






















































forts. BREV FRÅN LÄSARNA

Orättvist skrivet

Lugnande besked till en läsare: Diabetes 
trycks inte på papper som är blekt med 
miljöovänligt klor.

Ä'/<

Inte klorblekt
Hej! Jag undrar om er tidning är 
klorblekt eller ej. Detta har ju stor 
betydelse då ni säljer relativt 
många tidningar. Om er tidning 
är klorblekt ber jag er att genast 
byta tryckare till någon bättre. Det 
finns bevis fór att inte en enda pap- 
persprodukt behöver, vara blekt!

Daniel Ågren, Borås

Diabetes trycks sedan två år på papper 
som inte är klorblekt, det vill säga miljö- 
vänligt papper. Vi trycker på trähaltigt 
bestruket papper. Det trähaltiga är det 
mest miljövänliga, innehåller ingen klor­
blekt massa alls.
Den lite svaga gula tonen i tidningspap­
peret, som trähalten bär skulden till, kan 
inverka negativt på återgivningen av 
bilder i tidningen, särskilt de i färg, men 
obetydligt. Ingen läsare har reagerat på 
det, i alla fall är det inte någon som hört 
av sig. Trähaltigt papper är också det 
billigaste. Men utvecklingen går snabbt 
och vitt papper behöver idag inte vara 
detsamma som icke miljövänligt.
Sedan några nummer trycks Diabetes 
på ett något tunnare papper. Vi gick från 
90 gram ner till 80 gram. Det sparar vi 
pengar på genom att papperskostna­
den blir lägre, men framför allt genom 
att tidningen väger mindre och att porto­
kostnaden därmed blir mindre.
En läsare tyckte att Diabetes i tunnare 
papperskvalitet är bättre för att den 
känns som ännu mer tidning, "riktig" 
tidning, den liknar mindre de glättade 
reklamtidningarna.

Redaktionen

Tidningen Diabetes!
Med anledning av artikeln ”Gömd men 
inte glömd" i nr 3/1990 önskar jag komma 
med ett påpekande.
Hösten 1985 fick min då sexårige son 
diabetes. Efter någon månad blev det 
problem att injicera med nål.
Jag tog då kontakt med Göran Persson 
i Health Care Products, som lät sonen 
prova en Medi-Jector ett par veckor. 
Persson betonade vid flera tillfällen att 
om inte instrumentet passade skulle 
köpet gå tillbaka. Instrumentet har 
emellertid passat utomordentligt väl och

har, menar jag, varit en av orsakerna till 
att min sons diabetes är så välreglerad. 
Vid de få tillfällen vi haft problem med 
Medi-Jectorn har Persson visat sig 
mycket tillmötesgående. Han har då 
oftast genom ett telefonsamtal genast 
löst problemet. Servicen när det gällt 
vissa tillbehör har alltid varit perfekt.
Att i er artikel använda formuleringar 
som ”föll för en försäljares svada" samt 
”skyddad från lycksökare” förefaller mig 
i detta sammanhang djupt orättvist.

Leif Gustavsson, Lund

Svar till signaturen "Z” i Diabetes nr 3/90

Undvik direkt solljus så går det bra
Bästa "Z”
Jag levde under 13 månader 1981/82 i 
Västafrika. Ibland reste jag runt; Vissa 
månader var jag stationär. Ibland fanns 

det kylskåp och elektricitet (fotogen); 
ofta inte.
Jag hade med mig insulin för hela perio­

den (+ reserv). Om möjligt för-
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Även i regnskogens tropiska värme klarar sig insulin 
utan att ta skada, om det inte utsätts för direkt solljus. 
Foto: Norman Myers/Tiofoto.

varade jag det kallt, men ofta 
vid temperaturer mellan + 25 
och + 35 grader. Jag var alltid 
noga med att undvika direkt 
solljus genom att flytta hand­
väskan till skuggsidan, inte 
lämna väskan i solen etcetera. 
Insulinet klarade sig hela ti­
den.
Med andra ord: Det är betyd­
ligt överdrivet att påstå, att 
insulin inte skulle klara rums­
temperaturer eller varmare 
under längre tid än en månad. 
Och även om man vistas i kli­
mat med temperaturer över 
+ 40 grader i solen, räcker det 
enligt mina erfarenheter med 
att akta insulinet för direkt sol­
ljus, vilket man ju för övrigt 
måste också på sommaren i 
Sverige.

Vänliga hälsningar 
CkB

Brev kan publiceras under 
signatur, men redaktionen 
vill ha namn, adress och 
gärna även telefonnum­
mer.
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OptiPen

Kan det bli enklare?

OptiPen är en ny typ av insulinpenna som innebär enklast 
tänkbara injicering för patienten - inte minst för 
synsvaga.

OptiPen är ett Schweiztillverkat 
precisionsinstrument - inte någon 
slit-och-släng-produkt.

Exakt rätt dos ställs in med hjälp av tydliga hör- och 
kännbara "klick”.

Hela dosen injiceras på en gång med ett enda tryck. Efter 
injektionen är pennan automatiskt klar för nästa dosin­
ställning.

OptiPen 4
För diabetiker med stort 
insulinbehov. 4 enheter 
insulin/inst. steg.

OptiPen 2
För diabetiker med medel­
stort insulinbehov. 2 enhe­
ter insulin/inst. steg.

OptiPen 1
För diabetiker med litet 
insulinbehov. 1 enhet 
insulin/inst. steg.

OptiPen och Isuhuman 
är det logiska alternativet
OptiPen är ett kostnadsfritt hjälpmedel för injicering av
Hoechst insuliner, Isuhuman. Säkert och smidigt.
OptiPen ”laddas" med 3 ml cylinderampuller 
(300 Enheter). Fullständig information se FASS.

Isuhuman Rapid 
100% Snabbinsulin *inn iftSS

Isuhuman Comb 25/75 • ( lllll M
25% Snabbinsulin 75% NPH-insulin ■ I ISS' VIII WW

Isuhuman Basal 
100% NPH-insulin . •ffSZ I m

HOECHST
DIABETES

Hoechst H
Svenska Hoechst AB. Lakemedelsdivisionen. Box 42026. 126 12 Stockholm Tel 08190060



Kortvarig 
mental stress 

höjer inte 
blodsockret!

Text och foto: Ann-Sofi Lindberg Teckning: Anders Mathlein

Eïîîjïî

Eva Fernqvist-Forbes och Birgitta Linde har forskat om hur stress påverkar olika 
funktioner i kroppen.

— När jag blir stressad går blodsockret upp. Som 
när jag skulle besiktiga bilen senast - den var 
risig och jag visste att den inte skulle klara sig. 
Jane Thelander är säker på sin sak. När hon ska 
göra något obehagligt stiger hennes sockervär­
den.
Men vad säger forskarna? Är stress något som 
höjer blodsockret hos människor med diabetes?
— Inte kortvarig psykologisk stress hos typ 1- 
diabetiker, menar docent Birgitta Linde och med 
dr Eva Fernqvist-Forbes på Karolinska sjukhu­
set.
Det finns dock få studier som på ett tillförlitligt 
sätt belyser sambandet stress och diabeteskont­
roll.

— Jag kan inte riktigt förklara hur det 
känns, men det är obehagligt och jag 
blir torr i munnen. Och så är jag inte 
hungrig.
Så beskriver Jane Thelander den käns­
la hon får i samband med att hon till 
exempel ska gå till ögonläkaren, en 
situation hon upplever som lika stres­
sande som att besiktiga bilen.
Jane är inte ensam om sin uppfattning. 
Andra typ-1 diabetiker har uttryckt 
samma åsikt i olika sammanhang, vilket 
gör att det har blivit något slags allmän 
sanning att psykologisk stress är blod- 
sockerhöjande.
Nu finns en svensk doktorsavhandling 
som studerar just effekter av stress hos 
människor med typ 1-diabetes. Den 
heter ”Insulin absorption during stress” 
(Stockholm 1989) och har skrivits av 
Eva Fernqvist-Forbes.
Avhandlingen handlar främst om hur 
kroppen påverkas, till exempel socker­
kontrollen, av förändringar i upptaget av 
insprutat insulin vid olika stresstillstånd.

Fysisk stress
Det är känt att fysiska stresstillstånd 
ökar produktionen av adrenalin och 
noradrenalin, som är de stresshormo­
ner som Eva Fernqvist-Forbes framför 
allt har intresserat sig för. Dessa verkar 
bland annat genom genom att stimulera 
levern att ge ifrån sig lagrad glukos, att 
minska förbrukningen av socker i musk­
ler och andra vävnader och genom att 
undertrycka eventuell kvarvarande 
produktion av insulin i bukspottkörteln.
— Följden blir att sockret i blodet ökar, 
berättar docent Birgitta Linde, som till­
sammans med Eva Fernqvist-Forbes 
utfört de försök som ligger till grund för 
doktorsavhandlingen.
I avhandlingen beskrivs hur man tillfört 
personer med diabetes adrenalin i blo­
det, motsvarande en kraftig fysisk stress­
situation. Insulinupptaget minskade då 
med ungefär hälften av vad som nor­
malt tas upp i kroppen. Detta kan vara 
ytterligare en faktor som gör att blod­
sockret stiger vid fysisk stress hos typ 1 - 
diabetiker.

Lågt blodsocker
Olika sjukdomstillstånd såsom hjärtin­
farkt, svåra infektioner, olycksfall eller 
lågt blodsocker är exempel på sådana 
fysiska stressituationer, som ger kraftig 
stegring av stresshormoner i blodet.
— Hypoglykemi är det tillstånd då man 
får den tydligaste ökningen av adrena­
lin, säger Birgitta Linde.
Det finns även mildare former av fysisk 
stress, som kan påverka upptaget av
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insulin och blodsockret. Ändring av 
kroppsläget från liggande till stående, 
muskelarbete eller temperaturföränd­
ringar, till exempel.
En annan typ av stress ligger på det 
psykologiska planet. Den kallas mental 
stress. Jane Thelander beskriver den 
tidigare när hon till exempel ska gå på 
ögonkontroll.
— Även här aktiveras det sympatiska 
nervsystemet, berättar Birgitta Linde. 
Det är en del av det så kallade autono­
ma nervsystemet, som reglerar många 
kroppsfunktioner som vi inte kan styra 
medvetet.

Försvarsplan
Kroppen har en speciell ”försvarsplan" 
när den utsätts för mental stress. Först 
signalerar hjärnbarken till hjärndelen 
hypothalamus. Därifrån styrs det auto­
noma nervsystemet, som bland annat 
ser till att stresshormonet adrenalin 
utsöndras från binjurarnas märg.
Aktiveringen av det sympatiska nervsys­
temet leder till hjärtklappning, hjärtat 
slår fortare och hårdare för att man ska 
orka med den påfrestning som kroppen 
förberetts för. Adrenalin och noradrena­
lin frigör sockerreserver i lever och 
muskler och blodsockret höjs. Fettom- 
sättningen ökar och bränsle frigörs ur 
fettdepåerna. Blodcirkulationen i musk­
lerna ökar medan blodflödet till vissa 
inre organ, till exempel njurarna, stryps 
för att man helt ska kunna koncentrera 
sig på den annalkande faran.

— Kroppen gör sig klar för strid eller 
flykt, eller "fight or flight", säger Birgitta 
Linde.
Eva Fernqvist-Forbes har i sin avhand­
ling beskrivit sådana mentala stress­
reaktioner hos personer med typ 1 -dia­
betes.
—Det verkarvaraen allmän uppfattning 
att mental stress påverkar sockerkon­
trollen hos diabetiker. Att psykologisk 
stress ökar blodsockret är det vanligas­
te, även om en del beskriver att de kan 
få lågt blodsocker av stress, säger hon.

Hur ligger det till?
För att ta reda på hur det egentligen 
ligger till testade hon en grupp på nio 
personer med insulinberoende diabe­
tes. De fick radioaktivt märkt insulin 
injicerat strax före testet, för att man 
skulle kunna avgöra hur snabbt insuli­
net togs upp i kroppen. Blodprover togs 
under och även efter testet för att mäta 
blodsockerhalten.
Stresstestet gick till så att patienterna i 
cirka 40 minuter sattes framför en TV- 
skärm, där det i snabb följd visades fyra 
färgord: grön, röd, gul och blå. Orden 
var skrivna i olika färger, men aldrig 
med "rätt” färg. Samtidigt hörde man en 
röst i hörlurar säga ett annat färgord. 
Uppgiften var att anteckna vilken färg 
ordet var skrivet med.
— Det här kallas Stroops färgordskon- 
flikttest och upplevs som mycket stres­

sande, berättar Eva Fernqvist-Forbes. 
Pulsen och blodtrycket ökade kraftigt 
som effekt av stressen.

Ingen förändring
— Resultaten visar dock ingen entydig 
förändring av blodsockerhalten eller 
skillnader i insulinupptag, fortsätter hon. 
Och våra resultat vad gäller sockerkon­
trollen stämmer bra överens med de, 
visserligen få, andra välkontrollerade 
studier som gjorts i världen beträffande 
kortvarig mental stress.
— De nivåer av stresshormonerna adre­
nalin och noradrenalin som man får vid 
mental stress är mycket låga, jämfört 
med åtskilliga fysiska stresstillstånd. De 
är för låga för att egentligen ha någon 
större inverkan, i varje fall på sockerom­
sättningen.
Som en jämförelse kan nämnas att 
adrenalinnivåerna fyrdubblades och 
noradrenalinhalten fördubblades vid 
testet, medan fysiska stresstillstånd som 
exempelvis lågt blodsocker kan öka 
adrenalinhalten mer än 50 gånger.
Däremot såg man andra effekter, som 
en ökad blodcirkulation i fettväv och 
muskulatur samt ökad frisättning av 
fettsyror till blodet, under den mentala 
stressen.
Hur ska man nu förklara den utbredda 

uppfattningen att psykologisk stress

forts sid 42

Hjärtfrekvens

Blodflöde 
i vaden Blodflöde 

i underhudsfett 
samt insulinupptag

Blodtryck 
Stresshormoner 
[Adrenalin 
och noradrenalin)

G RON!

V'/A 
jirji /

»• \

ROD

Det här är ett exempel på kortvarig mental stress. Patienten tar emot motstridig informa­
tion, som han tvingas sortera. Dessutom måste han ge ett riktigt svar, i det här fallet 
"gul", eftersom texten är skriven med gul färg.
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Rolf Lufts Centrum för diabetesforskning, 
är invigt.

Rolf Luft var den givna huvudpersonen 
när detforskningscentrum invigdes som 
fått hans namn, men i folkmun nog alltid 
kommer att kallas Luftslottet. ”Mr Dia­
betes" prisades för sina insatser under 
50 år för diabetikerna.
Det är så mycket han gjort inom diabe­
tesvården, inte bara i Sverige, att det 
svårligen låter sig listas komplett. Ett 
mer allmänt uppdrag, att Rolf Luft satt i 
Nobelkommittén i 18 år, med ansvar för 
utnämnandet av medicinpristagare, är 
kanske nytt för många.
— När jag inom diabetesvården på 
1950-talet började tala om att kropp och 
själ hade ett samband fick jag härt på 
nöten av andra forskare, sa Rolf Luft.

Byggt på Oljeberget
Knappast oberörd av allt vackert som 
sades om honom denna septemberdag 
hade Luft kanske ändå hört det mesta 
tidigare och verkade ta uppvaktningen 
med en klackspark.
Så 76 år han är, Rolf Luft, är han visser­
ligen professor emeritus, men hans 
forskargärning är inte slut för det. Och 
forskningscentret på Oljeberget inne 
på Karolinska sjukhusets område är han 
mycket glad över.
— Den tid är förbi när forskare utan 
kunskaper i grundvetenskaplig klinisk 
forskning kunde komma fram till något, 
sa Rolf Luft.
En strävan med det nya centret är att 
bidra till att ge unga läkare och läkarstu­
derande möjligheter att arbeta veten­
skapligt inom cellbiologi och molekylär­
biologi och därigenom utbilda dem till 
kliniska forskare. De ska också kunna

Slott att forska i
"Luftslottet”, Rolf Lufts forskningscentrum för diabetes, är ve­
derbörligen invigt.
Vice statsminister Odd Engström gjorde det, inte genom att 
klippa av något band, men väl genom att behänga professor Rolf 
Luft med en orden i gulblått band, ”Illis Quorum” i tolfte storle­
ken, för hans banbrytande forskning inom diabetes.
---------------  Av Ulla Ernström Foto: Veijo Mehtonen----------------

utveckla egna ämnesområden.
— Tio doktorander är redan inbokade, 
det är ett gott tecken, sa Rolf Luft.
Diabetes har även tidigare hört till Karo­
linska sjukhusets stora forskningsom­
råden och det nya centret lyfter fram 
den rollen.
Forskarna vid sjukhusets kliniker be­
reds här möjligheter att samarbeta med 
forskare inom cellbiologi och molekylär­
biologi. Det innebär att de mekanismer 
som orsakar diabetes och de komplika­
tioner som kan uppstå av sjukdomen 
ska belysas med nya tekniker. Främst 
gäller det diabetes typ 2.
Det talas om att med detta samarbete 
under ett tak kanske rentav det revir­
tänkande som är vanligt inom forsk­
ningen kan minska.
Forskningscentrets 625 kvm är på väg 
att fyllas. Omkring femton forskare kom­
mer att vara där.
— Centret innebär att det blir mer och 
framför allt ny forskning, säger profes­
sor Suad Efendic, Karolinska sjukhu­
set, som varit med i planeringen och 
själv snart flyttar in.
Det har kostat 7,5 miljoner kronor att 
bygga huset, tillkommer utrustning och 
inventarier för tio miljoner kronor, som 

ska införskaffas successivt.
Donationer bekostar det hela. Svenska 
Diabetesförbundet bidrar med 2,3 miljo­
ner kronor och Stor-Stockholms Diabe- 
tesförening med 100.000 kronor.
Vice statsminister Odd Engströms in­
vigningstal började med internationalis­
ter och slutade med passioner.
— Vi som är ekonomer och politiker är 
lite rädda och oroliga inför det nya Euro­
pa. Det är viktigt att länderna i Östeuro­
pa inte får uppleva att all ungdom för­
svinner mot Västeuropa. Medan ni som 
forskare länge, och kanske alltid, varit 
internationalister inte tänker på samma 
sätt. Det är naturligt för er med interna­
tionellt utbyte av erfarenheter.
Man kan se fram emot något nytt på 
olika sätt. Bara detta att få arbeta i ett 
nytt hus, med en fin arbetsmiljö, kanske 
några här glädjer sig åt, menade Eng­
ström.
— Passionen är lite främmande för oss
svenskar, är förunnad några få, fortsat­
te han, tydligt med Rolf Luft i tankarna. 
Det är min förhoppning att i detta hus 
ska finnas plats för den obändiga och 
'farliga passion' utan vilken det inte blir 
så mycket av varken det ena eller det 
andra. ■

Två före detta statsråd, med vilka Rolf Luft hade goda kontakter under sin mest verk­
samma tid, närvarade vid invigningen av "Luftslottet", Sven Aspling och Ulla Lindström.
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Injicera.

Viggo-Spectramed

Nålen tas bort, mjukrörs 
katetern ligger kvar.

Fråga Din läkare eller sjuksköterska
Det kan bli det bästa som hänt Di

Insuflon hålles i penn- 
fattning.

Fäst Insuflon med plåstret

Insuflon är en liten mjukrörskateter i plast som Du lägger in i bukens underhudsfett. 
Genom ett gummimembran i katetern kan sedan insulinet injiceras helt smärtfritt. 
Katetern hålls på plats av ett hudfärgat plåster och kan ligga inne 5 till 7 dagar, vilket 
innebär endast 1 stick i veckan.
Såväl spruta som penna kan med fördel användas till Insuflon. 
Insuflon är särskilt lämplig vid flerdosbehandling.

Insuflon"
Det bästa som hänt mig
i 4 i z
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ExacTech blodglykos sensorer

Penna och Companion
Den nya generationen blodsockermätare

ENKEL
en droppe blod på teststickan
tryck på knappen
ingen avtorkning 
absolut underhållsfri
inget ”PIP”

SNABB
pålitliga resultat. Endast 30 sekunder.

BEHÄNDIG
MediSense Penna och Companion i ett ele­
gant plånboksetui, litet och diskret.

TEKNOLOGI
Med en unik biosensor utvecklad av Medi­
Sense kan du fort och lätt mäta ditt blodsoc­
ker.

GARANTI
Båda sensorerna har två års garanti.

FÖRPACKNINGAR
Endast Penna eller Companion
Sensor i plånboksetui.
Pris: 562:—

Starter Pack
Sensor i plånbokseuti,
1 förpackning teststickor (25 st),
1 st Autolancett samt lancetter (25 st).
Pris: 689:—

VAR KAN DU KÖPA SENSORERNA?
På apoteket, där du också hämtar dina 
kostnadsfria teststickor.
Direkt från oss på
MediSense Sverige AB
Turebergsvägenö
191 47 Sollentuna
Tel 08-623 0815

ExacTech

MediSense
Sensorer för bättre livskvalitet



FRAGOR OCH SVAR

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

Stina Söderberg
Psykolog

Leila Schubert
Fotterapeut

Prostaglandiner
SVAR till ”Preglandin och vitaminer 
eller..... ”
Först vill jag reda ut ett missförstånd 
angående preparatet Preglandin. Pre­
glandin är inte ett förstadium till prosta­
glandiner utan ett naturmedel innehål­
lande olja från växten Jättenattljus. 
Jättenattljusolja och speciellt gurkört, 
men även bland annat svarta vinbär, 
innehåller gammalinolensyra (GLA), 
som behövs för att kroppen ska produ­
cera hormonliknande ämnen som kal­
las prostaglandiner. Dessa har enligt 
vissa författare/forskare stor betydelse 
för hälsan och hjälper bland annat till att 
sänka blodets kolesterolhalt och blod­
trycket, mildra premenstruellaspänning- 
ar samt har en gynnsam inverkan på 
eksem.
Prostaglandinernas insulinhämmande 
funktion, som docent Claes-Göran 
Östensson redogjorde för i sin artikel i 
Diabetes nr 5/1989, är intressant. Det är 
som han själv säger ”osannolikt att pro- 
staglandinerna kan få bära hela skul­
den för att sjukdomen utvecklas”. För 
vidare spekulation måste ytterligare 
undersökningar göras och prostaglan­
diner i låg dos bör fortfarande ha över­
vägande positiva effekter.

Spårämnet selen och mineralen zink 
samt vitaminerna A, B6, C och E stimu­
lerar bildningen av prostaglandiner och 
förstärker således kosttillskott innehål­
lande gammalinolensyra.
Selen är ett spårämne som vi anses få 
för lite av i Sverige på grund av inlands­
isen, som förde med sig den selenrika 
jorden.
Studier har visat att selen kan ha en 
gynnsam verkan för att förhindra upp­
komst av såväl hjärt-kärlsjukdomar som 
cancer. Vidare kan det minska risken för 
katarakt (grå starr), något som är van­
ligt vid diabetes. Det föreligger inget 
hinder att som diabetiker äta vitaminer 
och mineraler, förutsatt att man inte 
överdoserar preparaten, vilket ju även 
gäller för icke-diabetiker.
Visst kan du äta svarta vinbär, men tänk 
på fruktsockret, som finns i alla bär, så 
att det inte blir för stor portion, cirka 2 dl 
per gång är lagom.
Vad gäller fullkornsskorpor går det 
utmärkt att äta om sockerhalten inte 
överstiger 5 g socker/100 g deg. 2-3 
skorpor motsvarar en mjuk brödskiva. 
Tycker du om mysli kan du använda alla 
sorter som innehåller runt 10 g socker/ 
100 g mysli. Du har säkert många fler 
frågor och kanske kan du be att få tala 
med en dietist för att få svar på alla dina 
kostfrågor. Yvonne Cronström

t’

Medan vi är lite inne på växter. Det här är en medicinalväxt vid namn 
Aloe Vera, som betyder sann och äkta på svenska. Om den har något 
användningsområde idag vet vi dock inte.

Små doser
FRÅGA. Jag tar Monotard human i små 
doser, 12 E respektive 5 E, men har 
svårt att få kontroll på injektions-, mat- 
och verkningstiderna.
Kan ni inte försöka få in något om små 
doser och verkningstider, det vill säga 
hur verkningsstart, maximal effekttid och 
total verkningslängd är beroende av dos­
storleken.
Om till exempel verkningstiden är direkt 
proportionell mot mängden så stämmer 
ju handböckerna inte alls. Misstänker 
själv att mattiderna ibland hamnar i 
skarven eller i slutet av en verkningspe- 
riod och man får då en förklaring på 
ibland oväntade kraftiga blodsockerhöj­
ningar. " Tack på förhand"

SVAR: Den här frågan är ständigt ak­
tuell och jag vill försöka besvara den­
samma.
Ett stort antal undersökningar gäller 
verkningstider för insulin, när de börjar 
verka och när de slutar. Dessa uppgifter 
om verkningstider gällande för olika in­
suliner såsom exempelvis snabbverkan- 
de insulin, medelverkande insulin, hit 
hör ju Monotard insulin, och långver- 
kande insuliner.
En rad faktorer spelar in när det gäller 
verkningstiden. Dels var insulinet injice­
ras. På vissa kroppsdelar såsom efter 
injektion i buken sker blodsockerfallet 
snabbare och är durationen något kor­
tare än i låret. Också andra faktorer, 
bland annat att blodsockret legat åt det 
högre hållet, påverkar effekten av insu­
lin. Likaså är insulinets verkan under 
senare delen av natten mindre än tidi­
gare. Fysisk aktivitet förstärker insulin­
verkan.
Framför allt när det gäller kortverkande 
insuliner är det viktigt att intervallet 
mellan de olika injektionerna, på grund 
av måltiderna, inte blir allt för avlägsna. 
Det kan dåfinnas skäl att ge en extrados

VÄND!
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forts FRÅGOR OCH SVAR

snabbverkande insulin.
När det gäller Monotard-insulinerna 
torde de ha så lång duration att två in­
jektioner per dygn i och för sig är tillräck­
ligt. Dock kan doserna vara för små eller 
behöver de kompletteras med kortver- 
kande insulin på grund av de behov som 
måltider skapar. Det är således mer i

form av insulinbehandlingens design än 
egentligen Monotards verkningsdura- 
tion som gör att man kanske ska över­
väga en ändring. Du nämner inget om 
hur högt blodsockret ligger eller HbA1 c- 
värdet, så jag kan inte ge någon rekom­
mendation. Jan Östman 

Belastningsprov
FRÅGA. Går hos läkare vart halvår 
sedan tolv år för koll av ”perniciös ane­
mi”. Varje gång tas prov på blodsocker. 
Jag har fått skriftligt på att allt var nor­
malt. Men hösten 1989 blev blodsock­
erprovet 5,3 och jag fick ta sockerbe- 
lastningsprov. Sedan har proven visat 
5,7, 6,3,4,0 och sista provet 7,3 efter ej 
fasta. I journalen står att jag har ålders- 
diabetes. Svaret jag fått på varför har 
varit att vid belastningsprovet hade jag 
10 i sockervärde.
Jag har ätit diabeteskost i trettio år, 
tillsammans med en diabetiker i famil­
jen. Sedan fyra år är jag vegetarian och 
har inte någon diabetessjuk i min släkt. 
Hur ska detta tolkas? Oviss

SVAR. De blodsockerprov som tagits 
där du varit fastande är alla helt norma­
la. Du uppger att sockerbelastning gjorts 
hösten 1989 och att det visade 10 i 
sockervärde. För att bedöma om detta 
värde är normalt eller inte måste jag 
veta vilken typ av belastning som före­
tagits, det vill säga hur mycket socker­
lösning som du fick dricka. Den vanli­

gaste mängden är 75 mg.
Vidare måste jag veta när blodsocker­
provet togs, det viktigaste provet är efter 
två timmar. Slutligen måste jag veta om 
blodprov togs i fingertopparna, så kallat 
kapillärprov, eller i armvecket, så kallat 
venprov.
Om jag antar att det rör sig om 75 mg 
socker, prov taget i fingret efter två 
timmar, talar värdet inte för att du har 
åldersdiabetes, utan snarare att du hade, 
vid undersökningstillfället åtminstone, 
en så kallad nedsatt glukostolerans. En 
sådan kan orsakas av många faktorer 
och utföres upprepade sockerbelast­
ningar kan provet mycket väl vara nor­
malt ena gången och avvikande vid en 
annan.
Det framgår att du har ätit diabeteskost 
i 30 år och inte förändrat denna sedan 
hösten 1989 och då tycker jag att det 
mesta pekar på att du inte har någon 
diabetes. Det skulle kunna vara intres­
sant att göra en ny sockerbelastning för 
att visa att den är normal och på så sätt 
kan du få diagnosen utsuddad om du 
tycker att detta är viktigt.

Jan Östman

Arvet
FRÅGA. Skulle vara tacksam om nå­
gon sakkunnig skulle kunna lugna mig 
lite genom att svara på mina oroliga 
frågor. Sedan nio år (är född 1930) har 
jag diabetes typ 2. Det har varit och är 
mycket svårinställt. Tar fyra gånger per 
dygn insulin och det är lite jämnare, men 
trots det är insulinkänningarna täta, och 
hemska, minst sagt. Trots att jag bara 
tar två enheter tre gånger på dagen och 
fyra till natten.
Nu till min oro. Hur stor är risken att barn 
och barnbarn ska drabbas av samma 
helvete? Fem barnbarn har jag och tre 
av dem har ”anlag” både från mig, 
mormor, och farfar, som dog vid 59 års 
ålder i samma sjukdom. Blind sedan 
åtta år och svåra njurbesvär.

Föräldrarna, alltså mina barn, känner 
helt naturligt oro och vi vet ju att barndia­
betes ökar. Finns något man kan göra 
för att förebygga diabetes?

Stina Johansson, Ystad

SVAR. Tack för ditt brev som gäller 
ärftligheten vid diabetes. Jag ska försö­
ka besvara din fråga så noga det går. 
Ännu är ju inte ärftligheten vid typ 1 - och 
typ 2-diabetes helt utforskad. Man vet 
emellertid att ärftligheten är klart lägre 
vid typ 1 - än vid typ 2-diabetes. En viktig 
fråga är därför vilken typ av diabetes du 
har. Vilka är de medicinska fakta?
Även om du insjuknat i diabetes i vuxen 
ålder (såvitt jag kan räkna rätt i 50- 
årsåldern) tar du efter nio års sjukdom

Druvsocker
FRÅGA. Vid insulinkänning brukar jag 
ta Dextrosol druvsockertabletter. Jag 
har kvar sådana tabletter i paket som 
öppnades för mer än ett år sedan och 
jag undrar hur länge de egentligen är 
hållbara. Kan gamla tabletter förlora sin 
effektivitet eller vara olämpliga på annat 
sätt? På paketet står inget om hållbar- 
hetstid.

"Tacksam för svar"

SVAR. Enligt innehållsförteckningen 
innehåller Dextrosol följande ingredien­
ser:
Druvsocker, torkad glukossirap, citron­
syra, kakaofett, magneiumtearat samt 
eventuellt aromämnen.
Eftersom socker i sig är ett konserve- 
ringsämne är risken för att tabletterna 
ska förlora sin effektivitet minimal.
Däremot kan en smakförsämring upp­
stå efter mycket lång tid, eftersom det 
innehåller kakaofett, som kan härskna. 
Det är med andra ord smaken som får 
avgöra om du efter lång tid vill använda 
dina druvsockertabletter.
En tablett motsvarar 12 kalorier och 3 
gram kolhydrater, vilket innebär att du 
vid en känning måste ta 3-4 bitar för att 
få full effekt.

Yvonne Cronström

Frågor sänds till Diabetes, 
Box 1545,171 29 Solna.

fyra insulininjektioner per dag och kan­
ske inte är alldeles välinställd. De här 
uppgifterna skulle kunna peka på att du 
har typ 1 diabetes. Risken för att dina 
barn ska få diabetes ligger i storleksord­
ningen 5 procent om du har typ 1 diabe­
tes och mer än 10 procent om du har typ 
2 diabetes. Diabetesärftligheten fördina 
barnbarn är än lägre än dessa siffror. 
Mina uppgifter bygger bland annat på 
stora kanadensiska undersökningar, 
men det är inte möjligt att uppfatta siff­
rorna annat än som närmvärden, någon 
känd markör på arvsmassan har vi inte, 
och det är vidare inte känt om du och 
farfar har samma diabetessjukdom.
Med dessa reservationer lämnar jag 
dessa uppgifter. Budskapet är att risken 
för att dina barnbarn ska insjukna i dia­
betes är låg. Jan Östman
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EN MARKBAR SKILLNAD!
- HYPOGUARD GA -

BLODSOCKERSTICKAN I FICKFORMAT!

Redan på apoteket märks 
skillnaden. Stickorna ligger i 
en liten, platt förpackning 
som inte tar plats i fickan 
eller väskan och som är lätt 
att ta med på fritid och på 
arbetsplats!
Där märks också skillnaden! 
Förpackningen är mycket lätt 
att öppna och stänga - även 
värkande händer har det lätt!

0 20 40 80 120 180 240 400 (mg/dl| >
0 1-1 2-2 4-4 6-7 10-0 13-3 22-2 (mmolfl|

Directions: 1. Obtain blood sample 2. Apply blood to reagent pad 3. After 
exactly 30 seconds wipe pad once with tissue. 4. After a further 60 seconds 
interpret strip using green blocks if below 180 (mg/dl) or 10-0 (m mol/l) and blue 
blocks if above. 5. Refer to leaflet for fiÿànstructions.
Lot No »Date
Hypoguard (UK) Ltd. Dock Lane. orijwoodbndge. Suffolk. England. IP 12 1PE.

U I <^> /Oj 50 Glucose
0 20 40 80 |2<’ 180 (mg/dl) [ct U rea9ent
0 1-1 2-2 44 |-7 10-0 (mmol/DvyITu S'"PS

Även om locket skulle glömmas öppet är 
ändå stickorna skyddade mot ljus och 
fukt i sin unika förpackning!

Efter 90 sekunder avläses resultatet.

GA-stickan ger klar och distinkt färg­
skillnad även vid låga värden och det 
är märkbart lättare att läsa av en platt 
färgskala!

GA-STICKAN kan naturligtvis också läsas av i mätare 
HYPOCOUNT GA (ej kostnadsfri)

Blodet placeras lätt pä fälten pä vanligt sätt men 
med HY-GUARD GA STICKA VSTRYKARE* 
blir det märkbart lättare och säkrare!
(• ej kostnadsfritt hjälpmedel)

Att sedan samhället märker att GA-stickan ger 
märkbart lägre kostnader gör ju också en viss 
skillnad!

HYPOGUARD GA
B-M TEST 1-44
GLUCOSTIX
• Apoteksbolaget Prislista ha Sept 1990

Pris* / sticka
4.68
5.82
5.42

HYPOGUARD GA - det är skillnad det!

GA-STICKAN ÄR KOSTNADSFRI 
OCH LÄMNAS UT MOT HJÄLP­
MEDELSKORT PÅ APOTEKET 
(Vnr. 29 11 87)

RflRTK diabetes
Dartec AB
Box 117, 230 10 Skanör
Telefon: 040 - 47 34 91



Placera dina sparpengar 
där du har ditt hjärta.

7 i har ett förslag till dig. Ett förslag som kan 
1/ göra ditt liv litet rikare.
r Samtidigt som du dessutom gör en ovärderlig 
insats i kampen mot diabetes. En insats som be­
tyder långt mer än pengar.

Vårt förslag är att du flyttar dina sparpengar till 
Humanfonden - om du idag är med i allemans- 
sparandet. Eller att du börjar spara i Humanfonden 
- om du sparar på annat vis, eller tänkt börja spara.

Humanfonden är en ny allemansfond - för dig 
som tror på idén att spara med både hjärta och 
hjärna.

Vi som står bakom Humanfonden är ett 40-tal 
ideella, svenska organisationer med olika intressen 
och verksamheter. Men vi har det gemensamt - att 
vi alla i grunden arbetar för människor, natur, 
kultur eller miljö, även om varje organisation sedan 
har sin egen ideella inriktning och sina egna mål.

När du sätter in dina pengar i Humanfonden, 
i stället för i en vanlig kommersiell fond - så avstår 
du årligen från 2% av förmögenhetsvärdet till den 

ideella organisation du själv väljer. Förutsatt viss 
värdeutveckling i fonden. Det kanske inte är så 
mycket pengar för dig. Men för oss som får ditt 
bidrag - är pengarna från Humanfonden ett 
oerhört värdefullt tillskott. En livsviktig resurs för 
vårt fortsatta arbete inom Svenska Diabetes- 
förbundet.

Den praktiska förvaltningen av Humanfonden 
sköts av Banco Fonder och Alfred Berg. Fondens 
placeringspolitik bestäms av fondens egen styrelse 
- där också spararna är med.

Grundläggande är att fonden ska investera i 
aktier som ger bästa möjliga avkastning. Samtidigt 
är ambitionen att finna företag som visar ansvar för 
människor och miljö. Om det är just sådana företag 
som allt fler människor tror och satsar på, så lär det 
också bli just de företagen som utvecklas allra bäst.

Humanfonden är med andra ord alternativet 
för dig som tror på idén att spara med både hjärta 
och hjärna.

Vänta inte med att posta din anmälan! Tack.

i bank:kr av sparbeloppet
Första överföringsmånad:

i bankkontor:
kr av sparbeloppet

Humanfonden

Jag godkänner att den ideella avkastningen på 2% av det 
årliga förmögenhetsvärdet på mitt allemansfondkonto i 
Humanfonden går till Svenska Diabetesförbundet.

@ Jag ger Humanfonden i uppdrag att varje månad 
den 27:e, överföra kr:__________________

(min 100 kr, max 800 kr)
från mitt bankkonto med nr:_______________

O Jag vill kostnadsfritt flytta mitt allemanssparande 
till Humanfonden, från:
 Allemanssparkonto nr:__________________

i bankkontor:_________________________
 Hela sparbeloppet 

 Allemansfond med kontonr:

 Hela sparbeloppet 

FONDBESTÄMMELSER I SAMMANDRAG
• Du får vara med i allemanssparandet fr o m det år du 

fyller 16 år.
• Du får ha högst två st allemansfondkonton.
• Du får spara högst 800 kr per månad (gäller sammanlagt 

för allemansspar och allemansfond).
• Fonden delar årligen ut ett belopp motsvarande 2% av 

fondens värde vid utgången av det närmast föregående 
kalenderåret, till de ideella organisationer som är knutna 
till Humanfonden. Denna utdelning sker under förutsätt­
ning att fondandelsvärdet under aktuellt kalenderår stigit 
med minst 10%.

OBS! Lägg denna kupong i ett ofrankerat kuvert och skriv på kuvertet 
FRISVAR, Humanfonden, c/o Banco Fonder, 110 03 Stockholm. (Tel 08-23 51 10).

Anmälan till Svenska Diabetesförbundet/Humanfonden

ENDAST INTRESSEANMÄLAN:
Jag vill först ha ytterligare information om:  Svenska Diabetesförbundet 

Efternamn, förnamn Personnummer

1 1 1 1 1 l~ 1 1 1
Utdelningsadress Telefon dagtid

Postadress Telefon kvällstid

Ort, datum Underskrift

OO /

/humanfonden
VS/G1Od//1BE7'£S / y
FÖRBUNDET K



Kränkning av folkgrupp
--------Av Ann-Sofi Lindberg --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

— Det här förslaget påminner mig om när jag sökte jobb och fick 
nej på grund av min diabetes.
Mari Anne R Lymerär upprörd. Precis som de flesta medlemmar­
na i förbundsstyrelsen, som nyligen diskuterade regeringens 
förslag om sjuklön.
Om förslaget blir verklighet kan människor med till exempel dia­
betes råka ut för problem när de söker arbete.

På en stor arbetsplats med många anställda märks inte sjukfrånvaron i det enskilda fallet 
på samma sätt som ... Foto: Ulf Simonsson/Tiofoto

_

— Jag undrar om inte det föreslagna 
systemet kan rubriceras som kränkning 
av folkgrupp, säger Maud Wikström på 
Diabetesförbundet. Hon har utrett frå­
gan och ser i förslaget en stor fara för 
människor med sjukdom och funktions­
hinder.
För om det blir så att arbetsgivaren 
ersätter den sjukskrivne för de första 14 
sjukdagarna så ska särskilda regler 
finnas för att hindra att "handikappade 
och personer med svag hälsa utestängs 
från att få anställning på grund av risken 
för att de ska orsaka högre sjuklöne­
kostnader”.
Det betyder att arbetsgivaren ska kom­
penseras för de utgifter som orsakats av 
människor som ofta är sjuka. Som ar­
betstagare kan man alltså skriva till 
försäkringskassan och be att få undan- 
tas från det ordinarie systemet, för att 
inte ligga arbetsgivaren till last.
— Det blir som en stämpel i pannan, 
menar Maud Wikström. För vem vill 
anställa någon som förutsätts vara borta 

så pass mycket att man undantag its 
från den generella sjukersättningen?

En annan fick jobbet
När MariAnne R Lymer var 17 år sökte 
hon jobb på försäkringskassan. Platsen 
gick emellertid till en av hennes kamra­
ter på den handelsskolekurs de båda 
just gått ut.
— Men jag visste att jag hade bättre 
betyg än hon och därför ringde jag upp 
chefen på försäkringskassan. Han be­
rättade att man trodde sig veta att jag 
skulle belasta läkarvården mer än and­
ra eftersom jag hade diabetes, säger 
hon. Därför gick platsen till min kamrat 
i stället.
— Först förstod jag inte tanken och 
meningen bakom det här, jag tyckte 
bara det var pest, fortsätter MariAnne. 
När hon kommit till insikt om vad det 
betydde gick hon med i diabetesföre- 
ningen.
— Det här blev startskottet för min före­
ningsverksamhet!

'•T-

i i

...på ett mindre ställe, till exempel ett lant­
bruk, där en mer individuell och personlig 
granskning av de anställda sker.
Foto: Göran Ekström/Tiofoto

Förslaget om sjuklön lämnades i juni till 
lagrådet, som har att granska om det 
går att förena med gällande lag. Det är 
ursprungligen en del i skatteuppgörel­
sen mellan regeringen och folkpartiet 
och som sådan kanske svår att bekäm­
pa. Det skulle med andra ord redan vara 
”kört”.
Styrelsen beslöt vid sitt senaste sam­
manträde att ändå försöka agera. Dels 
genom ett uttalande till socialdeparte­
mentet där vi protesterar mot att det blir 
arbetsgivarens ansvar att kontrollera 
sjukfrånvaron och dels genom att sam­
ordna våra insatser med övriga medi­
cinförbund inom HCK.

Förslag i oktober
I oktober kommer en proposition där 
förslaget beskrivs närmare. Redan nu 
står klart att arbetsgivaren kompense­
ras genom sänkt sjukförsäkringsavgift, 
men inte så att den som har höga utgif­
ter för sjukfrånvaro får full täckning för 
detta, utan precis tvärtom. Det ska en­
ligt departementet ”löna sig” att ha så 
låg sjukfrånvaro som möjligt. Avgiften 
sänks nämligen inte fullt ut för de ar­
betsgivare som har många sjukdagar.

Vänd
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forts " Kortvarig mental stress..." 
påverkar sockerbalansen hos männi­
skor med insulinberoende diabetes?
Först och främst måste man komma i 
håg att hittills gjorda studier bara omfat­
tar kortvariga stresstillstånd i laborato­
riemiljö. Vad som händer efter ett par 
timmar vet vi ingenting om, lika litet som 
vad långvarig stress i flera dagar får för 
effekter på sockerbalansen.
I ett längre tidsperspektiv kommer även 
andra stresshormoner in i bilden än de 
som mättes vid det här testet, till exem­
pel tillväxthormon och kortison. Dessa 
kan möjligen påverka sockerkontrollen 
vid mer utdragen stress direkt, eller 
indirekt genom att exempelvis förändra 
känsligheten för det insprutade insuli­
net.
— När det gäller effekter av mer lång­
varig stress finns en retrospektiv, tillba­
kablickande, studie av en grupp ungdo­
mar med diabetes som lagts in akut på 
sjukhus på grund av dålig sockerkont­

roll och syror i urinen, säger Eva Fern­
qvist-Forbes.
Forskarna intervjuade dem och försök­
te få fram vad som orsakat deras dåliga 
kontroll. Hos de flesta fann man infek­
tion som bakomliggande orsak, men i 
en del av fallen fann man ingen annan 
orsak än en utdragen mental stress.

Annan förklaring
Birgitta Linde och Eva Fernqvist-Forbes 
har en annan möjlig förklaring till den 
höjning av blodsockret som många 
diabetiker säger sig uppleva vid tillfälli­
ga stresstillstånd.
— Man kanske inte lever på samma sätt 
som vanligt då. Det kan hända att man 
inte anpassar sin diet och sitt levnads­
mönstertill vad man borde. Man kanske 
äter litet extra eller mer oregelbundet. 
Stressen i sig skulle alltså inte ha någon 
effekt men möjligen den bristande följ­
samheten till behandlingen.

— Detta skulle också kunna förklara en 
dålig sockerkontroll vid långvariga till­
stånd av stress, till exempel tråkigt, mo­
notont jobb eller en besvärlig familjesi­
tuation.
Hur vi ska förklara Jane Thelanders 
höjda blodsockervärden när hon ska 
besiktiga bilen återstår tydligen att se. 
Äter hon möjligen en påse hallonbåtar i 
ren nervositet, utan att tänka sig för? 
Varför steg hennes sockervärde från 
sex till 15 mmol när hon skulle hålla en 
föreläsning en gång?
Frågorna kvarstår, men forskningen 
fortgår. Ett problem med den här typen 
av studier är svårigheten att få männi­
skor att samverka till en mera långdra­
gen mental stress.
— 40 minuter var maximalt vad våra
försökspersoner klarade av, berättar Eva 
Fernqvist-Forbes. I flera fall fick vi stå 
bredvid och heja på dem för att de inte 
skulle ge upp. ■ 

forts från föreg sida

I princip skulle alltså ett företag kunna 
vinna på att ha så få sjuka som möjligt. 
Detta lär också vara syftet med försla­
get, som sägs sporra företagen att för­
bättra sin arbetsmiljö.
Men i de fall där sjukfrånvaron alltså 
beror på den enskilde och inte arbets­
miljön återstår för honom eller henne att 
skriva till sin försäkringskassa och be att 
få komma på en särskild lista, där staten 
betalar ens sjukdagar. Vad krävs då för 
att kvala in på denna lista?
Jo, om man har en korttidsfrånvaro som 
kan antas väsentligt överstiga vad som 
ligger inom ramen för normal sjukfrån­
varo. Alltså att antalet avslutade sjuk­
domsfall under ett år kan bedömas 
överstiga fem stycken. Vidare ska det 
sammanlagda antalet sjukdagar under 
ett år förväntas överstiga 25 dagar.
— Jag är övertygad om att det här 
systemet kommer att fungera som en 
utslagningsfaktor när det gäller möjlig­
heten för människor med sjukdom och 
funktionshinder attfå arbete, säger Maud 
Wikström. ■

Bli medlem 
i Svenska 

Diabetesförbundet

FÖRBUNDET
Box 1545, 171 29 SOLNA 

Pg 481 31 35-3, bg 332-4373

Konsert med Jerry Williams?

Förbundet planerar en artistgala, eventuellt med Jerry Williams Foto: Pressens Bild

%

Jerry Williams är påtänkt som en av 
artisterna i en kväll på Konserthuset i 
Stockholm som Svenska Diabetesför­
bundet arrangerar fredagen den 12 april 
1991. Eventuellt måste vi säga. För det 
är inte säkert ännu att det blir av med 
konserten, där det är tänkt att medlem­
mar i diabetesföreningar i hela landet 
ska bjudas in. Med betoning på ungdo­
mar.
I planerna ingår att föreningarna tar sig 
till Stockholm med buss, eller vilket färd­
medel man nu väljer, Sverige är långt,

och att kanske något jippo anordnas 
utöver själva konserten.
Från början var det tänkt att konserten 
skulle sändas i TV 4 och vara en mani­
festation för diabetesforskningen. Men 
den nya kanalen backade ur, ansåg sig 
inte mogen för att ta på sig evenemang­
et.
Njj funderar alltså förbundet på om det 
armöjligt att överta det hela, utan tele­
vision och insamling till forskningen. Men 
förhandlingar återstår och det är osä­
kert om det hela går i lås.
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Jag beställer.... st GLUCOMETER GX 
enligt introduktionserbjudandet

Bayer/Diagnostika
Box 5237
402 24 Göteborg
Tel 031-83 98 00

Introduktionserbjudande
Fram till 31 oktober 1990 köper du nya 
GLUCOMETER GX för 350:- inkl moms 
exkl postförskottsavgift. (ord. pris 550:-) 
Då får du också:
Ett snyggt äkta skinnetui (värde ca 75:-)
1 förp. Glucoskontrollösning 5 ml (värde ca 35:-) 
1 praktisk väska som rymmer alla de hjälp­
medel du behöver, (värde ca 40:-)
Glucometer GX - alltid till hands!

Så här lätt har det aldrig varit att hålla koll på 
sitt blodglukos.
GLUCO'*
standart
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• Stort
• 5 års
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Posttidning. Vid obeställbarhet returnera till Svenska
Diabetesförbundet, Box 1545, 171 29 Solna.
Vid adressändring — notera nya adressen och sänd in 
hela övre delen av sidan till förbundet.

Ny adress

Nytt postnr Ny postadress

Insulinpennor för alla behov.

Alla fyra är kostnadsfria hjälpmedel.

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

Novo Nordisk har en insulinpenna för varje behov.

Novo Nordisk AB
Box 50587,202 15 Malmö.

Telefon 040-38 89 00.




