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En liten handbok för dig 
som ska resa utomlands.
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För att få ut det mesta möjliga av en resa, krävs det en hel del 
planering.

Vi har samlat tips och råd i en liten handbok som du kan få hos 
den läkare eller sköterska som brukar kontrollera din diabetes.

Där kan du också få två andra broschyrer i samma serie, ”En liten 
handbok om fötter för dig som är diabetiker” och ”En liten handbok 
för dig som injicerar insulin”

NOVO INDUSTRI AB b
Box 69, 20120 Malmö, Tel: 040/18 1140. NOVO
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Introducerar

TUNNARE — Med den nya 
MICRO-FINE nålen har diame­
tern minskats till 0,4 mm för att 
underlätta injektionen

VASSARE — Varje nål är veten­
skapligt slipad med automatisk 
precision för att minska smärt­
upplevelsen

NY GLIDMEDELSBEHANDLING 
— En ny tillverkningsprocess be­
handlar MICRO-FINE nålen med 
ett unikt två-komponents glidme­
del, som ytterligare minskar frik­
tionen mot huden och därmed 
underlättar injektionen

Det tekniska utförandet av 
PLASTIPAK 1 ml SFP Insulin­
spruta som bland annat innebär 
att injektionen av många upplevs 
som mindre smärtsam, att pro­
blemet med luftbubblor i sprutan 
nästan helt eliminerats och för­
packningen speciellt utformats 
för att underlätta transport och 
förvaring, gör att injektionen av 
insulin har blivit lättare att ut­
föra. Detta har bekräftats vid en 
praktisk utprovning vid diabetes- 
kliniker i Finland och Sverige.

BECTÜN
Box 32054 ■ 126 11 Stockholm ■ Te! 08-18 OO 30



Investeringar 
på Bocksjölägret 
inte försvarbara
Svenska Diabetesförbundets förre kassaförvaltare. Lennart Dahlström 
har tagit till orda i frågan om Bocksjöanläggningen är en tillgång för 
Diabetsförbundet eller inte. Vi vill inledningsvis säga att vi har den största 
respekt för det kunnande Dahlström representerar. Någonting som tydli­
gen inte är ömsesidigt eftersom Dahlström helt underkänner den nuvaran­
de förbundsstyrelsens kompetens och förmåga att leda förbundet. För den 
oinvigde bör det påpekas att det till drygt 50% är samma förbundsstyrelse 
idag som det var när Dahlström var kassaförvaltare. Men nog skrivet om 
detta, låt oss närmare granska innehållet i insändaren.
Dahlström gör gällande att förbun­
dets anläggningar (Bocksjö och 
Nordanede) vid 1977 års utgång 
hade ett marknadsvärde på 1,5 till 
2 miljoner kronor. Vad Dahlström 
bygger dessa siffror på har han inte 
redovisat men Diabetesförbundet 
hade inte gjort några undersök-

Här kommenterar förbunds- ) 
ordförande Stig Andersson 
och förbundskassör Arne 
Ringblom förre kassaförval­
taren Lennart Dahlströms in­
sändare som publiceras på sid 
11 i detta nummer av Diabe- 

\tes.y 

ningar av fastigheternas marknads­
värde vid detta tillfälle. Dahlström 
gör vidare antagandet att fastighe­
ternas värde följer inflationen och 
troligtvis också ger ett ekonomiskt 
tillskott utöver detta. Av detta skäl 
förordar Dahlström att Diabetes­
förbundet skall behålla fastigheten 
samt rusta upp den.

Är detta en klok politik? Innan 
man svarar på den frågan kan det 
vara bra att titta på vad som hänt 
hittills.

Bocksjöanläggningen köptes 
1971. Priset var 368.000:-. Perio­
den 1972 - 1980 har det gjorts in­
vesteringar och förbättringar för 
498.000:- totalt 866.000 kr.

I sin insändare anför Dahlström 
att Svenska Diabetesförbundets 
utveckling sedan 1978 knappast 
kan glädja alla dem som vill se för­
bundet starkt och rustat att möta 
dagens och morgondagens pro­
blem. Som skäl för detta anför 
Dahlström att förbundet uppvisat 
ett resultatunderskott under tre år.

Ett resultatunderskott som totalt 
uppgår till 233.000:-. Till detta 
lägger sedan Dahlström inflatio­
nens härjningar och en investering­
skostnad på Bocksjö på minst 
400.000:-. Han får då fram att för­
bundets ekonomi urholkats med 
minst 630.000:— exklusive inflatio­
nen. Forts på sid 35
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Kontrollera Ditt 
blodsocker hemma.

Kontroll av urinsocker i hemmet är sedan länge en 
accepterad metod.

Kontroll av blodsocker i hemmet rekommenderas i 
dag av många läkare.

Med en' blodsockerfotometer behöver Du inte gå 
omvägen över ett urinprov. Sockerhalten i urinen är ju 
inget annat än en spegelbild av den blodsockerhalt Du 
hade i blodet flera timmar tidigare. En blodsockerfoto' 
meter hjälper Dig alltså att sätta in motåtgärderna på ett 
tidigt stadium, samt att undvika en situation som kanske 
tvingar Dig att söka akut sjukvård. Instrumenten är tillför­
litliga och enkla att handha.

ORION DIAGNOSTICA AB, ett dotterföretag till 
Finlands största läkemedelsföretag ORION yhtymä Oy, 
lanserar nu ett brett sortiment av blodsockerfotometrar 
lämpliga även för hemmabruk. Instrumenten är noga ut­
prövade av svenska läkare och används dagligen på sjuk­
hus och läkarmottagningar över hela landet.

Ring oss eller sänd in kupongen 
så sänder vi information om vårt sortiment. Du kan sedan 
i lugn och ro, gärna i samråd med Din läkare, välja ut det 
instrument som passar Dig.

ORION DIAGNOSTICA AB 
WjtWj tel 0156-13260, Rådhuset, 150 13 Trosa

Namn

A dress ______________________________________

Postadress _____________________________

Telefonnummer—------------------------------------—---------
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Jag känner mig inte som en diabetiker säger Inger Johnsson, Kungälv. 
Foto: Larserik Johansson.

Stickor och telefon 
allt som behövdes 
när Inger fick diabetes
Stickor för blodsockerkontroll och en telefon. Det var allt som behövdes 
när Inger Johnsson i Kungälv fick diabetes i februari. Tack vare dessa 
båda hjälpmedel och en kunnig och intresserad läkare lyckades Inger själv 
ställa in sin diabetes perfekt utan att behöva ligga en enda dag på sjukhus! 
Ingers diabetesdebut är inte så negativ som för de flesta.
— Nej, säger hon. Jag känner mig inte alls sjuk och har inte gjort det 
någon gång. Men hade man försökt att hålla mig kvar på sjukhuset när 
jag fick diabetes, då hade jag blivit sjuk!

Inger Johnsson är en stark person­
lighet. Hon vet verkligen vad hon 
vill. Helt överraskande var det inte 
heller att hon fick diabetes. Hon är 
nämligen enäggstvilling och sys­
tern har diabetes sedan 16 år till­
baka.

Och om ena tvillingen får diabe­
tes är risken stor att också den and­
ra får det.

— Det var bl a min systers nega­
tiva upplevelser av sin diabetesde­
but som fick mig att inte vilja ligga 
inne en enda dag på sjukhus, be­
rättar Inger. Det hon fick genomgå 

den första tiden som diabetiker var 
vedervärdigt.

Men främsta orsaken till Ingers 
motvilja att låta sig läggas in på 
Kungälvs lasarett står nog att finna 
i hennes egen familjesituation.

Hon har en svårt handikappad 
flicka som kräver daglig omvård­
nad.

— Om jag hade hamnat på sjuk­
hus hade min flicka inte fått den 
vård hon behöver. Jag kunde bara 
inte lägga in mig, säger Inger.

Eftersom diabetes inte var något
Forts på sid 33
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Den t ar blodprov 
varsammare än någon 
mänsklighand.

Ä•• OWEN MUMFORt' l • l' 
MEDH-A! ÎMVISJÛN

Autoi&e,.
. ,.nl tk.

Autolet är en automatisk olodprovstagare. Den 
arbetar så smärtfritt, att patienter som provat 
den, ofta inte ens märkt att blodprovet är taget. 
Autolet används på sjukhus och kliniker både i 
Europa och Sverige.

Den är också lämpad för provtagning i hem­
met, av patienten själv, vid bestämning av t ex 
blodsocker.

Den fordrar ingen vana vid provtagning. 
Själva sticket i fingret sker helt automatiskt. Auto­
let kan även användas på hälen, t ex på små 
barn. Här är den smärtfria provtagningen en sär­
skilt stor fördel.

Autolet är ytterst hygienisk. Alla delar som 
kommer i kontakt med blodet är sterila och av 
engångstyp. Autolet, Autolet lancetter samt platt­
formar finns att beställa via

Mi ORION DIAGNOSTICA AB
tel 0156-132 60, Rådhuset, 15013 Trosa



Blodsockerstickor 
fria 1 september
Nu är det klart. Testmaterial för bestämning av blodsockerhalten blir 
kostnadsfritt för diabetikerna. Men inte från och med 1 juli som regering­
en har bestämt utan från den 1 september som passar Socialstyrelsen 
bättre.

Dessutom håller det på att utveck­
la sig till en präktig dragkamp mel­
lan olika myndigheter om vem som 
egentligen skall handlägga frågan, 
Socialstyrelsens läkemedelsavdel- 
ning eller dess byrå för långtids­
vård som brukar handlägga frågor 
som gäller kostnadsfria förbruk­
ningsartiklar.

1 skrivande stund är det oklart 
hur den kampen slutar och oklart 
är också vad regeringens beslut 
egentligen omfattar.

Diabetesförbundet har skrivit 
till regeringen och krävt att även 
lancetter och enklare blodprovs- 
tagare - typ Autolet - också skul­
le bli kostnadsfria. I förordningen 
sägs inte detta rakt ut men under­
handskontakter med Socialdepar­
tementet och Socialstyrelsens läke- 
medelsavdelning har gett oss upp­
fattningen att även dessa nödvän­
diga saker för blodsockerkontrol­
len skulle inrymmas i ordet ”test­
material”.

Detta har senare också bekräf­
tats av medicinalrådet Per Manell 
på läkemedelsavdelningen.

Vi avvaktar nu med spänt intres­
se det slutliga resultatet.

De företag, främst Ames och 
Boehringer Mannheim, som till­

verkar och säljer blodsockerstickor 
har nu att före den 1 augusti anmä­
la till Socialstyrelen vilka produk­
ter man vill skall vara kostnadsfria. 
Dessa kommer sedan from 1 sep­
tember också att bli gratis. I höst 
skall Socialstyrelsen låta testa de 
olika stickorna och om någon då 
inte håller måttet kommer den att 
dras in. Någon större risk att så 
skulle ske föreligger dock inte.

Enligt medicinalrådet Per Ma­
nell kommer förskrivningsrätten 
vad gäller blodsockerstickor till en 
början enbart att gälla läkare.

Förutom testmaterial för be­
stämning av blodsockerhalten 
kommer även bomullssuddar in­
dränkta med etanol att vara gratis. 
Här måste dock något missför­
stånd ha uppstått under besluts­
gången. Från Apoteksbolaget upp­
ger man nämligen att det bara är 
en enda bomullssudd som är in­
dränkt med etanol - BonSwab - 
och den säljs väldigt lite. Övriga 
suddar är indränkta med andra 
desinfektionsmedel, men skulle 
alltså enligt förordningen inte få bli 
gratis.

Ännu återstår alltså många frå­
getecken att räta ut, men klart är 
att själva blodsockerstickorna blir 
kostnadsfria den 1 september.

7
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Ny spruta med fast 
kanyl gratis 1 juli...
From 1 juli i år är ytterligare en spruta med fast kanyl godkänd som fritt 
hjälpmedel av Handikappinstitutet. Den här gången gäller det Monoject 
som utökat sitt sortiment med en 1 ml spruta med fast kanyl.

I marknaden finns det nu två spru­
tor med fast kanyl. Förutom den 
nu godkända finns också Plastipak- 
sprutan.

Insulininjiceringen underlättas 
avsevärt när man använder sprutor 
med fast kanyl. Det finns inget sk 
dödutrymme mellan kanyl och 
kolv, vilket gör det lättare och säk­
rare att dra upp och injicera rätt 
dos insulin. Risken för luftbubblor 
blir mindre.

Monojects nya spruta är lättav­
läst. Siffror finns markerade vid 
varje skalstreck, och liksom övriga 
företagets sprutor ligger den nya 
förpackad i en hård plastbehållare.

De nya sprutorna har fast och 
kortare kanyl än vanliga sprutor. 
Det krävs därför för de flesta en 
annan injektionsteknik när man 
använder dessa sprutor. Injicering 
bör i de flesta fall ske vinkelrätt 
mot huden. Inte som annars i 45° 
vinkel. Förutsättningen är dock att 
diabetikern har tillräckligt tjockt 
lager av subkutan vävnad.

Allra viktigast innan man byter 
injektionsmaterial är dock att man 
kontaktar sin diabetessköterska el­
ler diabetesläkare och ber om råd 
och undervisning i hur man skall 
använda de nya hjälpmedlen.

... men 2 ml 
kommer aldrig
När kommer det en 2 ml spruta med fast kanyl? Den frågan ställer många 
diabetiker som av olika skäl inte kan använda 1 ml sprutan.

Den bistra sanningen är nog att en sådan spruta aldrig kommer. Skälen 
till detta är flera, men det främsta torde vara att en 2 ml spruta inte har så 
stor marknad att den är lönsam för tillverkarna att ta fram.

Det går helt enkelt inte att sälja så 
många sprutor som skulle behövas 
för att produktionen av en 2 ml 
spruta skulle gå ihop. Detta beror i 
sin tur på att det nästan bara är i 

Sverige som en sådan spruta skulle 
kunna säljas i någon nämnvärd 
omfattning. Och även här är den 
marknaden i avtagande.

Forts på sid 33
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Mät själv Ditt 
blodsocker med 

BM-Test-Glycemie 1—44
Kan erhållas kostnadsfritt 

på hjälpmedelskort fr. o. m. 1/9/81
BM-Test®Glycemie 1—44 är en enkel och säker testremsa för att 

snabbt mäta blodsockret.
Gör så här:

1- Tillsätt en droppe blod 
på testremsan.

2. Torka av bloddroppen 
efter 1 minut.
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3. Jämför färgen på testremsan med färgfälten på 
etiketten efter ytterligare 1 minut.

Genom att mäta blodsockret far Du t ex snabbt reda på om det 
är en verklig insulinkänning Du har, Du kan direkt se hur olika 
sorters kost påverkar blodsockret osv.

Boehringer Mannheim Scandinavia AB • Box 147 • 161 26 BROMMA
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Förre kassaförvaltaren Lennart Dahlström:

Bocksjö — en tillgång 
som måste vårdas
Har förbundsstyrelsen tappat kursen? För 20 år sedan var Svenska Diabe- 
tesförbundet ett ungt förbund och ett förbund utan resurser och därför ur 
stånd att ge föreningar och medlemmar nämnvärd hjälp och service. 
Kansliet bestod av en anställd och de ekonomiska tillgångarna var ytterst 
obetydliga. Dessbättre hade förbundet en energisk styrelse under Nancy 
Erikssons ledning med viljan att åstadkomma något och insikt om vägen 
framåt. Det gällde att skapa ekonomiska resurser för att med dessa i 
ryggen steg för steg upprusta förbundet.

Fran mitten av 60-talet och större 
delen av 70-talet byggdes förbun­
det upp på ett föredömligt sätt. 
1977 års verksamhetsberättelse vi­
sar att kansliet hade sex heltidsan­
ställda, som under styrelsens led­
ning sysslade med en rad för diabe- 
tikerna väsentliga frågor. Balans­
räkningen redovisade ett eget ka­
pital på 984.000 kronor. Därtill 
kommer att förbundets fastigheter 
(Bocksjö och Nordanede) inklusi­
ve inventarier var bokförda till 
151.000 kronor, vilket inte ens sva­
rade mot inventariernas värde. 
Det innebär att fastigheterna var 
helt nedskrivna, varför förbundets 
redovisade förmögenhet vid denna 
tidpunkt skall ökas med 1,5 à 2 
milj, kronor, d.v.s. de verkliga 
marknadsvärdena på de två fastig­
heterna.

Förbundets verkliga förmögen­
het vid årsskiftet 1977/1978 var 
därför av storleksordningen 2,3 à 
2,8 milj, kronor.

Vad har sedan hänt? Knappast nå­
got som kan glädja alla dem, som 
vill se sitt förbund starkt och rustat 
att möta dagens och morgonda­
gens problem. Ett studium av års­
redovisningarna för åren 1978 — 
1980 avslöjar att den styrelse, som 
är ansvarig för denna period, icke 
förmått driva utvecklingen vidare i 
den tidigare riktningen. Man har 
icke ens något år kunnat skapa ba­
lans mellan utgifter och inkomster 
utan tärt på de resurser som fanns. 
Åren 1978 - 1980 redovisas följan­
de underskottsserie: 13.000, 
133.000 och 87.000 kronor; tillho­
pa 233.000 kronor eller c:a en fjär­
dedel av de kontanter, som fanns 
när styrelsen trädde till. Därtill 
kommer den kapitalförstöring, 
som inflationen åstadkommit. Vi­
dare kan konstateras att styrelsen 
under dessa år (1978 - 1980) helt 
försummat att vårda Bocksjöan- 
läggningen, varför Bocksjö enligt

Forts på sid 34



PRESENTEN för DIABETIKER
Allt i ett
Här är väskan för Dig som reser mycket. 
Du har alla Dina diabetestillbehör skyd­
dade och på ett ställe. Minst 25 sprutor, 
fyra insulinflaskor i en frigolitbehållare, 
suddar, teststickor och druvsocker, ID- 
kort och recept.
Mått: 255X160X65 mm.

Pris 198:—

ИСКА FOR 
D'ABETES 
A ORT

”Lilien”
är bra när Du bara skall vara borta över 
natten eller veckoslutet. Den rymmer 
två insulinflaskor, minst fyra sprutor och 
kanyler, suddar och druvsocker.
Mått: 95X160X30 mm.

Pris 85:—
Nu kan Du även köpa Lillen 

||Y||ET med praktisk handledsrem 
™ 1 ПС ■ för endast 15 kronors till- 

lägg.

Väskorna tillverkas i äkta skinn i färgerna naturell, brun och svart. Angivna priser 
är inkl. moms. Postförskottsavgift och frakt tillkommer. Svenska Diabetesför- 
bundet har under framtagningen lämnat värdefulla synpunkter. Mönsterskyddade. 
Du köper väskorna genom att sända in nedanstående talong till

CIIDDCY AD Box 7073, 300 07 Halmstad,
□ UKKEAMÖ tel 035/372 71,372 73 

Sänd mig  st liten väska à 85 kr + frakt och pfsk-avgift
 st liten väska med handledsrem à 100 kr+frakt och pfsk-avgift
 st stor väska à 198 kr + frakt och pfsk-avgift

Namn 

Ad ress

Postnr  adr

Färg  naturell  brun  svart Insulin  Novo  Leo



Gunn Bågling ville ha föräldrapenning när 
hon deltog i Vallbo-veckan ...

... och hon fick rätt 
i högsta instans!
Ar inte Vallbo-veckan tillfällig vård av barn, vet inte jag vad vård av barn 
är. Det säger Gunn Bågling, Hammerdal, mamma till en 11-årig Hicka 
med diabetes. Gunn har under de senaste två åren fört en intensiv kamp 
mot myndigheterna om rätten att erhålla föräldrapenning för tillfällig 
vård av barn när hon deltog i Vallbo-veckan 1979.

- Jag anmälde till sjukkassan att 
jag skulle delta i Vallbo-veckan 
och ville ha föräldrapenning för 
tillfällig vård av barn, berättar 
Gunn. Men försäkringskassan här i 
Hammerdal godtog inte detta.

Ärendet gick då vidare till hu­
vudkontoret i Östersund och även 
där blev det nej.

Men Gunn lät sig inte nedslås. 
Hon gick vidare mot ett nytt ne­
derlag. Den här gången var det 
Försäkringsrätten för Norra Sveri­
ge i Umeå som tyckte att deltagan­
de i Vallbo-veckan inte var tillfällig 
vård av barn.

För Gunn Bågling återstod inget 
annat än att överklaga till Försäk- 
ringsöverdomstolen i Stockholm. 
Och se det lyckades. Den 12 maj i 
år kom Försäkringsöverdomstol- 
ens dom. I den konstateras bl a att 
Gunn Båglings deltagande i kursen 
måste anses vara föranlett av dot­
terns sjukdom och att flickan enligt 
en gjord utredning varit i behov av 
moderns omvårdnad. Därför är 
Gunn Bågling berättigad till för­

äldrapenning för de dagar hon av­
stått förvärvsarbete!

Till slut blev det alltså seger för 
Gunn. Men det var knappast för 
pengarnas skull hon drev frågan till 
högsta instans.

- Nej, verkligen inte, säger 
hon. Det var principen som var 
viktigast för mig. När jag åker med 
flickan in till Östersund för kon­
troll får jag föräldrapenning för 
tillfällig vård av barn, men när jag 
deltog i Vallbo-veckan gick det 
inte. Och vad är Vallbo-veckan om 
inte tillfällig vård av barn?

- Vallbo-veckan är det bästa 
som hänt diabetikerna i Jämtland, 
säger Gunn utan att blinka.

1 pengar räknat var Gunns bråk 
värt 187 kr. Det var den ersättning 
hon fick ut.

Och nu har Gunn Bågling fått 
blodad tand. Hon är igång och 
överklagar igen.

— För ett tag sedan drog dom in 
mitt vårdbidrag, säger hon. Det 
kommer jag att överklaga också 

Forts på sid 35
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8 000 demonstrer
230 utställare och 15.000 besökare blev det fantastiska resul­
tatet av handikapputställningen Handikapp —81 på Svenska 
Mässan i Göteborg. Stor succé alltså.

Utställningsytan fick utökas sex gånger under planeringsar­
betet för att alla utställare skulle få plats.

Med på mässan fanns också en diabetesutställningen. Det 
var några ungdomar från Diabetesföreningen i Göteborg som 
själva gjort en utställning om hur det kan vara att ha diabetes.

Jonna Palmqvist och mamma In- 
ga-Lill, Tranås, kräver vårdbid­
rag till alla familjer med diabetes­
barn.

Några av ”diabetesdemonstranterna” vid uppställningen på Götap­
latsen. Bl a kännes igen längst fram fr v MariAnne Lymer, Tranås, 
Bo Lundberg, Umeå, Stig Andersson och Berndt Nilsson, Stock­
holm.

Sagoerbjudande 
blev väckarklocka
Lilian Thoresson, diabetesförälder i Göteborg, 
var inbokad för ”sagoläsning” på tre ställen i 
Göteborg under Handikappforum.

Tyvärr blev man 
tvungen att ställa in 
på två av ställena på 
grund av för få an­
mälningar. Lilian läs­
te bara ur ”Per och 
Lisa har diabetes” på 
Backa fritidsgård.

— Men jag är inte 
besviken ändå, säger 
Lilian. Sagoerbjudan- 
det var en väckar­
klocka för många. Jag 

har varit och informe­
rat om diabetes på ett 
daghem efter Handi­
kappforum och jag 
har fått inbjudan att 
komma och informe­
ra en hel skola till 
hösten.

Dagbarnvårdarna i 
Partille vill också ha 
information till hös­
ten.

i 
UTANPM.
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— Full delaktighet och jämlikhet

Förbundsordföranden Stig 
Andersson i demonstrerarta- 
gen____________________

från

Från

Minst 8.000 per­
soner deltog i 
den stora demon­
strationen 
Götaplatsen till 
Liseberg.
hela Sverige kom 
det busslaster. 
Bakom Diabe- 
tesförbundets 
skylt gick oväntat 
många diabeti- 
ker, från Göte­
borg, Bohuslän, 
Dalsland, Värm­
land, Småland 
och många fler 
platser.

Sagt
- Vi handikappade begär 
inte det orimliga. Ingen 
ska behöva ta ned månen 
åt oss. Synskadade kräver 
inte att få njuta av ballett 
eller Rembrandts mål­
ningar. Döva har inga 
krav på att Mozarts eller 
Allan Petterssons musik 
skall göras tillgänglig för 
dem.

Men i våra liv finns 
massor av hinder för del­
tagande som gäller var­
dagliga, grundläggande 
ting. Dem går det att göra 
någonting åt!
Bengt Lindqvist, 
ordförande i riks-HCK.

— En fjärdedel av alla rö­
relsehindrade bor i flerfa­
miljshus - utan hiss. 
Bengt Lindqvist
— Handikapp är ett van­
ligt ämne i barnlitteratu­
ren. Kanske för att handi­
kapp ger en så bra effekt. 
Det väcker många känslor 
som gråt, äckel, löje och 
medkänsla. Men de böc­
ker som finns till barnens 
förfogande är inte alltid 
de bästa. Många befäster 
gamla fördomar om han­
dikapp.
Gunnel Enby, 
författare och själv handi­
kappad.
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Gunnar Collberg, v. ordf, i Stor-Stockholms diabetesförening med Fred­
rik Näslund, 7, föreningens 5.000 medlem på armen. Foto: Larserik Jo­
hansson.

Fredrik Näslund, 7 
5.000:e i Stockholm
Sjuårige Fredrik Näslund blev 
medlem nr 5.000 i Stor-Stockholms 
diabetesförening. För detta hylla­
des han med blommor och ett kas­
settband när föreningen hade års­
möte.

Det var den andra mars i år som 
föreningen bröt igenom ”5.000- 
vallen”. Då betalade nio nya med­
lemmar in medlemsavgiften och av 

dessa lottades Fredrik fram som 
exakt nr 5.000.

Stor-Stockholms-föreningen 
som omfattar hela Stockholms län 
är den utan jämförelse största dia- 
betesföreningen i landet.

Som tvåa kommer Diabetesföre- 
ningen i Göteborg med närmare 
1.800 medlemmar.
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5 GODA
EFTERRÄTTER X 

OCH MELLANMÅL МЕО 
NYTTIGA

C-VITAMINER
Ekströms osötade är gjorda på naturens 
egna bär och frukter, som torkats, malts 
och berikats med C-vitaminer.
Fråga efter Ekströms osötade om du inte 
skulle hitta paketen i din butik.

®

Ekströms osötade innehåller kolhydrater och 
bör därför räknas in i din totala kolhydratkon­
sumtion.
Exempel: 1 portion nyponsoppa motsvarar 1 
fruktportion.
Läs innehållsdeklarationen på paketen.



VIKTIG INFORMATION 
TILL SVERIGES 
DIABETIKER!

De välkända Brunswick- 
sprutorna och kanylerna, 
som de flesta av landets 
diabetiker använder,byter 
nu namn till Monoject. 
Namnbytet sker succesivt 
på förpackningar, informa­
tionsmaterial etc. Produkter, 
storlekar och sortiment 
kommer att vara exakt de­
samma som tidigare. Det 
är alltså bara namnet som 
ändras!
Har ni frågor eller synpunk­
ter på våra produkter så 
kontakta gärna Beiersdorf 
medical, tel 0300-17000. 
Be att få tala med Anita 
Henricson.

\E=BDF
~ medical

ЖТ,.1И»1Ш1йп programm Box 10056, 43401 Kungsbacka

MONOJECT=BRUNSWICK



Nya produkter:

Osötade — 
men inte 
”fritt fram”
Fem nya osötade produkter lanse­
ras under den närmaste tiden av 
Ekströms i Örebro. Det är Blåbärs- 
soppa, Nyponsoppa, Fruktsoppa, 
Drottningskräm och Jordgubbs- 
kräm, som alla är helt osötade.

Det betyder dock inte att det är 
fritt fram för diabetiker att äta hur 
mycket som helst. Samtliga pro­
dukter innehåller relativt mycket 
kolhydrater. Om man därför väljer 
någon av de här produkterna mås­
te det ske som utbyte av andra kol­
hydrater. T ex motsvarar en serve- 
ringsportion Nyponsoppa en frukt­
portion.

Den som är osäker bör rådfråga 
sin dietist eller sjuksköterska hur 
t ex kräm och mjölk skall få plats i 
kosten.

Medlemmar i Eskilstuna diabe- 
tesförening har fungerat som 
”smakpanel” under framtagningen 
av produkterna.

Priset i handeln kommer att lig­
ga cirka tio procent högre än för 
motsvarande sötade produkter och 
produkterna skall finnas tillgängli­
ga i de större livsmedelsbutikerna 
from halvårsskiftet.

Sorbitolreklam 
vilseledande?
Nu blir marknadsföringen av sorbi- 
tolhaltiga produkter föremål för 
konsumentombudsmannens (KO) 
granskning. I en anmälan till KO 
ifrågasätter några sjukvårdare 
från Skellefteå om inte marknads­
föringen av sorbitolhaltiga produk­
ter är exempel på vilseledande re­
klam.

1 anmälan hänvisar man till att sor- 
bitolet har en ogynnsam effekt på 
blodsockernivån. Sorbitolet orsa­
kar också irriterande biverkningar 
i mag-tarmkanalen.

Med hänsyn till detta måste sor­
bitolhaltiga produkter anses 
olämpliga för diabetiker anser an­
mälarna.

En vara som lanseras som soc­
kerfri vänder sig naturligtvis till 
den konsumentgrupp som behöver 
sockerfria produkter och detta är 
framförallt diabetikerna.

Att en vara i förpackningen är 
”sockerfri” kan inte fria från an­
svar för dess olämplighet om den 
strax efter intaget omvandlas till 
socker. Här bör man se till ämnets 
effekt efter intaget och inte dess 
kemiska formel, heter det i skrivel­
sen till KO.

Anmälan är undertecknad av 
dietist Solweig Eriksson, överläka­
re Bert Isaksson samt sjuksköters­
korna Barbro Broman, Annika 
Hallin och Eva Liljenvall och di­
striktsläkarna Per-Gunnar Jonsson 
och F Landmark.

21



15-kort och frikort
för sjukvård och medicin

ИР * W

%

Från och med den 1 juli ska du se till att du får ett 15-kort för sjukvård och 
medicin. Kortet får du när du betalar patientavgift för sjukvård eller köper 
medicin på recept för mer än 20 kronor.
Det stämplas vid varje vårdbesök eller medicinköp. Du får en hel stämpel 
för läkarvård och medicinköp och en halv stämpel för sjukgymnastik och 
telefonrådgivning.

När 15-kortet har 15 hela stämplar får du ett frikort. Det ger dig rätt till fri 
sjukvård och medicin under den tid som återstår av ett år räknat från den 
första stämpeln på 15-kortet.

I broschyren "15-kort och frikort'' kan du läsa om vilka regler som gäller.

Broschyren finns på vårdmottagningar, apotek och försäkringskassor.

3 FÖRSÄKRINGSKASSAN



Diabetesförbundet
i remissvar

Inför 
begreppet 
hjärndöd
Ändra dödsbegreppet och inför 
hjärndöd istället för nuvarande 
hjärtdöd. Det anser Svenska Diabe­
tesförbundet i sitt remissvar på ut­
redningen om sjukvård i livets 
slutskede och dess delbetänkande 
Transplantationskirurgiska frågor.

Därmed går Diabetesförbundet 
emot utredningen som föreslår att 
begreppet hjärtdöd skall behållas. 
Diabetesförbundet finner det rim­
ligt att begreppet hjärndöd istället 
användes, eftersom man numer 
helt säkert kan konstatera hjärn­
död.

Förbundet vill dock att ett änd­
rat dödsbegrepp inte får införas 
förrän en utvärdering av reaktio­
nen hos t ex etiska och religiösa 
grupper skett.

Svenska Diabetesförbundet de­
lar därmed många av remissinstan­
sernas synpunkter. Socialstyrelsen 
t. ex. vill också ändra dödsbegrep­
pet och införa hjärndöd.

Diabeteskurs 
för barn­
sjuksköterskor 
och dietister
Nu startar Svenska Diabetesför­
bundet ytterligare en kurs för sjuk­
vårdspersonal. Den här gången 
vänder vi oss till barnsjuksköters­
kor och ”barndietister”.

Kursen kommer att bli på tre dagar 
och vi förlägger den till Linköping 
eftersom vi får hjälp av det i diabe- 
tes-sammanhang kända ”linkö- 
pingsgänget” med professor Yngve 
Larsson i spetsen.

Bakgrunden till att Diabetesför­
bundet nu startar ytterligare en ut­
bildning för sjukvårdspersonal är 
att det finns ett stort behov av vi­
dareutbildning i diabetes för den 
aktuella gruppen.

Vi ser också helst att både skö­
terska och dietist från samma kli­
nik kommer. Detta för att betona 
vikten av vårdlags-funktionen.

Som en förutsättning för att ar­
rangemanget skall bli av är dock 
att förbundet kan få kursen sank­
tionerad av Landstingsförbundet. 
Och få med den i deras kurskata­
log ”Externa kursgivare”.

Svenska Diabetesförbundet — 
diabetikernas intresseorganisation 

Tel. 08/236625
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• •
Äntligen
har problemet fått en bra och 
billig lösning

DiabetikEtui
På jobbet, konferensen, utflykten, i båten, i bilen,
långfärden, på festen, i skolan,

W

Etuiet är av "glasögonfodralsmodell"

på kursen, på resan

54:-
beställ idag
, med slagtålig 

konstruktion i snygg och diskret design i imiterat läder.

Inredningen är specialgjord av formad och klädd cell­
plast för att rymma : 2 st sprutor, passar alla fabrikat 
i storlek upp till 2 ml och 2 st inculinfläskor med 10 ml 
storlek( både Leo och Novo går bra ).

Det nätta fodralet med måtten 155x70x35 mm får lätt plats 
i handväskan, rockfickan, attachéväskan, nescesären, skol- 
väskan, kavajfickan...

Jag beställer  st diabetiketui é54=- ,porto och 
postförskottsavg. tillkommer, var god texta

namn 

adress ____________________________

postadress ____________

Sänd kupongen till: MARKETING PROJEKT box 2037 291 02 KRISTIANSTAD

Eftersom vi inte har någon klar uppfattning om efterfrågan, 
måste vi be Er att ha förståelse, att första leveransen kan 
ta slut. Men var inte oroliga, i så fall kommer snart nya.



Adressering med data
Från och med Diabetes nr 2/ 
81 sker adresseringen av tid­
skriften Diabetes med hjälp 
av data. Vi är medvetna om 
att en hel del fel kan uppstå 
under en inkörningsperiod 
men vi ber om överseende för 
detta.

Vi vill också vädja till de 
tidningsläsare som råkat ut

för felaktigheter att höra av 
sig till Diabetesförbundet sna­
rast så skall vi försöka ställa 
allt till rätta igen.

Det är bäst om Du skriver. 
Adressen är Svenska Diabe­
tesförbundet, Medlemsregist­
ret, Box 266, 10123 Stock­
holm.

Anslag till diabetesforskning
Stiftelsen Svenska Diabetesförbundets Forskningsfond ställer här­
med ett belopp om 800.000 kr till förfogande för forskning över 
diabetes mellitus. Därutöver anslås 30.000 kr för kongress- och 
studieresor. Utdelning av samtliga medel sker under hösten 1981.

Ansökan om forskningsanslag skall göras på fastställt formulär 
som rekvireras från Svenska Diabetesförbundet, Box 266, 10123 
Stockholm.

För såväl forsknings- som reseanslag gäller att fullständiga an­
sökningshandlingar skall vara inlämnade till Diabetesförbundets 
kansli, eller vara poststämplade, senast den 15 september 1981. An­
sökans närmare utformning, antalet exemplar etc. framgår av for­
muläret.

Inkomna ansökningar remitteras til Svenska Diabetesförbundets 
läkarråd för bedömning.

Närmare upplysningar erhålles av överläkare Jan Östman, tel 08/ 
7461000, ankn. 4013, eller docent Claes Hellerström 018/15 2000 
ankn. 1329.

Stiftelsen Svenska Diabetesförbundets Forskningsfond
Styrelsen
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1980 års verksamhet:

Fria listan jättefråga 
Besvärande inflation

Vi har inte hunnit med allt som vi ville hinna med, men en hel del blev det. 
Ungefär så upplever vi själva situationen när vi ser tillbaka på Svenska 
Diabetesförbundets verksamhet under 1980. Många utifrån aktualiserade 
frågeställningar har påverkat möjligheterna att genomföra ambitionerna. 
Тех regeringens förslag till ”Utbyggt skydd mot höga vård- och läkeme­
delskostnader”. Rubriken ger intryck av något positivt men för diabeti- 
kerna gällde det kampen för att få behålla de fria medicinerna. En kamp 
som kostade oss mycket arbete men som till slut kunde föras i hamn med 
ett positivt resultat.

Ett intryck som vi gärna vill återge 
är av den kampvilja som företräda­
re för lokal- och länsföreningarna 
visade. Otaliga blev de brev som 
avsändes och uppvaktningar som 
genomfördes. Ett imponerande re­
sultat helt enkelt.

Mycket av vårens arbete prägla­
des av förarbete inför riksstämman 
i maj. En stämma, vars genomfö­
rande ända in i det sista var osäkert 
beroende på arbetsmarknadskon­
flikten. Stämman hade att ta ställ­
ning till bl a nya stadgar samt be­
slutade också att anta förslaget vil­
ket innebär att det framöver är tre 
år mellan riksstämmorna samt att 
ombuden från lokalföreningarna 
sattes till 250. Ett ombud får inte 
heller i fortsättningen ha mer än en 
fullmakt.

22 MOTIONER
Till riksstämman hade inkommit 
22 motioner varav stämman beslöt 
att bifalla nio.

Utöver nya förbundsstadgar har 
också under året fattats beslut om 
nya stadgar för forskningsfonden 
och hjälpfonden. Dessa fonder är 
numera egna stiftelser. Styrelse för 
forskningsfonden är samma perso­
ner som utgör styrelse för Diabe- 
tesförbundet samt styrelse för 
hjälpfonden är samma personer 
som utgör Diabetesförbundets ar­
betsutskott.

Till årets glädjeämnen hör utan 
tvekan det stora inflödet av pengar 
till forskningsfonden. Trots för­
höjd utdelning, totalt 695.000:- 
inklusive resestipendium, har fon­
den växt kraftigt. Jämfört med fö-
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regående år har intäkterna ökat 
med inte mindre än 555.000:-. En 
imponerande siffra.

Forskningsfondens ändrade 
stadgar innebär också, att utöver 
stödet til den rent vetenskapliga 
forskningen, skall fonden verka för 
utbildning av personal inom vård­
sektorn, främja utarbetandet av 
nya undersöknings- och behand­
lingsmetoder samt verka för ökad 
upplysning kring diabetes.

Vad gäller hjälpfondens verk­
samhet har 7000:— utdelats. 13 an­
sökningar har under året inkommit 
varav åtta bifallits medan fem av­
slagits.

BESVÄRANDE INFLATION
På tal om ekonomi kan vi tyvärr 
konstatera att inflationen, som de 
senaste åren blivit besvärande stor, 
kraftigt påverkat Diabetesförbun- 
dets ekonomi. Trots detta har för­
bundsstyrelsen lyckats reducera 
driftsunderskottet från 1979 med 
närmare 50.000:-. Detta har varit 
möjligt på grund av att det statliga 
organisationsstödet ökat med 
110.000:- samt att inkomna gåvor 
ökat med 134.000:-.

Underskottet för barn- och ung­
domsverksamheten har reducerats 
från 236.000:- till 220.000:- me­
dan kostnaderna för tidskriften 
Diabetes ökat med ca 100.000:-. 
Det sistnämnda ett bevis för hur 
hårt inflationen slår.

Förbundets hyreskostnader har 
stigit med 53.000:-.

När det gäller olika verksamhet- 
sinslag kan nämnas att 77 barn del­
tog i sommargårdsverksamheten 
medan 50 deltog i seglarlägret. På 
tal om ungdomsverksamhet må 

omtalas det pågående arbetet med 
”Projekt ungdom”. Ett projekt 
som vi tror kommer att få stor be­
tydelse för den framtida ungdoms­
verksamheten och som också ett 
40-tal lokalföreningar förklarat sig 
villiga stödja ekonomiskt. De förs­
ta finansieringsproblemen löstes 
dock via en överenskommelse med 
försäkringsbolaget Folksam som är 
beredda att stödja projektet. Må­
let för ”Projekt ungdom” är att ta 
fram ett underlag för ungdomar 
om ungdomars villkor.

NIONDE
SJUKSKÖTERSKEKURSEN
Årets sjuksköterskekurs var den 
nionde i rad. Av 180 sökande kun­
de 40 tagas emot. På fotvårdarkur- 
sen deltog också 40 st. Av erfaren­
het vet vi att en del av de som del­
tog i de här utbildningarna om 
några år inte längre sysslar med 
diabetesvård. Detta är tråkigt men 
får inte förringa värdet av kurser­
na. Via olika former av kursverk­
samhet kan vi helt säkert påverka 
kvalitén på diabetesvården.

Men det är inte bara sjukvårds­
personal som behöver utbildas. 
Även vårdkonsumenterna, dvs 
diabetikerna, behöver öka sina 
kimskaper. Därför är lokal- och 
länsföreningarnas satsningar på så­
väl studiecirklar som veckosluts- 
kurser av ett enormt värde. För att 
bistå våra lokala organisationer 
har förbundet under året arrange­
rat en veckoslutskurs för studieor­
ganisatörer.

FLER GÄSTNÄTTER
Under 1979 sjönk antalet gästnät­
ter på Nordanede. Även om upp-
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gången 1980 är liten är det ändock 
en glädje att se att den negativa 
trenden brutits. 1980 har antalet 
gästnätter uppgått till 2 100.

Tidningen Diabetes har under 
året utkommit med 6 nummer och 
med en upplaga på 30.000 ex per 
nummer.

Förbundsnytt, internskrift för al­
la förtroendevalda, har utkommit 
med sju nummer och med en upp­
laga på 800 per nummer.

Det är således en ganska impo­
nerande skriftutgivning som Dia- 
betesförbundet har.

STOR UPPMÄRKSAMHET
1980 års Diabetesdag ägnades åt 
vårdbidraget. Vi kräver att alla 
föräldrar till barn under 16 år med 
diabetes skall få vårdbidrag. Frå­
gan är överlämnad för utredning 
till Anhörigvårdskommittén. För­
slag från kommittén väntas under 
1981.

Diabetesdagen, fjärde söndagen 
i oktober, är ju den årliga dag då 
Diabetesförbundet för fram en 
speciell fråga till allmän debatt. 
Runt om i landet arrangeras det 
möten, det skrivs artiklar och det 
genomförs uppvaktningar. Allt i 
syfte att föra fram sakargument. 
1980 års Diabetesdag blev mycket 
uppmärksammad av massmedia.

En annan glädjande sak som 
hänt under året är det utökade 
nordiska samarbetet. Det finns 
mycket av den erfarenhet som 
gjorts i grannländerna som vi har 
glädje att få ta del av. Och vi hop­
pas naturligtvis också kunna dela 
med oss av vår erfarenhet. Under 
året har två nordiska samarbets- 
möten genomförts. Ett i februari i 

Stockholm samt ett i Tammerfors i 
augusti.

En nyhet för året är det kollekti­
vavtal för all anställd personal som 
införts. Detta avtal, som reglerar 
de allmänna anställningsvillkoren, 
berör såväl personal anställd på 
förbundet som personal anställd 
hos lokal- och länsföreningarna. 
Undantaget är personal vid Borås 
Diabetesförening.

1 200 NYA MEDLEMMAR
Under året har 1226 medlemmar 
tillkommit. Denna medlemsökning 
är dubbelt så stor som den som äg­
de rum 1979. Antalet lokalföre­
ningar har ökat med tre och är nu 
uppe i 87 sammanlagt.

1980 har som verksamhetsår va­
rit aktivt. Arbetet under och före 
riksstämman bidrog till detta. Men 
även i övrigt har arbetet, såväl lo­
kalt som centralt, utvecklats och 
förstärkts.

Styrelsen vill uttala ett tack til 
alla som stött Diabetesförbundet i 
dess arbete. Ett särskilt tack vill 
styrelsen rikta till Diabetesförbun- 
dets personal, såväl på kansli som 
på gårdarna, för ett såväl engage­
rat som väl utfört arbete.

STIG ANDERSSON 
Förbundsordförande
ARNE RING BLOM 
Förbundskassör

28



Balansräkning
1980-12-31 1979-12-31

Tillgångar kr tkr
Omsättningstillgångar
Likvida medel..................................... .... 251.651:21 284
Kundfordringar.................................. .... 75.186:75 57
Utlägg lotteriet.................................. 0 117
Interim................................................ .... 114.949:24 11
Fordran Länsarbetsnämnden........... .... 55.886:80 9
Övriga fordringar.............................. 0 17
Lager papper mm.............................. .... 34.370:— 532.044:— 30 525

Anläggningstillgångar
Aktier*............................................... .... 205.291:32 421
Reverslån........................................... .... 200.000:— 0
Kontorsinventarier............................ .... 94.268:60 100
Inventarier Bocksjö.......................... .... 33.630:37 31
Inventarier Nordanede..................... .... 20.816:04 23
Fastighet Bocksjö.............................. .... 99.510:70 88
Fastighet Nordanede......................... .... 13.882:30 667.399:33 — 677

Kronor 1.199.443:33 Tkr 1.202

Skulder och eget kapital
Kortfristiga skulder
Leverantörer...................................... .... 132.393:10 167
Förutbetalda medlemsavgifter......... 4.753:— 0
RFV reserv......................................... .... 35.606:— 24
Interim................................................ 0 10
Källskatt.............................................. .... 47.121:— 38
Felgireringar...................................... 1.170:50 0
Reserverade medel........................... .... 65.000:— 62
Avräkning Linders Minnesfond...... 5.396:04 1
Avräkning Forskningsfonden.......... .... 90.338:14 381.777:78 _____ 1 303

Fonder
Hjälpfonden....................................... .... 161.482:57 156
Pensionsfond...................................... .... 50.000:— 211.482:57 50 206

Kapital
Kapital 800101/790101...................... .... 692.938:08 786
Underskott......................................... .... —86.755:10 —133
Bokslutsdisposition............................ 0 606.182:98 40 693

Kronor 1.199.443:33 Tkr 1.202
^Aktieportföljens deklarationsvärde 283.240: —
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Resultaträkning
1980 
kr

1979 
tkr

Verksamhetens intäkter
Anslag.................................................. ... 690.000:— 580
Medlemsavgifter................................. ... 385.924:— 379
Diverse försäljningsartiklar.............. ... 14.399:— 14
Bocksjö................................................. ... 262.519:— 236
Nordanede........................................... ... 268.930:— 234
Sjösportläger....................................... ... 156.740:— 160
Kursavgift............................................. ... 140.300:— 90
Tidskriften Diabetes.......................... ... 410.856:69 369
Kostnadsersättning Diabetes............. ... 100.000:— 60
Kostnadsersättning Fo.fonden.......... ... 40.000:— 0
Kostnadsersättning Hjälpfonden ..... 1.400:— 0
Lotteriet............................................... ... 60.408:19 43
Gåvor................................................... ... 332.029:97 198
Övriga intäkter.................................... ... 15.715:— 2.879.221:85 80 2.443

Verksamhetens kostnader
Diverse försäljningsartiklar....... .......... 2.451:— 16
Bocksjö......................................... .......... 410.631:43 440
Nordanede.................................... ........... 307.313:78 271
Sjösportläger................................ .......... 228.175:— 192
Sjuksköterskekurs mm............... .......... 167.152:45 132
Tidskriften Diabetes................... .......... 606.458:50 460
Löner kansliet inkl soc.avg.......... .......... 616.719:20 621
Resor och traktamenten.............. .......... 49.765:16 141
Styrelse, AU och kommittéer..... .......... 171.363:72 50
Riksstämman............................... .......... 66.922:70 0
Lunchsubventioner...................... .......... 7.110:— 19
Övriga personalkostnader.......... .......... 6.656:35 0
Lokalkostnader............................. ......... 111.183:— 58
Kontorskostnader......................... .........  88.172:44 63
Reparation och underhåll............ .........  11.641:85 3
Bokföring...................................... .........  6.694:80 6
Telefon, porto och transporter ... .........  51.420:72 40
Representation............................. .........  2.829:45 6

trpt 2.912.661:55 2.879.221:85 2.518 2.443
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1980 1979
kr tkr

trpt 2.912.661:55 2.879.221:85 2.518 2.443
Försäkringar........................................... 14.569: 16

15
Årsavgifter + div. kostnader................. 55.401:06 2.999.915:61 ____ 28 2.577

Verksamhetsresultat före avskrivning .. —120.693:76 —134
— 29.000:— — 57

Verksamhetsresultat före
finansiella poster..................................... —149.693:76 —191
Utdelningar och räntor.......................... 65.705:54 60
Förvaltningskostnader............................ 2.766:88 ____ 62.938:66 _____ 2 58

Resultat före bokslutsdisp...................... — 86.755:10 —133
40

Årets resultat.......................................... — 86.755:10 — 93

Den som vill ta del av den kompletta verksamhetsberät­
telsen och det fullständiga bokslutet kan vända sig till 
förbunds kansliet, tel 08/23 66 25 så skickar vi det omgå­
ende.
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Semester på Nordanede
Diabetesgärden i Nordanede är i 
år som vanligt öppen för diabetiker 
och deras anhöriga under hela 

Järnvägsstationen heter Fränsta.
Väljer Du att åka tåg till Diabe- 

tesgården och meddelar oss Din

; I 

k »•

■r

. «

sommaren. I augusti och 
september finns fortfarande 
rum lediga.
Priset är nu 90:-/dygn 
för diabetiker, 135:-/ 
dygn för icke-diabe- 
tiker. Barn under 
15 år betalar 
halva priset. Pri­
set omfattar hel­
pension och det är 
där Nordanede er­
bjuder Dig mer — för 
i priset ingår alla mål - 
alltså får Du ingen extra kost - 
nad för mellanmål. Ankomst- och 
avresedag räknas som en.

Diabetesgården ligger i en myc­
ket naturskön trakt i Medelpad.

ankomsttid, ombesörjer vi trans­
port till gården.

Kanske vill Du veta mer 
om Diabetesgården, 
trakten och somma­

rens program från 
Medelpads turist­

förening innan 
Du bestämmer 

Dig?
Kryssa då för 

det alternativet på 
kupongen, så sänder 

vi Dig en beskrivning.
Vill Du beställa plats, gör

Du det enklast genom att sända 
in kupongen. Men vänta inte länge 
— Gården brukar snabbt bli fullbo­

kad.

Svenska Diabetesförbundet • Box 266 • 101 23 STOCKHOLM

Undertecknad beställer härmed plats pä Diabetesgarden för 
personer (varav barn under 15 är) 
fr o m den t o m den

 Ja, vill gärna veta mer om Diabetesgården, trakten och somma­
rens program trån Medelpads turistförening

(Texta eller skriv pä maskin)
Namn 
Adress 
Postnr  Postadress  
tel /  arbetet !
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Stickor och ...
Forts fr sid 5
helt okänt begrepp för Inger för­
stod hon ganska tidigt var det var 
fråga om.

- När trafikljusen och neonskyl­
tarna började ”bli dimmiga”, för­
stod jag vad det handlade om, sä­
ger Inger.

Inger upptäckte sin diabetes den 
20 februari. Det var en fredag. 
Hennes blodsocker låg på 13 
mmol/1 (millimol/liter) och hon 
hade socker i urinen.

På Kungälvs lasarett arbetar dr 
Martin Fahlén. Han är specialin­
tresserad av diabetes.

— Först träffade jag en annan lä­
kare, säger Inger, men snart kom 
Martin Fahlén. Jag förklarade min 
situation och snart var vi överens 
om att jag skulle få vara hemma 
under helgen. Men jag skulle själv 
kontrollera mitt blodsocker noga.

Fredagen blev en intensiv dag 
för Inger Johnsson. Hon fick infor­
mation om sjukdomen, hon fick se 
på bildband och lära sig ta sprutan. 
Första sprutan gav dock syster 
henne.

Under helgen stod Inger i tät te­
lefonkontakt med Martin Fahlén.

- Han ringde och kollade flera 
gånger, säger Inger.

På måndag besökte hon dietist 
och har sedan gjort några läkarbe­
sök.

Ingers diabetes ligger nu stabilt 
och hon står på en låg insulindos.

Hela familjen Johnsson har lagt 
om kosten.

— Det blir mera kokt mat nu och 
så mer grönsaker förstås, säger In­
ger. Men några radikala föränd­
ringar har vi inte behövt göra.
Om det nu är möjligt att se positivt 

på en kronisk sjukdom så gör Inger 
det.

- Jag har haft tur säger hon. Jag 
har träffat en intresserad och bra 
läkare. Jag har väldigt fin kontakt 
med Martin Fahlén och får jag pro­
blem kan jag ringa hem till honom.

Men utan blodsockerstickorna 
hade det aldrig gått.

— Stickorna är en väldig trygg­
het, säger Inger. Med dom får man 
reda på hur man mår!

Inger Johnsson är en positiv 
människa som gärna berättar om 
sin diabetes och hur hon kontrolle­
rar den.

- Jag känner mig inte sjuk, sä­
ger hon. Jag är nog inte diabeti- 
ker' ' ' LARSER1K JOHANSSON 

... men 2 ml...
Forts fr sid 9

— Det är helt klart att det sker 
en förskjutning i försäljningen från 
2 ml till 1 ml sprutor, säger pro­
duktchef Roger Holmgren, på 
Beiersdorf AB.

Allt fler diabetiker går alltså 
över från 2 ml till 1 ml, beroende 
dels på att man mer och mer går in 
för att dela upp insulinet i minst 
två doser och dessutom har man nu 
börjat sänka insulindosen för allt 
fler som stått på för hög dos.

Ytterligare ett starkt skäl till att 
spruttillverkarna inte tar fram en 2 
ml spruta är också att man i allt fler 
länder nu går över till ett ”starka­
re” insulin än det vi har i Sverige. 
Här används insulin med en kon­
centration om 40 lE/ml (interna­
tionella enheter/ml) medan man 
bl a i USA och England börjar an­
vända 100 IE insulin. Detta mins­
kar behovet av 2 ml sprutor ytterli­
gare.
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Bocksjö...
Forts fr sid И

styrelsens egen utredning nu krä­
ver underhållsinvesteringar av 
storleksordningen 400.000 - 
700.000 kronor. Innebörden av 
detta är att förbundets ekonomi 
under senaste 3-årsperiod urhol­
kats med minst 630.000 kronor, 
vartill kommer inflationens härj­
ningar, som minskat köpkraften i 
förbundets kontanta tillgångar 
med i runda tal en tredjedel.

FELBEDÖMNING
För att råda bot på detta vill nu 
styrelsen sälja Bocksjö i tron att på 
så sätt få medel att hålla ungdoms­
verksamheten i gång i samma ut­
sträckning som tidigare. Detta är 
en felbedömning av stora mått. 1 
den ekonomiska kris Sverige befin­
ner sig i nuläget kommer vi att 
tvingas leva med hög inflation un­
der större delen av 80-talet. Byter 
styrelsen Bocksjö mot 800.000 kro­
nor urholkas köpkraften i det be­
loppet så snabbt att det redan efter 
3 à 4 år kommer att vara en dålig 
finansieringskälla för ungdoms­
verksamheten. Därtill måste klart 
utsägas att i dagens ränteläge (det 
högsta vi någonsin haft) säljer en­
dast den som måste; den som inte 
har något val. Detta för att köpare 
i ett högt ränteläge och en situa­
tion, då kreditmarknaden inte fun­
gerar, endast betalar underpriser. 1 
ett normalare läge är Bocksjös sa­
luvärde väsentligt högre än det 
som är möjligt att få ut i dag.

Hur kan då förbundet komma ur 
den situation, som förbundet ham­
nat i. Svaret härpå är att vårda 

Bocksjö och förvalta denna till­
gång på ett rimligt sätt. Då behö­
ver Bocksjö aldrig mer bli en be­
lastning för förbundet. Det kan ha 
sina svårigheter att fjärrstyra 
Bocksjö från Stockholm, något 
som starkt talar för de förslag i 
ärendet som länsföreningen i R-län 
gjort. En lokal skötsel i kombina­
tion med uthyrning, då förbundet 
inte nyttjar anläggningen, bör lätt 
få Bocksjö att ekonomiskt gå ihop. 
Måtte den vägen beträdas. Bock­
sjö är för diabetikerna och förbun­
det en alltför värdefull tillgång för 
att slumpas bort. Sker det kan för­
bundet aldrig få något likvärdigt 
och reparera ett dyligt misstag.

Att vi idag äger Bocksjö är re­
sultatet av mångas ideella insatser 
och några donatorers välvilja. Vad 
som nu diskuteras vore en stor 
orätt också mot alla dessa och för­
bundet som sådant.

LENNART DAHLSTRÖM 
Fd kassaförvaltare

Förbundsordföranden Stig Anders­
son och förbundets nuvarande kas­
sör Arne Ringblom svarar i ett ge­
mensamt inlägg på sidan 3.

Brevvänner
JAG ÄR EN TJEJ på 16 år med 
diabetes som skulle vilja brevväxla 
med killar och tjejer. Er ålder spe­
lar ingen roll. Mina intressen är 
många: bio, dans, min moppe, 
disco, motorcyklar, mm. Min idol 
är John Travolta. Foto inget tvång. 
Fatta pennan och skriv till:
Eva Strand
Solleftegatan 15
16229 VÄLLINGBY
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Gunn Bågling ...
Forts fr sid 13
och driva ända upp i Försäkrings- 
överdomstolen.

Det är svårt att säga hur Försäk- 
ringsöverdomstolens utslag i fallet 
Gunn Bågling skall tolkas. Från 
domstolen sida ger man ingen led­
tråd. Man råder i stället alla som 
anser sig ha rätt till föräldrapen­
ning att överklaga ända upp till 
Försäkringsöverdomstolen om för­
säkringskassan säger nej till ersätt­
ning.

Men man får ha tålamod och 
inte vara i behov av pengarna. Det 
tar minst två år innan målet slutli­
gen är avgjort.

LARSERIK JOHANSSON

Fotnot: ”Fallet Gunn Bågling" är Försäk- 
ringsöverdomstolens dom i mål nr 
875/80:8.

Investeringar ...
Forts fr sid 3

Räknar man om inköpspris och 
nedlagt belopp på utförda investe­
ringar och förbättringar i 1980 års 
prisläge, dvs hänsyn har tagits till 
inflationen, får vi fram ett belopp 
på ca 1.560.000:-.

Vad är då Bocksjö värt idag? 
Det nyligen översända taxerings­
värdet upptar ett belopp på 
654.000. Detta skall utgöra 75% av 
marknadsvärdet 1979. Bocksjö 
skulle alltså enligt taxeringsnämn­
dens beräkningar vara värt 872.000 
kr.

Taxeringsnämndens beräkning­
ar vitsordas av en 1981 utförd 
bankvärdering där anläggningens 
värde satts till 925.000:-.

600.000 KR I FÖRLUST
Vi kan alltså av ovanstående dra 
slutsatsen att under perioden 1971
- 1981 har följande utveckling ägt 
rum:

Investerat kapital i 1980 års pris­
läge ca 1.500.000 kr.

Beräknat värde idag ca 900.000 
kr.

Teoretisk förlust ca 600.000 kr.
Vad som händer den ekonomiska 
utvecklingen under 1980-talet vet 
vi naturligtvis inget om. Men tro­
ligtvis har Dahlström rätt när han 
anför att med anledning av den 
ekonomiska kris Sverige befinner 
sig i kommer vi att tvingas att un­
der en följd av år leva med en hög 
inflation. Det traditionella ekono­
miska talesättet är att i tider med 
en besvärande inflation skall man 
placera sina tillgångar i fasta vär­
den t ex fastigheter. Resonemang­
et är säkert riktigt i princip men att 
döma av siffrorna under 1970-talet 
är detta inte översättbart på ut­
vecklingen för Bocksjöanläggning- 
en. I stort är anläggningens inköps­
värde 1971 detsamma som anlägg­
ningens beräknade saluvärde idag.

Detta trots att anläggningen 
1974 kompletterades med före- 
ståndarbostad och en sjätte ba­
rack.

BARACKERNA NEDSLITNA
Fem av de sex bostadsbarackerna 
är inte värmeisolerade. Således en­
dast avsedda för sommarbruk. 
Dessutom är barackerna nedslitna. 
Att åtgärda detta kostar ca 500.000
- 700.000: — . Får vi samma ut­
veckling under 1980-talet som un­
der 1970-talet så är en sådan pen­
ninginvestering förlorad.

Forts på nästa sida
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Forts fr föreg. sida

INFLATIONEN OROAR
Låt oss först säga att den ekono­
miska utvecklingen starkt oroar 
oss. Huvudproblemet för oss är 
den höga inflationen. Hade vi haft 
samma inflationstakt perioden 
1978-80, som var under första de­
len och mitten av 1970-talet, då 
hade förbundet inte haft något re­
sultatunderskott. Vad avser inves­
teringarna på Bocksjö så borde hu­
vuddelen av dessa åtgärder vidta­
gits redan för 4-6 år sedan för att 
inte dagens situation skulle upp­
komma.

Men låt oss stanna till ett ögon­
blick och mera kritiskt granska om 
ett resultatunderskott kortsiktigt 
kan användas som en mätare på 
om förbundet och dess medlem­
mar står starkt rustade att möta 
framtiden.

Låt oss anta att vi accepterar 
Dahlströms resonemang. Som en 
följd av detta skulle vi under 1980 
inte ha brytt oss om att slåss för att 
diabetikerna skulle få behålla den 
”fria listan”. Utan tvekan kostade 
den bevakningen Svenska Diabe- 
tesförbundet ett antal tusentals 
kronor. Men vi lever i den överty­
gelse att kampen för den ”fria lis­
tan” gagnade diabetikerna.

Ska vi skära ner på forskningen 
för att få ett bättre resultat idag? 
Men hur gagnar detta diabetikerna 
i morgon?

Ska vi avstå från att kämpa för 
att vårdbidrag skall utgå för alla ju- 
venila diabetiker?

Ska vi lägga ned sjuksköterske- 
kursen?

Listan kan göras lång. Men hela 
tiden måste vi fråga oss: Hur på­
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verkar detta diabetikerns situation 
idag och i morgon?

Ar det till glädje för alla dem 
som ska möta dagens och morgon­
dagens problem?

Man kan inte göra som Dahls­
tröm gör. Att påstå att några års 
driftsunderskott påverkar förbun­
dets kraft som intresseorganisa­
tion. En sådan fråga måste bedö­
mas i ett längre tidsperspektiv. Att 
påstå något annat är att medvetet 
snedvrida debatten.

Förbundsstyrelsen har (med 
hänvisning till utvecklingen under 
1970-talet) i sitt beslut konstaterat 
att investeringar på Bocksjö inte är 
ekonomiskt försvarbara. Allt talar 
för att det är rena förlusten för för­
bundet. Mot den bakgrunden är 
det riktigt att avyttra fastigheten.

Skall Bocksjöanläggningen be­
hållas kommer förbundets ekono­
mi att succesivt urholkas.

Förbundsstyrelsen kan inte ta på 
sitt ansvar att en fastighet skall få 
påverka Diabetesförbundets styr­
ka att som intresseorganisation 
kämpa för diabetikernas sak.

Det finns så många stora frågor 
framöver. Enligt en undersökning 
utförd av Statistiska Centralbyrån 
(SCB) upplever 3 diabetiker av 10 
stor oro för sin hälsa. Fler diabeti­
ker än icke diabetiker är arbetslösa 
och förtidspensionerade.

Låt oss som organisation kämpa 
för att rätta till dessa saker.

STIG ANDERSSON 
Förbundsordförande
ARNE RING BLOM 
Förbundskassör



INSULIN MIXTARD® LEO®
Det enda insulinet med möjlig­
heten att ge högrenat snabb- och 
medellångtverkande svininsulin 
som en injektion.
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INSULIN 
MIXTARD® LEO®
Blandning av 30% Insulin 
Neutral Leo och 70% Insulin 
Retard NPH Leo (service- 
preparat). Effekt från 1/2 timme 
upp till 24 timmar med maximal 
effekt mellan 4—8 timmar.

INSULIN 
NEUTRAL® LEO®
Klar upplösning. 
Effekt från 1/2 timme till 
8 timmar. Med maximal effekt 
1—3 timmar.

INSULIN
RETARD® NPH LEO®
Suspension av mikrokristalliniskt 
protamininsulin.
Effekt från 1 1/2 timme upp till
24 timmar. Med maximal effekt 
mellan 4—12 timmar.

0

Nordisk Insulinlaboratorium
Ombud: AB Leo ■ Fack - 251 00 Helsingborg • Tel. (042) 12 06 00



Om adressaten flyttat v. g. returnera till 
Diabetes, Box 266, 101 23 Stockholm.
Vi betalar portot.

Mät själv Ditt 
blodsocker med 

BM'Test'Glycemie 1—44
Kan erhållas kostnadsfritt 

på hjälpmedelskort fr. o. m. 1/9/81
«

BM-Test^Glycemie 1-44 ar en enkel och säker testremsa för att 
snabbt mäta blodsockret.

Gör så här:

1. Tillsätt en droppe blod 
på testremsan.

2. Torka av bloddroppen 
efter 1 minut.

3. Jämför färgen pä testremsan med färgfälten på 
etiketten efter ytterligare 1 minut.
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Genom att mäta blodsockret får Du t ex snabbt reda på om det 
är en verklig insulinkänning Du har, Du kan direkt se hur olika
sorters kost påverkar blodsockret osv.

Boehringer Mannheim Sc В • Box 147 • 161 26 BROMMA




