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ungDIABETES Kan man dyka, flyga och hoppa fallskärm med diabetes? 



Bayers nya förbättrade CONTOUR®

kan anpassas till dina behov, 
antingen de är enkla eller avancerade.
Dessutom har den Bayers Ingen 
Kodning™-teknologi.
Fortfarande enkel och säker.
Kort sagt är det lätt att mäta  blodsockret.
För i kampen mot diabetes vinner det
enkla – simple wins.

www.bayerdiabetes.se  

Tel: 020-83 00 84
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Bayer AB
Diabetes Care

Namn

Adress

Postnummer                                         Ort

Telefonnummer                                                                   Beställningsdatum

Födelsedatum

■ JA tack, jag vill beställa Bayers nya 
blodsockermätare CONTOUR® utan kostnad.

✂

OBS! Landstingen har olika rutiner för vilka mätare och teststickor som får användas. 
Kontrollera därför först med din diabetessköterska att Bayers CONTOUR är upphandlad 
av landstinget du bor i.

Frankeras ej.
Mottagaren 

betalar 
portot.

Svarsförsändelse
20005571
169 20 Solna

NU HAR JAG ÄNDRAT

INSTÄLLNING,
DIABETES.
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Öppettider:	 �Måndag - torsdag 8.30 - 16.00,
	 lunch 12.00 - 13.00, 
	 fredag 8.30 - 12.00. 

Adress: 	 Bomgatan 7, 412 64 Göteborg* 

Telefon:	 031-711 69 54 

Telefax: 	 031-13 19 67 

E-post: 	 diabetes.gbg@comhem.se 

Postgiro: 	 48 722-3

Bankgiro:	 5452-3873

Hemsida: 	 www.diabetesgbg.se

Nästa nummer av Diabetesbladet utkommer 
den 16 maj 2011.

Ansvarig utgivare: Britt-Inger Wentzel

Redaktionskommitté: Britt-Inger Wentzel, 	Caj 

Lundberg, Marianne Claesson, Monica Ullbrandt, 

Vanja Nilsson

Annonsansvarig: Nils Burholm

Utformning & Tryck: Litorapid Media AB

Omslagsbild: © Holly Kuchera | Dreamstime.com

En förening är inte enbart en styrelse utan det 
viktigaste är de medlemmar som finns i fören-

ingen. Jag kan som styrelsemedlem ibland känna att 
vi allt för sällan träffar medlemmarna i syfte att få 
input och idéer om hur vi kan föra föreningen fram-
åt. Det mesta av det arbete vi gör utgår ifrån den lilla 
grupp, ungefär 0,5 % av medlemmarna, som sitter i 
styrelsen och som hoppas och tro att vi tar fram det 
som medlemmarna vill att föreningen skall jobba 
med. Jag är stolt över det arbete vi gör men tycker att 
en del av det vi gör går i samma hjulspår år efter år, 
vissa delar skall göra det men somt bör förnyas. För 
att få signaler inbjöd vi i höstas till en mingelkväll på 
kansliet på Bomgatan. Uppslutningen var inte över-
väldigande men det fördes givande samtal bland oss 
som var där. Vi hade dukat fram med lite tilltugg 
och runt bordet satt vi och pratade om föreningen 
och under tiden kom det fram en hel del idéer om 
aktiviteter som saknades i föreningen. Ett förslag 
var att ha studiecirklar som inte var direkt relaterade 
till diabetes. Det är en av anledningarna att vi nu 
drar igång en cirkel om hur man kan söka pengar ur 
fonder och stiftelser.

Vi kommer att ha ytterligare mingelkvällar sent i 
vår eller kanske tidigt i höst. Vill du vara med och 
tycka till om styrelsens arbete och föreningens rikt-
ning så håll ögonen öppna på vår hemsida eller i ka-
lendariet i nästa nummer.

Ett annat sätt att påverka föreningen och få höra 
intressanta föredrag är att komma på årsmötet. Årets 
årsmöte är den 27 mars. Innan mötet kommer Över-
läkare Per-Olof Hansson att ta prata om sambandet 
mellan diabetes och stroke. Ett ämne som blir mer 
och mer aktuellt och som visar att professionen ser 
annorlunda på diabetes typ 2 nu mot tidigare. Det 
kan man också se i det första av fyra artiklar om typ 
2-diabetes som vi kommer att ha under året. Det är 
Docent Lennart Welin som skriver om sin erfaren-
het av att arbeta med typ 2-diabetes, vad typ 2-dia-
betes är och hur man ser på diabetes idag. Vi har 
också en intervju med en erfaren diabetessköterska.

Under våren har vi många aktiviteter för både 
nytta och nöje. Natur och kultur under ledning av 
Monica Ullbrandt, har ett antal träffar framöver. 
Man behöver inte ha varit med tidigare för att vara 
välkommen. Vill man träffa andra medlemmar och 
utbyta erfarenheter om hur det är att leva med dia-
betes eller bara ha det trevligt så är också medlems-
mötena ett bra sätt. För våra unga medlemmar och 
deras föräldrar så finns det träffar för föräldrar och 
andra anhöriga, för barnen eller för alla samtidigt.

Titta igenom kalendariet och anmäl er till det som 
passar. Om det är något som saknas eller om du själv 
vill leda någon grupp eller cirkel så hör av dig till 
kansliet, ring eller maila.

Boka in årsmötet den 27 mars!!

Britt-Inger

3 Ordförande har ordet

4 Kalendarium

6 Dagordning Årsmöte

7 Inbjudan till Temakväll

7 Danmarksresan

8 Dags att söka ur fonderna

10 Egenvårdsvecka

12 BUS

15 Presentation av Ung Diabetes

16 Typ 2 diabetes, högstatus?

18 Besök hos en diabetessköterska

18 Intervju med medlemmar Typ2

20 Körkort

21 Insändare

23 Kurs i stresshantering 

23 Recept

Sänd gärna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i Word och skicka 
med e-post eller diskett. Var vänlig skicka ditt material senast den 18 april. 
Vi förbehåller oss rätten att redigera inkomna texter enligt journalistiska 
principer. Redaktionen ansvarar ej för icke beställt material. Göteborgs 
Diabetesförening tar inte ansvar för varans lämplighet vad gäller produk-
ter/tjänster på betald annonsplats
* Till Bomgatan kommer du bl.a med spårvagn 2 eller 4, hållplats Almedal, två 
hållplatser efter Korsvägen mot Mölndal. Se karta 34 B7 i telefonkatalogen.
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MajFeb Mar Apr

22 februari kl 18.00 – 20.00 Medlemsträff för 
nya och gamla medlemmar. Vi träffas på kans-
liet på Bomgatan 7, anmälan på tel: 711 69 54.

24 februari kl 18-20 Planeringsmöte för för-
äldrar. Föräldrar som vill vara med och planera 
kommande aktivitet och annat för våra barn 
är hjärtligt välkomna till Bomgatan 7. Marjut, 
Pernilla, Monica Z samt Bettan bjuder in. 	
Särskilt välkomna är alla pappor! 

Föranmäl till diabetes.gbg@comhem.se 	
eller ring kansliet på telefon: 711 69 54. 	 	
Meddela antal som kommer, ev. allergier samt 
helst mejladress som vi kan nå er på. Välkomna!

1 mars kl 12.00 – 15.00. Natur & Kultur 	
Natur & Kultur Decopage. Anmälan till Monica 
tel: 0520 66 18 44 Se mer på sid 5

1 mars kl 17.30 – 20.00. Ny cirkel!!  Hur söker 
man medel ur Fonder och stipendier. Cirkelträff 
nr 1 Se mer om studiecirkel på sid 5

15 mars kl 12.00 – 15.00 Natur & Kultur träffas 
vid operan sedan går vi gemensamt till Kanal-
torget och tittar på Utställning över Göteborg. 
Anmälan till Monica tel: 0520 66 18 44

15 mars kl 17.30 – 20.00. Vi fortsätter att titta 
på vilka möjligheter det finns att söka pengar ur 
fonder och stipendier. Cirkelträff nr 2.

23 mars kl 18-20 Träff för föräldrar till barn 
som nyligen insjuknat i diabetes. Vi träffas i 
föreningens lokaler på Bomgatan 7. Vi bjuder på 
fika. Föranmäl till diabetes.gbg@comhem.se 
eller ring kansliet på telefon: 711 69 54. Med-
dela antal som kommer, ev. allergier samt helst 
mejladress som vi kan nå er på. Välkomna!

27 mars kl 14.00 Göteborgs Diabetesfören-
ings ÅRSMÖTE, Dalheimers Hus Slottsskogs-
gatan 12, lokal: Hultbergssalen. Se kallelse 
och Förslag på dagordning på sid 6. 

29 mars kl 12.00 – 15.00 Natur & Kultur träffas 
för en promenad runt Svarte mosse. Spårvagns-
hållplatsen heter Temperaturgatan. Ta med fika. 
Anmälan till Monica tel 0520 66 18 44

29 mars kl 17.30 – 20.00. Cirkelträff nr 3.

30 mars kl 18.00 – 20.15. Conversation Map. 
Lär dig om din diabetes. Träff nr 1 Att leva med 
diabetes.

8 april kl 19.00 Teaterbesök. Se sidan 5

12 april kl 12.00 – 15.00. Natur & Kultur 	
träffas**.

12 april kl 17.30 – 20.00 Cirkelträff nr 4. 	
Avslutning.

13 april kl 18.00 – 20.15. Conversation Map. 	
Lär dig leva med din diabetes. 		 	
Träff 2 Hur diabetes fungerar.

14 april kl 18.00 – 21.00. Temakväll med två 
föredrag som berör oss med diabetes. Finns det 
ett samband mellan testosteronbrist och dia-
betes samt Vad är ketoner och varför bör man 
mäta det? Dalheimers Hus Se inbjudan på sid 7.

19 april kl 18.00 – 20.00 Medlemsträff för nya 
och gamla medlemmar. Vi träffas på kansliet 
på Bomgatan 7, anmälan på tel: 031-711 69 54.

26 april kl 12.00 – 15.00 Natur och Kultur**

27 april kl 18.00 – 20.15. Conversation Map. 	
Lär dig om din diabetes. Träff 3 Hälsosamma 
matvanor och att hålla sig aktiv.

10 maj kl 12.00 – 15.00 Natur och Kultur. 	
Promenad på Hyppelns nya motionsslinga som 
är 2 km och handikappvänlig. 	 	 	
Anmälan till Monica 0520 66 18 44

11 maj 18.00 – 20.15. Conversation Map. 	
Lär dig om din diabetes. 	 	 	 	
Träff 4 Att starta insulin behandling

**Tid, plats och ämne bestäms senare tillsam-
mans med gruppen.

Om inte annat anges skall anmälan till aktiviteter göras till kansliet på 
telefon 031-711 69 54 eller på mail: diabetes.gbg@comhem.se



5Diabetes Bladet Nr 1 2011

Kursen, Conversation Map har varit mycket 
populär under 2010. Därför drar vi igång 
ännu en omgång nu under våren.
Tillsammans följer vi bildrika, färgglada kar-
tor och kort med frågor och svar. Tillsam-
mans ger vi varandra mer kunskap och er-
farenhet om typ 2 diabetes. Anmäl dig till 
diabeteskansliet telefonnummer 711 69 54 
eller via mail: diabetes.gbg@comhem.se.
Vi träffas mellan 18.00 – 20.15 på kansliet på 
Bomgatan 7. Kursen är gratis. Antalet plat-
ser är begränsat.

Träff 1 den 30 mars

Att leva med diabetes.

Träff 2 den 13 april

Hur diabetes fungerar.

Träff 3 den 27 april

Hälsosamma matvanor och att hålla sig 
aktiv.

Träff 4 den 11 maj

Att starta insulinbehandling.

Ny omgång i Conversation Map

Snö, kyla och is hin-
drade inte Diabetesfören-
ingens medlemmar från 
att se "Sista Dansen" på 
Stadsteatern strax före jul. 

Nu är det dags för teater 
igen. Men i april är det 
förhoppningsvis mindre 
halt.  

Fredagen den 8 april 
klockan 19.00 har vi 
bokat ett antal biljetter till 
föreställningen "Profeten i 
Västra Götaland" - en exi
stentiell regionalkomedi 

om kris och lycka. Göteborgaren Sofia Fredén har 
skrivit, Stadsteaterns konstnärliga ledare Anna 
Takanen regisserar och profeten spelas av Peter 
Apelgren. Pjäsen har urpremiär i slutet av mars på 
Stadsteaterns Stora Scen. 

Som vanligt så behöver man inte vara medlem 
i föreningen för att ta del av vårt teatererbju-
dande. Så ta med dig partner, grannar, vänner 
eller barn. Vi erbjuder biljetterna för 180 kronor 
styck (normalpriset är 250 kronor). Vi vill ha din 
beställning senast den 4 mars. Ring eller skriv till 
Diabetesföreningens kansli och boka. Betala Dia-
betesföreningen per bankgiro (5452-3873) senast 
7 mars.  Märk betalningen "Teater" och glöm inte 
att skriva med ditt namn. Vi skickar ut biljetterna 
under vecka 11.  
Text Christine Öberg 

Dags för 
teaterbesök

Decopage
Glöm inte Natur & Kulturs decopageträff på Bom-
gatan 7 den 15 feb Kl.12.00 
Vi står för servetter, lim o penslar. Har du något 
favoritmotiv på en servett så ta med dig det. 
Du kan även ta med dig en burk, en ask, ett glas 
eller vad du nu vill jobba med. 
Alla är välkomna. Ring mig gärna så kan vi tala 
om vad du kan jobba med. 
Monica tel: 0520-66 18 44. 

Ny Studiecirkel
Alla som vill lära sig att söka pengar till något som du är i be-

hov av i din vardag eller som kanske behöver en resa till något 

varmare ställe 

Vi startar en studiecirkel i ämnet ”att söka medel ur Fonder o 

Stiftelser” den 1 mars kl.17.30 och håller på i tre timmar. Plat-

sen blir Bomgatan 7 i föreningens lokaler. 

Att lära i grupp är mycket givande som du vet. 

Välkommen att anmäla dig till vårt kansli där Nils tar emot ditt 

samtal när du ringer och anmäler dig på 031-711 69 54.

Du får gärna ringa till mig också på 0520-66 18 44.

Vi ses Monica.

SE HIT!
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Göteborgs Diabetesförening 
kallar till Årsmöte

Datum: 27 mars 2011
Plats: Dalheimers Hus - Lokal: Hultbergssalen

Föredrag
Klockan 14.00 
Vad är stroke? Får man stroke av diabetes?
Överläkare Per-Olof Hansson, Specialist i Internmedicin, Tidigare Sektionschef 
för Diabetessektionen SU/Östra. Nu Vårdenhetsöverläkare för Strokeenheten 
SU/Östra håller ett intressant föredrag om samband mellan stroke och diabetes:

Ungefär klockan 15 tar vi en kortare paus med fika 

Årsmötet börjar klockan 15.30

Förslag till dagordning:

1.	 Mötets öppnande

2.	 Fråga om motets behöriga utlysande

3.	 Fastställande av dagordningen

4.	 Val av mötesordförande

5.	 Val av mötessekreterare

6.	 Val av 2 (två) justerare/rösträknare

7.	 Verksamhetsberättelse

8.	 Ekonomisk berättelse

9.	 Ersättning till styrelsen

10.	 Revisorernas berättelse

11.	 Frågan av ansvarsfrihet för styrelsen

12.	 Val av kassör på två åt

13.	 Val av tre styrelseledarmöter på två år

14.	 Val av en styrelseledamot på ett år

15.	 Val av tre ersättare på ett år

16.	 Val av två revisorsersättare på ett år

Vi är tacksamma om du anmäler senast den 18 mars till kansliet på telefon 711 64 59 
eller e-post: diabetes.gbg@comhem.se.
Motioner till årsmötet skall vara inne senast 28 februari.
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Natur & Kultur avslu-
tade året med en bussresa 
till Julmarknaden i Danska 
Helsingör.

Dagen bjöd på sol från klar 
himmel och det blänkte som 
kristaller i snön för kallt var 
det.

Vi startade tidigt, redan kl 07.00 avgick bussen från Gustav 
Adolfs Torg, efter nästan tre timmar om vi fram till vårt första 
stopp Ingeborrarps Värdshus i Örkelljunga. Här köpte deltagar-
na fika, Kaffe/Te och macka för endast 30 kr per styck därefter 
fick vi en demonstration av ullprodukter, här gjordes de första 
inköpen på resan.

Innan vi reste vidare bjöds vi på Lunch och en kopp kaffe. 
Väl framme i Helsingör skingrades alla för vinden, köplusten 

tror jag.
Åter till bussen så var kassarna fyllda med allt från Danska 

matspecialiteter till kläder och julklappar. Uppehållet i Helsingör 
kunde ha varit dubbelt så långt, där fanns massor att beskåda.

Så vände bussen mot Sverige och mot Göteborg och deltagarna 
intog sina platser, trötta och nöjda med resan och med inköpen.

På hemresan kollade vi om det fanns intresse för nya bussresor 
och det fanns det.

En liten kuriosa är att det var tre av föreningens ordförande 
med på resan.

De tre var Lars-Göran Tengman, MariAnne Lymer och för-
eningens nuvarande ordförande Britt-Inger Wentzel.

Tyvärr blev det några avhopp pga. sjukdom. Sånt händer n
På återseende säger jag
Monica Ullbrandt

Göteborgs Diabetesförening 
inbjuder till en temakväll på 
Dalheimers Hus 

Datum:14 april.

Lokal: Karl Johan

Tid: 18.00 till ca 21.00.

Program

18.00 Testosteron: 
Hormonet som gör man-
nen till man, men som även 
behövs hos kvinnan.

En föreläsning om testostero-
nets funktion i kroppen

Finns det ett samband mellan 
diabetes och testosteronbrist?

Vad händer vid testosteron-
brist – går det att behandla?

Föreläsare: Docent Thord Rosén, 
Endokrinologiska Kliniken, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset

19.00 Paus med frukt och 
kaffe

19.30 Ketoner i fokus: 
Introduktion till ketoner

Varför mäta ketoner i blod?

Symptom och risker

Patientfall

Förebyggande åtgärder

Vad visar forskningen?

Riktlinjer

Precision Xseed, den ultimata 
blodsockermätaren?

Föreläsare: Fredrik Regnell, 	
Abbott Scandinavia AB

Danmarksresan
Temakväll

Text: Monica Ullbrandt
Bild: Caj Lundberg
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Göteborgs Diabetesförening får bidrag från medlemmar i 
föreningen genom arv och andra gåvor 

Barn- och ungdomsfonden
Fondens medel skall användas för anslag till verksamheten eller som 
bidrag till vårdbehövande barn och ungdomar som har diabetes och är 
medlem i Göteborgs Diabetesförening sedan minst ett år. 
Medel ur fonden kan sökas till och med det året man fyller 25 år. Ansökan 
om bidrag skall skickas till Göteborgs Diabetesförening senast den 15 april. 
Styrelsen tar sedan beslut under maj månad.

Rekreations- och hjälpmedelsfonden
Bidrag lämnas till vila, rekreation samt hjälpmedel för diabetiker i som är 
medlemmar i Göteborgs Diabetesförening.
Ansökan skall skickas till Göteborgs Diabetesförening senast den 15 april.
Styrelsen tar sedan beslut under maj månad.

Blanketter
Blanketter finns att få från Göteborgs Diabetesförenings kansli Bomgatan 7
tel: 031-711 69 54, mail: diabetes.gbg@comhem.se

Dags att söka pengar ur 
Diabetesföreningens fonder

A
ccu-C

hek C
om

bo®
 är ett registrerat varaum

ärke hos Roche.

 Fjärrkontroll/ 
Blodsockermätare

Insulinpump

Snabb, Enkel och Diskret

Önskar du tillgång till pumpsupport 24 timmar om dygnet?
Vi finns till för dig 24 timmar om dygnet 7 dagar i veckan.

Accu-Chek Kundsupport:
020-41 00 42, info@accu-chek.se
www.accu-chek.se

Nu 
upphandlad iVästra Götaland!

Tycker du att det kan vara svårt att beräkna insulindos?
Accu-Chek Combo Bolusråd beräknar snabbt och enkelt din 
måltids- eller korrigeringsdos och hjälper till att hålla ditt 
blodsocker inom målområdet.

Vill du veta mer?
Besök www.accu-chek.se och de olika interaktiva modulerna i
Accu-Chek Combo utbildningsprogram

Skulle du vilja ha en diskret insulinpumpsbehandling?
Accu-Chek Combo ger dig möjligheten att diskret hantera 
alla pumpfunktioner via fjärrkontrollen/blodsockermätaren.



BD Medical – Diabetes Care
Årstaängsvägen 25, Box 47204
100 74 Stockholm
Tel: 08-775 51 00
Fax: 08-645 08 08
www.bd.com/se/diabetes 

Liten nål, stor skillnad! 
Nyhet BD Micro-Fine™    0,23mm (32G) x 4mm pennkanyl 

Framgångsrik hantering av diabetes 
med BD Micro-Fine™     0,23mm (32G) 
x 4mm pennkanyl

Den nya BD Micro-Fine™     0,23mm 
(32G) x 4mm pennkanylen är vår 
kortaste och tunnaste nål någonsin. 
Med endast 4mm minskar risken för 
intramuskulära injektioner, gör 
Injektionen mer bekväm och hjälper 
dig att leva ett hälsosamt liv.

BD, BD Logo och BD Micro-Fine är varumärken som tillhör Becton Dickinson and Company. © 2010 BD. Oktober 2010  Corporate identity number: 556145-6756 Seat: Stockholm.
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Vi erbjuder alla diabetiker som är 
medlem i någon Diabetesförening 
i Västra Götaland att delta i en 
lärorik vecka i egenvård/friskvård. 
Målsättningen är att vi kommer att 
belasta sjukvården mindre och må 
bättre när vi tar hand om oss på bästa 
sätt.

Under veckan kommer deltagarna 
att stå för matlagningen själva.
Vi kommer att jobba i matlag där 
varje grupp får sitt/sina recept på 
måndag så att man kan förbereda sig.

Vi kommer att ha föreläsare, lärare 
och handledare i ämnen så som
Rörelse för ditt välbefinnande, 
Vilka rättigheter har jag som 
diabetespatient att välja min medicin 
och mina hjälpmedel.
Kärl, hjärta, stress hur hänger detta 
ihop.
Man måste också få lite Estetiska 
upplevelser så under en dag kommer 
vi att syssla med detta
Underhållning som avslutning på 
dagen tycker vi är trevligt så det 
kommer det att bjudas på under tre 
kvällar.

Vi bor i enkelrum med VC på rummet 
och dusch i korridoren.

Allt detta: boende, mat, nya kunskaper 
och trevliga deltagare erbjuder Göteborgs 
Diabetesförening till en kostnad av endast 
1 900:-

Bokningsavgift 500:- som du betalar då 
du anmäler dig. Anmälan är bindande.
Vid anmälan skriver du: namn, adress, 
telefon, mobil, E-post och om du har någon 
allergi eller annat som är viktigt att vi vet.
 
Slutbetalning (1 400:-) skall vara 
föreningen tillhanda senast den 
14 juli 2011.
Betalning sker till Postgiro 48 722-3. 
Märk betalningen med namn och 
kursnummer 7440 Egenvårdsvecka.

Efter din anmälan kommer du att få 
ytterligare information gällande veckan.

Plats:  Vara Folkhögskola
Tid: vecka 32, den 8 – 12 augusti

Kontaktperson: Monica Ullbrandt 
Tel: 0520-66 18 44 eller
E-post: monica.ullbrandt@diabetesgbg.se

Du kan även kontakta föreningens kansli på 
Bomgatan 7 i Göteborg och tala med Nils. 
Tel 031- 711 69 54 eller
E-post: diabetes.gbg@comhem.se

Inbjudan till 2011 års

EGENVÅRDSVECKA
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PROGRAM vecka 32 2011, Arrangör Göteborgs Diabetesförening

Måndag 11.00 – 11.15 Ankomst

11.15 – 12.00 Presentation av VECKAN – VARANDRA - HANDLEDARE & FÖRELÄSARE

12.00 – 13.00 Lunch

13.00- 17.00 Fortsättning från förmiddagen samt genomgång av veckans meny dag 
för dag med tillhörande recept. Uppdelning i matlag.

17.00 – 18.00 Tillagning av middag (övriga promenad)

18.00 – 19.00 Middag

19.30 Underhållning: Dialekter

Tisdag 08.30 – 09.30 Frukost, se meny

10.00 – 11.00 Uteverksamhet

11.00- 12.00 Matlagning (övriga promenad)

12.00 – 13.00 Lunch

13.00 – 17.00 Föreläsning : Hjärta – stress- konsekvens, hur undvika? 
Med avbrott för mellanmål/kaffestund.

17.00 – 18.00 Matlagning (övriga promenad)

18.00 – 19.00 Middag

19.30 Underhållning: Taubeafton

Onsdag 08.30 – 09.30 Frukost

09.30 – 11.30 Estetik program hela dagen. Kerstin Strandberg, en handledare vi kom 
i kontakt med vid förra årets pröva på dag. I år kommer hon att ta oss 
med bland sagor och myter.

11.30 - 12.00 Matlagning (övriga promenad)

12.00 – 13.00 Lunch

13.00 – 17.00 ”Luffar arbete” handledare Kerstin Hagberg, från ABF

17.00 - 18.00 Matlagning (övriga promenad)

18.00 – 19.00 Middag

19.30 Musikafton

Torsdag 08.30 – 09.30 Frukost

09.30 – 12.00 Föredrag med frågor om diabetes, våra rättigheter osv

12.00 - 13.00 "Lunchgrillafton ” 

13.00 – 17.00 Gympa och stavgång på rätt sätt.

17.00 – 18.00 Samtliga deltar i förberedelserna inför kvällens ”grillafton”

18.00 Grill, prat o annat trevligt . Vi hyr in oss i Naumstugan.

Fredag 08.30 – 09.30 Frukost

09.30 – 10.00 Packa, lämna rummen och lämna från oss nycklar.

10.00 – 12.00 Sammanfattning, tillagning av vår sista måltid för veckan

12.00 Lunch, därefter avreser var och en hem till sig 

PRAKTISK EGENVÅRDSVECKA På Vara folkhögskola
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Å rets julfest för barn med diabetes 
och deras familjer gick av stapeln 

den 5 december. Vi var ett 10-tal tapp-
ra föräldrar som kämpade i stort och 
smått för att dagen skulle bli så bra som 
möjligt.  Det kom ca 140 gäster varav 
hälften var våra härliga barn. 
I år serverade vi traditionell jullunch, 
dansade kring granen, prövade lyckan i 
ett lotteri och sist men inte minst kom 
TOMTEN! 

JULFeST 2010

KALENDARIUM FÖR  
BARN- OCH UNGDOMSGRUPPEN

 � 24 februari kl 18-20 Är det planeringsmöte för föräldrar. Föräldrar som vill vara med och 
planera kommande aktiviteter och annat för våra barn är hjärtligt välkomna till Bomgatan 
7.  Marjut, Pernilla, Monica Z samt Bettan bjuder in. Särskilt välkomna är alla pappor! 

Föranmäl till diabetes.gbg@comhem.se eller ring kansliet på telefon: 711 69 54. Meddela antal som 
kommer, ev allergier samt helst mejladress som vi kan nå er på. Välkomna

 �Den 23 mars kl 18-20 har vi en träff för föräldrar till barn som nyligen insjuknat i diabetes 
Vi träffas i föreningens lokaler på Bomgatan 7. Vi bjuder på fika.

Föranmäl till diabetes.gbg@comhem.se eller ring kansliet på telefon: 
711 69 54. Meddela antal som kommer, ev allergier samt helst mejl-
adress som vi kan nå er på. Välkomna!

Tack alla hjälpsamma 
föräldrar som kämpat. Vi 
hade verkligen trevligt i 
våra mejl, shoppingturer, 
träffar mm. 

Göteborgs Diabetesför-
ening vill också tacka de 
sponsorer som hjälpt till 
att få dagen bra:

CCS AB 

Fortus International AB

Lindroos 
Hälsoagenturer 

Medtronic AB 

Romalore/Premedica 
Borga AB 

Rubin Medical Nordic AB 

Sanofi Aventis AB 

Semper AB 

Sockerfri 

Estrella AB 

Klippstudion 

Kronägg 

Ljuva Hem, Nödinge 

Ablo AB 

Abba Seafood 



Kundsupport 040–32 12 70   
info@menarinidiagnostics.se 

Porto
betalt

A.Menarini Diagnostics
Nordic Countries

SVARSPOST

20479946

214 00 Malmö

NYHET!

Varsågod! Prova GlucoMen GM blodsockermätningssystem!
Fyll i talongen och posta den till oss, så skickar vi GlucoMen GM 
till dig (värde 289 kr). Du betalar bara frakten, 49 kronor. 

Namn .................................................................................................     

Adress ................................................................................................

Postnummer ........................ Ort .......................................................

Födelsedata .......................................................................................

Epost ..................................................................................................

All information hämtad från detta kort kan användas av Menarini Diagnostics 
i enlighet med Personuppgiftslagen 1998:204. Ingen information 
kommer att lämnas vidare. Menarini Diagnostics kommer eventuellt att 
skicka information om våra nya produkter och allmän information.

      Ja tack, jag godkänner att Menarini Diagnostics använder mina 
      uppgifter enligt ovan.

Underskrift: .....................................  .............................................................

GlucoMen GM är ett kostnadsfritt hjälpmedel, godkänt av TLV.

  

 

 

Enkel – Ingen kodning!

Lite blod – endast 0,5 µL!

Snabb – 7 sekunder!
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”Gör livet enkelt!”

Läs mer på www.menarinidiagnostics.se

Enkel och smärtfri blodsockerkontroll med nya GlucoMen GM.



Liten och 
glänsande 
i 5 snygga 
färger!

Låt inte din diabetes 
begränsa dig!

Tel 040-15 54 80    www.rubinmedical.se

Animas® 2020 har fl era specialfunktioner som gör ditt liv enklare 
och inte minst mer färgrikt. Du slipper dagliga injektioner och du 
kan snabbt och enkelt justera dina insulindoser så att det passar 
dig, ditt liv och dina aktiviteter.

P Stor och tydlig färgdisplay!

P Fem snygga metallic-färger!

P Den tål tuffa tag – även i vatten!

P Matchas med färgglada infusionsset

Vi fi nns alltid tillgängliga med teknisk 

pumpsupport – dygnet runt, året runt! 

Telefon 044-330 220.
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ungDIABETES

Klarar man att dyka, 
flyga och hoppa fall-
skärm med diabetes?
I december deltog Magnus och Anders 
från Ung Diabetes råd på ett symposium 
i Göteborg som Svensk flyg- och marin-
medicinsk förening höll om diabetes och 
riskidrotter. Under symposiet diskuterades 
det om personer med diabetes är lämpliga 
att utöva dykning, flygning och fallskärms-
hoppning. Dykning är den av riskidrotterna 
som flest personer med diabetes utövar. 
Idag är det inte tillåtet att flyga eller hoppa 
fallskärm med diabetes medan det ser olika 
ut med dykning på olika platser i landet. 
Dykning och fallskärmshoppning är lättare 
att tillåta än flygning då respektive förbund 
själva kan sätta sina regler, flygning regleras 
på högre nivå i gemensamma flygmedi-
cinska bestämmelser. Magnus och Anders 
framförde åsikter och berättade om erfaren-
heter från medlemmar i Ung Diabetes som 
försökt eller utövar aktuella sporter. Mycket 
tyngd lades på den individuella bedöm-

Ung Diabetes Råd Therese, Björn, Linda, 
Magnus, Jenny, Nora, Frida och Anders 
www.ungdiabetes.se

Lokala Ung Diabetes
LUD eller ”ludd” som vi kallar det står 
för Lokala Ung Diabetes där unga kan få 
möjlighet att träffas och diskutera och göra 
olika aktiviteter tillsammans. Under 2010 
har ludverksamheten runt om i landet blivit 
större vilket vi i Ung diabetes är väldigt 
glada för. Vi kan stolt resentera 6 stycken 
luddare som bor runt om i vårt avlånga land. 
På hemsidan (www.ungdiabetes.se) finns 
alla presenterade.

Anders Sandström om sitt arbete som 
LUD i Umeå:

Det viktigaste i min diabetesbehandling 
som gör att jag trivs med min sjukdom finns 
inte på sjukhuset hos diabetesteamet. Det 
finns här runtomkring oss och överallt. 
Men vi syns oftast inte. Det är alla ni andra 
diabetiker med mängder med erfarenhet, 
tankar och idéer och inspiration som bara vi 
kan ge varandra. Det är då LUD är din vän. 
Som LUDare jobbar jag för att få igång ett 
kontaktnätverk som gör att ungdomar hittar 
och vill träffas under olika förutsättningar 
där jag bor. Främst i Umeå med omnejd 
men även i kommunerna runt omkring. När 
jag var på mitt första diabetesläger i Tärnaby 
-09 fick jag kontakt med fler diabetiker och 
jag kände att det gav mig väldigt mycket. 
Innan dess hade jag varit ”ensam” i 7år. 

Det jag vill åstadkomma är att fler kan få 
uppleva detta så jag vill att ni alla diabetiker 
runt om i landet går med i er lokalförening 
så blir ni automatiskt med i Ung Diabetes. 
Och som medlem i Ung Diabetes kan vi 
skapa möjligheter att få träffas och göra 
roliga saker tillsammans. Kolla vart din 
närmsta LUDare finns och hör av dig till 
hon/han alternativt till Ung Diabetes Råd 
om det inte finns någon där du bor och själv 
vill bidra till att hjälpa andra att träffas. I 
Umeå har vi t.ex. i år fikat på café, träffats 
och lagat 3-rätter middag i ett restaurang-
kök och nattbowlat. Under 2011 planeras 
det för att åka slalom/snowboard under en 
dag, cykelutflykt med picknick och en grott-
expedition. Men det viktigaste är att ni hör 
av er och berättar vad ni har för önskemål 
om vad ni vill göra så hjälper vi till. Det 
jag också tycker är viktigt är att vi inte ska 
känna att våran sjukdom begränsar oss så 
Ung Diabetes motto ”It ś up to you! So don t́ 
limit yourself!” stämmer väldigt bra på min 
livsstil.

Ung Diabetes Råd håller på att starta 
upp en LUD-grupp i Göteborg, vill du 
vara med? Hör av dig till Linda på linda.
barknertz@ungdiabetes.se. n 
Hoppas vi ses!

Ung Diabetes Råd
Ung Diabetes är den del av Svenska 
Diabetesförbundet som finns för dig 
som är mellan 15 och 30 år. Vi är 9 
ungdomar i rådet som jobbar för att 
skapa mötesplatser och ge unga med 
diabetes de bästa förutsättningarna 
för en bra vardag. Mötesplatserna är 
våra hjärtan. Det är där vi kan dela 
erfarenheter, få tips, råd, utveckla 
oss själva som personer, lära känna 
vår diabetes och ha så mycket kul 
tillsammans. För Ung Diabetes har 
år 2010 bland annat inneburit många 
nya möten, med både rådsmedlemmar, 
LUD:are, medlemmar och andra.
Vi har arrangerat lyckade läger och 
aktiviteter som bjudit på såväl fysiska 
som psykiska utmaningar och nya 
kunskaper om sin egen kropp och sin 
diabetes. Det börjar dyka upp LUD 
och LUD:are, Lokala Ung Diabe-
tes, i flera delar av landet vilket är 
fantastiskt roligt och inspirerande. 
Diabetescoachen Jenny inspirerar med 
sina krönikor på hemsidan och kan ge 
särskilt stöd till de som behöver. Vi 
har även börjat ta fram en ny hemsida 
- och allt detta är steg i rätt riktning 
för att vi ska kunna nå ut till fler av er 
och lyckas skapa ännu fler och bättre 
mötesplatser. Det är en av de sakerna 
vi jobbar med som vi tycker är allra 
viktigast!
Mottagningsformuläret som togs fram 
som en del i det Nordiska samarbetet 
har spridit sig på diabetesmottag-
ningarna i landet. Vi ser att det gör 
det lättare att få hjälp med det man 
verkligen behöver av sitt diabetesteam. 
Tjänsten Diabeteskompis har också 
utvecklats och har nu ett eget team 
som besvarar era funderingar om livet 
med diabetes.
Vi känner att året drivit oss längre 
fram på resan mot att hjälpa unga med 
diabetes till en bättre vardag. Men 
det finns mycket mer att utveckla och 
göra, så vi ser med spänning fram 
mot år 2011! Läs gärna mer om vad 
vi gör på hemsidan och kolla in årets 
aktiviteter. n
Vi ses! Vad tycker du? Gå in och diskutera i forumet på hemsidan, www.ungdiabetes.se.

ningen av den person med diabetes som vill 
utöva sporten. Det fanns både positiva och 
negativa åsikter bland deltagarna när det 
gäller bestämmelserna kring diabetes och 
utövandet av dessa idrotter. De var öppna 
för att det även ska bli möjligt att hoppa 
fallskärm i framtiden då det visat sig fung-
era bra med dykning. Flygning upplevdes 
svårare att tillåta då reglerna är striktare. 
Bra diskussioner fördes och vi ser det som 
mycket positivt att dessa ämnen tas upp till 
diskussion. Ung Diabetes kommer att fort-
sätta bevaka utvecklingen i dessa frågor! n

Therese Knutsson, Ordförande 
Ung Diabetes dyker på Borneo
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Bakgrund till mitt 
diabetesintresse
Jag blev legitimerad läkare 1970 
men började intressera mig för 
diabetes först 1984 när min då-
varande chef på medicinkliniken, 
Östra sjukhuset i Göteborg (Lars 
Wilhelmsen) gav mig den något 
otacksamma uppgiften att få ord-
ning på diabetesvården för vuxen-
patienter. Vi hade fått mycket skäll 
av patientföreningen för att vi inte 
hade någon kontinuitet i vården, 
ingen patientutbildning och dåliga 
kunskaper. Lite senare förstod 
jag att utgångsläget var strålande, 
vad jag än gjorde så borde det bli 
bättre. Jag satte igång och fick en 
mycket engagerad diabetesskö-
terska, Siv Ehnberg, som säkert 
en del kommer ihåg. Vi läste på, 
diskuterade, och engagerade andra 
läkare under mottot ”god konti-
nuitet”, d.v.s. varje patient fick sin 

egen öronmärkta doktor. I början 
var typ 1-diabetiker sjukhuslä-
karnas revir och typ 2-diabetiker 
var distriktsläkarnas. Sahlgrenska 
låg ju före i utvecklingen så vi 
satsade på det som de inte äg-
nat så stort intresse åt, nämligen 
patientutbildning och införandet 
av diabetesfotmottagning samt 
utbildning av distriktsläkare och 
sköterskor i vårt upptagningsområ-
de. Det resulterade i några artiklar 
i Läkartidningen. Dessutom hade 
vi turen att komma igång när 
insulinpennor var något helt nytt, 
insulinpumpar en exklusivitet 
och mätning av ”långtidssockret” 
(HbA1c) nyligen hade uppfunnits. 
Egna blodsockermätningsappara-
ter till patienter var en raritet.

Sedan tröttnade jag på sjukvår-
den (dock inte på diabetesmot-
tagningen) och jobbade på Astra-
Zeneca 1994-2001 där jag lärde 

mig mycket om läkemedelsbiverk-
ningar. Jag tröttnade på toppstyr-
ningen på AZ och återvände till 
Östra sjukhuset men stod inte ut 
med ständiga överbeläggnings-
katastrofer och flyttade 2002 till 
Lidköping. Faktiskt är det så att 
10 av mina gamla diabetespatienter 
från Göteborg fortfarande kommer 
på återbesök till Lidköping.

Typ 2 diabetes 	 	
(förr kallad ”åldersdiabetes”)
När jag var kandidat (1960-ta-
let) och underläkare (1970-talet) 
var typ 2-diabetes mer en något 
irriterande variant av kronisk 
snuva som vi inte ägnade särskilt 
mycket intresse åt. Först senare har 
jag förstått att det är en allvarlig 
sjukdom med klart ökad risk för 
olika kärlsjukdomar (hjärtinfarkt, 
stroke, ”fönster-tittarsjukan”) 
och även ökad risk för de kända 

Typ 2 diabetes är en sjukdom med 

många ansikten och det är inte lätt 

att förstå vad det är och vad den 

innebär för den som har Typ-2. Vi 

inleder därför nu en artikelserie på 

fyra delar där flera av aspekterna på 

sjukdomen tas upp, bl.a. diagnos, be-

handling, komplikationer och forsk-

ning. I detta nummer har diabetes-

sköterska Elisabeth Lind Baagöe på 

Kållereds Vårdcentral berättat om 

sin roll i diabetesvården och Docent 

Lennart Welin som tidigare arbetade 

med diabetesvården på Östra Sjuk-

huset, känd och omtyckt av många 

som haft honom som läkare, skriver 

lite om diabetesvårdens historia i 

Göteborg samt om diagnos, be-

handling och vad det kan bero på 

att man får typ-2 diabetes. 

Har du någon fråga om din typ-2 

diabetes? Hör av dig till föreningen 

via e-post: diabetes.gbg,@comhem.

se eller brev: Göteborgs Diabetes-

förening, Bomgatan 7, 412 64 Göte-

borg. Frågor som rör denna artikeln 

kommer docent Welin att försöka ge 

svar på, övriga frågor tas upp i se-

nare nummer.

Vad är Typ 2-diabetes?

Om typ 2 		
diabetes
Från lågstatus till 
högstatus-sjukdom
Lennart Welin, överläkare, medicinkliniken, 	
sjukhuset i Lidköping



17Diabetes Bladet Nr 1 2011

komplikationerna till typ 1-dia-
betes (ögonskador, njurskador och 
nervskador).

Typ 2 diabetes är en ”vällevnads-
sjukdom” där orsakerna framförallt 
är övervikt och brist på motion 
ovanpå en ärftlig belastning. Det 
syns ganska tydligt i kulturer där 
man på kort tid gått från ett fiskar-
jägarsamhälle till ett samhälle med 
för mycket kaloriintag och för lite 
motion, t.ex. Pima-indianerna i 
Nordamerika eller befolkningen 
på Nauru i Stilla havet. Den 
ärftliga belastningen har i tusen-
tals år skyddad oss från svältdöd 
i hungersnödstider men nu med 
mat i överflöd har den vänts till en 
farlig belastning. Typ 2-diabetes är 
förmodligen mer en hjärt-kärlsjuk-
dom än en diabetessjukdom även 
om den har ett för högt blodsocker 
gemensamt med typ 1-diabetes.

Typ 2-diabetes drabbar framfö-
rallt medelålders och äldre över-
viktiga som inte rör sig särskilt 
mycket. Det kan alltså förebyggas 
med motion och undvikande av 
övervikt. Det gamla namnet ”ål-
dersdiabetes” har tidigare gjort att 
man betraktade alla som insjukna-
de i diabetes efter 40 års ålder som 
typ 2-diabetiker men vi vet nu att 
typ 1-diabetes kan debutera ända 
upp i 60–70-årsåldern. Förr var 
det inte ovanligt att dessa patienter 
felbehandlades med tabletter i stäl-
let för insulin.

Diabetes kan egentligen inte 
”botas”, men det kan behandlas så 
att blodsockret ligger fullständigt 
normalt (ungefär 4-6 före måltid) 
och kanske uppåt 7-8 någon timme 
efter måltid. Och då ligger ofta 
HbA1c under 5 % (med den nya 
sorten under 42 mmol/mol). 

Behandling
Vid nyupptäckt typ 2-diabetes 
sade vi förr att man skulle starta 
med minst 3 månader kost- och 
motionsbehandling och hjälpte 
inte det så lägg till tablettbehand-
ling. Kost och motion är fortfa-
rande hörnstenar i behandlingen. 
I början av sjukdomen har de 
flesta typ 2-diabetiker en klart 
högre egen insulinproduktion än 

friska jämnåriga. Det beror på 
”insulinresistens”, d.v.s. insulin-
produktionen skruvas upp för att 
tvinga ned blodsockret och när 
bukspottkörteln inte orkar öka 
insulinproduktionen mer så stiger 
blodsockret över normalnivåerna. 
Därför är 1:a steget vid tablettbe-
handling metformin (Glucophag) 
eftersom det minskar insulin-
resistensen. Nu sätter vi ofta in 
metformin redan när diagnosen är 
klar, naturligtvis tillsammans med 
råd om kost och motion. I ett 2:a 
steg brukar vi lägga till biguanider 
(t.ex. glibenklamid) som stimulerar 
kroppens egen insulinproduktion. 
Problemet kan vara att det kan ge 
hypoglycemi (alltför lågt blodsock-
er) vilket metformin inte ger. Det 
finns ett antal läkemedelsvarianter 
på glibenklamid men principen är 
densamma.

Sedan ca år 2000 har ett antal 
nya läkemedel för typ 2-diabetes 
introducerats. Först kom de s.k. 
tiazolidindionerna (glitazoner), i 
USA Rezulin som drogs bort efter 
några år eftersom det orsakade all-
varliga leverskador. Glitazon nr 2, 
Avandia, har nyligen dragits in ef-
tersom det ökar risken för hjärtin-
farkt och allvarlig kärlsjukdom. Nr 
3, Actos, finns fortfarande kvar. 
Sedan har vi radda läkemedel med 
nya verkningsmekanismer, DPP4-
hämmare (tabletter) som hämmar 
nedbrytningen av ett kroppseget 
hormon (GLP1) och därigenom 
sänker blodsockret. Dessutom har 
vi nu också syntetiska varianter av 
långverkande GLP1 som måste 
injiceras 1-2 gånger/dag.

Förr eller senare så orkar dock 
inte de Langerhanska cellerna i 
bukspottkörteln producera till-
räckligt med insulin och efter 8-10 
år blir det ofta dags för insulin-
behandling. Det är ett alldeles 
utmärkt läkemedel med rätt sort, i 
rätt dos, vid rätt tillfälle och inget 
som typ 2-diabetiker ska vara 
rädda för. Det är inte heller en 
markör på att diabetesen är förfär-
ligt ”svår” utan snarare ett tecken 
på att den egna insulinproduktio-
nen inte längre orkar med.

Behandlingsmålet har tidigare 
varit att köra ned blodsockret så 

mycket det går och så att HbA1c 
kommer under 6 %. Dessa teorier 
har dock fått sig en törn efter att 
en stor amerikansk studie visade 
att intensivbehandling av typ 
2-diabetes ökade dödligheten (inte 
tvärtom som man trodde det skulle 
bli). Detta har förbryllat forskarna 
i USA men inte mig. Jag tror att 
förklaringen är ganska enkel, 
patienterna utsattes för intensiv 
läkemedelsbehandling (bl.a. hade 
många Avandia) vilket orsakade 
död i läkemedelsbiverkningar 
och inte död i t.ex. insulin-coma. 
Vilket leder till följande enkla 
fallpresentation.

Lyckat fall
Vi fick remiss på en 55-årig stä-
derska där man upptäckt diabetes 
vid en hälsokontroll för 7-8 år 
sedan. Så småningom behövde 
hon allt fler tabletter och till sist 
insulin (2 doser/dag) ovanpå allt 
annat. Trots det steg HbA1c till 
12-13%​ och blodsockret kring 
15-20. Distriktsläkaren och dia-
betessköterskan på vårdcentralen 
kämpade förgäves, gav upp, skrev 
remiss till oss. Jag såg denna något 
mulliga städerska på ett besök och 
hon verkade äta vettigt och sade 
att hon promenerade dagligen. 
Jag hade ingen aning om vad jag 
skulle hitta på, följaktligen lade 
jag in henne på vår kombinerade 
stroke-diabetesavdelning. Där kom 
jag på det, promenad 2 gånger/dag 
från sjukhuset till Magnus Gabriel 
de la Gardies jaktslott på torget i 
Lidköping och tillbaka, totalt 40-
45 minuter/gång under 4-5 dagar. 
Blodsockret sjönk som en sten till 
7-10-nivån och insulindoserna 
halverades. Återbesök hos en glad 
AT-läkare efter 2 månader och då 
var HbA1c under 9 % och blod-
sockret runt 8-12. Hon åt också 
alltför mycket smörgåsar men det 
har minskat. Hon är numera åter-
bördad till sin distriktsläkare.
Sensmoral: de gamla trixen är 
fortfarande gångbara och effektiva.

Fortsättning på nästa sida u



18 Diabetes Bladet Nr 1 2011

Hur går det till när man får reda 
på att man har typ 2 diabetes?
Vi frågade några av våra 
medlemmar om när de fick 
diagnosen typ 2 diabetes och 
hur det upptäcktes? Bemötan-
det är viktigt när man får en 
diagnos därför frågade vi också 
hur de blev bemötta och hur de 
upplevde det.

Ann Österberg fick besked om 
sin typ 2 diabetes sommaren 
2009 vid en rutinkontroll på 
vårdcentralen. Det var ett led-
samt besked men jag blev bra 
bemött och har fått lära mig en 
hel del om sjukdomen

Christina Lindberg fick besked 
om sin typ 2 diabetes 2007 vid 
en rutinkontroll för en annan 
sjukdom. Jag var trött och törstig 
vilket gjorde att de tog ett sock-
erprov som visade sig positivt. 
Det var ett omtöcknande besked 
men jag fick sedan fantastisk 
hjälp.

Britta Strömbom har varit typ 
2 diabetiker sedan 1988 då hon 
vid ett annat läkarbesök bad om 
att de skulle ta ett sockertest 
eftersom hennes mamma hade 
diabetes. Det var tveksamt men 
kollades upp senare och var då 
positivt. Det blev ingen större 
reaktion eftersom jag var beredd 
på det. Har därefter fått mycket 
bra hjälp.

Annika Larsson har fått sitt 
besked om typ 2 diabetes för 
sex år sedan då hon gick till 
läkare för trötthet och törst. Hon 
blev både chockad och förvånad 
eftersom hon inte trodde att hon 
kunde få denna sjukdom. De 
hjälpte mig mycket bra men jag 
ville ha mer hjälp och frågade 
om det inte fanns någon kurs. 
De hade ingen men jag tjatade 
själv. Jag fick då kontakt med 
Mölndals sjukhus som hade en 

kurs på fyra gånger. Detta var 
mycket bra och rekommenderas 
till alla. Något som också rekom-
menderas av oss alla är kursen 
på Bomgatan som heter Conver-
sation Map.

Ulf Österström Jag har haft dia-
betes i 6-7 år. Det var när jag låg 
inne på Kungälv Sjukhus som jag 
fick reda på att jag hade diabe-
tes. Det fungerade bra på sjuk-
huset, jag fick bra bemötande. 
Sedan har jag fått lära mig själv. 
Nu går jag på Frölunda Sjukhus. 
För 2 – 3 år sedan fick jag börja 
med insulin. På sjukhuset händer 
det ingenting. Jag köpte en bok 
”Diabetes – nej tack” som är bra. 
Jag äter grovt bröd och undviker 
mjölk oh nu mår jag bra.

Bo Ekelund 2008 låg jag låg 
inne på Sahlgrenska sjukhuset. 
Jag drack mycket coca-cola och 
mjölkchoklad. Jag mådde ganska 
dåligt och hade besvär och de 
ville ta reda på vad det var så de 
började ta blodprover. Då upp-
täckte de att jag hade diabetes. 
Jag blev inte förvånad för det 
finns anlag på mammas sida. 
De var vänliga och tog hand om 
mig. Jag hade högt blodsocker så 
de tog flera stick varje dag. Det 
var inte positivt att få diabetes, 
jag har andra problem sedan 
barndomen.
Nu går jag på vårdcentralen 
några gånger per år hos läkare 
och några till diabetessköterska. 
Läkaren jag har, Lennart Ferm, är 
mycket bra att ha att göra med 
och han är sympatisk.

Vill du dela med dig om dina 
upplevelser då du fick reda 
på att du har typ 2 diabetes 
så skicka e-post eller brev till 
kansliet. 
e-post: diabetes.gbg@comhem.se 
adress: Bomgatan 7, 
412 64 Göteborg

Besök hos diabetes sköterskan 
Mindre lyckat fall
Man född 1941 får diagnosen typ 
2-diabetes år 2000 (59 år gammal). 
Inte överviktig och ingen ärftlig 
belastning. Tablettbehandlas. 
Dålig-usel effekt på blodsockret 
och skärpt distriktsläkare tänker 
till år 2006, kollar c-peptid (måttet 
på egen insulinproduktion) som 
är lågt och GAD-antikroppar 
som är positiva (markör för typ 
1-diabetes) och remitterar till oss. 
Han har redan hunnit utveckla en 
besvärlig diabetes-neuropati med 
smärtor i benen. Startas på snabb-
verkande insulin till måltider och 
långverkande till natten. Ingen 
effekt på hans neuropati, kanske 
delvis för att vi aldrig får bra ord-
ning på blodsockret, HbA1c hela 
tiden runt 8-9 %. Nu har han an-
ständig smärtlindring men jag kan 
inte bota honom och vi har heller 
inga bra läkemedel för behandling 
av diabetes-neuropati.

Sensmoral: Typ 1-diabetes kan 
debutera sent, kolla c-peptid, var 
frikostig med insulin.

Socialstyrelsens 	
Nationella riktlinjer för 
diabetesvården 2010 
(”storebrors pekpinne”)

Man har en ”tillstånds- och 
åtgärdslista” där man prioriterar 
åtgärderna från 1 (högst) till 10 
(lägst). Boken omfattar både typ 
1– och typ 2-diabetes.

Vad gäller typ 2-diabetes så 
kommer följande högt på listan (ett 
axplock):

Livsstilsåtgärder (kost och 
motion), rökstopp, intensivbe-
handling vid nyupptäckt både typ 
1- och typ 2-diabetes, metformin 
(om kost och motion inte räcker), 
blodtrycksbehandling, läkemedels-
behandling av höga blodfetter, pa-
tientutbildning och mycket mera.

Däremot prioriterar man blod-
sockermätningar vid okomplice-
rad typ 2-iabetes ganska lågt och 
man ska inte ge acetylsalicylsyra 
(Trombyl, Albyl, Magnecyl, As-
pirin) till diabetiker utan hjärt-
kärlsjukdom. n

u Fortsättning från sid 17
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Dagarna före jul besökte jag 
min diabetessköterska, Elisa-
beth Lind Baagöe på Kållereds 
vårdcentral, Familjeläkarna och 
BVC, för en av de regelbundna 
kontroller hon gör för mig an-
gående min diabetes. Denna 
gång passade jag även på att be 
henne berätta lite om sitt arbete 
på vårdcentralen.
 
Elisabeth har genomgått en sjuk-
sköterskeutbildning på högskola. 
Sedan 1988 har hon jobbat med 
diabetespatienter och hon har 
med tiden genomfört vidareut-
bildningar på diabetes och astma. 
Hon berättar att diabetes typ 2 
upptäcks av en slump då patien-
terna söker för andra besvär. Om 
diabetes misstänks (2 fastevärden 
över 7 mmol/l), så görs en glu-
kosbelastning (sockerbelastning). 
Patienten får komma fastande 
till mottagningen och får dricka 
75 g glukos utrört i 3,5 dl vatten. 
Efter 2 timmar mäter man blod-
sockret igen och ligger det över 
11,1 mmol/l kan man sätta en 
diabetesdiagnos. Själv hade jag ett 

värde på 16, när jag genomförde 
detta prov. 
När diabetes fastställs, så ger 
Elisabeth en information om be-
tydelsen av kost och motion och 
som visar hur patienten kan på-
verka sina levnadsvanor för att 
kunna ”balansera” sitt blodsocker. 
Vid nästa besök delar Elisabeth 
ut en blodsockermätare med in-
struktion om hur man använder 
den. Hon tycker det är viktigt att 
även typ-2-patienter får möjlighet 
att mäta blodsockret, även om det 
inte lika behövligt som vid typ-1. 
Hon berättar att hon har patien-
ter (typ 2), som mäter upp till 8 
ggr per dygn och detta är inte bra 
och kan i vissa fall leda till ökad 
oro och stress med denna ”överan-
vändning”. 

Om nu inte kost- och motions-
behandling hjälper för att hålla 
blodsockret under kontroll, så 
ordineras medicinering med ta-
bletter, exempelvis metformin. 
Räcker inte detta, så blir det be-
handling med insulin även för 
typ 2-patienter. Elisabeth har en 
utrustning, som klarar av att mäta 

HbA1c vid de blodprover hon tar, 
så att patienten får detta värde di-
rekt. 

En viktig del av Elisabeths an-
svarsområde är att uppdatera 
NDR (nationella diabetesregist-
ret) med en mängd data för alla 
sina patienter och det är en grann-
laga arbetsuppgift. Hon har c:a 
250 patienter att hålla reda på. 
Slutligen berättade hon om den 
patientutbildning på regionalnivå, 
som skall genomföras med start 
2011. Det är vårdcentralerna som 
skall hålla i detta. Den som leder 
utbildningen måste ha genomgått 
en pedagogikutbildning på hög-
skolenivå (10p). Men detta kom-
mer inte Elisabeth att hålla i, efter 
som hon inom en snar framtid går 
i pension. Andra får ta över. 

När Elisabeth var klar med sina 
prover på mig, så visade det sig att 
min blodsockerbalansering ännu 
så länge fungerar mycket väl med 
den kost- och motionsbehandling 
jag använder. n

Text och Foto Caj Lundberg 

Besök hos diabetes sköterskan 
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Som vi förannonserade i förra 
numret så skulle vi berätta om 
Thomas Hammarström som fick 
sitt körkort indraget på grund av 
att en allmänläkare på länsstyrel-
sen inte rätt kunde tolka den nya 
datoriserade apparaten, Humph-
reyperimeter, för vidvinkelsyn/
Tröskelperimetri.

Naturligtvis behöver förare 
av fordon se vad som närmar sig 
både från höger och från vänster, 
uppifrån och nerifrån. Detta 
har Thomas aldrig protesterat 
emot. Nej, det är feltolkningen av 
resultatet som läkaren gjorde och 
som hon senare vidhöll, trots att 
Thomas då hade fått klartecken 
från två andra läkare, och i de två 
fallen var det ögonläkare. De gav 
honom godkänt för vidare innehav 
av körkort.

Diabetes när han var 6 år.
Thomas fick diabetes vid 6 års 
ålder, året var 1980. Han har 
regelbundet gått på alla under-
sökningar genom åren. År 2000 

genomgick han en laserbehandling 
p.g.a. lättare blödning i ett öga. 
Två, tre år senare så var det dags 
för behandling av det andra ögat. 
Sen har det varit återkommande 
undersökningar vart annat år och 
inget hade förändrats i hans ögon.

Så blev det år 2009 och Thomas 
fick bekanta sig med den nya un-
dersökningsapparaten. Resultatet 
sändes till länsstyrelsens allmän-
läkare för kontroll och sen var 
snöbollen i rullning.

Thomas får ett brev om att han 
kommer att få sitt körkort återkal-
lat. Tänk dig in i hans situation 35 
år gammal och med en tonårsdot-
ter. Han arbetar i Norge och bor 
i Bengtsfors i Dalsland. Han har 
ett vikariat inom vården och är nu 
lovad en fast anställning. Thomas 
var glad och såg ljust på framtiden 
men nu blir situationen en helt 
annan. Den fasta anställningen i 
Norge men nu utan körkort, detta 
kommer inte att fungera. Thomas 
protesterar hos länsstyrelsen men 
läkaren står på sig, körkortet kom-

mer att återkallas. Nu tar Thomas 
kontakt med ett par ögonläkare 
på Bäckeforssjukhus Carl Daunius 
och Lars Ove Olsson och från 
dessa båda ögonläkares godkän-
nande sänder han återigen in en 
protest. Men nej, körkortet skall 
han inte få behålla enligt den 
kvinnliga läkaren på länsstyrelsen.

Men Thomas har kämparglöd 
och han har hela livet framför sig 
att kämpa för och han har behov 
av sitt körkort. Tillsammans med 
goda vänner så samlar han in allt 
material han har och gör en ny 
protest, som får samma nedslående 
resultat.

Det är nu Transportstyrelsen 
som tar över alla körkortsärenden 
i Sverige och med dit flyttar också 
den allmänläkare som hela tiden 
hävdat att Thomas Hammarström 
inte skall köra bil. 

Nu börjar det bli kris i Thomas 
liv, han måste tacka nej till det den 
fasta anställningen i Norge, för 
hur skall han ta sig mellan sitt hem 
och sin blivande arbetsplats. 

Den 10 oktober får han ett 
rekommenderat brev. Han åker 
ner och hämtar brevet, han öppnar 
och läser ”körkortet indraget med 
omedelbar verkan då mottagaren 
läst innehållet i brevet”. Jaha, nu 
skulle både han och bilen hem till 
bostaden och själv har nu Thomas 
inget körkort, efter alla prickfria 
år som han har framfört både MC 
och personbil.

Nu förstår han att detta kan han 
som lekman inte klara av själv. 
Han anlitar en advokat och tar 
hjälp av ytterligare en ögonläkare. 
En professor i ögonmedicin som 
har sitt dagliga arbete förlagt vid 
Mölndal sjukhuset i Göteborg och 
som enligt uppgift i Aftonbladet 
från den 2011-01-02, anlitas av 
Vägverket vid tveksamma frågor. 
Detta blir en mer omfattande 
undersökning med synprov, vila, 
synprov osv. Här gjordes 4-5 
tester efter varandra för att få ett 
medelvärde i resultatet som blir 
ett positivt utlåtande till Thomas 

Hur kan det gå så här!
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Hur kan det gå så här! fördel. Med advokatens insats 
och senaste utlåtandet från den 
senaste undersökningen och från 
de tidigare genomförda undersök-
ningarna vänder sig nu Thomas till 
länsrätter med sin överklagan.

Nu kan vi se lite 	
ekonomiskt vad detta har 
orsakat Thomas.
Inget arbete, ingen inkomst, en 
dotter att försörja, advokatkostnad 
och någon ekonomisk hjälp finns 
inte att få till advokatkostnad då 
Thomas överklagande är riktat 
mot en myndighet - staten. Men 
med advokatens hjälp att sortera 
bland alla brev och alla överkla-
ganden och godkännandet från de 
tre ögonläkarna så drogs domen 
tillbaka och Thomas har nu åter ett 
giltigt körkort. Nu vänder Thomas 
sig till JK, justitiekanslern, och 
kräver skadestånd gällande förlorad 
inkomst, psykiskt lidande och sina 
utlägg för advokatkostnad. Men 
inte heller detta går Thomas väg, 
han får blankt nej från JK vad gäller 
skadeståndet. Detta hände i januari 
år 2010.

Men som jag tidigare framhål-
lit så är Thomas en kämpe och 
ger inte upp så lätt. Nu har han 
kontaktat sitt fackförbund och 

där fått kontakt med en ombuds-
man.  Ombudsmannen ifrågasätter 
tillvägagångssättet av ärendet och 
kommer att hjälpa Thomas med ett 
nytt överklagande till JK 

    
Vad tycker du som läser 
detta?
Thomas har fått fel diagnos och 
detta har kostat honom mycket. 
Han är snart utförsäkrad, hur skall 
han då klara vardagen? Tyvärr är 
Thomas inte ensam i Sverige av 
att ha drabbats av denna den nya 
teknikens fel och brister. Det verkar 
som om man är medveten om att 
detta kan hända och att det har 
hänt tidigare. Varför har då Thomas 
tvingats att kämpa så för att få sin 
rätt?

Chefsläkaren på Transportstyrel-
sen Lars Englund säger i Diabeto-
logNytt 2010 Mr 1-2 följande om 
Humphreyperimeter apparaten och 
dess konsekvenser: ”Undersökning 
med Humpreyperimeter är snab-
bare att utföra, kräver inte särskild 
utbildad personal och är framför 
allt betydligt säkrare än tidigare 
använd teknik”. Vidare påpekar 
Lars Englund följande: Man måste 
dock komma ihåg att tröskelperi-
metri har konstruerats för att tidigt 
upptäcka sjukdomar i ögonen eller 

synsystem, och inte primärt för att 
avgöra om en person är lämplig 
som bilförare. Han säger vidare 
att en del diabetiker har fått sitt 
körkort återkallat på grundval av en 
bedömning av synfältet vid en så-
dan tröskelperimetri. Han avslutar 
artikeln med att säga följande: När 
körkortsinnehavaren får en under-
rättelse från länsstyrelsen om att 
man överväger att återkalla körkor-
tet kan han/hon skriva till länssty-
relsen och begära att en bedömning 
skall göras av Trafikmedicinska 
rådet för att få hjälp med tolkning-
en av synfältskartorna.

Du som har synpunkter på det 
som hänt Thomas eller om du kän-
ner någon som råkat lika illa ut hör 
av dig. Kanske kan ni tipsa varan-
dra hur ni/du gått tillväga.

Som slutord säger jag.
Thomas snöboll är fortfarande i 
rullning och vi kommer att ha 
kontakt med honom för att se hur 
det löser sig i framtiden.

Och till dig som vill veta mera 
om Thomas, gå in på Aftonbladet 
och nwt.se Dalsland, här kan du 
även läsa vad Diabetesförbundet 
skrev som inlägg i debatten n
Text: Monica Ullbrandt
 Bild: Cai Lundberg

Använda lansetter och kanyler
När jag nyligen skulle lämna in burken med 
min frus använda kanyler och lansetter till 
apoteket vid Kärringberget fick jag veta att 
de inte längre tar emot de då kommunen 
inte längre tar emot de från apoteken. Rå-
det var att jag helt enkelt skulle kasta burken 
i sopkärlet. Någon ny burk kunde de inte 
ge mig, utan de föreslog att vi använder en 
mjölkkartong (typen med skruvlock). Det 
tar verkligen emot att kasta använda kanyler 
och lansetter i sopkärlet. Är det sant att det 
numera inte finns ett säkrare sätt att hand-
skas med de? Bortsett från att de är vassa, 
kan de också innebära en smittorisk för HIV 
och hepatit, ju.
Tacksam för råd.
Hälsningar
John Gulliver

När vi hade fått detta brev från en av våra medlemmar ville vi 
höra oss för hur det låg till på det olika apoteken i stan därför 
bestämde vi oss för att göra en lite undersökning om hur det 
fungerade när vi vill lämna in våra använda kanyler. Vi gick 
runt på olika apotek för att höra med dem hur det förhåller sig 
med mottagande av använda kanyler och lansetter. De apotek 
vi har talat med är Apoteket AB i Kållered, DocMorris i Kållered. 
Apoteket Hjärtat på Linnégatan samt ett av Apoteksgruppens 
apotek.  Det visar sig att de vi har varit i kontakt med tar emot 
använda lansetter och kanyler förutsatt att man använder 
det gula plastkärlet som delas ut på apoteket.  Det är också 
det krav som avdelningen för Farligt Avfall på Renova har för 
att ta emot avfallet. Det apotek som John hade försökt lämna in 
burken till har senare sagt att de tar emot de gula burkarna men 
anser att man lika gärna kan slänga det i soporna. Det anser inte Re-
nova utan tycker att det är ett farligt avfall och skall behandlas som 
det och då hör det inte hemma i de vanliga hushållssoporna.
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MiniMed Paradigm® Veo™ System
Den frihet du förtjänar

Stöd dygnet runt för första gången

Paradigm Veo är den enda insulinpump som aktivt kan 
minska allvarlighetsgraden vid hypoglykemi.

Till skillnad från alla andra pumpar använder Paradigm 
Veo data från en sensor för att upptäcka när dina 
glukosnivåer är farligt låga. Den svarar då med att 
stoppa tillförseln av insulin i två timmar, vilket ger dig 
det lugn du behöver för att leva livet fullt ut.

MiniMed Paradigm® Veo™ System 
Lev mer, oroa dig mindre
www.medtronic-diabetes.se

MiniLink sändare och Sof-sensorer ingår i subventioneringssystemet och kan förskrivas- för patienter med två eller fler svåra  
hypo-glykemier/år som kräver hjälp av annan person, - för patienter med kvarstående HbAlc på minst 9%, där optimerad 
insulinbehandling misslyckas eller- för barn som tar minst 10 plasmaglukosprover/dygn som är medicinskt motiverade. Subventionen 
gäller i kombination med Paradigm insulinpump. För övriga patientgrupper beställs MiniLink och sensorer direkt av Medtronic. U
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Anmälan senast den 28 februari till Karin 
Bachelard, tel. 031-65 70 89 eller 		 	 	
mail karin.bachelard@capio.se 

Lokal: Capio Lundby Sjukhus, Center för egenvård, 
Wieselgrensplatsen 3.

Kurslitteratur är Å. Nilsonne: Vem är det som 
bestämmer i ditt liv? (Natur o Kultur 2004).

Kostnad för deltagande är 60 kronor 		
(täcker kopiering och frukt/vatten). 

Om förhinder, meddela via telefon eller mail: 
karin.bachelard@capio.se. Har Du frågor/önskemål, 
ring mig, tel: 65 70 89.

Karin Bachelard, kursledare

Träff: Datum: Tema:

1 7/3 KBT + avspänning

2 21/3 Mina mål

3 4/4 Stress i mitt liv

4 18/4 Kraftkällor

5 2/5 Mina relationer

5 16/5 Energitjuvar

6 30/5 Summering

Center för egenvård, våren 2011, 
måndag kl 14.30-16.00

Stress är en faktor som skapar hinder för att orka arbeta med sin egenvård. Med livsnära samtal i 
grupp och praktiska tillämpningar kan man bygga upp en beredskap mot stress. Gruppen är en viktig 
resurs i kursen.

Stresshan
tering fö

r en 

god egenvård
 och god

 

livskvalitet
R

EC
EP

T Finns det något godare än hembakt bröd?  Här är recept på ett bröd där vetemjölet blandas med 
grövre mjöl och goda fröer som håller igång magen. Varför inte kombinera det med en härlig Med-
elhavspaj. Receptet på Medelhavspajen är taget ur Mat för Liv och Lust, Solrosbrödet kommer från 
Dietistprogrammet på Göteborgs universitets avdelning för klinisk näringslära. 

Solrosbröd
50 gr jäst
5 dl vatten
½ dl sirap
2 dl solrosfrön
1 dl linfrön

3 dl grahamsmjöl eller 
2 dl grahamsmjöl och 
1 dl rågmjöl  
1 dl rågmjöl
11-12 dl vetemjöl 

Jästid: 40 min plus 30 min. på plåt
Limpor gräddas i 35 minuter och 
bullar i 20 – 25 minuter 
Ugnstemperatur: 175 grader

Värm vattnet och låt det bli ljummet, ca 37 grader. 
Smula jästen i en bunke. Häll över vattnet och rör 
om tills jästen löst sig. 

Blanda i sirap, solrosfrö, linfrö, salt, rågmjöl och 
hälften av vetemjölet. Tillsätt resten av mjölet i 
omgångar och arbeta degen smidig. Jäs under 
bakduk ca 40 min. Arbeta ihop degen och välj om 
du vill limpor eller bullar. 

Låt jäsa övertäckt ca 30 min. 

Grädda i mitten av ugnen

Medelhavspaj 4 portioner

Laga små minipajer. Praktiskt till utflykten eller 
en läcker förrätt. Det blir ca 20 småpajer om 
man gräddar dem i folieformar för bullar.

1 burk tonfisk i vatten
1 liten röd paprika
1 liten grön paprika
20-25 svarta oliver utan 
kärnor 
2 ägg
1 dl kesella

1 dl mjölk
1 tsk timjan
1 pressad vitlöksklyfta
1 tsk salt
vitpeppar
1 dl riven ost 17 % fett

Gör en pajdeg och fördela i pajformar. 

Sätt ugnen på 225 grader. 

Häll av tonfisken och fördela den i pajformarna. 
Skär paprikan i små fina tärningar och lägg den och 
oliverna på fisken. 

Vispa ihop ägg. kesella, mjölk, vitlök och kryddor 
och fördela i pajformarna. 

Strö riven ost över och grädda i 20 min.

Välkommen på kurs



Tog jag mitt insulin? När? Hur mycket?
Nya NovoPen Echo® ger svaret

Utvecklad med tanke  
på barnens behov:

 Finjusterad dosinställning med    
 halva enheter

 Enkel minnesfunktion

  Designad för barn – två färger  
och ett urval av snygga klisterdekorer
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Box 50587, 202 15 Malmö, Telefon 040-38 89 00
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