




































pensärer som inte bara sköter den 
medicinska vården utan också tar 
upp socialmedicinska frågor. Allt 
är fritt, dock med begränsning till 
två sprutor och 24 spetsar per år. 
Minst en gång per år måste varje 
diabetiker kontrolleras av specialist 
och registreringen av diabetiker är 
mycket bra tack vare sjuksköters­
kornas obligatoriska hembesök. I 
Kroatien har man 55.000 diabetiker 
på en population av 4,6 miljoner.

Fru Nancy Eriksson tog bl a upp 
de merkostnader som en diabetiker 
har. Hon ville ej gå på bidragslin- 
jen utan i stället att insulin, tablet­
ter, sprutor etc skall lämnas fritt 
samt att ett skatteavdrag får göras 
för merkostnaderna. I anslutning 
till detta eftermiddagsprogram 
presenterade en del länders för­
bund (Holland, Norge, England, 
Belgien, Danmark och Sverige) sin 
verksamhet. En hel del intressanta 
aktiviteter redovisades och gläd­
jande nog visades stort intresse för 
det svenska förbundets kursverk­
samhet med läkarsymposier, sjuk- 
sköterskekurser, vårdnadshavar- 
kurser, »Vallboveckor» etc.

Ett av torsdagens ämnen var dia- 
betesbarnen och de problem som 
kan uppstå mellan barnen och för­
äldrarna, läkarna, skolan etc. Pro­
fessor A Rosenblom, USA medde­
lade att enligt en enkät, som gjorts 
om förändringar inom familjen 
med anledning av att ett barn fått 
diabetes, utvisade att man ej ändrat 
på så mycket förutom givetvis på 
kostsidan. Prof WJackson, Sydafri­
ka, ansåg att man måste se till att 
nyupptäckta diabetesbarn fortast 
möjligt kommer hem till sin van­
liga miljö och att det då även gäller 
att se till att något överbeskydd 

från föräldrarnas sida ej uppstår. 
»Kom särskilt ihåg, att informatio­
nen även skall ges till fadern, en sak 
som ofta förbises även av oss sk 
specialister», framhöll prof Jack­
son. I Frankrike och USA anses 
det vara mycket viktigt att ung­
domarna deltar i de diabetesläger 
som anordnas, där de får lära sig 
»allt» om sjukdomen och där 
framför allt den psykologiska ef­
fekten av att träffa andra i samma 
situation är mycket värdefull. Des­
sa synpunkter stämmer väl överens 
med de erfarenheter som det svens­
ka förbundets barn- och ungdoms­
verksamhet givit. Professor M Lau­
rent, Frankrike, framförde tanken 
på att sammanföra en »gammal 
diabetesfamilj» med en nyupp­
täckt. Det är värdefullt även för 
»givaren» (den gamle diabetikern), 
som genom att lära ut också hjälper 
sig själv som en sorts terapi. Pro­
fessor Rosenblom sade, att läger för 
diabetesbarn ibland har ifrågasatts, 
men vi anser dem absolut nödvän­
diga, bl a av psykologiska skäl, och 
diabetesförbundens arbete med det­
ta är en av de största insatser de 
kan göra. En viktig vårdform är 
team av läkare, sköterskor, dietist 
och socialarbetare, som måste se till 
att kontakten uppehålls med sjuk­
hus och myndigheter. Professor 
Laurent ansåg också, att det är 
viktigt med sådana team som kan 
ta kontakt både med skolan och 
föräldrarna. Utbildning av lärare 
och även skolsjukvårdspersonal är 
mycket viktig, tyvärr släpar den 
fortfarande efter.

Under ordförandeskap av lek- 
mannasektionens president dr G 
Verdonk, Gent, behandlades diet­
frågor, sötningsmedel och kostna-
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der för den speciella diabeteskos- 
ten. Många hade säkert hoppats 
att vissa klarlägganden beträffan­
de i första hand olika sötningsme­
del skulle ges under denna debatt. 
Tyvärr visade det sig att man ännu 
ej kommit så långt beträffande söt­
ningsmedlen vid olika forsknings­
centra runt om i världen.

Kongressen avslutades på freda­
gen med en del föredrag bl a om 
metoder att upptäcka diabetes (pro­
fessor W Butterfield, England), 
diabetikern som samhällsmedlem 
(J Jackson, England) och diabetes­
behandling i forntid, nutid och 
framtid (dr E Martin, Schweiz).

Belgiens drottning Fabiola hed­
rade kongressen med sin närvaro 
vid avslutningsceremonien, och på 
eftermiddagen hämtade bussar för 
transport till Brygge ca 10 mil från 
Bryssel där kongressdeltagarna, 
efter att först ha fått tillfälle att 
bese den gamla staden med sina 

kanaler, samlades till en gemytlig 
avslutningsmiddag i stadshuset.

Under kongressen företogs val 
av dels ordförande och sekreterare 
för den kommande treårsperioden, 
dels deltagare i Executive Board. 
Till ordförande valdes professor 
Rolf Luft och till sekreterare James 
Jackson, England. Till medlems­
stater i Executive Board valdes 
Belgien, Danmark, Storbritannien, 
Indien, Holland, Filippinerna, Ru­
mänien, Uruguay och USA.

Utöver själva kongressprogram­
met hade arrangörerna ordnat med 
ett rikt utflyktsprogram för såväl 
kongressdeltagarna som deras med­
följande anförvanter.

Efter kongressen fortsatte resan 
till Paris, där vi var i tre dagar och 
där vi hann med att bese en del av 
de platser som Paris blivit berömt 
för, t ex Versailles, Triumfbågen, 
Champs-Elysées och Eiffeltornet.

Red

Injektions- och självtestmaterial
till reducerade priser

MEDI-SWAB, steril bomullssudd i folieförpackning Kr. —:10/styck 
Clinitest-set, kvant, urinsockerkontroll .................... » 19:50/ »
Clinitest-reagetter, 100 st............................................... » 12:50/ »
Acetest-reagetter, syrakontroll, 100 st........................ • 9:50/ »
Albustix-strips, äggvitekontroll, 60 st........................... » 9:—/ »
Clinistix-strips, kval, urinsockerkontroll, 60 st......... » 7:50/ »

Inkl, moms, porto tillk.

SOS-märken gällande armband samt medaljong finns att beställa 
per tel. 016/11 11 37

Beställ direkt från

ESKILSTUNA DIABETESFÖRENING
Postbox 97 631 02 ESKILSTUNA Postgiro 46 88 57

Beställningstelefon 016/254 51, endast efter kl. 18
Kansli: Klostergatan 4, tel. 016/1107 16 - öppet tisd. 18.30—20.00
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MC Actrapid

MC Semilente

Lente

Ultralente

Rapitard

MC = monocomponent insulin
ett protein — rent insulin

ES
no vo

NCJVO INDUSTRI AB
Box 69 20120 Malmöl Tel. 040/18 11 40
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Av docent Gunnar Engleson

Docent Gunnar Engleson, ledamot 
av Svenska Diabetesförbundets sty­
relse och läkarråd

Mono- 
component- 
insulin

Sedan omkring ett år har en del 
diabetesspecialister till sitt förfo­
gande haft ett nytt insulin från 
Novo, som kallas monocomponent- 
insulin.

Detta insulin, som är ytterst 
rent, är resultatet av ett betydande 
forskningsarbete, dels vid Novos 
forskningslaboratorier och dels vid 
deras diabetessjukhus Hvidöre i 
Köpenhamn.

Orsaken till att man inriktade 
sig på denna forskningsuppgift var 
bl a och kanske huvudsakligen att 
man ville framställa ett ytterst rent 
insulin. Resultatet blev monocom- 
ponentinsuliner. För närvarande 
finns Semilente och Actrapid till­
gängliga på apotek, dessutom finns 
ett insulin som motsvarar Lente ute 
på klinisk prövning runt om i lan­
det. Novo räknar med att så små­
ningom tillhandahålla samtliga
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sina insulinpreparat i monocompo- 
nentkvalitet.

Man frågar sig varför vi behöver 
dessa synnerligen rena insuliner. På 
det kan svaras att orsakerna är 
flera, men att antikroppsbildning 
mot det till diabetiker givna insu­
linet är den viktigaste. Det är näm­
ligen så, att praktiskt taget alla 
diabetiker, som får insulin, efter en 
viss tid utbildar antikroppar mot 
insulin, dvs substanser, som mot­
verkar och kan upphäva effekten 
av den givna insulindosen.

I många fall är denna anti­
kroppsbildning av ringa betydelse 
vid behandlingen av diabetikern, 
men ofta ger insulin-antikropps- 
bildningen anledning till svårig­
heter vid inställningen och kon­
trollen av den sockersjuke. Ett 
vanligt tecken på att antikropps­
bildning har skett är att insulin­
behovet stiger och stiger, ofta till 
100—200 internationella enheter.

Jag skall inte gå närmare in på 
det tekniska och laboratoriemäs- 
siga förfarandet vid framställning 
av monocomponentinsulin. Det är 
ett speciellt fraktioneringsförfa- 
rande, som leder till att man får ett 
insulin, som är nästan lika rent som 
kemiskt framställt insulin och som 
i varje fall ej leder till uppkomsten 
av antikroppar.

På barnkliniken i Lund har vi i 
ett knappt års tid prövat dessa 
monocomponentinsuliner på ett 
drygt 15-tal patienter. Hälften av 
dessa är patienter, som haft ett 
mycket stort insulinbehov, vilket 
lett till svårigheter vid kontrollen 
och skötseln av diabetessjukdomen. 
I samtliga fall har patienternas in­
sulinbehov gått ner till hälften eller 
2/3 av den tidigare insulindosen, 

sedan vi börjat med monocompo- 
nentinsulin. Samtidigt har kontrol­
len av sjukdomen avsevärt förbätt­
rats. Som ett exempel vill jag näm­
na en flicka, som hade ett insulin­
behov på 130 IE per dag och där 
man hade stora bekymmer med 
kontrollen. Hennes insulinbehov är 
nu nere i 40 IE av monocompo- 
nentinsulin.

Andra patienter, som erhållit 
monocomponentinsulin har varit 
nyinsjuknade diabetiker. Anled­
ningen till att dessa barn fått mo- 
nocomponentinsulin är att man 
velat undvika bildningen av anti­
kroppar mot insulin och därigenom 
få möjlighet till en bättre och 
smidigare diabeteskontroll under 
lång tid.

Det är också troligt — eller i 
varje fall möjligt — att dessa mo­
nocomponentinsuliner — använda 
redan vid diabetessjukdomens de­
but — kan bidra till att minska de 
sena kärlkomplikationer som kan 
drabba diabetikern. Dels får man 
ju en bättre inställning — och en 
god diabetesinställning och kon­
troll är av största betydelse i detta 
sammanhang — av diabetestill- 
ståndet genom att inga antikroppar 
utbildas, dels kan man — i varje 
fall ur teoretisk synpunkt — för­
moda att en minskad bildning av 
antikroppar mot insulin leder till 
mindre immunologiska reaktioner, 
något som kan tänkas vara av 
värde för uppkomsten av senkom­
plikationer. Men detta får tiden 
utvisa — och det tar mycket lång 
tid.

Allt som allt får monocompo- 
nentinsulinet betraktas som ett vär­
defullt tillskott vid behandlingen 
av diabetes.
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FÖRBUNDSNYTT

Norska förbundet 
25 år
Jubileet firades under mycket hög­
tidliga former med ett »festmöte» 
i universitetets aula med de beröm­
da freskomålningarna av Munch. 
Den norska stora radioorkestern 
spelade och i talens rad blev dr 
Erling Wangs höjdpunkten. Han 
var med från starten för 25 år 
sedan, då inga andra läkare och 
inte heller diabetiker i framskjuten 
ställning var beredda att stå för 
arbetet. Första ordföranden, ännu 
aktive Dagfinn Kluge, berättade 
hur man startade med 35 kronor i 
kassan och hur han lånade före­
tagets bil med egenhändigt gjorda 
plakat och körde Karl Johan upp 
och ned för att få folk till första 
mötet. Det kom 300 personer. 
Danska förbundet hjälpte det nors­
ka förbundet verksamt och över­
lämnade f ö nu 8.300 danska kro­
nor som jubileumsgåva.

För sina insatser »för fosterlan­
det och mänskligheten» dekorera­
des dr Wang med St. Olaus orden 
av högsta graden. Dr Wang person­
ligen har betytt mycket även för det 
svenska förbundet som folkupply- 
sare bl a genom sin ypperliga film 
om diabetes.

Högtidsdagen kulminerade efter 
en flott middag på frimurarlogen i 
ett gåvoöverlämnande i samma stil 
som på våra egna riksstämmor men 
med ett aldrig skådat resultat : 

225.000 norska kr. Föreningarna 
från Bodö i norr till Stavanger i 
väster och Oslo i söder visade ett 
enormt förtroende för förbundet 
genom denna riksinsamling. över­
lämnandet skedde i närvaro av 
representanter från riksdag och 
regering. Vi lyckönskar verkligen 
det norska förbundet och dess 
17.000 medlemmar.

Nancy Eriksson

Obs!
Gång på gång har föräldrar till 
barn med diabetes — i ett par fall 
tvillingar — hemställt om vårdbi­
drag. Och gång på gång har begä­
ran avvisats av det skälet, att små 
barn skall ha vård ändå, om de är 
sjuka eller ej. Halva löften om 
ändring har ibland givits. Nu bör 
alla med små diabetiska barn göra 
ett nytt försök att erhålla bidrag. 
Man kan nämligen åberopa sig på 
ett beslut av riksförsäkringsverket, 
som fastställts av försäkringsdom- 
stolen, om att vårdbidrag i form 
av invaliditetsersättning ska beta­
las ut för en fem månaders baby, 
som är mongoloid och har hjärtfel. 
Försäkringsdomstolens beslut är 
klokt och bör kunna få tillämp­
ning även på små diabetesbarn, 
som har insulinbehandling. Varför 
vårdbidraget skall kallas invalidi­
tetsersättning kan man ju dock 
undra. Ska det vara så svårt att 
erkänna att vård av ett litet barn 
är mer krävande om barnet har 
t ex diabetes? Ta bort ordet invali­
ditet och betala vårdbidrag!

NE
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r vi den osockrade

"1. c k
Det är en kolhydrat- och kalorisnål 
nyponsoppa med frisk och god smak.

Snart försvinner den osockrade nypon­
soppan från hyllan i din butik. I stället 
får du Ekströms Smalkostnypon som är 
sötad med fruktsocker.

Näringsdeklaration :
100 g pulver ger ca 350 kalorier, 85 g kol­
hydrater (varav 45 g av fruktos), 1 g protein, 
0,5 g fett och 290 mg C-vitamin.
1 portion (2,5 dl) soppa ger ca 70 kalorier, 
17 g kolhydrater (varav 9 g av fruktos) och 
60 mg C-vitamin. Produktens färg kommer 
enbart från fruktråvaran. 1 portion ger unge­
fär samma kolhydrat- och kalorimängd som 
1 apelsin och 1 äpple.

EKSTRÖMS
125år 

den goda smakan lever vidare

Nub
mot Ekströms goda SmalkostNypon 
med fruktsocker.

Granskat av



Gruppresa - fin form 
för diabetiker
Av Eric Blaustein

Författaren redaktör Eric Blaustein 
med hustru Birgitta, diabetiker, och 
dotter Erika deltog i Diabetesförbun- 
dets resa till Ulcinj, Jugoslavien.

Mjn hustru Birgitta fick sin dia­
betes för några år sedan. Den blev 
»hoppande», med svåra insulin- 
känningar och andra komplikatio­
ner. Läkarna sade att Birgitta var 
»svårinställd». Det satte liksom 
stopp för alla resor för familjen. 
Det blev liksom stopptecken för 
allt vi tyckte om — att resa ut, 
uppleva nya miljöer, nya män­
niskor, koppla av och — leva!

Så kom alltså detta med Diabe- 
tesförbundets diabetesresor till oli­
ka resmål med den stora trygg­
heten att det finns med en läkare 
eller kunnig sjuksköterska, att det 
på platsen finns en kunnig repre­
sentation från reseföretagets sida, 
att man har garantier för att vet­
tig diabetikermat serveras.

Och så tog vi alltså »språnget». 
Vi gav oss iväg.

Mor sade: Jag kommer säkert 
att ligga sjuk på mitt rum hela 
tiden.

Far sade : Det ordnar sig nog.
Unga dottern sade : Det blir nog 

dötråkigt.
Alla hade rätt och alla hade fel.
Allt ordnade sig. Diabetesmam- 

man blommade upp som aldrig 
förr. Pappa och make kände änt­
ligen hur den lugna floden av relax 
flöt ut i muskler och sinnen. Unga 
dottern träffade diabetessjuka i 
ungefär samma ålder och till­
bringade dagarna på stranden, om­
värvda av ett hov av uppvaktande 
kavaljerer. Nätterna — jo, natur­
ligtvis, i detta fall, danskrogen 
Kalimera.

Det här skulle alltså betyda att 
alla ålderskategorier på en diabe- 
tesresa har lika kul som vilka andra 
charterresenärer som helst, lika 
fria som vilken resenär som helst. 
Det var en ganska härlig syn, en 
mycket uppmuntrande sådan, att 
se diabetesgänget strövande på 
olika utflyktsmål och med »håll- 
igång-aftnar» på olika dansställen.

Vad tjänar det då till med speci­
ella diabetikerresor. Många ringde 
Diabetesförbundet och undrade om 
det var någon sorts kurhistoria. En
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Birgitta Blaustein, diabetikr, 48: Jag 
var helt inställd på att mitt liv ifråga 
om resor var slut. Och så upptäckte 
jag på denna resa att jag hade fel. Nu 
sparar jag till nästa — diabetikerresa 
eller privat. Nu vet jag att jag kla­
rar det.

dyster sådan, med övervakning och 
sträng, ledsam diet.

Nej, friheten var fullständig. 
Men — tryggheten fanns där. Den 
medicinska tryggheten i form av 
»syster» Birgitta Adolfsson från 
Kalmar, övrig trygghet i form av 
Resos platsrepresentation, Harry 
Veldman, hans fru Myrna, Tommy 
Eliasson, som skötte motionen, och 
Ulf Bystedt, som skötte utfärderna. 
Det hände inga speciellt drama­
tiska medicinska situationer. Det 
hände inga ingripanden som direkt 
berodde på diabetes, men däremot 
av andra, vanliga »turiståkom­
mor». Magbesvär t ex. Eller att 
man solbränt sig för häftigt eller 
att diabetikerna simmat för mycket 
och därmed kommit i obalans med 
insulindosen, som är inställd på de­

ras normala aktivitet i hem och 
arbete.

Maten ... ? Jo, den var utsökt. 
Men någonstans kan ju alltid miss­
förstånd uppstå. Någon klagade 
över för mycket sås, varpå resulta­
tet blev att diabetikerna plötsligen 
icke fick någon sås alls. Det såg 
mycket torrt och oinspirerande ut. 
Man frågade sig också stillsamt hur 
det kunde serveras så mycket pom­
mes frites och potatis. (Det var 
portionservering på tallrik). Pro- 
blomet borde inte ha varit alltför 
svårt, ty varje diabetiker kan sin 
sjukdom, har talat med läkare och 
dietister. I princip är det alltså, 
utifrån den egna kunskapen om 
diabetes och den individuella situa­
tionen, att vraka och välja. Jugo­
slavien är ett vänligt land, och

. **

Ull-Britt Blomquist, sjukvårdsbiträde 
i Stockholm, t h, skulle aldrig ha rest 
ut om hon inte haft Diabetesförbun- 
dets trygghetsservice. Ull-Britt är 25 
år. Det var hennes första utlandsresa. 
Erika Blaustein, 16, t v (ej diabetiker), 
trodde att alltsammans skulle bli dö’- 
tråkigt. Nu tjatar hon om att få resa 
tillbaka.
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Alice Wallén, Tierp, kopplar av på 
playan. 35 grader i skuggan den här 
dagen.

39

bjuds det så sker det med besked, 
men ingen tar illa upp om någon 
tackar nej.

Sammanfattning: För oss som 
har skrivit det här, var det en un­
derbar trygghet att ha syster Bir­
gitta inom räckhåll, en trygghet att 
hela Resos platsrepresentation vi­
sade ett sådant intresse. För unga 
flickan Erika en sensation att man 
kan åka på en sådan här resa och 
ändå hålla igång så långt kraften 
räcker.

För första gången ifråga om dia- 
betesresor har i övrigt Resos plats­
representation hållit sammanträde 
med diabetikergruppen. Det kom­
mer i sinom tid en rapport — t ex 
om man vill åka till olika mål varje 
år eller hålla sig på samma ställe, 
så att man vet att personalen på 
restaurang och hotell verkligen lär 
sig dessa speciella problem. Slut­
ord : Erika och Eric upplevde som 
anhöriga trygghetsgarantin som 

den första riktiga avkoppling de 
haft under många år. Diabetes- 
sjuka mamman löpte ingen risk. 
S k ö ö ö n t ! ! !

Resmålet den här gången: Ul- 
cinj, Jugoslavien, någon mil från 
albanska gränsen, milsvida bad­
stränder (med tillfälle till näck). 
Klimat under resperioden : 25 gra­
der i Adriatiska havets vatten och 
stundtals 35 grader i skuggan. 
Onormalt. Det normala är varm 
skön sommar. Resväg: Stockholm 
—Köpenhamn—Tivat i Jugosla­
vien. Därefter 2 timmars bussresa 
— svettig sådan. Ett minimum av 
formaliteter vid pass- och tullpas­
sage och incheckning på hotell. 
Ulcinj : ett badparadis, 5 km från 
en mycket gammal stad där man 
bara åker århundradena tillbaka 
i tiden.

TÄNK PÅ 
NARKOTIKA­
PROBLEMET!

Glöm ej att förstöra 

Era använda 

engångssprutor
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Fira jul och nyår 
på Diabetesgården

Diabetesgården i Nordanede håller 
öppet fr o m den 21 december och 
hälsar diabetiker och deras an­
höriga välkomna till en trivsam 
vistelse under jul- och/eller nyårs­
helgerna.

Lugnt och skönt och ett gott, 
diabetesvänligt julbord. Vad sägs 
om ett slädparti i verkligt vit snö?

Beroende på beläggningen håller

Diabetesgården öppet även i fort­
sättningen.

Pris: helpension 35:— kronor 
(för diabetiker 20 :—). Barn under 
15 år halva priset.

Almälan direkt till
Svenska Diabetesförbundet
Box 6609
113 84 Stockholm
Tel 08/34 09 10

Undertecknad beställer härmed plats på Diabetesgården för 

person/er (varav barn under 15 år) 

under tiden fr o m den  

tom den 

(Texta gärna)

Namn : 

Adress:
Postnr/
Postadress : 

Telefon: /...................................
Riktnr Nr
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Virfôr en diabetiker 
bör övergå från Sorbitol* 

till Fruktsocker

Eftersom diabetiker inte kan använda vanligt socker, har de hittills 
varit tvungna att nöja sig med olika slags artificiella sötningsmedel 
eller Sorbitol. I dag finns det ett natursocker i handeln som också 
diabetiker kan använda. Det är Fruktsocker (Fruktos), i många av­
seenden överlägset vanligt socker.
Innan Sorbitolen kan tillgodogöras måste den först av levern omvand­
las till fruktsocker. Fruktsockrets inverkan på blodsockerhalten är 
måttlig och jämn.

SORBITOL*
URSPRUNG
Sorbitol är en sk sockeralkohol som förekom­
mer i naturen endast i små mängder (i vissa 
frukter och bär, t ex rönnbär).

FRUKTSOCKER

Fruktsocker är ett natursocker som i rikliga 
mängder finns i t ex frukter, bär och honung.

SÖTHET OCH KALORIER
Kalorivärde ca 4 kcal/g. Söthetsgraden är 
omkring 60% av det vanliga sockrets. Ofta 
har man varit tvungen att tillsätta sackarin 
för att höja söthetsgraden till det vanliga 
sockrets.

Kaiorivärde ca 4 kcal/g. Fruktsocker — mer 
än tvä gånger sötare än Sorbitol och betydligt 
sötare än vanligt socker — är helt fritt från 
alla tillsatsämnen. Man klarar sig alltså med 
mindre mängder och minskar härigenom sitt 
kaloriintag.

SMAK
Det anses allmänt att Sorbitol, isynnerhet 
med tillsats av sackarin, är mindre tillfreds­
ställande ur smaksynpunkt.

Smakar som vanligt socker. Fruktsocker 
framhäver smak och aromer, speciellt i des­
serter, frukter och bär.

BIEFFEKTER
Sorbitol kan förorsaka retningar i tarmkana­
len med åtföljande gasbesvär och diarré. 
Detta innebär att övriga familjemedlemmar 
inte gärna äter sorbitolsötad kost.

Inga konstaterade bieffekter. Detta innebär 
att hela familjen kan äta samma välsma­
kande kost — inget extrabesvär med dubbel 
matlagning längre.
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SORBITOL*
LÄMPLIGHET VID MATLAGNING, 
BAKNING OCH KONSERVERING.
Sorbitol ger inte bakverk brun färg och 
påskyndar heller inte jäsning. Sorbitol som 
förstärkts med sackarin måste tillsättas efter 
tillagningen, eftersom sackarin inte är värme- 
beständigt.

TILLGÄNGLIGHET
Sorbitol finns som apoteksvara.
Sorbitol med tillsatt sackarin säljs under 
varumärkena Heistad Strösötmedel och 
Sionon i livsmedelshandeln och hälsokost­
affärer.

FRUKTSOCKER

Används som vanligt socker men i mindre 
mängder, eftersom det är sötare. Eftersom 
bakverk med fruktsocker snabbare antar 
brun färg, bör ugnstemperaturen minskas 
med ca 20 ° C. Fruktsocker är lämpligt vid 
konservering av bär och frukt eftersom det 
accentuerar den naturliga aromen.

Fruktsocker finns i livsmedelshandel och häl­
sokostaffärer.

PRIS
Prisjämförelsen är baserad på SSLF:s prislista daterad 4.6.-73 och avser stockholmsområdet.

Heistad Strösötmedel* 200 g paket 2.92 
(14.60/kg).
Heistad Strösötmedel 700 g burk 9.25 (13.20/ 
kg).

Fruktsocker 250 g paket 2.74 (10.96/kg). 
Dessutom är Fruktsockret sötare, vilket ger 
ännu bättre sötningsekonomi.

DIABETIKERANVÄNDNING
Max 40 g Sorbitol som beståndsdel av den av 
läkare föreskrivna dieten fördelat under 
dagen. Kalorimängden (kolhydrat) bör be­
aktas vid de dagliga kaloriberäkningarna. 

Max 60 g fruktsocker som beståndsdel av den 
av läkare föreskrivna dieten, fördelat under 
dagen. Kalorimängden (kolhydrat) bör be­
aktas vid de dagliga kaloriberäkningarna.

Recept med Fruktsocker kan utan kostnad beställas från Fruktosinformationen i Sverige 
Folkungagatan 20, 411 02 Göteborg. Pröva Fruktsocker redan i dag!
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FRUKTSOCKER

♦Varudeklaration:
Heistad Strösötmedel:
Sorbitol 99,9%
Natrium sackarin 0,1%
Sionon:
Sorbitol 99,89%
Natrium sackarin 0,11 % — tillverkare av Sorbitol och Fruktsocker.



Av dr Jan Spjuth

Dr Jan Spjuth, bitr, överläkare, 
medicinska kliniken, Centrallasaret­
tet, Karlskrona

Rapport från diabetesveckan 
på Ekekullens semesterhem i Spjutsbygd 
den 15/8-22/81973

Med anledning av de goda erfa­
renheter de s k Vallboveckorna gi­
vit har Blekinge Diabetesförening i 
samarbete med medicinska kliniken 
vid Centrallasarettet, Karlskrona 
och med ekonomiskt stöd från Ble­
kinge läns landsting anordnat en 
kost- och motionsvecka för diabe- 
tiker på Ekekullens Semesterhem, 
Spjutsbygd. Efter annonsering i 
ortspressen och information till 
föreningens medlemmar kunde an­
talet deltagare fastställas till 23, 

vilket innebar att i stort sett alla 
intresserade kunde beredas plats. 
Antalet deltagare visade sig vara 
tämligen idealiskt, eftersom det 
möjliggjorde en viss individuell 
handledning och information, vil­
ket var nödvändigt med hänsyn 
till de varierande förutsättningarna 
med en åldersspridning mellan 20 
och 67 år. Det övervägande antalet 
deltagare var insulinkrävande, en­
dast fem stod på peroral behand­
ling. Inkvarteringen ägde rum på
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Ekekullens Semesterhem och del­
tagarna förlädes i en- och två- 
bäddsrum. Lokaliteterna var väl 
lämpade för ändamålet med ett 
stort dagrum, som utnyttjades som 
lektionssal, och ur motionssyn- 
punkt fanns i omgivningen ströv­
område och dessutom Spjutsbygds 
idrottsplats, löparbanor, fotbolls­
plan, tennisplan med dusch och 
omklädningsmöjligheter.

Den fysiska träningen var för­
lagd till ett förmiddags- och ett 
eftermiddagspass och leddes på ett 
förträffligt sätt av gymnastikdi­
rektör Sivert Lindkvist, Ronneby. 
Deltagarna indelades i tre motions- 
grupper efter de individuella förut­
sättningarna till fysisk aktivitet, 
som givetvis varierade mycket i 
denna heterogena samling med en 
blandning av elitidrottsmän och 
tidigare fysiskt inaktiva pensio­
närer, varav några hade symtom 
på hjärt-kärlsjukdomar och med 
blodtrycksbehandling. Stor vikt 
lades därför vid att individualisera 
den fysiska aktiviteten och mål­
sättningen var att framför allt en­
tusiasmera deltagarna till ökad mo­
tion även i fortsättningen efter 
hemkomsten. Man informerade om 
motionsprogram med cirkelträning 
på olika nivåer, konditionstest m m. 
Entusiasmen var stor på alla håll 
och på några håll alltför stor och 
trots att man vinnläde sig om en 
mjuk start under de första dagarna, 
drabbades några av deltagarna av 
muskelbristningar, men i stort sett 
kunde den fysiska träningen ge­
nomföras programenligt utan stör­
re skador.

Dietinformationen upplevdes av 
deltagarna som måhända den störs­
ta behållningen av kursveckan inte 

minst beroende på den bristfälliga 
kostinformation, som deltagarna 
fått tidigare och som ju är ett 
erkänt försummat kapitel på våra 
diabetesmottagningar med den tids­
brist och det jäkt som råder där. 
I likhet med många andra lands­
ting saknas fortfarande dietist i 
länet. Denna mycket väsentliga 
uppgift sköttes nu av dietist Siv 
Hovstadius, Lund, och kostinfor­
mationen gavs dels lektionsvis på 
teoritimmarna, dels också praktiskt 
tillämpad i samband med målti­
derna. Dessutom fick var och en 
av deltagarna under kursveckan 
individuell kosthandledning.

En viktig målsättning bedömdes 
vara att ge deltagarna instruktion 
om självkontroll. Under hela kurs­
veckan utförde deltagarna stick­
provskontroller av urin med Clini- 
test vid fyra tillfällen dagligen, 
nämligen på morgonen, före lunch, 
före middagen och före kvällsmå­
let. Dessutom gjordes bestämning 
av morgonblodsockret vid tre till­
fällen med hjälp av personal från 
Centrallaboratoriet på lasarettet. 
Behandlingsläget kollationerades 
sedan gruppvis före middagsmålet 
tillsammans med läkare och ofta 
även dietist, varvid kost och terapi 
modifierades på lämpligt sätt. Jäm­
fört med läget under första dygnet 
kunde man genomgående konstate­
ra en normalisering av urinsocker­
utsöndringen och de allra flesta av 
de insulinbehandlade deltagarna 
minskade sitt insulinbehov. Några 
enstaka tillfällen med insulinkän­
ningar inträffade, som dock lätt 
kunde korrigeras med peroral gly- 
kostillförsel. En uppföljning har 
gjorts i samband med återbesök på 
sockermottagningen några veckor
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efter kursens slut, och man har då 
ett bestämt intryck av att den posi­
tiva effekten bestått, även om någ­
ra av deltagarna fått återgå till 
sin gamla insulindos. Flera uppger 
att möjligheten till självkontroll 
gett dem en större säkerhetskänsla 
och att man själv kan korrelera sin 
behandling i relation till kost och 
fysisk aktivitet.

Den teoretiska delen av verk­
samheten försiggick under ett för­
middags- och ett eftermiddagspass 
och omfattade utöver kostinforma­
tion av dietist Siv Hovstadius även 
föredrag av överläkare Nils An­
dersson och författaren av denna 
rapport om olika aspekter på 
diabetessjukdomen, njursjukdomar, 
hjärt-kärlsjukdomar framför allt 
med betoning på dess riskfaktorer. 
Sjuksköterskan Irene Persson in­
formerade om injektionsteknik, 
sprutvård m m och Yngve Stranke 
talade som representant för Svens­
ka Diabetesförbundet även om 
en del sociala och skattetekniska 
frågor. Fotvårdsspecialisten vid 
Centrallasarettet, Gunilla Larsson, 
medverkade även. Avslutningsda­
gen besökte professor Bernt Hök- 
feldt kursen och höll under förmid­
dagspasset ett mycket uppskattat 
föredrag om diabetessjukdomen 
och fungerade på eftermiddagen 
som moderator i en paneldiskus­
sion med övriga handledare, där 
man som underlag för diskussio­
nerna givit deltagarna tillfälle att 
inkomma med skriftliga frågor. 
Under kursen igångsattes även en 
rökavvänjningsgrupp på 5—6 del­
tagare och som enligt underhands­
kontakter efteråt förefaller ha haft 
en viss framgång.

Den under avslutningsdagen av­

krävda kurskritiken var nära nog 
översvallande positiv och några 
negativa synpunkter framfördes 
inte att beakta inför en eventuell 
återupprepning av arrangemanget. 
Framför allt tycktes kursdeltagar­
na uppskatta att även handledarna 
deltog i alla aktiviteter och även 
bodde på kursgården, vilket gav 
möjlighet till utbyte av erfaren­
heter även utanför den schemalag- 
da verksamheten. Utbytet blev 
också i allra högsta grad ömsesi­
digt; för läkare, dietist och sjuk­
sköterska gav diabetesveckan ett 
omistligt tillfälle att sätta sig in 
i diabetikernas situation och hur 
denne upplever sin sjukdom. Dia­
betesveckan bevisade också det 
stora värdet av att ha tillgång till 
en dietist och man kan bara hoppas 
på huvudmannens förståelse för 
hur pass väsentligt dietistens arbete 
är, inte minst i diabetesvården.

Hjälp
Diabetesförbundet 
i dess arbete!
Tidningen DIABETES vill er­
inra om att allt fler och fler 
utnyttjar möjligheten att i 
stället för att ge blommor till 
avlidnas bårar skänka ett 
bidrag till Svenska Diabetes­
förbundet och på så sätt 
hjälpa till i kampen mot den 
tilltagande folksjukdomen dia­
betes. Bidragen kan insättas 
på postgirokonto 90 09 01 - 0.
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Vallbovecka 
i Blekinge

Det bästa för en diabetiker är att 
försöka leva så normalt som möj­
ligt både när det gäller kosten och 
kroppsaktiviteterna. Det fick vi 
diabetesdeltagare från Blekinge 
uppleva tillsammans med våra 
duktiga läromästare på semester­
hemmet Ekekullen i sommarsköna 
Spjutsbygd, 2 mil norr om Karls­
krona under tiden 15/8—22/8 
1973.

Initiativtagare till kursen var 
Diabetesföreningen i Blekinge och 
Blekinge läns landsting. Det senare 
har bidragit med viss del av kost­
naderna, och dessutom hade vi ett 
utomordentligt stöd av vår över­
läkare Nils Andersson på Central­
lasarettet i Karlskrona. Åldern på 
deltagarna var mellan 20 och 67 år.

Dagsprogrammet började kl 6.45 
fm och slutade kl 21.00 em och
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det var ett ständigt givande och 
tagande mellan såväl de olika kurs­
deltagarna som från dem som med­
verkade i olika sammanhang under 
kursveckan. Vad som var mest ut­
märkande under denna vistelse var 
det goda kamratskap som rådde 
mellan alla deltagarna. Ung som 
gammal deltog med intresse i de 
olika lektionerna och motionstim- 
marna som förekom. Det visade sig 
att medicineringen minskade om vi 
ökade aktiviteten. Dr Jan Spjuth, 
som var vår läkare under vår kurs­
vistelse, hade dagligen kontakter 
med oss för att kolla våra värden 
då vi tog urinsockret fyra gånger 
dagligen. Dessutom kom Central­
lasarettets laboratoriesköterska och 
tog blodsocker på oss tre gånger 
under veckan. Vår instruktionsskö- 
terska, syster Irene, var alltid lika 
rar och omtänksam. Hon lärde oss 
injektionsteknik och pysslade om 
oss när någon blev »justerad» vid 
landhockey eller volleyboll.

Clinitest- och Clinistix-prov 
blev vi även undervisade i, och 
efter någon lektionstimma klarade 
alla den proceduren galant.

Vår dietist, Siv Hovstadius, sam­
arbetade utmärkt med husmor, 
Tyra Löfqvist, så att var och en 
fick rätt kalorital på sin kost, som 
verkligen fick betyg som utmärkt 
folk-kost, dvs fett- och kalorisnål 
mat. Detta tillsammans med regel­
bunden motion minskar medicine- 
ringsbehovet för diabetikern och 
man mår bara bra och det gör ju 
även en i övrigt frisk människa.

För motionen och gymnastiken 
svarade gymnastikdirektör Sivert 
Lindquist, som verkligen kunde 
trimma oss med gymnastik och mo- 

tionsrundor i blekingsk natur utan 
några större problem med insulin­
känningar, för då fanns alltid dok­
tor Spjuth och syster Irene på plats, 
vilka också dagligen deltog i den 
fysiska delen av dagsprogrammet.

Vår överläkare Nils Andersson 
var, när tiden tillät, på besök, 
och särskilt minns vi hans intres­
santa föredrag om diabeteskongres- 
sen i Bryssel, där en del nyheter 
om diabetes redovisades.

Vår duktiga och vänliga fot- 
vårdsspecialist på Centrallasarettet 
i Karlskrona, Gunilla Larsson, be­
sökte oss en dag och informerade 
och visade en utmärkt film om fot­
vård där vi fick lära oss att vara 
rädda om våra fötter.

På tisdagen den 21 augusti var 
det final. Då besöktes vi av profes­
sor Bernt Hökfeldt från Malmö, 
som höll ett upplysande och intres­
sant föredrag för alla kursdeltagare 
och inbjudna läkare, sköterskor och 
intresserade från lasaretten i Karls­
krona och Karlshamn. På eftermid­
dagen hölls en paneldiskussion 
där kursdeltagarna hade framfört 
skriftliga frågor — ett uppskattat 
och trevligt inslag i kursveckan.

Vi diabetiker på denna Vallbo- 
vecka i södra Sverige har under 
tiden med all säkerhet lärt oss att 
framför allt bli vän med vår sjuk­
dom, och i vårt tack, som vi fram­
förde sista dagen till våra vänner 
Jan Spjuth, Irene Persson, Siv Hov­
stadius och alla andra för de kun­
skaper och lärdomar vi fått här 
under vår vistelse, innefattar vi 
den förhoppningen att det inte blir 
den sista Vallboveckan i vårt fagra 
Blekinge.

Yngve Stranke
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FRÅGAN ÄR FRI

Fråga : Jag har haft diabetes sedan 
1945. Nu har jag 13 streck Novo 
Lente insulin som jag injicerar kl 7. 
Trots att jag inte äter något på hela 
förmiddagen undgår jag insulin­
känningar. Detta bedömer jag så 
att insulinresorbtionen är mycket 
liten under förmiddagen och att 
det finns leverglykogen som kan 
garantera blodsockret. Är detta 
riktigt?

När jag sedan äter kl 12—13 
kan emellertid inte levern omhän­
derta allt sockret som nu strömmar 
till, varför socker går ut i blod och 
urin. Har kontrollerat detta med 
clinistix reagensstickor. Det svår­
förståeliga för mig är dock att det 
så snabbt slår över till insulinkän­
ningar framemot kl 16—17. Beror 
detta på att leverglykogenet är 
för litet beroende på att det för­
lorats i urinen? Insulinresorbtionen 
måste väl också vara större nu?

Sedan äter jag vid 17—18-tiden 
och sjukdomsbilden upprepas. Soc­
ker går ut i urinen till att börja 
med, men det hela slår snabbt över 
till hypoglykemi framåt 9-tiden. 
Hur kan motsatsförhållandet ske 
så snabbt. Jag måste därför också 
äta något senare på kvällen.

Då jag haft diabetes länge är det 
då möjligt att jag får känningar 
redan när urinen blir sockerfri? 
Eller kan jag ha ett lågt tröskel­
värde? Skulle också vilja veta om 
levern är enda källan som fyller på 
blodsockret eller om också muskel- 

glykogenet släpps ut i blodet vid 
hotande hypoglykemi? Med andra 
ord : det socker som finns i blodet, 
härstammar det endast från levern?

Intressanta problem

Svar: Ni har helt rätt så gott som 
i alla Era antaganden. Det viktiga 
att komma ihåg är att »sockerfri 
i urin» inte betyder att blodsockret 
alltid måste vara lågt. Sockerfri 
urin förekommer vid a) lågt blod­
socker, b) normalt blodsocker (soc­
kerfri urin förekommer ju alltid 
hos icke-diabetiker), c) hög blod­
sockernivå, i de fall där njurtrös- 
keln för socker är hög. Det sista 
kan man inte utesluta för Er som 
haft diabetessjukdomen i snart 28 
år. Detta betyder att på förmid­
dagen kan Ni mycket väl ligga 
med relativt högt socker i blodet, 
men ändå ha sockerfri urin. Insu­
linkänningar inträffar givetvis inte 
förrän maximieffekten av insulin 
Novolente inträffar, nämligen vid 
16—17-tiden. Novolente som är en 
medellångverkande insulinsort in­
nehåller två komponenter, en kort- 
verkande, Semilente, och en lång- 
verkande, Ultralente. Det är inte 
ovanligt att effekten av det lång- 
verkande insulinet kan återkomma 
efter middagsmålet eller fram på 
kvällen. Bakom detta ligger delvis 
som Ni säger att sockret inte lagras 
upp som leverglykogen utan läm­
nar kroppen som urinsocker. De 
viktigaste källorna till socker i blo­
det är levern och i någon mån njur- 
vävnaden. Vad beträffar muskula­
tur så saknar detta organ ämnen 
som bryter ner muskelglykogenet 
till glykos (socker) och kan alltså 
inte lämna muskelcellerna. Där-
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Diabet
Strös’

Ledande tillverkare av diabetesprodukter.
Marknadsförcs av tre Säljare.

VMPRIHCT
även när man behöver sockerfritt. Heistad kan ge dig det — ett sockerfritt 
sortiment med verkligt stora möjligheter till variation. Du finner allt du kan 
behöva av saft, sylt, marmelader, kompotter, frukt- och grönsakskonserver. 
Alltid med högsta klass på råvarorna. Och om du behöver söta finns Diabet, 
doseras som vanligt socker.
De nya snygga glasburkarna gör det extra 
trivsamt med Heistad på bordet.
Heistad har mycket gott 
att välja på!

Box 5,200 72 Malmö 1, tel. 040/687 87 • Kullegatan 14, 412 62 Göteborg, tel. 031/16 31 70
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Ett tips " 
Har du svårt att hitta 

( de sockerfria produkterna | 
i din affär? Tala med 
din handlare att han 
samlar det sockerfria 

sortimentet på en plats. 
Då spar du tid.

■ Sändes till tre säljare — nagon av adresserna nedan.
• NAMN
I Vi har gjort en sortimentsbroschyr där du

I får fullständiga informationer om vad ADRESS 
Heistad-produkterna innehåller och hur
 de ser ut. Skicka in kupongen eller ring POS I ADRESS
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emot kan vissa ämnesomsättnings- 
produkter som mjölksyra och ägg­
viteämnen strömma från muskula­
turen till levern och där omvandlas 
till socker, upplagras som glykogen 
och på nytt återgå i blodcirkula­
tionen som socker.

Fråga: Jag har diabetes sen 1970 
och fick först tabletter men sedan 
1,5 år insulin Novo Lente. Jag 
skulle vilja ha svar på frågan var­
för jag fått sådan förfärlig sveda 
och värk i tårna på ena foten. Har 
sökt läkare men har sa att det inte 
fanns något att göra. Det började 
hösten 1972 och det vill inte bättra 
sig igen. Finns det ingen medicin 
som kan hjälpa mig?

Svar: Möjligtvis föreligger en 
rubbning av nervtrådarna som le­
der ut till tårna på ena foten. Det 
kan också röra sig om cirkulations- 
förändringar. Det är dock helt 
omöjligt att ens våga gissa vad det 
rör sig om, utan att undersöka Era 
fötter på olika sätt. Jag kan därför 
bara råda Er att på nytt fråga 
läkarna om det har med cirkulatio­
nen och nervtrådarna att göra. Det 
hade underlättat en hel del om Ni 
hade talat om vilken ålder Ni har, 
om det syns någonting på fotterna 
etc.

Fråga: Är diabetes och alpbestig- 
ning oförenligt? Läste i nr 4/73 
under rubriken »Nancy Eriksson 
ur News Bulletin» att man i Eng­

land anser att bl a alpbestigning 
och simning bör undvikas. Är detta 
någonting som våra diabetesexper­
ter instämmer i? Är det inte här 
också fråga om ett avvägande från 
patient till patient? Om det inte är 
det, så har jag verkligen brutit mot 
expertisen denna sommar. Första 
delen av sommaren, dvs från om­
kring pingsthelgen till i andra hälf­
ten av juli, tillbringade jag säker­
ligen 2 timmar per dag i det våta 
elementet — simmande — uppde­
lat på 4—5 olika tider på dagen. 
Senare hälften av juli och början 
av augusti tillbringade jag i Syd- 
Bayern, dvs i de tyska alperna och 
företog flera gånger vandringar — 
många gånger ganska ansträngande 
— från 800 m över havet till upp 
över 2000 m. Vandringar, som 
ibland — naturligtvis med avbrott 
i lämpliga intervaller — kunde ta 
en dag i anspråk. Det märkliga är 
dock att jag under våren hade 
svåra perioder med återkommande 
insulinkänningar på gränsen till 
medvetslöshet, men inte en gång 
under dessa sommarmånader — 
med så stor aktivitet — råkade jag 
ut för några. Naturligtvis minskade 
jag insulindosen och kaloriintaget 
ökade naturligtvis i takt med an­
strängningen, men de kontroller jag 
regelbundet företog av urinsocker- 
mänderna visade tillfredsställande 
resultat, dvs mellan 0 och högst 0,5 
procent med fullt normala urin­
mängder, alltså ungefär desamma 
som jag försöker hålla »till var­
dags». Tyvärr är ju blodsockertest- 
materialet för egna kontroller så 
dyrt, att man ej kan kosta på sig 
det, annars hade det säkert varit 
av värde under ovan nämnda för­
hållanden.
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Med anledning av mina egna er­
farenheter skulle jag därför gärna 
vilja veta, om det är en generell 
regel att diabetiker avråds från 
dessa båda verkligt stimulerande 
motionsgrenar, simning och bergs­
klättring (utan lina och spikar och 
andra avancerade hjälpmedel) i så 
fall vill det till mycket självöver- 
vinnelse, åtminstone för mig, att i 
fortsättningen motionera tillräck­
ligt. Till saken hör att jag är diabe­
tiker sedan 25 år — med ständig 
insulinbehandling. jj q

Svar: Självfallet skall fru U G inte 
upphöra med dessa sportgrenar, 
simning och alpbestigning, efter­
som Ni mår utomordentligt väl av 
detta både fysiskt och psykiskt. Att 
Ni lyckas med dessa i och för sig 
»svåra sportgrenar» och under lång 
tid kan utföra kraftigt fysiskt ar­
bete beror på att Ni skickligt har 
lärt Er att balansera de olika fak­
torerna insulin — födoämnesintag 
och fysisk aktivitet med varandra. 
Jag är också övertygad om att fru 
U G inte ger sig ut ensam utan är 
klok nog att ha någon kamrat med 
Er, som är välinformerad om dia- 
betessjukdomen. Simningen före­
ställer jag mig att den sker i bas­
säng eller att Ni i varje fall inte ger 
Er ut på alltför långa halsbrytande 
simturer i öppna havet. Jag har 
haft tillfälle att sköta patienter 
som spelat högklassig fotboll, is­
hockey, bandy m m, och jag vet att 
det går alldeles utmärkt att klara 
av dessa sportgrenar utan att råka 
ut för känningar, bara man lär 
känna sin kropp och hur insulin — 
föda och motion påverkar blodsoc­
kerbalansen. Den enda sportgren 

som jag hesiterar en aning för att 
rekommendera är orientering nat­
tetid. Jag kan bara gratulera fru 
U G till de goda resultaten. Det 
vore roligt att höra från andra dia­
betiker om motsvarande presta­
tioner och kanske framför allt 
få mer i detalj reda på hur Ni 
planerar dagar med uttalad fysisk 
aktivitet. Många diabetiker skulle 
säkert vara oerhört tacksamma för 
råd och bli stimulerade av infor­
mation.

Fråga: Vilka undersökningar bör 
man få i samband med sockerkon­
troll? Tacksam för ett entydigt

Svar: För insulinkrävande diabe­
tiker vill jag rekommendera föl­
jande analyser vid rutinkontroll 
som utföres flera gånger årligen:

1. Blodsocker, vanligtvis på mor­
gonen, helst inte fastevärden.

2. Urinsocker jämte ketonkrop- 
par ( = sk syror) i fyra portioner 
per dygn. Vid mild diabetes enbart 
dag- och nattportioner.

3. Urinäggvita.
4. Kroppsvikt (mycket viktigt!).
5. Gärna urinodling.
6. Blodtryck, om känd blod- 

trycksförhöjning.

Vid s k årlig kontroll komplet­
teras med undersökningar av bl a 
ögonbottnar, blodtryck, perifer cir­
kulation, reflexer, blodvärde, SR, 
njurfunktion och elektrokardio- 
gram.
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Fråga: Jag har några frågor att 
ställa angående ett uttalande som 
jag har hört. Nämligen att kvinnor 
med diabetes i släkten inte bör an­
vända sig av p-piller.

a) Varför bör de inte göra det?
b) Gäller förbudet även kvinnor 

som själva är drabbade av dia­
betes?

c) Finns det eventuellt ytterli­
gare någonting som en diabetiker 
(eller nära anhörig till sådan) bör 
vara observant med vid val av pre­
ventivmedel?

Vidare undrar jag hur stor risken 
är att barn till a) föräldrar där 
mamman är diabetiker, b) föräld­
rar där pappan är diabetiker, c) 
två diabetiker skall ärva sjuk­
domen. Lyckligt drabbad

Svar: P-piller har visat diabetes- 
utlösande effekt, dvs de kan i viss 
utsträckning utlösa diabetes hos 
individer med anlag för sjukdomen. 
Förekommer diabetes på nära håll 
t ex bland syskon kan detta vara 
anledning nog att avstå från p-pil- 
ler, men finns diabetes långt bort i 
släkten, finns det ingen anledning 
att räkna med påtaglig risk för 
förekomst av anlag för sjukdomen. 
Däremot innebär givetvis tidigare 
rubbning av sockeromsättningen i 
diabetisk riktning under graviditet 
eller födsel av barn med betydande 
övervikt som klara skäl att und­
vika p-piller. Olika typer av p-pil­
ler förefaller ha olika diabetogen 
verkan. S k sekvens- och minipiller 
synes ha mindre diabetesutlösande 
verkan än andra. P-piller kan ock­
så medföra ökat insulinbehov för 
diabetiker, men även här gäller att 

risken varierar från kvinna till 
kvinna och mellan olika preparat. 
Man får givetvis väga risken mot 
fördelarna. Rent allmänt kan sägas 
att om enbart preventiva effekter 
eftersträvas förefaller kopparspiral 
vara att föredra för kvinnor med 
diabetes. Om man av olika anled­
ningar ändå anser p-piller vara att 
föredraga så bör man säkert in­
skränka användningen till att om­
fatta endast ett begränsat antal år. 
Det är nämligen inte känt huruvida 
långtidsbehandling med p-piller 
kan medföra dilitära konsekvenser 
vad beträffar cirkulationssystemet. 
Vidare bör man ha i åtanke att den 
ena komponenten, de s k östroge­
nerna, i p-piller kan medföra för­
höjda blodfetter, och skadeverk­
ningar av detta kan vi inte ute­
sluta f n.

Vad beträffar hereditet så är 
risken att utveckla diabetes för 
barn i åldern 0—4 år någonting 
mellan 2 och 6 procent. Detta gäl­
ler oavsett om moder eller fader 
är diabetiker. Då det gäller situa­
tionen att båda föräldrarna är dia­
betiker antog man tidigare att siff­
ran rörde sig inemot 100% risk, 
men så tycks inte vara fallet. Un­
dersöker man om någon latent 
diabetes förekommer hos barnen så 
är risksiffran ungefär 50 %, men 
förekomsten av manifest diabetes 
kanske ligger runt 10 % eller där­
över. Denna sista siffra är dock 
ganska osäker då färska undersök­
ningar på området saknas.

Fråga : Tempererat insulin är tyd­
ligen ett begrepp som kan vålla
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tolkningssvårigheter. Skall insuli­
net — egalt vilket märke — ha 
kylskåps- eller rumstemperatur i 
injektionsögonblicket. Insulinet ska 
ju stå »svalt» enligt tillverkaren. 
Men hur svalt skall det komma till 
användning? Edvard

Svar: Insulinet bör hålla rumstem­
peratur vid injektionstillfället och 
den aktuella flaskan kan mycket 
väl förvaras i rumstemperatur. 
Lagring bör helst ske i kylskåp, 
alltså innan man startar med ny 
flaska.

Fråga: Min ålder är 68 år, längd 
183 cm, vikt 67 kg, har haft socker 
i ca 10 år, har 1X2 Rastinon om 
dagen 1971 och 1972 var jag inta­
gen på sjukhus för hjärtinfarkt och 
kärlkramp, ordinerad nitroglyce­
rin vid behov samt ligosin(?) en om 
dagen. Törsten har blivit mer känn­
bar nu än förr, tungan känns som 
sandpapper. Senast jag var intagen 
på sjukhus var i oktober 1972 och 
efter den sjukhusvistelsen har min 
mage inte fungerat till min belåten­
het. Jag omtalade mitt besvär för 
läkare, ett besvär som består av 
gaser och mer eller mindre lösa 
tarmuttömningar, dvs vattenhaltig 
avföring. Läkaren sade att det går 
över av sig självt, men så tycks det 
ej bli.

Nu frågar jag om det möj­
ligen kan finnas något stoppande 
medel. Jag har slutat dricka kaffe 
och i stället börjat med te, jag 
håller diet och går på kontroll.

Ivar

Svar: Eftersom Ni nämner att 
törsten blivit mer kännbar och att 
kroppsvikten är låg i förhållande 
till kroppslängden förefaller det 
inte osannolikt att diabeteskontrol­
len inte är helt tillfredsställande. 
Det skulle innebära att ändring av 
tablettmedikationen eller insulin­
insättning är motiverad. Om min 
förmodan är riktig kan tarmbesvä­
ren bero på just denna otillfreds­
ställande diabeteskontroll och så­
lunda förbättras då riktig diabetes­
behandling insättes. Skulle jag ha 
fel i mina antaganden måste man 
räkna med att inte diabetessjuk- 
domen utan någon annan sjukdom 
i magtarmkanalen ligger bakom be­
svären. Det finns ett antal sjuk­
domstillstånd av varierande svå­
righetsgrad som kan förklara be­
svären, men det är inte möjligt att 
utan vidare utredning ange den 
rätta diagnosen. Det är därför inte 
heller möjligt för mig att rekom­
mendera någon speciell diet eller 
medikation förrän utredningen fö­
retagits.

Fråga : Jag är diabetiker sedan 11 
år tillbaka. Vid 16 års ålder bör­
jade min diabetes och jag tog då 2 
streck Novo Lente på morgonen i 
två år. Blev sedan gravid, vilket 
gjorde att min dos höjdes 3—4 
streck, och hela graviditeten för­
löpte utan problem. Förlossningen 
skulle gått på normal väg om inte 
moderkakan lossnat före. Därför 
blev det kejsarsnitt. Jag har inte 
haft några problem med min dia­
betes bortsett från en tid några år 
efter det att min barn föddes när 
blodsockret åkte upp och min dose-
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ring fick ställas om till 3 streck på 
morgonen (Novo L) och 2 streck 
på kvällen (Semi L). Proverna har 
sedan dess varit bra. Har nu varit 
dagpatient på Ersta Psyk.avd. för 
lite nervbesvär och depressioner. 
Jag var ett tag också fruktansvärt 
fixerad vid min sjukdom och rädd 
för komplikationer. Min bror som 
nyligen gått bort på grund av följ­
der av sin diabetes har varit i 
mina tankar mycket. Vården på 
Ersta har hjälpt mig att se på ett 
annat sätt på min sjukdom. Man 
har också ställt om min dosering 
till 10 streck Novo Lente på mor­
gonen och allt har gått bra. Mina 
förhållanden är ordnade nu och 
min fråga gäller upplysningar om 
en ny graviditet för mig.

Jag har aldrig haft syror. Efter 
undersökning på Ersta inga kärl­
förändringar. Allt är bra efter 
grundlig undersökning hos ögon­
läkare. Vad finns för risker vid 
graviditet? Måste det bli kejsarsnitt 
igen? Kan graviditet bli en påfrest­
ning för diabetesen så att kompli­
kationer kan komma i form av 
kärlförändringar? Hur stor är ärft­
ligheten om modern har diabetes? 
Är kejsarsnitt en riskabel operation 
på något sätt.

Vore tacksam för minsta lilla 
upplysning. E ß

Svar: Undersökningar av flera 
hundratals gravida diabetiker på 
olika kliniker inte minst i Sverige 
och Danmark talar för att risken 
för fosterdödlighet hos kvinnor 
med 11—20 års diabetessjukdom 
ligger omkring 15 till 20 °/o. Skulle 
komplikationer i form av havande- 
skapsförgiftning eller svåra njurin­

flammationer förekomma under 
graviditeten ökar risken till bortåt 
30 %, i annat fall minskar risken 
till inemot 10 °/o. Jag talar då om 
risker för fostret, missfall eller att 
barnet dör strax efter födelsen.Vad 
beträffar rent obstetriska kompli­
kationer exempelvis att moderka­
kan ånyo avgår före förlossningen 
vågar jag såsom icke specialist på 
detta område inte uttala mig. Vissa 
typer av kärlförändringar kan för­
värras under graviditet, men av 
ögonläkarutlåtandet att döma kan 
Ni ju vara helt säker på att Ni inte 
har några kärlförändringar över­
huvud taget, och då föreligger det 
heller inte någon risk under ev 
graviditet.

Risken för Era barn att få dia­
betes ligger mellan 2 och 6 °/o. Det­
ta under förutsättning att barna­
fadern icke har diabetes i sin släkt, 
för då stiger siffran väsentligt. Kej­
sarsnitt är förenat med vissa risker 
precis som varje operation, men 
givetvis är de inte speciellt stora. 
Man försöker numera som Ni vet 
fullfölja graviditeten för diabetis- 
ka kvinnor utan kejsarsnitt, men 
det finns ju alltid en liten så att 
säga risk att man måste tillgripa 
det även nästa gång.

Docent Jan östman

Har Ni någon fråga, skriv till 
»FRÅGAN ÄR FRI» 
Tidningen Diabetes 
Box 6609
113 84 STOCKHOLM
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FÖRENINGSNYTT

HELSINGBORG
Diabetesföreningen i Helsingborg 
med omnejd firade fredagen den 31 
augusti sitt 30-årsjubileum på res­
taurang Kvarnen i Helsingborg i 
närvaro av ett 60-tal medlemmar 
och inbjudna. Bland de inbjudna 
märktes Diabetesförbundets ordfö­
rande Nancy Eriksson, Stockholm, 
ombudsman Birger Pehrson, Stock­
holm och fritidsintendent Douglas 
Ekelund, Helsingborg samt re­
presentanter från föreningarna i 
Malmö, Landskrona och Höganäs.

Föreningen bildades egentligen 
redan den 7 december 1942 och 
hette då Sockersjukeföreningen i 
Helsingborg. Den nedlades emel­
lertid snabbt men återuppstod 
1943, varför den alltså nu firar 
30-årsjubileum. Man anslöt sig 
samma år till Svenska Diabetesför- 
bundet och räknade då 66 medlem­
mar vilka betalade vardera två 
kronor i medlemsavgift per år. På­
följande år hade medlemsantalet 
stigit till 78 och då hölls riksför­
bundets årsmöte i Helsingborg i 
närvaro av ett 60-tal ombud och 
med Hjalmar Malm, Helsingborg, 
som ordförande. Sockersjukeför­
eningen i Helsingborg bytte namn 
1956 och heter sedan dess Diabetes­
föreningen i Helsingborg med om­
nejd. Jubilaren räknar för närva­
rande 460 medlemmar som betalar 
vardera 10 kronor i medlemsavgift. 
Jubileumsårets styrelse har följan­
de utseende : ordförande Signe An­
dersson, kassör Gunborg Magnus­
son, sekreterare Inge Frank och 
vice ordförande Ada Roth.

En historik föredrogs över de 30 
åren. Tidigare på dagen hade före­
ningen hyllat minnet av den i fjol 
bortgångna sekreteraren Elsa Lilje- 
bladh genom att nedlägga blommor 
på hennes grav på Nya kyrkogår­
den. Vidare uppvaktades medlem­
mar, som inte kunde delta i jubi­
leumsfestligheterna, med blommor. 
Jubileumsaftonen avslutades med 
dans efter Family 3s orkester.

GM

Den 18 augusti avled Kristine­
hamns Diabetesförenings sekrete­
rare Gunnar Emanuel Carlsson i 
en ålder av 66 år.

Hans verkligt stora intresse var 
Kristinehamns Diabetesförening, 
som han var med och bildade 1950. 
Tillsammans med sin hustru har 
han sedan under alla år utfört ett 
helhjärtat och uppoffrande arbete 
för de sockersjuka i Värmland. 
Han har varit korresponderande 
sekreterare och kassör i Kristine- 
hamnsföreningen och dessutom 
sekreterare och korresponderande 
i Värmlands läns Diabetesföre­
ning, vilken bildades av makar­
na Carlsson, som sedan varit de 
drivande krafterna. Ett stort tom­
rum lämnar han efter sig och vi 
kommer att sakna honom i vårt 
föreningsarbete. Hans minne hed­
rar vi bäst genom att vi själva hel­
hjärtat sluter upp omkring vår 
nuvarande ordförande, hans maka 
Carin, och för verket vidare.

Vi lyser frid över hans minne.
Sven Steiner
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Fortsättning från sidan 3 
leligt som andra. Ju snabbare de 
kan finna andra glädjeämnen i 
livet än att äta gott och ofta slå 
sig till ro, dess bättre. Han hävdade 
vidare liksom en rad kända diabe- 
tiker på kongressen, att man skall 
göra klart för sin omgivning, ar­
betsgivare, lärare, kamrater, att 
man har diabetes. — Detta är en 
fråga som för övrigt skulle vara 
värd att diskutera inom vårt för­
bund, här finns delade meningar.

Något för mej helt nytt var det, 
när han menade, att bakom en 
diabetes kan ligga psykologiska 
orsaker. Patienten beskriver själv 
ofta, att diabetes kom efter en svår 
infektionssjukdom, efter gravidite­
ten, efter t ex asiaten etc. Men lika 
ofta hör man, att akuta händelser, 
olycksfall, skräckupplevelser, kan­
ske förlusten av en människa, som 
varit nyckelfigur i ens liv, orsakade 
diabetes. Groen hävdade, att en­
samhet, sorg, långa depressioner 
kan avslöja en förvärvad diabetes. 
Han såg också ett samband mellan 
olyckliga händelser och uppkoms­
ten av diabetes.

Lika bestämd var han i sin upp­
fattning, att psykologiska omstän­
digheter kan påverka behandlingen 
i positiv riktning. En patient klarar 
sig bäst, om han har känslostabili- 
tet och god intelligens. För att be­
döma förutsättningarna hos en 
diabetiker att komma överens med 
sin sjukdom brukade Groen ställa 
en, som det tycks, helt ovidkom­
mande fråga till patienten: Hur 
vill ni, att man skall uppfostra 
sina barn? Blev svaret då, att de 
skulle lära sig veta hut, man skulle 
hålla dem strängt, så ansåg Groen 
den diabetikern vara ett hopplöst 

fall att lära klara av sin sjukdom.
Omgivningen spelar stor roll för 

sjukdomsutvecklingen. Kärlek och 
förståelse från familj, vänner och 
läkare är nödvändigt. Läkaren 
måste förstå patienten, inte predika 
och straffa. Gruppterapi kan vara 
bra ibland.

När läkaren upptäcker en dia­
betes, är ofta patienten chockad, 
och läkaren är ivrig att kasta sig 
över honom med förhållningsorder 
och förklaringar. Ibland håller han 
en teknisk monolog. I stället borde 
läkaren ta notis om patientens 
känslor och sen rätta behandlingen 
efter vad han förstår om patien­
tens människotyp. Finner han, att 
proverna visar att patienten inte 
följt ordinationerna, att patienten 
inte talar sanning, då bör detta 
vara en uppmaning till läkaren att 
börja på nytt, låta patienten tala 
om sitt liv och själv lyssna med 
sympati. Beröm och uppmuntran 
är enda vägen, straffpredikan bort­
kastat. Diabetiker bör behandlas 
enligt samma psykologiska princi­
per som knarkare, sa han litet dras­
tiskt. Varje läkare borde sätta sig 
själv på diabeteskost minst 14 dar, 
och känna hur det känns att stän­
digt tänka på sin insulininjektion. 
Kanske han då kunde fatta, vad 
det är patienten är dömd till för 
hela sitt liv.

Det här föredraget skulle var­
enda läkare med diabetespatienter 
lyssna till och rätta sig efter, sa 
en av de många svenska läkare som 
plikttroget följde kongressen från 
morgon till kväll. Egentligen är det 
så självklart men svårt att tillämpa.
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INSULIN Vitrum

Diabetes måste behandlas individuellt, med prövning från 
fall till fall. Ett av problemen är att välja rätt insulin­
sort. Vitrums insulinserie erbjuder ett urval, som täcker 
behovet i varje enskilt fall. Den omfattar för närvarande

Insulin 40 IE
Insulin 80 IE

Insulin NUSO 40 IE
Deras effekt inträder inom 1 timme, är maximal 2—3 timmar 

och avklingar efter 6—8 timmar.

Insulin Special 40 IE
Detta insulin är också snabbverkande. Det är specialrenat 

och avsett för särskilt insulinkänsliga patienter.

NPH-Insulin 40 IE
Dess effekt inträder inom 1—2 timmar, är maximal 10—12 

timmar och avklingar efter 28—30 timmar. NPH-insulin kan 
blandas i sprutan med vanligt snabbverkande insulin.

Zink-protamin-insulin 40 IE
Effekten inträder efter 4—6 timmar, är maximal 16—24 

timmar och avklingar efter 34—36 timmar.

Vitrum började tillverka insulin redan 1929 och firmans 
produktion har allt sedan dess varit inriktad på att kunna 
täcka landets behov. Preparatens kvalitet har hela tiden 
anpassats till den vetenskapliga utvecklingen. Samtliga 
preparat är beredda av rent kristalliniskt insulin 
framställt i Vitrums moderna fabrik enligt nya metoder.
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