
























































NYA PRODUKTER
Broschyr om 
insulinbehandling
I broschyren ”Insulinbehandling 
- möjligheter och begränsning­
ar” får man på 16 sidor veta det 
man behöver veta om insulin. 
Hur det verkar, de olika insulinty- 
perna, hur man bäst kan efterlik­
na den normala insulinproduktio­
nen, speciella effekter i samband 
med behandlingen, förvaring av 
insulin och om dosen vid motion. 
För att ta några exempel. Docent 
Göran Blohmé, överläkare vid 
Sahlgrenska sjukhuset i Göte­
borg, har skrivit manus och An­
ders Bodebeck har ritat de 
många färgillustrationerna. Bro­
schyren om insulinbehandling är 
nummer sex i förbundsserien 
(nummer fem om ”Diabetes och 
graviditet” är i det närmaste klar). 
Den kostar fem kronor, rabatt ges 
om man beställer många. Rekvi­
reras från Svenska Diabetesför- 
bundet, Box 5023, 12505 Älv­
sjö, tel 08/81 0490.

Fakta om aspartam 
heter ett faktablad, som tillsam­
mans med broschyren ”Vad du 
bör veta om aspartam” kan be­
ställas av firman Åkerblom & 
Partners AB, Norr Mälarstrand 
84, 11235 Stockholm. Tel: 08/ 
7850470.

Panflöjten blir 
gul och blå
Nu har Handikappinstitutet god­
känt James Tendos för 100 IE, 
det panflöjtsliknande doserings- 
hjälpmedlet för synskadade. 
Även rörelsehindrade kan ha 
hjälp av Tendos.
Den nya varianten finns i två ut­
föranden. En blå, för diabetiker 
med små insulinmängder (2-20 
IE) och en gul (22-40 IE).
Tendos passar endast till Mono- 
ject 1/2 ml-spruta.
Den gamla oranga Tendos får in­
te användas till 100 IE insulin och 
kommer därför att försvinna.

”Varför just jag?” 
på kassett
”Varför just jag?” heter en bok, 
som skrivits av Barbro Jöberger 
och som vi berättade om i nr 2/ 
87. Genom intervjuer med perso­
ner som drabbats av handikapp i 
någon form tar hon upp känslor­
na kring att t ex få ett handikappat 
barn.
Boken har haft stor efterfrågan 
och finns även att tillgå som tal­
bok vid länsbiblioteken samt tal- 
och punktskriftsbiblioteket.
Nu har boken även utkommit 
som kassettbok till samma pris 
som den tryckta boken, 70 kro­
nor. Den består av fyra kassetter 
om sammanlagt 4,5 timmar. 
Kassettboken med beställn.nr. 
(ISBN 91 -38-82325-X) säljs av

Allmänna Förlaget 
Kundtjänst 
Box 5227
10245 Stockholm
Tel 08/7399630 

En bok att 
prata omkring
Ett tillskott till den fåtaliga 
mängden böcker som finns för 
barn och ungdom om diabetes 
är Diabetes, en vägledning för 
barn och ungdom (Pedagog 
Förlag). Vid en första yttre an­
blick ser boken ”tung” ut med 
sina 225 sidor. Men det är lufti­
ga, väl använda sidor, med en­
kel och begriplig text, inte alls 
klinisk, och med många teck­
ningar.
Boken är i första hand skriven för 
barn och ungdomar med diabe­
tes och deras föräldrar. Men 
även vuxna kan säkert läsa den 
med behållning, för även om den 
handlar om barn så handlar den 
ännu mer om diabetes och är på 
så sätt oberoende av diabeti- 
kerns ålder.
Bokens ursprung är ameri­
kanskt. Att den nu ges ut på sven­
ska kommer an på en grupp eld­
själar i form av föräldrar till unga 
diabetiker i Uppsala som fick 
ögonen på boken, skriven av pro­
fessor Luther B. Travis och utgi­
ven av amerikanska diabetesför- 
bundet. Här var något de själva 
saknat, andra hade gjort det 
också kom de underfund med. 
Föräldrarna satte igång att över­
sätta och tog så småningom kon­
takt med docent Torsten Tuvemo, 
överläkare vid barnmedicinska 
kliniken, Akademiska sjukhuset, 
Uppsala. Tillsammans med föräl­
dern Elisabet Berg kom han att

ansvara för bearbetning av mate­
rialet och dess anpassning till 
svenska förhållanden.
Föräldrarna har själva produce­
rat, fram till tryckningen, för att 
hålla kostnaderna nere och däri­
genom kunna göra boken till­
gänglig för många.
- Det bästa är nog om föräldrar 
och barn läser boken tillsam­
mans, säger Elisabet Berg. Jag 
har läst den med min son Mag­
nus, 10 år, och han har haft stort 
nöje av våra lässtunder, han har 
varit ivrig att lära sig det vi har 
läst.
-Tonåringar och äldre ungdomar 
kan läsa boken själva, liksom 
andra som kommer i kontakt med 
barn och ungdomar som har dia­

betes kan ha nytta av att läsa 
den.
Materialet är till en fjärdedel ny­
skrivet. Även en del av teckning­
arna har svensk upphovsman, 
vilket nog är bra, de amerikanska 
är lite speciella och så typiska att 
en del av oss svenskar kan ha 
svårt för dem. Annars följer bo­
ken sin amerikanska förlaga, be­
skriver det svåra på ett lättfattligt 
och pedagogiskt sätt som lockar 
till läsning och diskussion.
”Diabetes, en vägledning för 
barn och ungdomar” kostar 90 
kronor inkl moms och frakt. Den 
kan beställas från Pedagog För­
lag, Danmarksby, 75590 Upp­
sala, tel 018/326280.

UE

Elisabet Berg, Uppsala, i färd med att skära till tryckta sidor till boken. 
Hon har ägnat bokproduktionen sin fritid under ett och ett halvt år, har 
översatt, satt text, ritat, klippt och klistrat. Det har gått på viljan att hjäl­
pa barn med diabetes till ett bra liv. (Foto: Leif Berg)
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Hur man fixar läger 
Nu finns äntligen en handbok i 
hur man ordnar ett läger för unga 
diabetiker. Utgångspunkt är 
Breanäslägret i Skåne, som på­
går en vecka varje sommar.
Praktiskt taget alla frågor som en 
lägerarrangör ställs inför besva­
ras i boken, till exempel: Hur väl­
jer man ut deltagare, hur många 
barn respektive ledare ska vara 
med, vilka kostnader får man räk­
na med och hur skaffa pengar? 
Det finns också exempel på sten- 
cilutskick och skrivelser av olika 
slag.
Författare är Lars Svensson, sek­
reterare i Malmöhus Läns Diabe- 
tesförening och under de senas­
te två åren ansvarig för Breanäs­
lägret.
Boken kostar 60 kronor och distri­
bueras av LIC Förlag, 17183 Sol­
na. Diabetesförbundet planerar 
också att köpa in ett antal ex för

Morgongymping på Breanäs­
lägret.

D-pen, 
en insulinpenna
Ytterligare en insulinpenna, D- 
pen, introduceras på den sven­
ska marknaden. Man ställer in 
den på rätt insulinmängd i förväg 
genom vridning enligt siffermärk- 
ning. Man kan dessutom avläsa 
enhetsmängden insulin på ska­
lan genom ett fönster på pennan. 
Injektionen trycks av med en 
knapp. Ampullerna kan fyllas 
med det insulin som föredras och 
beräknas räcka för en vecka. Det 
schweiziska företaget Disetronic 
säljer denna insulinpenna och 
har Orion Diagnostica i Trosa 
som sin företrädare i Sverige. D- 
pen kostar 550 kronor exkl moms 
och är inte kostnadsfritt hjälpme­
del.
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Insuject och Insuject-X kompletterar 
varann så att alla insulinberoende 
patienter kan få en penna, oavsett 
vilken terapiform man använder idag. 
Här är några tänkbara mönster:

Såväl Insuject som Insuject-X har 
samma grundkonstruktion för att upp­
fylla maximala krav på doserings- 
säkerhet. Doseringen sker genom att 
pennans bakstycke vrids. Varje snäpp 
ger 1 IE, varför dosen kan bestämmas 
med stor noggrannhet. Vridskalan 
fungerar också som dosminne. Kon­
troll av insulinmängden sker genom 
att pennans bakstycke dras tillbaka, 
varvid avståndet indikerar hur mycket 
insulin som är kvar.

0700

07tv

07°° 22°°

Nordisk Gentofte
\ Nordisk Gentofte Sverige AB 

Box 942, 251 09 Helsingborg 
Tel. 042-10 44 00

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

1- dos
Insulatard Human eller Mixtard Human

2- dos.
Mixtard Human och/eller Insulatard 
Human.

3- dos.
Mixtard Human, Velosulin Human och 
Insulatard Human.

4- dos.
Velosulin Human under dagen och 
Insulatard Human som nattdos.

/ 7/

Först finns Insuject-X

välbefinnande för många insu­
linberoende patienter. Tack vare 
att Insuject för snabbinsulin 
(Velosulin Human) nu komplet­
teras med Insuject-X för med- 
dellångverkandeoch blandat 
insulin (Insulatard Human resp. 
Mixtard Human), kan ännu fler 
få det bättre.

F==s=- Doseringssäkra insulinpennor.

Insuject
(för snabbinsulin)
Insuject för snabbinsulin har intro­
ducerats som ett alternativ till kon­
ventionell injektionsteknik, främst 
vid 3- och 4-dosbehandling. 
Intresset har hela tiden varit stort 
och många patientfördelar har 
rapporterats.

Insuject haren utformning som 
bidrar till att ge patienten trygghet 
och komfort. Den väger endast 
38 g (med ampull) och har en 
greppvänlig form. Den haren stor­
lek som är väl anpassad för bröst­
fickan eller handväskan, endast 
14,5 cm lång.

(för NPH-insulin)
Nordisk introducerar nu Insuject-X 
för insulinsuspensionerna Insula­
tard Human och Mixtard Human. 
Den nya pennan är ett komplement 
till Insuject, som är avsedd för 
snabbverkande Velosulin Human, 
och den har samma konstruktion 
för maximal doseringssäkerhet 
och komfort.

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 för­
packningen. Det är också lätt att 
skilja de båda pennorna åt även 
för synsvaga patienter.

Det är väsentligt för insulin­
pennor med suspensioner att 
nålen kasseras efter varje injektion 
och ny nål sättes på inför nästa 
injektion. Därför är skyddshatten 
igenpluggad, vilket innebär att man 
måste byta nål vid varje injektion. 
I övrigt är Insuject-X identiskt med 
Insuject.

Insuject och Insuject-X med kanyler är 
kostnadsfria hjälpmedel.



VETERANERNA

Kexkupp vållade 
rabalder
-------------Av Ulla Ernström-------
- Fyra och ett halvt smörgås­
kex vardera ingick i matranso­
nen. Det var i början av femtio­
talet och vi var tio deltagare i 
en forskningsgrupp där en 
dam bytte ut sina Örebrokex 
mot Göteborgskex. De skilde 
sig väl mest till namnet, men 
ett hiskeligt liv blev det, fors­
karna gav henne en ordentlig 
skrapa.

Den som berättar om dessa stränga 
matregler är Yngve Rudh i Göteborg, 
diabetiker sedan 59 år, han fick diabe­
tes som tioåring.
Yngve Rudh var en av tio personer som 
under sju månader i femtiotalets början 
åt för att hjälpa forskarna få fram den 
perfekta diabetesmaten. Forskarnas 
hypotes var att om diabetikerna åt den 
skulle de slippa senkomplikationer.
Den gamla feta diabeteskosten var se­
dan länge misstänkt orsak till de pro­
blem diabetikerna hade. Det gällde där­
för att ta reda på hur stor den idealiska 
fettmängden borde vara.
- Dagsransonen fett var för oss i forsk­
ningsgruppen maximalt 18 gram, förkla­
rar Yngve.
Den matforskning han deltog i ägde 
rum på Sahlgrenska sjukhuset i Göte­
borg, där bevakningen var hård för att 
inte forskningen skulle spolieras. Under 
de första månaderna fick de tio inte läm­
na sjuksalen, inte sticka ut näsan ens.

Inga frestelser
- Vi fick inte utsättas för frestelser, inte 
se åt annan mat vid sidan av vår tilldel­
ning och vi skulle inte lockas att hoppa 
av, säger Yngve.
Efter de första månaderna, som gick ut­
an överträdelser, så när som på kex­

kuppen göteborgsdamen försökte med, 
lättades det något på inlåsningen. Det 
blev tillåtet att besöka sjukhuscafete­
rian och de sista månaderna av de sju 
fick gruppdeltagarna vara ute på stan, 
men alla måltiderna skulle intas på sjuk­
huset. Tanken var att efter den utmätta 
tidens fettsnåla diet hade patienten 
vant sig och ställt in sig på att fortsätta 
på samma sätt hemma.
Men så blev det inte. För de flesta. Den 
ende i gruppen som ännu håller fast vid 
forskarnas matsedel är Yngve Rudh. 
Han äter enligt det rullande 21-dagars- 
schema han fick på femtiotalet.
- Det är inte trist, jag har velat ha det så. 
Jag är nog en rätt enveten typ, medger 
han och visar de tummade och gulnade 
bladen i sin pärm med uträknade frukos­
tar, luncher och middagar.
- Det är klart att jag är noga med min 
mat. Jag vet att jag inte får min syn till­
baka, men jag har inga andra föränd­
ringar, på njurarna eller så. Fast jag 
tycker de skrämmer upp min hemvårda­
re i onödan nere på hemvårdscentralen 
när hon uppmanas att vara försiktig och 
laga rätt mat, för ”annars dör han”.
Yngve kan dock inte räknas till de 
omänskligt spartanska. Han bjuder på 
sockrade kakor till kaffet och tar en själv 
också. Det har läkaren sagt att han kan 
göra, att en sockrad kaka till kaffet varje 
dag är bättre än att äta de "diabeteska- 
kor” som finns att köpa.

Allvar och humor
Bakom Yngves allvarliga uppsyn anar 
man glimten. Vårt möte i hans tambur 
inleds med ”jaså, du vill intervjua mig? 
Kan det vara något, jag som är en pa­
jas?”. Senare förklarar han att med sitt 
pajasuttryck menar han att han tycker 
om att kunna skämta, hur att kunna se 
även allvarliga saker från en humoris­
tisk sida är en tillgång i livet, det kan hjäl­
pa en ur svåra situationer. Sådana har

Yngve Rudh var butiksinnehavare i liten ska­
la 1943, firman växte, 1952 hade han fått 
nog av det slitsamma, men också roliga, ar­
betet han ägnade sig åt praktiskt taget dag 
och natt, behöll bara bageriet. Samtidigt 
som arbetsbördan lättat slog hans diabetes 
till och ändrade livssituationen helt.

han erfarenhet av.
- Ja, här får du klara dig själv, fortsätter 
han, för jag ser inget vidare. På ena 
ögat har jag synrester, på det andra ser 
jag ingenting. Rubriker är det enda jag 
ser att läsa.
Medan vi är inne på den omtalade kost­
forskningen berättar Yngve om det tiotal 
år som han drev livsmedelsbutiker i Gö­
teborg med samlingsnamnet YRO. Då 
ordnade han så att diabetikerna i hans 
grupp kunde köpa mat hos honom till in­
köpspris.
- Jag ville hjälpa dem att äta som vi lärt 
oss var bäst. Dyr mat var det, mycket 
grönsaker. Det blev dock inte mycket av 
det, eftersom så få hade ork att fortsätta 
någon längre tid. När jag frågade vår lä­
kare varför "vår” diet inte släpptes till fle­
ra sa han att det inte var någon idé, för 
de flesta förmår ändå inte följa den.

Frestad av kola
Familjen upplevde det som katastrof 
när unge Yngves diabetes upptäcktes 
hösten 1927. Läkaren erkände att dia­
betes kunde han inte, det han visste var 
att Yngve skulle äta ägg! Den meny han 
slutligen fick att hålla sig till bestod av 
2.500 gram vitkål om dagen, brynt i 
späcktärningar eller förvälld i vatten. 
Men enbart denna diet gjorde inte Yng­
ve bättre. Insulin fick sättas in efter ett 
halvår och menyn utökades då med 10 
gram bröd utan smör och lite potatis.
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De grova sprutorna vill inte Yngve orda 
om. De mörkaste minnena har han av 
den feta, enformiga kosten och insulin- 
känningarna. Minns också hur svårt det 
kunde vara att lyda tillsägelser om att in­
te äta godsaker. Det gick hårt åt hans 
samvete den gången han inte kunde 
motstå köpet av 57 ettöreskolor.
Kola kom Yngve själv att saluföra sena­
re, när han hamnade i sin bransch, livs­
medelshandeln. Dessförinnan hade 
han gått igenom en handelsutbildning 
och haft några jobb, börjat läsa på 
kvällstid på Hermods, och tagit studen­
ten där 1948 efter fem års studier. Nu 
blev det så att den fruktaffär han överta­
git i syfte att ha en tryggad försörjning 
under studietiden kom emellan för lä- 
karplanerna. För affären gick bra och ut­
vecklades till en kedja butiker. Som 
mest hade Yngve 75 anställda.

Hårt arbete
- Jo, jag funderade på att läsa medicin. 
Det sägs att det är vanligt att diabetiker 
vill bli läkare. Jag vet inte om mina kon­
takter med sjukvården spelade in, kan­
ske.
Att leda företaget var slitsamt. Men ro­

ligt också tycker Yngve. Det var ingen 
som tänkte på att han hade diabetes, 
egentligen sa han inget om det på ar­
betsplatserna, det tog emot. Efter tio år 
med butikerna sålde Yngve och behöll 
bara bageriet. När arbetsbördan lättade 
såg han tillfället till den första längre le­
digheten på många år. Det var då det 
hände, det han varit rädd för sedan sy­
nen började krångla.
- Rullgardinen gick ner, synen försäm­
rades plötsligt. Jag fick lämna bilen i 
Norrland och ta flyget hem. Doktorn gav 
besked att skulle jag hålla på och arbeta 
så hårt som jag gjort skulle han ta sin 
hand ifrån mig.
Då sålde Yngve bageriet också, såg 
ingen möjlighet att fortsätta arbeta, blev 
förtidspensionär. Ett helt nytt liv och 
övergången blev besvärlig, men ige­
nom kom han, med gnista kvar. Nu har 
det gått 25 år.
Musik och körsång är Yngves intressen. 
Han är aktiv i Synskadades Riksför­
bund där han bildat en sånggrupp. Är 
medlem i diabetesföreningen, men 
tycker att han har mer gemensamt med 
de synskadade, så det är dit han går. 
Vännerna från ordenssällskapen han 
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135 år har Yngve Rudh hållit fast vid de matsedlar han fick när han deltog i forskning på Sahl­
grenska sjukhuset i Göteborg. (Foto: KameraReportage)

tillhör sedan köpmannatiden hänger 
kvar. Sedan runt tio år blir han två gång­
er om året ombedd att komma till univer­
sitetet och berätta för läkarkandidater 
om sitt liv som diabetiker.
- Jag beskriver lite och så får de fråga 
mig mycket. För mig är det ett nöje att 
vara där. Jag vet inte varför de ber just 
mig, men jag anses nog vara rätt bra att 
ha att göra med, och så har jag tid.

Ingen familj
Yngve är smärt som en ung pojke fast 
han nästan är 70. Motionen är han an­
gelägen om, fast svårt är det att få nå­
gon variation på motionscyklingen. Han 
har ingen att gå ut med och med dålig 
syn är det inte lätt att ta sig fram utom­
hus utan hjälp. Yngve beklagar att det 
inte blev av att skaffa familj. Två gånger 
var han på väg.
- Planerna på familjebildning var allvar­
liga, ändå blev det inget av dem. Några 
barn har jag inte och det grämer mig 
idag. Vi diabetiker är i stort behov av fa­
milj, vi behöver det stödet.
- Man kan kalla det otur att det aldrig 
blev någon familj. Delvis var det det, 
men också feghet, för i mitt bakhuvud 
klingade kvar det en läkare en gång sa 
till mig, att vore han diabetiker skulle 
han inte gifta sig.
- Det är sådant jag kan tänka på. Att ta 
sprutor har jag aldrig upplevt som sär­
skilt problematiskt. Efter alla år med två 
injektioner har jag nu tre och mår bättre, 
jämnare. Efter omständigheterna bra.B

Matsedel
för en dag hos Yngve Rudh
FRUKOST
40 g Cornflakes, 1 glas skummjölk 
50 g torkade aprikoser 
FÖRMIDDAG
2 apelsiner
LUNCH
Kokt eller foliestekt torskfilé tomatris. 
Råkost.
90 g Torskfilé, salt och kryddor
60 g risgryn, 5 g tomatpuré, buljong 
80 g rödkål, 40 g äpple.
EFTERMIDDAG
Smörgåsrån, mjölk, 1 äpple 
MIDDAG
Grillad kalvkotlett, sås, potatis, ärter 
80 g kalvkotlett med ben, inget fett 
5 g vetemjöl fettfri buljong 
150 g gröna ärter frysta 
200 g potatis skalade
Blåbärskompott med mjölk
200 g frysta blåbär
10 g potatismjöl
100 g mjölk
KVÄLL
1 äpple, 1 päron
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UNG IDAG
Brev från en läsare
"En sak tycker jag blivit alltför tabubelagd, 
till och med iDiabetes-tidningen. Nämligen 
alkohol. Jag är nitton år och har haft diabe­
tes hela min uppväxt. Jag betraktar mig 
som vuxen och lever i princip helt som min 
omgivning. Jag vill inte leva med en massa 
onödiga restriktioner som får mig att må 
sämre psykiskt. Jag tar HbA 1c i princip var­
je gång jag är på kontroll och det har alltid 
legat bra.

Jag vet att ni har skrivit att även diabetiker 
vill ta ett glas vin till maten då och då. Men 
ska vi vara ärliga är det knappast ett glas 
det är frågan om. Sticker man ut på en pub 
eller nåt liknande är det inte ovanligt att 
man dricker två-tre stora starköl, inte di­
rekt för att berusa sig utan för den sociala 
faktorns skull. På fest brukar jag dricka en 
fem-sex öl eller en-två flaskor vin.
Jag känner flera diabetiker som beter 
sig som jag och liksom jag vet de ingen­

ting om hur deras kropp reagerar på al­
kohol. Själv har jag några gånger fått in­
sulinchock på morgonen efter att jag 
druckit, men jag har lärt mig och därför 
äter jag nu alltid innan jag går och läg­
ger mig om jag varit ute och festat. Snäl­
la, ta upp sådana här känsliga frågor. 
Man måste veta villkoren för att man ska 
kunna lära sig leva med sjukdomen. 
Men inga pekpinnar. Tack!”

Magnus

^Läkarens råd om alkohol:

Tå det lugnare Magnus!
——----------------------------------------------------- Av Ulla Entström---------------------------------------------------------------

I
Fe. 
ka 
På 
alk

- Jag vill veta villkoren så att jag vet hur jag ska leva, skriver 
Magnus i sitt brev.
En rimlig begäran från en nittonårig diabetiker som prövar sig 
fram i kontakten med alkohol. Lite för häftigt dock.

Pekpinnar är aldrig särskilt roliga och 
har sällan avsedd verkan. Brevfrågaren 
betackar sig också för sådana. Han vill 
ha villkoren för att sedan själv kunna av­
göra om han är beredd att ta riskerna.
Diabetes och alkohol, går det över hu­
vud taget ihop? är en fråga som ändå 
måste ställas. Många undrar över den, 
men ställer den ogärna till sin läkare.
- Tyvärr är det få av patienterna som tar 
upp alkoholfrågor med sin doktor, be­
kräftar medicine doktor Peter Jemtorp 
på Medicinska kliniken vid Malmö all­
männa sjukhus, som har forskat i hur al­
kohol inverkar på diabetes.
- Alkohol har en negativ klang. Man vill 
helst inte låtsas om att man nyttjar det. 
Särskilt inte om man har diabetes, man

Med högst två glas vin och till en måltid kan 
man känna sig säker på att blodsockret inte 
blir för lågt. Mat är en tumregel att hålla fast 
vid. (Foto: Ann-Sofi Lindberg)

tror att då är det förbud mot att dricka al­
kohol.

Negativa effekter
Diabetes och alkohol kan förenas - om 
man gör det på ett vettigt sätt, understry­
ker Peter Jemtorp. Man ska tänka på 
vad man dricker, när man dricker och 
på att alltid äta i samband med alkoholin­
tag för att på så sätt undvika känningar 
timmarna efter förtäringen.
Alkoholens negativa effekter är i all­
mänhet rätt väl kända. Det gäller att lära 
sig hantera alkoholen rätt om man nu 
väljer att ändå använda den. Som diabe­
tiker får man tänka sig för lite extra.
Villkoren i kontakten med alkohol är i 
princip samma för alla. Men problemen 
blir mer uttalade vid diabetes, därför att 
då är man betydligt känsligare för 
svängningar i blodsockemivåema än 
vad icke-diabetiker är.
- Ser man till de skadeverkningar som 
kan uppkomma på sikt av för stor alko­
holkonsumtion är det ingen skillnad 
mellan diabetiker och icke-diabetiker, 
effekterna blir desamma, förklarar Pe­
ter Jemtorp. Det är i de omedelbara re­
aktionerna skillnaderna ligger. Diabeti­
ker måste ta hänsyn till effekterna på 
blodsocker och kalorier på ett helt annat 
sätt.
Man kommer inte förbi att man måste 
sköta det hela förståndigt om problem 
ska kunna undvikas. Vettigt och förstån­
digt kan vara ord att fnysa åt, men fak­
tum är att de ingår i de gällande villko­
ren, hur trista de än må låta.
- Det är i mesta laget att dricka två-tre 
starköl, eller så pass mycket vin, tydli-

Starköl innehåller stora mängder kalorier 
och kolhydrater, följden blir obalans på blod­
sockret. Det kan bli fem-sex starköl på fest, 
skriver Magnus. Med den konsumtionen 
kommer han obevekligen att ligga högt i 
blodsocker de följande dygnen. Han bör 
dricka mindre. (Foto: Ann-Sofi Lindberg)

gen ibland utan att äta samtidigt, som 
Magnus gör, anser Peter Jemtorp. För 
att känningar ska kunna undvikas bör 
man dricka mindre än en halv flaska vin 
och alltid i samband med en måltid!

Levern belastas
Mat gör att det dröjer längre innan alko­
holen tas upp i kroppen och att kroppen 
tillföres socker och energi. När man 
dricker alkohol blir levern till större de­
len upptagen av att ta hand om alkoho­
len och orkar då inte med att sköta sin 
uppgift med nedbrytning av glukogen 
till glukos (socker). Därmed hindras le­
verns förmåga att nybilda socker, blod­
sockret sjunker och man får en känning. 
Vill det sig illa kan blodsockret sjunka 
ännu längre och leda till insulinchock. 
Efter alkoholintag reagerar blodsockret 
på olika sätt. De första timmarna sjunker 
det. Äter man blir det balans. Var blod­
sockret kommer att hamna beror dels
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Fest och stämning! Som diabetiker kommer man ändå inte förbi att det är nödvändigt att tän­
ka lite extra på vad man gör om man nu väljer att dricka någon alkoholhaltig dryck. Tänka 
På vad det är man dricker, hur mycket man dricker och på att alltid äta mat i samband med 
alkoholintaget. Då kan man undvika problem. (Foto: Berno Hjälmrud/Bildhuset)

på hur man startat sitt drickande. Kan­
ske har man förberett sig för den eventu­
ella drinken före måltiden genom att äta 
något innan man kom. Dels är hur myck­
et man äter och dricker av betydelse för 
blodsockemivån.
Den som druckit alkohol minskar risken 
för lågt blodsocker frampå morgontim­
marna (efter tre-fem timmar) genom att 
äta något innan sänggåendet, en smör­
gås, eller kanske ta lite mjölk.
~ Bra att han gör det, säger Peter Jem­
torp med adress frågande Magnus.
- Vissa personer tycker att de ligger 
högt i blodsocker dagen efter medan 
andra tycker att de har känningar. Var 
och en får alltså hitta sin egen balans 
bland alkohol och mat..
Om man råkat missa denna balansgång, 
alkoholintaget har blivit väl stort och 
man har som följd fått en alkoholeffekt 
På hjäman, man är något avtrubbad, är 
det svårare att känna igen blodsocker­
känningen. För att det ska inträffa be­
hövs inga stora mängder alkohol.
- Det kan räcka med två glas vin, enligt 
Peter Jemtorp. Därför är det bra att ha 
mat som en tumregel, då kan man känna 
sig säker på att sockret inte blir för lågt.

Individuella skillnader
Det är inte ovanligt att en diabetiker blir 
tagen för att ha druckit för mycket när 
det i själva verket är hans blodsocker 
som ligger för lågt. Det är olyckligt om 
sådant händer på en fest och kanske in­
gen tänker på att diabetikem måste få 
hjälp med att häva känningen (äta nå­
got) eller ännu allvarligare, insulin­
chocken (sjukvård).
Är man på en middag och håller sig till 
20 cl (ett glas är cirka 15 cl) torrt vitt lätt­
vin (är inte sött och har låg alkoholpro- 
Cent), eller 6 cl renat eller whisky (är in­
te sött), bör det inte leda till någon påver­
kan dagen efter.

Det anser Peter Jemtorp, som dock till­
lägger att skillnaderna kan vara stora för 
individen. Det kan växla från en gång till 
en annan. Man får pröva sig fram, vara 
vaksam på sig själv, väga in många sa­
ker. Tänka på hur blodsockret ligger när 
man kommer till middagen. Kontrollera 
ditt blodsocker och anpassa dig till lä­
get!
"Vår" nittonårige diabetiker har hunnit 
göra en del erfarenheter. Förhoppnings­
vis blir han mera försiktig med ölen. Han 
anstränger sin lever, och hans hjärna får 
ta smällar när han dricker stora mäng­
der alkohol.
Starköl innehåller stora mängder kalo­
rier och kolhydrater och det blir obalans 
på blodsockret.
- Han bör dricka mindre, säger Peter 
Jemtorp, och han bör undvika att det blir 
för ofta. Hur försiktig han än är kommer 
en sådan stor mängd öl att göra att han 
ligger högt i sitt blodsocker de följande 
dygnen.
När energimängden blir för stor uppstår 
brist på insulin,och eftersom förbrän­
ning av socker försvåras av brist på insu­
lin kan inte tillräckligt med energi bil­
das. Bristen på insulin åstadkommer att 
mängden socker i blodet ökar, socker 
utsöndras i urinen, det kan uppstå syra­
förgiftning och slutligen kan tillståndet 
diabeteskoma inträda.
- Det kan föreligga risk för diabetesko­
ma om man dricker mycket alkohol. Det 
är allvarligt och det bör man absolut 
undvika, varnar Peter Jemtorp.
Det kan vara lömskt att dricka alkohol- 
haltiga drycker när man har diabetes. 
Det finns anledning att iaktta försiktig­
het. Blodsockret kan bli för lågt eller 
högt, beroende på hur man gör.

Acceptabel nivå
Världshälsoorganisationen har slagit 
fast ett acceptabelt alkoholintag om 7 

gram per dag för en person som väger 
70 kg. En alkoholmängd lika med vad 
som finns i 7 flaskor lättöl per vecka, 50 
cl lättvin per vecka eller 15 cl starksprit 
på en vecka. Dricker man mer finns all­
tid risk för skadeverkningar i kroppen 
på sikt.
Stora mängder alkohol behövs inte för 
att levern ska ta skada, den är känslig, 
skador kan upptäckas tidigt. Även hjär­
nan kan skadas, men där är det inte de 
små dagliga mängderna som har så stor 
betydelse. Det är när man dricker stora 
mängder vid enstaka tillfällen hjäman 
kan bli skadad.
Den tablettbehandlade diabetikem som 
förtär alkohol måste vara särskilt försik­
tig, ännu noggrannare med att alltid äta, 
både i samband med alkoholintaget och 
före sänggående. Det beror på att våra 
vanligaste antidiabetiska tabletter för­
stärker alkoholens effekt på levern, det 
vill säga försämrad nybildning av sock­
er, med sjunkande blodsocker som 
följd. Diskutera med din egen läkare! ■

Alkohol och diabetes
Alkoholens förbränningshastighet: 
1/10 gram alkohol per kg kroppsvikt 
och timme. Väger man 70 kg tar det 
en timme för kroppen att förbränna 
alkoholen i en flaska lättöl. Dessutom, 
äter man samtidigt tar det först en till 
två timmar innan alkoholen tas upp i 
kroppen.
Råd: Drick inte söta viner, likör, stark­
vin, drinkar, det vill säga alkohol­
drycker där sockermängden är stor. 
Risken för sen hypoglykemi (lågt 
blodsocker) kan minskas genom att 
man alltid äter i samband med alko­
holförtäring och genom att man alltid 
tar en nattmacka före sänggående.

Mängden alkohol, kolhydrater 
och energi i vissa drycker.

Uppgifterna hämtade och beräknade ur 
Livsmedelsverkets livsmedelstabeller.

Dryck Alkohol 
g/dl

Kolhydrater 
KJg

Kcal

1 flaska, 33 cl:
Lättöl 1,8 13 96
Folköl 2,8 14 112
Starköl 4,5 11 149

15 cl:
Rött vin 9,9 3,5 114
Vitt (torrt) 9,5 0,7 99
Vitt (sött) 10,7 8,9 147

4 cl:
Brännvin 32 — 88
Whisky 32 — 88
Punsch 20 12 104
Likör 19 10 92
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KORT OM DIABETES

Tillsammans kan man lära sig mycket nytt 
och repetera det som sjunkit för djupt i min­
net. (Teckning av Anders Mathlein ur foldern 
”Bli medlem i Diabetesförbundet”.)

frågor ”man glömmer bort” vid vanliga 
besök. En av kvällarna träffade delta­
garna bara psykologen och pratade om 
kriser, krisreaktioner och egna reaktio­
ner. En annan gång diskuterades pa­
tienternas reaktioner och önskemål på 
sjukvården. Kanske något att ta efterför 
flera landsting och diabetesföreningar?

Diabetesträffar i Bollnäs
I Bollnäs hardietist, diabetessköterska, 
läkare och psykolog träffat en grupp dia- 
betiker på sex personer i ålder 20-30 
år, alla diabetiker sedan barnaåren. 
Pengar för förebyggande arbete inom 
vården har bekostat projektet som skett 
utanför vårdpersonalens ordinarie 
arbetstid.
Man träffades en kväll i veckan under 
åtta veckor. Läkaren gick igenom diabe- 
tessjukdomen, ögon, njurar, blodom­
lopp, nervers normala funktioner och 
komplikationer vid diabetes. ”Fast vi ha­
de varit diabetiker i många år och kunde 
en del om sjukdomen kändes det bra att 
få det hela repeterat, sen visade det sig 
att man hade glömt och annat (nyheter) 
hade man inte hört. Frågor man hade 
haft liggande under många år blev venti­
lerade”, skriver en av deltagarna.
Ungefär detsamma gällde när deltagar­
na pratade mat med dietisten. Repeti­
tion kändes bra och man kunde ställa

Screening ger utbyte
Vid Lugnviks hälsocentral i Östersund 
erbjöds alla patienter över 40 år som 
sökte läkare kontroll av icke-fastande 
blodsocker. Bara en patient avböjde. 
Sammanlagt 632 patienter undersök­
tes. Av dem hade 75 personer (12 pro­
cent) ett värde över 7,0 för icke-fastan­
de blodsocker. Efter fortsatt provtag­
ning fastställdes slutligen diagnosen 
diabetes mellitus hos sju patienter. 
Sammanlagt upptäcktes åtta nya fall av 
diabetes typ II. Sju diagnosticerades 
med bestämning av fasteblodsocker, en 
via peroral glukosbelastning. Ingen av 
patienterna sökte primärt för diabetes-

relaterade symtom. Diabetesscreening 
ger tydligen utbyte och kan användas i 
primärvården på ett osorterat patient­
material. Källa: Läkartidningen nr 22/ 
87.
Det rapporteras om fler försöksprojekt 
som letar upp dold diabetes. Ett vid 
vårdcentralen Brinken i Östergötland, 
där tio tidigare icke kända diabetiker hit­
tills hittats, och kunnat få behandling. Al­
la patienter från 40 år och uppåt har er­
bjudits test och att lämna ett urinprov. 
Man har valt att ta urinprov istället för 
blodprov därför att det är enklare, billi­
gare och kräver mindre av patienten. 
Källa: Motala tidning.

McDonald’s satsar på diabetiker
I samband med att Umeås första McDo- 
nald’s-restaurang öppnade i juni i år 
skänkte företaget 10.000 kronor till dia- 
betesföreningen på orten. Vadan denna 
satsning?
- Det är tradition hos oss när en ny re­
staurang öppnas att skänka pengar till 
något som är till nytta för samhället. Det 
är i linje med företagets amerikanska 
grundares idé. För det mesta brukar det 
bli till ungdomsidrotten, säger Clas 
Oscarsson, ägare till Umeå-restaurang- 
en.
- Att vi valde diabetikerna beror på att

jag är medicinskt utbildad, jag är tandlä­
kare och har haft många diabetespa­
tienter. Jag har sett deras speciella pro­
blem med munhälsan och vet att diabe­
tiker kan ha det besvärligt på andra sätt 
också.
- Men jag ville öronmärka pengarna, 
fortsätter Clas Oscarsson. Så i samråd 
med föreningen kom vi överens om att 
pengarna skulle användas till inköp av 
blodsockermätare till barnkliniken på re­
gionsjukhuset. Där var ett skriande be­
hov av sådana hjälpmedel. Pengarna 
räckte till 13 stycken.

Psykologiskt 
landsting
Synen på diabetesvården kan te sig oli­
ka. I Västerbottens läns landsting har 
man i sitt vårdprogram lagt särskilt stor 
vikt vid de psykologiska aspekterna på 
diabetessjukdomen. Poängterat att dia­
betes inte bara är medicin, utan sjukdo­
men påverkar människan medicinskt, 
psykologiskt och socialt.
- Det unika med vårt landsting var att 
patientsidan fick så stort inflytande när 
vårdprogrammet arbetades fram, berät­
tar Bo Lundberg, diabetesföreningen i 
Umeå. Länets tre sjukvårdsdirektioner 
var med och åsikterna gick isär i några 
frågor, bland annat var det en direktion 
som inte ville ställa upp på att psykolo­
gin gavs så stort utrymme.
- Men sedan programmet antagits av 
de tre sjukvårdsdirektionerna om att 
man ska utbilda personal enligt detsam­
ma har kurser hållits på flertalet håll. 
Först med alla vårdcentraler, sedan dia- 
betesmottagningar och även en del per­
sonal från vårdavdelningarna. Det var 
tredagarskurser i diabetesvård.
- På dessa kurser var också en psyko­
log med, men det hon tog upp var kan­
ske inte riktigt enligt våra synpunkter. 
Men rätt nöjda med den utbildning som 
varit är vi. Det är meningen att det ska 
bli uppföljningskurser också.

Vem minns inte 
Metropolit?
Tidvis har debattvågorna gått höga om 
registrering och användandet av data i 
forskningen. Vem minns inte Metropo- 
lit-debatten för något år sedan? Var den 
egentligen något att uppröras över? 
Missuppfattningar är vanliga när käns­
lorna drar iväg, det är lätt att förarga sig 
över all registrering, för man vet väldigt 
lite om den. Men nu kan vi få veta hur re­
gistren används och till vad. Hur går det 
till att forska? Vad forskar man på vad 
avser sjukvården? Vilka regler gäller? 
Det kan den undrande få veta i den nyli­
gen utgivna skriften ”Registerdata i 
forskningen”, som sex forskningsfinan­
siärer och myndigheter gemensamt ta­
git intiativet till. Skriften kan rekvireras 
kostnadsfritt från Medicinska forsk­
ningsrådet, Box 6713, 11385 Stock­
holm, tel 08/151580.
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Saltar du 
utan tanke?
Öser du salt på frukostägget och saltar 
av slentrian på maten utan att först sma­
ka på den? Då är du inte ensam. Men 
allt fler lär lyssna till näringsforskarnas 
rekommendationer om att minska på 
saltet.
Salt är paradoxalt så tillvida att det är 
både livsviktigt och giftigt. För lite eller 
för mycket är inte bra. Det måste finnas 
för att kroppen ska fungera bra, men för 
mycket kan skada, orsaka sjukdomar. 
Det finns starka belägg för att saltet spe­
lar en stor roll för utvecklingen av högt 
blodtryck hos vissa personer. Högt 
blodtryck anses vara den främsta orsa­
ken till "för tidig död” i vårt land. Följd- 
sjukdomar kan vara hjärt-kärlsjukdo- 
mar, hjärnblödning och njurskador.
Det är därför vi rekommenderas att vän­
ja oss vid en lägre saltkonsumtion. Hur

Saltar du på frukostägget? Näringsforskar- 
na rekommenderar 7-8 gram salt per dag. 
Genomsnittskonsumtionen ligger på 10 
gram.

stor ska den vara då? Den nedre grän­
sen är satt till tre gram salt per dag. Men 
den kan vara riskabelt låg för vissa akti­
va personer. Saltbrist yttrar sig i form av 
huvudvärk och yrsel, svaghet och kon­
centrationssvårigheter. Rekommenda­
tionen är 7-8 gram salt per dag. Den 
genomsnittliga konsumtionen ligger 
idag på 10 gram, men variationerna är 
säkert stora.
Totalt beräknas 5-10 procent av kos­
tens salt (natriumklorid) komma från rå­
varorna. 45-50 procent sätts till livs­
medlen som salt i industrin och 45-50 
procent av saltningen står hushållen för. 
Det betyder att vi dagligen tillsätter cirka 
5 gram salt hemma i hushållet. Storför­
brukaren kan försöka vänja sig vid kryd­
dor istället. Källa: Mjölkspegeln.

På jakt efter livet
Varför lever vi som vi gör? På ett sätt 
som ökar riskerna för fysisk och psykisk 
ohälsa. Stressar, röker, dricker alkohol, 
äter oss till övervikt, fast vi vet vart det 
kan leda?
Samtidigt har vi ändå alla en inneboen­
de kraft att vilja och kunna ta ansvar för 
vår egen hälsa. Det är i alla händelser 
förhoppningen inför den serie Utbild­
ningsradion startar i september/oktober 
1987. En serie som vill få oss att fundera 
över hur vi lever och har kallats På jakt 
efter livet.
Drömmar vi bär på, målen vi strävar ef­
ter, kan under livets gång bli hårt 
åtgångna av olika anledningar. Vi kan 
hamna i situationer som är svåra att kla­
ra av ensamma.
Om vi börjar med boken "På jakt efter li­
vet” består den av åtta verklighetsnära, 
autentiska, levnadsskildringar av hur 
det ser ut i det svenska folkhemmet, 
skrivna av journalisten Lill Thorén. En 
handlar om Johanna, 15 år, som oroar 
sig för sin mammas tvära kast mellan 
olika livsstilar och hennes sökande ef­
ter en mening med livet. En berättar om 
Kerstin, 50 år, som med glädje tar hand 
om andra, men har perioder av självde­
struktivitet och äter sig till övervikt. Eller 
ta Johan, 30 år, han får en befordran, 
men knäcks av den nya arbetsmiljön. In­
ge Dahn, socialmedicinare i Lund, kom­
menterar varje beskrivet livsöde.
Vi har inte alltid beredskap för att tackla 
livets påfrestningar, vi känner oss osäk­
ra och otillräckliga. Men tillsammans 
kanske vi kan finna styrka att gå vidare 
och hitta nya vägar. På jobbet eller hem­
ma, med grannar, vänner eller arbets­
kamrater. Börja prata med varandra och 
diskutera! Det är vad projektet "På jakt 
efter livet” vill (det går i samarbete med 
Landstingsförbundet, socialstyrelsen, 
studieförbunden mfl). Till boken finns 
ett studiehäfte. Håll utkik efter åtta ra­
dio- och fem TV-program under hösten 
1987.
Bok och studiehäfte kan beställas hos 
Utbildningsradion, 11580 Stockholm, 
tel 08/7844240, eller hos LIC Förlag, 
17183 Solna, tel 08/7576000. Kan 
också köpas i bokhandeln.

Förlängd rabatt
Den tidigare vårrabatten på Glucometer 
II (Bayer AB), förlängs och gäller hela 
året ut. Pris: 750:-.

Tuggummi 
och insulin
- Rökare ska ha fria tuggummin för att 
avvänja sig, medan diabetikerna skulle 
få betala sitt insulin själva. Är det möj­
ligt? uttalande sig Janne Holmegaard, 
vice ordförande i Synskadades Riksför­
bund vid handikappförbundens kon­
gress i juni. En protest mot regeringsbe­
slutet att tuggummi för rökavvänjning 
ska omfattas av läkemedelsrabatten 
samtidigt som diabetikernas insulin ris­
kerar att bli avgiftsbelagt.
- Spekulerar staten i samhällsekono­
misk vinst? undrade han. Det kanske är 
billigare att låta en del av diabetikerna 
dö undan samtidigt som rökningen min­
skar med hjälp av tuggummi.

Mästare i kanot
Lars Svensson, 18 år, Malmö, blev 
svensk mästare i kanot-SM 1987 i Nykö­
ping, där han ingick i besättningen på 
K-4500 m. Sammanlagt erövrade han 
tre medaljer i kanot-SM. Han är ett ex­
empel på att diabetes inte behöver vara 
något hinder för utövandet av idrott av 
hög klass.

Nytt om 
transplantationer
Av en artikel i Svenska Dag­
bladet i augusti 1987 framgår 
att utredaren av bland annat 
samtyckesregler vid donation 
av organ, hovrättslagman Er­
land Aspelin, förespråkar en 
lag där alla som inte klart sagt 
nej under sin livstid ska kunna 
fungera som donatorer. Även 
socialminister Gertrud Sigurd- 
sen uppger sig vara inne på 
linjen att aktivt samtycke skul­
le bli svårt att hantera i prakti­
ken. Det är åsikter i riktning 
med vad Svenska Diabetes- 
förbundet framfört i frågan. Ut­
redningens förslag om utform­
ningen av samtyckesreglerna 
beräknas vara klart senast om 
ett år. Se också artiklar i Dia­
betes nr 3/87.
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MONOJECTOR 
blodprovstagare

Namn: ......
Adress: .... 
Postadress:INJECTOMATIC 

injektionspistol

INSULIN

100

10 
units

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.

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

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.

SKYDDSHYLSA
Monojector

MONOLET
I lancetter

BDF
medical
program

RLÄNGD HATT 
Monoject

□ Ja tack, skicka full 
information om 

Monoject-systemet.
□ Jag vill också låna video­

kassetten under 14 dagar.
□ Monoject dagsetui vill jag också ha 

utan kostnad.

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

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!

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

9005-93 (0,5 ml 
9005-94 (1,0 ml 

26 937! 
26 938

BDF«««« Beiersdorf AB, sektion medical, Box 10056, 434 01 Kungsbacka. 
Tel 0300-550 00, telex 27026 bdfS.

MONOJECTOR 
blodprovstagare
Monojector är en praktisk och behän­
dig blodprovstagare som är enkel och 
bekväm att hantera.
Art.nr 9005-65
Ap.Vnr 26 5892
KOSTN.FRITT HJÄLPM.

FÖRSTORINGSGLAS 
Monoject

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 FÅS KOST­
NADSFRITT FRÅN BDF.

INJECTOMATIC 
Injektionspistol
Injektionspistol som användes till 
sammans med Monoject ei1 
gångssprutor med fast kanyl 
Injectomatic finns i två storlek^ 
— för 0,5 ml och för 1 ml spruta.
Art.nr f

Nu är Monoject-systemet 
starkare än någonsin. Hela 
systemet, från sprutor till 
hjälpmedel, har förnyats och 
anpassats till Insulin 100.

Ap.Vnr (0,5 ml)
Ap.Vnr (1,0 ml)
KOSTN.FRITT HJÄLPM.

SKYDDSHYLSA 
till Monojector blodprovs­
tagare
Separata skyddshylsor som reglerar 
penetrationsdjupet.
Förpackning à 200 st.
Art.nr 9005-67
PROVEX. KAN FÅS 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.

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

3 W<" 
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FÖRBUNDSNYTT
Slår du vakt om 
rätten till fritt insulin, 
Gertrud Sigurdsen?
I ett uttalande den 1 juni 1987 begär 
Svenska Diabetesförbundet besked 
från socialministern om hur hon tänker 
ställa sig till förslaget om att de fria läke­
medlen ska slopas. Samma fråga är 
ställd till övriga riksdagspartier. Uttalan­
det lyder:
”Fattigdom föredrages med jämnmod, 
då den delas av alla”. Den tesen tycks 
ha föresvävat riksförsäkringsverkets 
styrelse, då den nu i ett förslag till rege­
ringen vill att de fria läkemedlen, bland 
annat det fria insulinet för diabetiker 
skall slopas.

Bakvänd reform
Verkets motivering är nämligen märkligt 
nog att det inte är rättvist att vissa grup­
per har fria läkemedel, medan andra 
med stort läkemedelsbehov står utan­
för denna rättighet. Förr ansågs ju det 
vara en reform av rättvisa, att man gav 
dem som saknade en förmån denna. 
Nu tycks riksförsäkringsverket vilja in­
troducera en negativ och bakvänd re­
formvilja, nämligen att ta ifrån folk de 
förmåner som inte alla har.
Svenska Diabetesförbundet, som re­
presenterar en stor del av de insulinbe­
roende diabetikerna i landet, proteste­
rar kraftigt mot riksförsäkringsverkets 
förslag och kräver att regeringen omgå­
ende lägger förslaget i papperskorgen. 
Skall rättvisa skipas för psoriasissjuka, 
reumatiker, allergiker och njursjuka vil-

©svenskakJdiabetes
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 

ka idag inte har fria läkemedel, skall det­
ta ske genom att de förs till den grupp, 
som är berättigade till fria läkemedel.

Begär besked
Det hjälper ju inte dessa grupper det 
minsta, om bland annat diabetikerna 
berövas rätten till fritt insulin.
Insulinet är en förutsättning för att dia­
betikerna skall överleva och kunna fun­
gera i samhället. Det är därmed likvär­
digt med rullstolen för den rörelsehind­
rade, bandspelaren och käppen förden 
synskadade vilket allt är fria hjälpmedel. 
Insulinet är alltså ett hjälpmedel för att 
övervinna ett handikapp och skall följ­
aktligen behandlas likvärdigt med and­
ra hjälpmedel. Och dessa är kostnads­
fria.
Svenska Diabetesförbundet begär nu 
klart besked från socialminister Gertrud 
Sigurdsen: Överväger Du att följa riks-

Svenska Diabetesförbundets krav i de 
psykologiska frågorna inför Diabetes- 
dagen 1987 (oktober):
• Föräldrar till barn och ungdomar med 
diabetes ska ingå i den samordnade 
barnhabiliteringen.
De medicinskt handikappade barnen 
och ungdomarna står utanför den nya 
omsorgslag (med samordnad barnhabi- 
litering) som trädde i kraft 1 juli 1986. 
Riksdagen har dock hos regeringen be- 

försäkringsverkets förslag eller kommer 
Du att slå vakt om diabetikernas rätt till 
fritt insulin? Samma fråga ställs också 
direkt till de andra riksdagspartierna”.

Vi nöjer oss inte
Riksförsäkringsverkets rapporter och 
förslag kommer att gå ut på remiss, 
bland annat till HCK, meddelar social­
ministern den 7 juli 1987 som svar på 
Svenska Diabetesförbundets avstånds­
tagande från förslaget om att avskaffa 
förmånen med kostnadsfria läkemedel. 
Remisstiden går ut 2 november 1987, 
först därefter tar regeringen ställning i 
ärendet, uppger socialdepartementet. 
Men diabetesförbundet nöjer sig inte 
med detta utan kräver hos departemen­
tet att de organisationer som företräder 
människor med sjukdomar som berätti­
gar till kostnadsfria läkemedel bör få till­
fälle att avge remissyttrande.

gärt en utredning om vidgning av per­
sonkretsen, i omsorgskommitténs an­
da, där utgångsförslaget omfattade 
psykologisk och social rådgivning även 
för medicinskt handikappade barn och 
deras föräldrar. Förbundet bevakar den­
na utredning.
• Vuxna diabetiker ska ha tillgång till 
psykolog eller kurator vid behov.
• Utbildningen i psykologi för personal 
inom diabetesvården ska förbättras.

M*.

ql

Ä ven om läkaren, diabetessjuksköterskan, dieti sten, fotvårdaren och tandhygienisten i dia- 
betesteamet har vissa kunskaper i psykologi kan patienten ibland vara i behov av professio­
nell psykologisk hjälp, av psykolog eller kurator. Den resursen bör vara nära knuten till 
teamet och ha kunskaper om diabetes. (Teckning:Anders Mathlein)

Det psykologiska temat
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ETT KVALITETSINSTRUMENT 
UNDER HALVA PRISET!

DU SOM
• testar blodsocker

Använder B M-Test 
Glycemie 1-44 - förstås 
Mätområde 0,5-27,7 mmol/l 
ca 1000 mätningar/batteri

• är van vid BM-Test Glycemie 1 -44 
(”Hjälpredan”)

• har funderat på att köpa ett instrument för 
att få en bekväm avläsning och noggranna 
resultat

• tycker att 1 500-2 000 kronor är för dyrt för 
ett instrument

PASSAR DETTA IN PÂ DIG?
Då tror vi att kvalitetsinstrumentet 
REFLOLUX®II för endast 750:- inklusive 
moms (förut 1 895:-) är så attraktivt att Du 
redan nu skickar in Din beställning till oss.

to

2 
(Ü 
> 
c 
5
10 
B)L.

: O

: <D : *-■
■:Q 
=0

_ ex av REFLOLUX®II för 750:- inkl moms (porto och 
tillkommer)

ngen till nedanstående adress

er Mannheim Scandinavia AB
gsvägen 11 *Box147 *161 26 Bromma 1 »Tel. 08-9881 50
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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 ........................................................................

Ny postadressNytt postnr
BIOMEDICINSKA

BIBLIOTEKET
MÖLNDAL

lOfCk
26 I '

GÖTEBORGS UNIV 
BIBtvU Mö 
BOX 
431

34410

MMMM

Lättare gjort 
än sagt!

Insuject och Insuject-X 
med kanyler är 

kostnadsfria hjälpmedel.

• J 
f

Insuject för snabbinsulin och 
Insuject-X för NPH-insulin.

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

Det är lätt att använda en insulinpenna från 
Nordisk. Att ta fram och göra den klar går på 
ett ögonblick. Snabbare än det tar att förklara 
hur det går till.

Visst måste man lära sig sitt nya hjälpme­
del. Det skall ta sin tid. Men när man väl kan 
hantera insulinpennan är den ett snabbt, lätt­
hanterligt och säkert hjälpmedel för många 
diabetiker.

Insuject och Insuject-X ger säker dosering 
genom att man vrider fram en enhet, 11E, per 
snäpp. Doseringsminne och insulinmängds- 
kontroll förbättrar säkerheten ytterligare. Det 
betyder komfort, trygghet och större flexibilitet.

- de lätthanterliga insulinpennorna.
Insuject*—X

Insuject

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




