatt syn. 
Tendos blå för 2—20 IE och gul för 
22-40 IE.
Art.nr 9005-97 (blå)

9005-98 (gul) 
Ap.Vnr 272211 (blå)

272229 (gul)
KOSTN.FRITT HJÄLPM.

DAGSETUI
Ett litet praktiskt etui med plats för två 
Monoject-sprutor 0,5 ml och en fla­
ska insulin. Den ena sprutan kan by­
tas ut mot Injectomatic injektionspis- 
tol om så önskas. Med det här etuiet 
har man allt praktiskt samlat och väl 
skyddat.
Art.nr 97224
KAN FÅS KOSTNADSFRITT 
FRÅN BDF

ETUI TILL MONOJECTOR
Monojector blodprovstagare blir än­
nu lättare att ta med sig i det speciella 
etuiet. Det har inte bara plats för blod- 
provstagaren, utan också för lancet­
ter och skyddshylsor. Genom etuit 
kan man ha alla enheter samlade och 
väl skyddade.
Art.nr 97186
KAN FÅS KOSTNADSFRITT 
FRÅN BDF

Bara Monoject har 
orange kolv — en extra 
säkerhetssignal.

0,5ml och 1ml med 
fast kanyl och original 
lancettslipning.
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Nu är Monoject-systemet 
starkare än någonsin. Hela 
systemet, från sprutor till 
hjälpmedel, har förnyats och 
anpassats till Insulin 100.
Monoject kombinationssprutor, med fast 
kanyl 0,5 ml och 1,0 ml, har ny gradering 
i internationella enheter. De har också fått 
orange kolv — en extra säkerhetssignal 
som Monoject är ensamma om. Ingen risk 
för förväxling, orange kolv betyder att spru­
tan är graderad för det nya insulinet.

I Monoject-systemet finns många uppskat­
tade hjälpmedel som kan underlätta varda­
gen. Det är hjälpmedel som vuxit fram ur en 
lång erfarenhet och ett stort engagemang. 
En av nyheterna är det behändiga etuiet 
som rymmer det du behöver av sprutor och 
insulin under en dag. Det kan du hämta 
gratis hos många diabetessköterskor och 
mottagningar. Du kan också beställa det 
direkt från Beiersdorf.

\y=BDF
_— medical

program
BDF«««« Beiersdorf AB, sektion medical, Box 10056, 43401 Kungsbacka. 

Tel 0300-550 00, telex 27026 bdfS.

ETUI

I

FÖRSTORINGSGLAS 
Monoject

11 Adress: ....................................................... 11
11 Postadress: ................................................ "U= = = = = = = = = = = = = = =d

______
/ ' SKYDDSHYLSA

Monojector

-

MONOLET T 
lancetter

*

Injectomatic automatiska 
injektionspistol gör injek­
tionerna enkla och så gott 
som smärtfria.

SKICKA EFTER FULL INFORMATION!
Beställ full information om Monoject-syste­
met, det är bara att skicka in kupongen och 
är givetvis helt gratis. Har du tillgång till en 
VHS videobandspelare kan du samtidigt 
låna ett intressant videoprogram om hjälp­
medlen i Monoject-systemet.

Du får också en praktisk dagbok där du kan 
föra in dina dagliga blod- och urinsocker­
värden. Broschyren FULL STYRKA beskriver 
hela Monoject-systemet som bl a innehåller 
Injectomatic injektionspistol. Det är ett kost­
nadsfritt hjälpmedel som gör injektionerna 
enklare och så gott som smärtfria. Med den 
här kupongen kan du också passa på att 
rekvirera det praktiska dagsetuiet för två 
Monojectsprutor och insulin. Det får du 

också helt gratis, så beställ 
ditt informationspaket direkt!

-. = = = = = =
 Ja tack, skicka full n 

information om
Monoject-systemet. H

 Jag vill också låna video- ||
kassetten under 14 dagar.

 Monoject dagsetui vill jag också ha 
utan kostnad. II

Namn: .........................................................

INSULIN

1OO

Ad
m
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FRÅGOR OCH SVAR

Tack ”gamla” panel
Professor emeritus Rolf Luft 
har tackat nej till vidare 
medverkan i DIABETES 
frågepanel. Eftersom han inte 
längre har den direkta patient­
kontakten anser han tiden 
mogen för att panelskapet 
överlåts till en annan diabe­

tesläkare.
Panelen har varit ett vård­
team på Landstingets under- 
visningscentrum för diabetes 
i Stockholm och när nu 
läkaren i teamet lämnar över 
gör alla det, ett nytt vårdteam 
inträder som panel.

DIABETES ber att få tacka 
hela den avgående panelen, 
Rolf Luft, diabetessjuksköter­
skan Barbro Hemgren, dietist 
Margit Eliasson och fottera­
peut May Nes för allt arbete 
med att besvara läsarnas 
brevfrågor under fyra år.

Nya ansikten i panelen
Den nya panelen är stor. Sju 
personer som arbetar i team 
på Huddinge sjukhus ska dela 
på besvarandet av de frågor lä­
sarna förväntas inkomma 
med. I panelen ingår docent 
Jan Östman, diabetessjukskö­
terskorna Ulla Ahlin och Elisa­
beth Bredberg, dietisterna 
Yvonne Cronström och Gerd 
Faxén, fotterapeuten Leila 
Schubert, samt en ny panel­
funktion, psykologen Stina Sö­
derberg.
Panelen träder i funktion i och 
med detta nummer. Läsarbre­
ven domineras av läkarfrågor. 
Ta tillfället i akt att vara fråg­
visa också mot dietisten, psy­
kologen och de övriga i vård­
teamet!

Docent Jan Östman omger sig med många damer. I panelen, stående från vänster, dietist 
Yvonne Cronström, psykolog Stina Söderberg, diabetessjuksköterska Ulla Ahlin, Jan Öst­
man, fotterapeut Leila Schubert. Sittande, dietist Gerd Faxén och diabetessjuksköterska 
Elisabeth Bredberg.

FRÅGA:
För två år sedan fick jag övergå från 
tabletter till insulin. Vikten var då 62 
kg. Tabletter Glucophage mådde jag 
bra av, bland annat på grund av vikt­
minskning. Då jag tidigare lidit både 
fysiskt och psykiskt av övervikt 20- 
25 kg så har till min förtvivlan vikten 
ökat stadigt, och är nu uppe i 77 kg. 
Lider av ständig hunger, riktiga 
hungerattacker, följden av detta är 

depression. Vad kan man göra? Har 
tappat all livslust.

"Förtvivlad"

SVAR:
Med ledning av de uppgifter Du lämnat 
så vill jag först försöka förklara hur jag 
tror att Din diabetessjukdom förlöpt. Du 
har sannolikt en diabetes som kom i me­
delåldern och som delvis berodde på 
övervikt. I början av sjukdomen bildade 
bukspottkörteln alltjämt tillräckligt med 
insulin, men så småningom avtog pro­

duktionen. Då är inte längre tabletterna, 
exempelvis Glucophage, verksamma 
utan man måste ersätta kroppens insu­
lin med insulin som injiceras. Det är vik­
tigt - då som alltid - att insulindosen blir 
den rätta. Med för hög insulindos sjun­
ker blodsockermängden så att hunger­
känsla framkallas. Med detta följer att 
man äter mer, något som resulterar i 
ökad blodsockermängd och ökad 
kroppsvikt. Om då insulindosen ytterli­
gare höjs så resulterar detta i ännu fler
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hungerattacker, ökad aptitosv. Man har 
med andra ord startat en sk ond cirkel. 
Vad som behövs i Ditt fall är således 
sänkning både av insulindos och av 
mängd kalorier som Du förtär. Detta lå­
ter sig lätt sägas och skrivas men är 
många gånger svårt att genomföra på 
egen hand. Det fordras som regel att 
man har tät kontakt med dietist, diabe- 
tessköterska eller/och läkare på mot­
tagning eller tom på dagvårdsavdel- 
ning. Man måste ha tålamod, eftersom 
det som regel är ytterst svårt att banta 
mer än ett par kg/månad om man har 
diabetes som kräver insulin. Jag tycker 
att det är viktigt att Du får hjälp med för­
slag till kost och insulindosering relativt 
snabbt. Stiger kroppsvikten ytterligare 
blir ju situationen ännu svårare att be­
mästra. Det är möjligt att det är lättare 
att gå ner i vikt om man tar insulin flera 
gånger/dag, dvs just före måltid, man 
undviker då att få ett lågt blodsocker 
mellan måltiderna, något som gör att 
man äter mer än nödvändigt. Du näm­
ner inte hur mycket insulin Du har, inte 
heller vilken insulinsort eller hur många 
insulininjektioner. Jag kan därför inte ge 
mer konkret besked.

Jan Östman

FRÅGA:
Jag är diabetiker sedan 12 år och har 
bara haft känningar vid enstaka till­
fällen. Nu till frågan: Oavsett hur bra 
mina blodsockertest är så höjer min 
läkare insulindosen nästan varje 
gång jag är på läkarkontroll. Han sä­
ger att det är för att jag är i den ålder 
då man växer mycket, då kräver krop­
pen mer insulin. Men det kan väl inte 
vara bra att få för mycket insulin hel­
ler? Jag känner mig pigg och glad, 
har inga ”bi verkningar” a v höjningar­
na, men ändå måste det väl finnas 
någon gräns för hur mycket man får 
höja?

"Turbo boost”

SVAR:
Jag ska försöka att svara på Ditt brev 
även om det är en hel del detaljer som 
jag hade behövt för att kunna ge ett mer 
exakt svar på frågan. Gissningsvis är 
Du i åldern 14-16 år och har haft och 
fått diabetes sedan 3-4-årsåldern. 
Med stigande ålder växer man och ut­
vecklas, bl a pga påtaglig hormonell 
omställning i anslutning till puberteten. 
Det är väl känt att insulindosen succes­
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sivt stiger kontinuerligt upp till 14-årsål- 
dern och därefter ökar än mer påtagligt 
till 17-18-årsåldern. Därefter minskar 
insulinbehovet och stabiliseras. Vid pu­
berteten minskar bl a känsligheten för 
insulin och det är en av anledningarna 
till att insulindosen då kraftigt måste hö­
jas. Det finns ju många faktorer som 
också minskar insulinbehovet, exem­
pelvis motion. Det är därför inte möjligt 
att ge några bestämda regler för hur 
mycket insulindosen skall höjas under 
årens lopp, det är i hög grad individuellt. 
Barndiabetologer är väl medvetna om 
hur viktigt det är att höja insulindosen 
och den vanliga regeln är att den höjs i 
stort sett vid varje återbesök, dvs var 
3:eeller4:e månad. Generellt sett är det 
ingen risk i och för sig att höja insulindo­
sen, det avgörande är vad man når för 
resultat med insulinbehandling. Ett vik­
tigt resultat är att uppnå så normalt blod­
socker som möjligt, utan att riskera an­
nat än lätta insulinkänningar, och utan 
att gå upp alltför mycket i vikt. Ett annat 
viktigt resultat är självfallet att man upp­
når den mängd som man borde uppnå 
om man inte skulle haft diabetes. Alltför 
lågt ordinerad insulindos kan resultera i 
en viss kortvuxenhet. Du nämner att Du 
haft insulinkänningar endast vid ensta­
ka tillfällen och det pekar ju på att Du in­
te blivit ordinerad alltför hög insulindos. 
Du nämner däremot inget om kropps­
vikt eller Din längd. Är vikt- och längd­
utveckling helt ordinära och ökar i för­
väntad utsträckning talar det för att ordi­
nationen av Din insulindos varit ut­
märkt.

Jan Östman

FRÅGA:
Läste i frågespalten att ett långver- 
kande humaninsulin som ersättare 
till Zinkprotamininsulinet inte kom­
mer att finnas mer. Vi är några få som 
ännu kan få Zinkprotamininsulin på 
licens i några månader, men sedan 
finns inte detta eller något lika lång- 
verkande insulin att tillgå. Vi är inte 
lönsamma för läkemedelsindustrin.
Jag är inte förbannad, det har jag va­
rit så många gånger förr. Jag är led­
sen över att inte kunna få ha kvar det 
insulin jag använt större delen av 
mitt liv.
Då man slutade göra nyinställningar 
med Zinkprotamininsulin framförde 
jag till behandlingsläkaren min oro 

över att detta insulin inte skulle fin­
nas fortsättningsvis. Jag fick det lug­
nande beskedet att så länge någon 
behandlades med Zinkprotamininsu- 
lin skulle det komma att finnas kvar. 
Man tar inte ”kryckan” från handi­
kappade. Att dra in ett sådant läke­
medel så länge någon använder det 
skulle vara oetiskt. Sådant förekom 
inte i vårt land. Men det gör det tyd­
ligen nu.

”Zinkprotamininsulin i mer än 40 år”

SVAR:
Av Ditt brev framgår tydligt att Du är väl 
medveten om att unga och medelålders 
diabetiker numera står på flerdosregim, 
har snabbverkande insulin före varje 
måltid och mer medellångverkande el­
ler långverkande insulin på eftermid­
dagen eller kvällen. En väsentligt bättre 
blodsockernivå uppnår man ju på det 
sättet och mår också mycket bättre än 
med tidigare använda långverkande in­
suliner. Det är även så att man med den 
nya behandlingen antas löpa mindre 
risk att få komplikationer från ögon, nju­
rar osv. Jag inser att när man kommit 
upp något i åldern och egentligen mår 
ganska bra inte känner sig tillräckligt 
motiverad eller kan ha svårigheter att 
klara av denna moderna typ av insulin­
injektion flera gånger/dag. Om Din blod­
sockernivå och Din hälsa är mycket god 
så kan man tänka sig att fortsätta med 
långverkande insulin, det som påmin­
ner starkt om Zinkprotamininsulin är 
Ultratard. Det är sällan så att man upp­
når bra blodsocker med långverkande 
insulin enbart utan oftast i kombination 
med snabb- eller kortverkande insulin. 
Om en bättre blodsockerkontroll behö­
ver uppnås än den Du för närvarande 
har, kan man tänka sig att pröva en fast 
kombination av snabbverkande jämte 
medellångverkande insulin, som injice­
ras dels på morgonen, dels på kvällen. 
Det är möjligt att distriktssköterskor drar 
upp kvällsdosen redan på morgonen. 
Jag har inte riktigt klart för mig om Du 
har problem att dra upp eller att injicera 
insulin eller bådadera. Sammanfatt­
ningsvis om Din blodsockerkontroll är 
god får man försöka att utbyta Zinkpro- 
tamininsulin mot Ultratard, om inte är 
det rimligt att pröva fast kombination 
(snabb-+medellångverkande insulin) 
på morgon och sannolikt också dess­
utom på eftermiddagen eller kvällen.

Jan Östman
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Tiger för pengarna
---------------------------------- Av Ulla Ernström-------------------------------------------------------------------------------------
- Jag ska köpa en tiger för 
pengarna, säger Eva An­
dersson, Sörbärge utan­
för Sundsvall.
För andra året i rad går 
Boehringer Mannheims 
idrottsstipendium till en 
tjej från dessa trakter. Eva 
Andersson, kanotist, är 
plötsligt 30.000 kronor rik. 
Bara 16 år. Diabetiker se­
dan 1978.
Mats Linder, 30, slalom- 
åkare från Skärblacka, får 
ett hedersomnämnande.
Eva Andersson tog emot beskedet om 
att hon, av 30 sökande, utsetts till årets 
stipendiat, med norrländskt lugn. Hon 
är en idrottande diabetiker som har ut­
märkt sig inom sin sport 1987, anses lo­
vande, och sköter dessutom sin diabe­
tes på ett föredömligt sätt.
Berodde Evas lugn på chocken eller är 
hon av den coola typen? Med tävlings- 
nerverna under kontroll.
- Jag hör nog till den lugna sorten, sä­
ger hon. Det tog en stund innan jag rik­
tigt fattat att det är en rätt stor summa 
pengar jag kommer att få.
Hon har hunnit fundera litet på hur 
pengarna ska användas.
- Det blir en tiger. En ny kanot alltså. Ka­
nottypen heter så och kostar omkring 
12.000 kronor. Det är en mer tävlingsbe- 
tonad kanot än den jag har. Rankare, 
mer flatbottnad.

Tekniksport
Det var i somras det slog till för Eva. Vid 
SM i kanot i Nyköping blev hon svensk 
ungdomsmästare, vilket innebär att hon 
bland annat kom etta i K4, femma i K1 
och trea i K2. För icke så bevandrade i 
kanotsporten kan vi berätta att siffrorna 
betyder att man är så eller så många i 
kanoten. Eva kom femma i ensamlop­
pet och i fyrmanstävlingen, med elva 
meter lång kanot, blev laget etta.
Nej, Eva tycker inte det är svårt att kom­
binera diabetes med träning och tävlan­
de. Det brukar visserligen vara svårt att 
få tag på riktig mat under tävlingar, men

Eva Andersson längtar till våren. Först i slu­
tet av april får hon glida omkring på vattnet 
igen, då får bara inte isen ligga kvar längre. 
Därefter har hon tävlingar så gott som varje 
helg, fram till nästa mål, SM 1988.
Foto: Mats Olsson

Eva garderar sig och har något lagat 
med sig. Inte mackor, det vill hon inte 
ha. Möjligheter till att värma maten är 
sällsynta, det blir till att äta den kall.
I dagarna har Eva övergivit sin "gamla” 
tredos och gått över till insulinpenna 
och fyrdos. Äntligen fick hon sin vilja ige­
nom. Insulinpennan verkade mycket 
enklare, tyckte hon. Men på sjukhuset i 
Sundsvall var man tveksam eftersom 
hon mådde så bra med tredos.
Eva gav sig inte, hon var envis, och nu 
är hon nöjd.
Varför denna udda sport? Fryser inte 
isarna till i Sörbärge?
- Jo, säger hon, så här i november är 
det för dåligt väder. Det är för kallt att sit­
ta i kanoten. Men vi tränar ändå, spring­
er och åker skidor. Man måste ha bra 
kondition och framför allt vara smidig för 
att kunna bli en bra kanotist. Jag behö­
ver träna smidighet. Armstyrka är viktig, 
men kanot är mest en tekniksport.
- Det är kul med kanot och vi har en bra 
gemenskap i klubben.

Lura fler
För tre år sedan gled den första kanoten 
in i Evas liv, av en slump. Hon började 
hårdträna för ett år sedan. Resultaten i 
Nyköping förpliktigar och Eva har siktet 
inställt på SM i Lilla Edet nästa år.

- Jag har fullt upp med träning, flera 
gånger i veckan. Jag är stressad nästan 
jämt, för skolan ska hinnas med också. 
Går teknisk linje och ska kanske bli ke­
mist.
Eva tränar helst med andra, i Fagerviks 
kanotklubb, men ganska ofta ensam, 
för det är dåligt med tillväxten i kanot­
sporten, i alla fall i den klubben.
-Vi måste försöka lura med några fler. 
Eva kommer inte ifrån ensamträning. 
Men det gör inget, säger hon, har sällan 
ont av känningar.
Eva omsvärmas nu av pressen och 
kommer att synas i många samman­
hang. Kanske kan hon vara en inspira­
tionskälla för andra diabetiker. Diabetes 
är inte något hinder för goda idrottspre­
stationer. Och kanske finns det hopp om 
kanotklubbens tillväxt när Eva gör re­
klam för den.

Landslagshopp??
Mats Linder, som nu sökte B-M stipen­
diet för andra gången, fick ett heders­
omnämnande för sina prestationer. Han 
är diabetiker sedan 25 år och sedan nå­
gra år helt utan syn. Ändå en slalomåka- 
re i elitklass.
Mats praktiskt taget föddes i en slalom­
backe. Han bodde intill en i Norrköping 
och startade tidigt. Han har tränat och 
tävlat med smärre uppehåll och till slut 
lyckats få en plats i handikapplandsla­
get. Vid VM 1986 kom han fyra i stört­
lopp och sexa i storslalom.
- Vanlig slalom ingår inte för oss syn­
skadade. Portarna sitter för tätt.
Mats ligger i träning året om, barmarks- 
träning, kondition och styrketräning. Un­
der den gångna hösten har han varit på 
tuff slalomträning i Österrike. Lite be­
svärligt på 3.000 meters höjd, med tunn 
luft. Men det gick bra och han känner 
sig i bättre form än någonsin. Hoppas 
på att bli uttagen till Handikapp OS i 
Innsbruck 1988. Mats ger sin flickvän en 
stor del av äran för sin formtopp. Hon 
tränar med honom, utom när det gäller 
själva skidåkningen, där har Mats en 
trogen inarbetad följeslagare.
- Helt klart är hedersomnämnandet jag 
fått en uppmuntran som sporrar mig. 
Blodsockervärdena ligger bra. Det är 
bara den första dagen på träningsveck- 
orna det kan bli lite oordning. Men Mats 
har sedan länge en väl inarbetad vana
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Kongress i Sydney 1988

åiM

Vem vill inte se sig om i världen? Chansen öppnar sig för intresserade 
att åka till den trettonde internationella diabeteskongressen, som 
hålls i Sydney, Australien, 20-25 november 1988.
Svenska Diabetesförbundet arrangerar en samnordisk resa till detta 
IDFs (International Diabetes Federation) stora evenemang där 
forskare från hela världen sammanstrålar och presenterar sina 
resultat.
Australien är långt borta och när man ändå lyckats komma dit kan 
det kanske vara idé att se sig vidare omkring och göra besök i 
närliggande länder. Vad sägs om en kanotfärd genom Borneos 
tropiska regnskogar? Eller ett besök i kontrasternas stad Kuala 
Lumpur? Thailand kanske? Researrangören har ett stort program 
med fyra olika resealternativ, olika långa både i tid och avstånd.
Information om kongressen kan kanslichef Berndt Nilsson på 
Svenska Diabetesförbundet ge. Adress: Box 5023,125 05 Älvsjö, tel 
08/810490.
Information om själva researrangemangen erhålls genom Top Travel 
AB, Folkungagatan 92B, Box 4120,10262 Stockholm, tel 08/441014. 
Därifrån kan broschyr om resealternativen och särskild 
anmälningsblankett rekvireras.

Sydney Australien

20-25 November 1988

iMTERNiVnONRl DIABETES 
FEDERATION COHGRESS

vid hur han ska hantera träning och täv­
ling. Han ser till att ligga lågt innan täv­
ling och matar på med druvsocker allde­
les innan startskottet går. ■

Slalomåkaren Mats Linder får ett hedersom­
nämnande.
Hans prestationer imponerade på juryn. Här 
ses Mats med sin ledsagare i backarna, Dag 
Jehrlander. Foto: Tomas Königson.

Juryn som utsåg Eva Andersson och 
Mats Linder består av Nils Hallerby, 
ordförande i Diabetesförbundet, 
Bengt Sevelius, VD Riksidrottsför- 
bundet, Jan Östman, docent, samt 
två representanter från Boehringer- 
Mannheim.

Till Taxeringsnämnden!
Diabetes är en livslång sjukdom som kräver regelbunden livsföring. Cirka 
två procent av Sveriges befolkning har diabetes.

Modern diabetesbehandling vilar på fem hörnpelare: kost, insulin/ta- 
bletter, motion, instruktion och kontroll. Täta kontakter med sjukvården 
är en förutsättning för en tillfredsställande behandling. Diabetiker besö­
ker läkare/sjuksköterska flera gånger per år.

I

MERKOSTNADER...
Läkemedel och det mesta av det material en diabetiker behöver för att 
kontrollera sjukdomen är kostnadsfritt. Men alla diabetiker har trots det-

* ta betydande merutgifter varje år.

... FÖR MATEN ...
Det gäller i första hand för kosten. En riktigt sammansatt och näringsrik- 
tig kost är av grundläggande betydelse i diabetesbehandlingen. I takt med 
högre matpriser och minskade subventioner har diabetikernas merkostna­
der ökat oroväckande.

... LÄKARBESÖK...
Merkostnader i övrigt för diabetiker är kostnader för besök hos läkare, 
sjuksköterska eller dietist, vilket också kan ge merkostnader för resor.

... TANDVÅRD ...
Betydande merkostnader för tandvård är heller inte ovanligt eftersom det 
är belagt att tandlossning är tre gånger vanligare hos diabetiker än hos be­
folkningen i allmänhet. Försämringar i tandvårdstaxan ökar merkostna­
derna.

...FOTVÅRD
Eftersom diabetes också kan ge komplikationer på underben och fötter är 
det viktigt med fotvård vilket också orsakar merkostnader.

Riksskatteverket har tagit hänsyn till dessa merkostnader och lämnat 
anvisningar om extra avdrag för väsentligen nedsatt skatteförmåga på 
grund av sjukdom mm.

Svenska Diabetesförbundet vill härmed framföra ovanstående syn­
punkter för att underlätta och ge taxeringsnämnden vägledning inför be­
dömningen av i vilken grad skatteförmågan är nedsatt.

Stockholm i december 1987
SVENSKA DIABETESFÖRBUNDET 
^tvrpRpn



MOTEN BÄTTRE VÅRD
- Jag är positivt överraskad. 
Det var en konstruktiv anda 
över mötet och diskussionen 
var ovanligt bra. Ingenting av 
de personliga motsättningar 
som ofta dyker upp vid sådana 
här tillställningar.
Så sammanfattar Carl-David 
Aga rdh, docent från Lund, si­
na intryck från konferensen 
”Hur kan diabetesvården för­
bättras?” 

En regntung oktoberdag i Folkets Hus i 
Stockholm. Från rikets alla hörn har de 
kommit, en gedigen samling diabetolo- 
ger, för att slå sina kloka huvuden ihop. 
Avsikten är att stämma instrumenten in­
för det kommande arbetet med att ska­

pa ett handlingsprogram för diabetes­
vården.
-Vi ville först inventera vilka behov som 
finns på skilda håll i landet, säger Carl- 
David Agardh vid medicinkliniken i 
Lund. Därefter måste vi få fram riktlinjer 
för diabetesvården, med målsättningen 
att föra ut de moderna aspekterna till 
vårdpersonalen.
Symposiet ordnades i samarbete mel­
lan Diabetesförbundet och Svensk För­
ening för Diabetologi, en nystartad sek­
tion inom Svensk Internmedicinsk Före­
ning. Även patienter deltog i debatten.

Ögonvården
Tillgängligheten, det vill säga när, var 
och hur kontakten med vårdpersonalen 
ska ske, lockade många till inlägg. 
Bland övriga frågor som togs upp väck­
te ögonvården stort intresse.

(■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■a

Bilaga nr

till ......................................................................................

' deklaration angående merutgifter
för diabetes (sockersjuka) för år

Undertecknad yrkar härmed avdrag för väsentligt nedsatt skatteförmåga 

på grund av diabetes med sammanlagt kronor

Jag själv/min make/mitt barn har diabetes sedan

Specifikation av merutgifter:

Merutgifter för kosthållning ........ kr

Tandvårdskostnader ............  kr

Kostnader för läkar- och kontrollbesök ..............  kr

Fotvård kr

Resekostnader ..............  kr

Övrigt kr

Summa merutgifter per år ........ kr

 den ...... 1987 

Underskrift

- Det visar sig att screening med syn- 
skärpebestämning och ögonbottenfoto 
ger bättre resultat än att undersöka pa­
tienten själv med oftalmoskopi, menar 
Carl-David Agardh.
Njurscreening med mikroalbuminuri 
och olika metodproblem i samband 
med detta diskuterades också, liksom 
det eventuella värdet av årskontroller 
och vem som i så fall ska ansvara för 
den. Varför inte diabetessköterskan?
Något som alla kunde skriva under på 
var att diabetessköterskan bör få en 
specialutbildning, kanske i likhet med 
andra vidareutbildningar med tanke på 
vilka befogenheter hon har att utföra 
kvalificerat arbete.

Sorgligt
- Det är sorgligt och anmärkningsvärt 
att inte den förebyggande vården priori­
teras av politikerna inför 90-talet, säger 
Jan Östman, ordförande och en av initi­
ativtagarna till konferensen.
- Transplantationer, dialys och krans­
kärlsoperationer satsar man på, vilket i 
och för sig är lovvärt, men om man i stäl­
let byggde ut den förebyggande vården 
skulle många patienter inte behöva 
komma dithän, fortsätter han.
- Att vi samlas här i dag är helt unikt, 
menar Jan Östman vidare. Det är bör­
jan till en process. Nu har vi samlat ihop 
metoder, behov och krav, som i vissa fall 
kan vara ganska provocerande.
- Nästa fas blir att sammanställa allt 
detta genom att arbetsgrupper tar tag i 
olika problem.
Och så småningom kanske vi får se ett 
förslag till bättre diabetesvård. ■

SE HIT ALLA

Ska du åka VASALOPPET1988? 
DIABETES vill komma i kontakt 
med någon, tjej eller kille, dam 
eller herre som trotsar sin 
diabetes och tänker ta sig i mål 
i Mora.
Vi tänker försöka bevaka färden 
för ett reportage i tidningen 
under motionsåret 1988.
Kontakta redaktionen om du 
vill vara med! Tel: 08/8104 90, 
eller skriv till: Tidningen Diabe­
tes, Box 5023, 12505 Älvsjö.
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FÖRÄNDRINGEN.

Nya tidens insulinsprutor är graderade i 
lE/ml, dvs Internationella Enheter per milliliter. 
Ofta används den engelska termen ”units” 
istället för ”enheter”. Insulindosen ordineras

Den första april 1987 infördes 100 IE insulin.
Mycket förändrades.

Starkare insulin. Mindre doser. Nya mått. 
Och nya sprutor.

INSULIN

100

i IE. Motsvarande mängd dras upp i sprutan — 
direkt i enheter.

B-D insulinsprutor har förändrats. De är 
nu sprutor för 100 IE insulin. Med nya skalor. 
IBD1 2 ml Insulinspruta har försvunnit. • 
lB °l 1 ml Insulinspruta har blivit en 100 
enheters spruta. Och lB Bl 0,5 ml MINI-DOS 
har blivit en 50 enheters insulinspruta.

Alla sprutorna har fast Micro-Fine III- 
kanyl, bara 0,36 millimeter tunn och 13 milli­
meter lång. De är sterilt säkrade med kanyl-och 
kolvskydd.

Hjälpmedel till sprutorna finns givetvis 
kvar. IB DI Doseringslås och IBDI Förstoringsglas 
passar lika bra för de nya 100 IE sprutorna som 
för de tidigare.

Övergången till 100 IE insulin förändrar 
mycket. Men vissa saker förändras inte alls. 
B-D behåller initiativet. Vi fortsätter att 
kontinuerligt utveckla och utvecklas. För att 
göra det lite lättare för de som behöver ta 
insulin.

___________________________________________
Box 32054, 12611 Stockholm, tel. 08-180030 DICKINSON



FORBUNDSNYTT
Diabetesdagar 
om insulin 
och psykologi
"Insulinfrågan” har dominerat när dags­
pressen refererat Diabetesdagen. 
Många tidningar har tagit upp riksför­
säkringsverkets förslag om att avgifts­
belägga insulinet. Temat psykologi har 
inte varit lika framträdande, kanske be­
roende på att det är svårare att få grepp 
om. Men vi kan återge några psykolo­
giska ”klipp”.

informa»»”!^'

”Viktigt med 
helhetssyn

Länsföreningen i Jönköping hade enga­
gerat diabetessjuksköterskan Ulla Ahlin 
från Huddinge sjukhus där diabetesvår­
den bedrivs i vårdlag. Det är ett sätt att 
arbeta på som det är önskvärt att få ge­
nomfört på fler håll i landet än vad som 
idag är fallet.

Krav på diabetesdagen:

Vi måste få behålla 
vara fria mediciner

SVENSKANjDlABETES 
FÖRBUNDET

Svenska Diabetesförbundet
Box 5023 
12505 Älvsjö 
Tel 08/810490, Kl 10-12, 13-15
Kanslichef: Berndt Nilsson 
Förbundsordförande:
Nils Hallerby
Verdandigatan 3 
11424 Stockholm 
Tel 08/101392 

- I Huddinge arbetar vi i vårdlag där lä­
kare, diabetessköterska, dietist, fottera­
peut och psykolog ingår. Patienten kan 
få träffa psykologen om det behövs, sä­
ger Ulla Ahlin till Smålands Folkblad.
Vi citerar Urban Myrdal, barnläkare på 
Centrallasarettet i Västerås och huvud­

talare vid Diabetesdagen i Västerås.
- Forskningen om diabetes har rönt 
stora framsteg. Det är mycket lättare att 
vara diabetiker idag än för tio år sedan. 
Men bortglömt och undanskuffat är en­
gagemanget för hur diabetiker mår och 
hur de lärt sig att anpassa sig till sin 
sjukdom, säger han, enligt Vestman­
lands läns tidning.
Att Diabetesdagen i Lidköping var ett 
välbesökt evenemang framgår av ett re­
portage i Nya Lidköpings-Tidningen. 
Föreningen lyckas få fram hur viktigt det 
är att diabetikerna får behålla det fria in­
sulinet, den psykologiska aspekten på 
diabetes tas också upp. Vårdlärare Ka­
rin Gustavsson, Skövde, pratade psy­
kologi.
- En nybliven diabetiker ställs inför en 
rad frågor. Att leva med sjukdomen kan 
innebära en total omställning. Då måste 
naturligtvis vi inom sjukvården ställa 
upp. Men glöm inte att vi alla kan hjälpa 
till. Diabetikerna kan ge varandra stöd 
och utbyte av erfarenheter, sa hon.

Insulinnytt
Regeringen skjuter frågan om avgifts- 
belagt insulin framför sig. Någon propo­
sition på läkemedelsutredningens be­
tänkande kommer inte förrän i slutet av 
1988 eller något senare. Den upplys­
ningen gav biträdande socialminister 
Bengt Lindqvist när HCKs styrelse, där 
diabetesförbundets kanslichef Berndt 
Nilsson ingår, uppvaktade honom och 
statsminister Ingvar Carlsson den 20 
november 1987. Det betyder att rege­
ringen inte tar ställning i ”insulinfrågan” 
förrän efter valet.

Förbundsrådet 1988
Datum för Svenska Diabetesförbundets 
förbundsråd 1988 är ändrat. Gällande 
tidpunkt är 23-24 april.

Beklagar beslut
Medicinförbunden har antagit ett utta­
lande där vi beklagar SRFs beslut om 
utträde ur HCK:

"Vid Synskadades Riksförbunds kon­
gress beslöts att SRF lämnar Han­
dikappförbundens Centralkommitté, 
HCK, den 1 juli 1989.
Vi beklagar detta beslut, som inte gag­
nar ett konstruktivt och positivt samar­
bete mellan handikapporganisationer­
na inom HCK.
Vi representerar förbund med tillsam­
mans över 130.000 medlemmar, och 
som under lång tid arbetat inom och för 
HCK. Vi har samtliga, efter våra resur­
ser, satsat såväl personellt som eko­
nomiskt på att främja HCK-samarbetet.
Vi har alla godkänt HCK:s princippro­
gram och stadgar, vilket är en av förut­
sättningarna för ett medlemskap i HCK. 
Vi har därför en god uppfattning om vad 
vi vill att samarbetet i HCK skall leda 
fram till. Vi har också en god uppfattning 
om vad det innebär att vara handikap­
pad och att arbeta ideellt inom en handi­
kapporganisation.
Vi är övertygade om att solidariteten 
mellan HCK:s medlemsförbund ytterli­
gare kan förstärkas under förutsättning 
att kunskaper om de olika funktionsned- 
sättningarna och de svårigheter dessa 
medför i den dagliga livsföringen sprids 
bland medlemsförbunden. Det behövs 
också en positiv inställning till samarbe­
tet, som innebär ett givande och ett ta­
gande, och där olika uppfattningar ses 
som en stimulans i olika ställningsta­
ganden.
Vi beklagar än en gång SRF:s ställ­
ningstagande.”

Miljonen fördelad
1987 års forskningsanslag, en miljon 
kronor, har fördelats på 82 olika forsk­
ningsprojekt inom olika diabetesområ­
den.

Kvarts vårdbidrag
En av de förändringar regeringen före­
slår i socialförsäkringarna berör handi­
kappade barn och deras föräldrar. För­
slaget är att kvarts vårdbidrag införs 
från den 1 juli 1988. Riksdagen förvän­
tas fatta beslut den 16 december 1987.
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Uppvaktning 
om körkort
I oktober uppvaktade Nils Hallerby och 
Berndt Nilsson departementsrådet 
Claes Tjäder på kommunikationsdepar­
tementet. Motivet var att underlätta och 
förenkla diabetikernas körkortssituation 
och det var framförallt två huvudfrågor 
som diskuterades, läkarintygsförfaran- 
det vid körkortsinnehav och diabetes 
och C-behörighet.
Tidpunkten för uppvaktningen var an­
passat till att departementet nu håller 
på med att utarbeta förslag till en allmän 
trafikpolitisk proposition som regering­
en avser att lägga under våren.

Föråldrad syn
När det gäller läkarintygsförfarandet 
framhöll diabetesförbundet att den re­
gel som nu gäller, att diabetiker skall 
lämna intyg på både sin medicinska si­
tuation och sin ögonbottenstatus vart­
annat år efter tio års diabetesduration 
var föråldrad med hänsyn till dagens be­
handlingsmetoder. Dels har diabetes­
vården förbättrats avsevärt, dels har 

Höllviken säljs
Sommaren 1987 blev diabetikernas sis­
ta i Höllviken. Svenska Diabetesförbun­
det har beslutat sälja sina semesterstu­
gor i Höllviken i Vellinge kommun i Skå­
ne. Skälen är flera. Bland annat ska en 
stor motorväg dras fram alldeles i när­
heten av tomten. Dessutom anser för­
bundet att den nödvändiga upprust­
ningen skulle bli alltför kostsam.

7* 24.12.1987-6.1.1988
Jk. håller Svenska Diabetesförbundet
ÇF- sitt kansli

I STÄNGT ti 
ti "
‘ • Tidskriften Diabetes .w

ber att få tillönska sina läsare • ‘
• GOD JUL OCH 4 

GOTT NYTT ÅR •£.

nya behandlingsmetoder som fotoko­
agulation och vitrektomi kommit, vilket 
medför att betydligt färre diabetiker be­
höver få en så allvarlig ögonskada att 
det förhindrar bilkörning. Vidare belas­
tar intygsförfarandet en redan hårt bela­
stad sjukvård.
Frågan om diabetikers rätt att köra last­
bil har varit en stor diskussionsfråga i 
medlemsleden. Nuvarande regler med­
ger ej diabetikern rätt att köra lastbil 
oaktat att han ägde den rätten före kör- 
kortsreformen 1983. Vid kontakter som 
förbundet haft med socialstyrelsen tidi­
gare i frågan har framkommit att man in­
te har varit beredd att tillåta C-behörig­
het för diabetiker. Problemet är att det 
finns många diabetiker som i sitt arbete 
har behov av att köra något lättare last­
bilar, så kallade distributionsbilar. - För­
bundet har därför lanserat tanken att 
höja viktgränsen för B-behörighet, det 
vill säga vanligt bilkörkort. Detta skulle 

medföra att du som diabetiker även kun­
de arbeta som chaufför i närtrafik.

Bevakas
Departementsrådet, och en represen­
tant från socialdepartementet, visade 
förståelse för förbundets synpunkter 
och hade egentligen inget att invända 
emot dem. Han talade om att propositio­
nen var under utarbetande och att dess 
totala innehåll ännu inte var bestämt. 
Han sa sig dock kunna konstatera att de 
krav som förbundet ställde på föränd­
ringar krävde en ändring av nu gällande 
lagstiftning och måste alltså beslutas av 
riksdagen. Något bestämt löfte om ett 
regeringsförslag med den inriktningen 
förbundet önskade kunde naturligtvis 
inte ges, men förhoppningsvis kan det 
komma med i förslaget. För diabetiker- 
na gäller det nu att bevaka de förslag 
kommunikationsdepartementet lägger 
under våren, lagom till valrörelsen.

Femman och sexan
om diabetes
Nu kan du rekvirera diabetesförbun-
dets tre senaste broschyrer om 
diabetes. Nr 5 är Diabetes och 
graviditet, författare docenterna 
Bengt Persson och Ulf Hanson,

Insulin, kärlek och omvårdnad, Sagan om 
Anna, 12 år, berättad av Johnny Ludvigsson, 
professor i Linköping, finns också som 
broschyr. Pris fem kronor. Mängdrabatt 
utgår. Beställes som ovan.

Stockholm. Nr 6 heter Insulinbehand­
ling - möjligheter och begränsningar, 
där står docent Göran Blohmé, 
Göteborg, för manus.
Båda broschyrerna omfattar 16 
färgsidor. Pris 5 kronor per exemplar. 
Mängdrabatt ges. Den som önskar 
enstaka exemplar kan skicka in 
beställning med betalning i frimärken 
till Svenska Diabetesförbundet, Box 
5023, 12505 Älvsjö.
I Svenska Diabetesförbundets skriftserie har 
tidigare utgivits Nr 1 Det diabetiska ögat, 
Nr 2 Den diabetiska njuren, Nr 3 Fina fötter, 
Nr 4 Vad är diabetes?
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KORT OM DIABETES
Insulin i 
flygande fläng
Vi kan här återge en sann historia som 
visar att det finns utrymme för enskilda 
personers initiativ, snabba beslut och 
förverkligande. Synapsen, tidning för 
anställda inom Stockholms läns lands­
tings nordvästra sjukvårdsområde, be­
rättar om att byråkratin kanske inte har 
lamslagit så som vi ofta tror.
Det var alltså en sjuksköterska från Bei­
rut som gästade Landstingets undervis- 
ningscentrum för diabetes på Karolin­
ska sjukhuset. Strax innan hon reste till­
baka frågade hon vad det skulle bli av 
det "gamla” insulin 40 IE, skulle det kas­
seras? Väl hemma postade hon ett brev, 
detta var på försommaren, till endokri- 
nologiska kliniken och berättade om hur 
priserna på medicin hade fördubblats 
på några månader. Många patienter ha­
de inte råd att skaffa insulin och sprutor.

Kvällsmat på 
schemat
Typ 2-diabetiker får ofta dålig informa­
tion om sin sjukdom och kan därför vara 
svåra att motivera för egenvård och 
självtester.
För att nå denna grupp har Stor-Stock- 
holms Diabetesförening genomfört en 
kurs för diabetiker med cirkulatoriska 
problem. Syftet med kursen var att lära 
patienterna att förstå sambandet mel- 

Då satte ”apparaten” igång.
Sjukhusdirektören kopplades in, apo- 
tekschefen vid Karolinska apoteket 
skänkte insulinet och föreståndaren för 
sterilcentralen lämnade de överblivna 
sprutorna. Transportkostnaderna lova­
de ordföranden i sjukvårdsstyrelsen att 
Karolinska sjukhuset skulle stå för. Allt 
packades i flygande fläng och en tjäns­
teman på libanesiska ambassaden sat­
te stämplar på sändningen. I slutet på 
juli anlände bekräftelse på att sändning­
en kommit fram. Insulinet motsvarar cir­
ka 22 människors behov under ett år.

En sändning av 
överblivet "gam­
malt” insulin har 
kommit till nytta 
för diabetiker i 
Beirut genom en 
snabb och obyrå­
kratisk handlägg­
ning.

lan behandling och hur de mår.
Varför är det viktigt att röra på sig? Me­
ningen med självtester, hur man före­
bygger fotskador och hur man lagar ett 
bra kvällsmål är exempel på program­
punkter som de 19 kursdeltagarna fick 
diskutera.
- Vi ska följa upp de här patienterna un­
deren tid framöver, berättar Monica Rej- 
ment på Stor-Stockholmsföreningen. Vi 
vill se om kursen haft effekt så att deras 
cirkulation förbättrats.

Tio gånger 
för hög dos
Två fall där patienterna fått för hög insu­
lindos av misstag har rapporterats un­
der hösten. En kvinna i Kalmar fick en 
tio gånger för hög insulindos och fallet 
blir föremål för socialstyrelsens utred­
ning.
Det var en vikarierande undersköterska 
på en vårdcentral som besökte en pa­
tient i hemmet och uppfattade att det 
stod 51 IE på den handskrivna lapp där 
doseringen var angiven. Det rätta var 
5 IE.
Patienten tog ingen skada av det inträf­
fade, men i en anmälan till socialstyrel­
sen anger chefsläkaren att rutinerna vid 
introduktion och uppföljning av ny per­
sonal måste stramas upp. Samtidigt no­
terar han dock att rutinerna fungerat till­
fredsställande tidigare, den enda feldo­
seringen under det tiotal år då ett 40-tal 
patienter fått sin insulin dagligen är den­
na.
En liknande händelse inträffade i Stock­
holm, där en sjuksköterska läste fel och 
gav en 20-årig patient 40 IE istället för 
10 IE, hon hade läst fel. Patienten drab­
bades av insulinchock. Glukosdropp 
sattes in och patienten återhämtade sig 
nästa dag. Hälso- och sjukvårdsnämn­
dens ansvarsnämnd ger sjuksköter­
skan en varning för försumlighet.

NYA PRODUKTER
Söt sylt utan 
vanligt socker
Nu kommer en ny aspartamsö- 
tad sylt och marmelad, Heistad 
Light. Apelsin- och aprikosmar­
melad, jordgubbs-, hallon- och 
lingonsylt är de olika smakerna 
och här intill visar vi hur burkarna 
ser ut.

Fanta Light här
Raden av light-drycker sötade 
med aspartam ökar ständigt. Nu 
är det dags för Fanta Light, apel­
sinläsken, att börja tävla om de 
törstigas gunst. Tre olika förpack­
ningar finns att välja mellan: 33 cl 
på burk eller flaska, samt 1Vz li­
tersförpackning.

För påsdialys
En ny spruta utan kanyl har nu 
fått klartecken från Handikapp­
institutet. Den heter Spar-Pack, 
tillverkas av Dartec-Diabetes AB 
och är främst avsedd för patien­
ter med påsdialys.

Graviditetsbroschyr 
Nummer fem i Svenska Diabe- 
tesförbundets skriftserie, ”Diabe­
tes och graviditet”, har kommit. 
Skriften innehåller en mängd fak­
ta om vad som händer med dia- 
betessjukdomen vid en gravidi­
tet. Förutsättningarna är idag 
mycket goda för en kvinna med 
insulinkrävande diabetes att ge­
nomgå en graviditet och få ett 
friskt barn. Behandling, kost, hur

fostret påverkas mm tas upp i 
broschyren. Manusförfattare är 
docent Bengt Persson, S:t Gö­
rans sjukhus, Stockholm, och do­
cent Ulf Hanson, Karolinska sjuk­
huset, Stockholm. Teckningarna 
(färg) står Studio Frank, Stock­
holm, för. "Diabetes och gravidi­
tet” kan beställas från Svenska 
Diabetesförbundet, Box 5023, 
12505 Älvsjö, tel 08/810490. 
Pris 5 kronor. Mängdrabatt.
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Vad är det i maten?
Alla som vill äta klokt får nu hjälp 
i en ny bok av Ulla Sahlén. Den 
heter ”Vad är det i maten?” och är 
till stor hjälp för den som vill veta 
hur mycket energi och närings­
ämnen olika ätfärdiga portioner 
innehåller. Vanligtvis är maten 
annars näringsberäknad per 100 
gram.
I tabellform finns också fakta om 
fiber, fett- och 
vattenlösliga 
vitaminer tex. 
Boken är 
utgiven på 
ICA-förlag 
i Västerås 
och kostar 
85 kr.
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NOVO

NovoPen

NOVO INDUSTRI AB 
Box 69, 201 20 Malmö. 
Telefon 040-181140.

ovoPen, den nya insulinsprutan, har 
konstruerats för att på ett enkelt, 
bekvämt och säkert sätt ge insulin. 
Förutom måltidsinsulin (snabbinsu­

lin) finns nu även medellångverkande insulin 
av olika typ till NovoPen. Då Du ger Ditt insulin 
med NovoPen slipper Du besväret med 
flaskor, sprutor och uppdragning av insulin. 
Med NovoPen byter Du insulinampull var 4:e 
till 7:e dag beroende på dosens storlek.

har fatt tillökning 
N

NovoPen OCH KANYLER TILL NovoPen ÄR KOSTNADSFRIA HJÄLPMEDEL.
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Posttidning. Vid obeställbarhet returnera till Svenska
Diabetesförbundet, Box 5023,125 05 Älvsjö.
Vid adressändring - notera nya adressen och sänd in
hela övre delen av sidan till förbundet.

Ny adress 

Nytt postnr Ny postadress 

Doseringssäkra 
insulinpennor.

o’

U'’Oo

Insuject och Insuject-X 
med kanyler är 

kostnadsfria hjälpmedel.

Nordisk Gentofte
Nordisk Gentofte Sverige AB 
Box 942,251 09 Helsingborg, tel. 042-10 44 00

Doseringssäkerheten var det grundläggande 
kravet bakom Insuject för snabbinsulin och 
Insuject-X för NPH-lnsulin. Därför värdet 
självklart att utgå från en enhet 11E vid val av 
doseringsteknik. Resultatet har blivit en prak­
tisk vridmekanism som ger 1 /Eper snäpp.

Att rätt dos injicerats säkerställes bl a av 
minnesfunktionen. Man kan också lätt kon­
trollera hur mycket insulin som finns kvar i 
cylinderampullen genom att skjuta tillbaka 
pennans bakstycke.

Insuject-X är lätt att känna igen. Det tydliga 
fönstret både syns och känns. Det är lätt att 
kontrollera att suspensionen är väl blandad. 
Detaljerade anvisningar finns i förpackningen. 
Det är också lätt att skilja de båda pennorna 
åt även för synsvaga patienter.

Tack vare den säkra konstruktionen och 
lätthanterligheten är Insuject och Insuject-X 
värdefulla hjälpmedel för att nå en bra meta- 
bol kontroll och ge god komfort.

Insuject
-den doseringssäkrainsulinpennan.




