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Tillsammans blir vi starkare!
Vi i Svenska Diabetesförbundet arbetar för att förbättra livsvillkoren för dig med diabetes och med 
att sprida information och kunskap om sjukdomen.

Vi tycker att alla har rätt till vård på lika villkor oavsett 
var i landet man bor. Vi tycker också att din behand-
ling ska vara anpassad efter just dig oavsett din ålder och 
dina specifika problem. 

Diabetesförbundet arbetar med att bevaka och påverka 
makthavarna i de här och andra frågor som rör diabetes. 
Ju fler medlemmar vi blir desto starkare blir vi. Vänta 
inte. Gå med du också!

Som medlem får du bland annat:
• �Tidningen Diabetes med aktuell information, tips och 

reportage 6 ggr per år.

• Möta andra i samma situation som du.

• Möjlighet att teckna en sjuk- och olycksfallsförsäkring.

• Personliga råd i dina kontakter med myndigheter.

• �Möjlighet att ansöka om bidrag ur fonder för olika än-
damål.

• �Delta i lägerverksamhet som Ung Diabetes arrangerar 
för ungdomar.

typ 1-diabetes är en sjukdom som gör att krop-
pen inte längre kan producera eget insulin. Det måste 
istället tillföras utifrån via sprutor eller pump under res-
ten av livet. Många får typ 1-diabetes redan som barn.

typ 2-diabetes drabbar främst personer över 
40 år, men allt yngre människor får också sjukdomen. 
Risken för att utveckla typ 2-diabetes ökar om någon i 
din familj har sjukdomen och om du är överviktig och/
eller rör på dig för lite. Gemensamt för båda sjukdomar-
na är att blodsockret är för högt och det i sin tur kan leda 
till följdsjukdomar som ger en förkortad livslängd.

Forskningen förlänger liv
Tack vare forskningen lever människor med diabetes 
längre än tidigare och drabbas mer sällan av kompli-
kationer men mer resurser behövs för att förlänga och 
förbättra livet med diabetes ytterligare och på sikt lösa 
diabetesgåtan.

Stöd diabetesforskningen genom ett bidrag till
Pg 90 09 01-1 Din gåva gör skillnad.

Bli medlem i Göteborgs Diabetesförening
När man blir medlem i Göteborgs Diabetesförening blir man samtidigt medlem  
i Svenska Diabetesförbundet och man stödjer samtidigt arbetet med att förbättra  

villkoren för diabetiker.

På www.diabetes.se/medlem kan man fylla i ett formulär så sänder förbundet ut 
ett inbetalningskort. Du kan också ringa 08-564 821 00 för att bli medlem.

Svenska Diabetesförbundet fyller 70 år, något som uppmärksammas i samband med Världsdiabetesdagen 
den 14 november. I samarbete med Nationella Diabetesteamet arrangerar förbundet jubileumsseminariet.

Med 70 år i ryggen tar vi oss an morgondagens diabetesforskning

Plats: Sheraton hotell, Stockholm

Tid: Torsdagen den 14 november 2013 kl. 9.30-16.30 (kaffe serveras från kl. 9.00)

Moderatorer för dagen är professorerna Kerstin Brismar och Claes-Göran Östenson.

  9.30-9.45 Invigning av jubileumsdagen

 9.50-10.30 Docent Stig Attvall – Vilken betydelse har forskningen för att bryta den negativa HbA1c- 
 

10.35-11.15 Professor Åke Lernmark – Diabetes typ 1 kan förutsägas, men att förebygga och bota kräver 

 

11.20-12.00 Överläkare Torbjörn Lundgren – Transplantation av Langheranska öar – en behandlingsmöj-  

12.00-13.00 Lunch

13.05-13.45 Överläkare Ragnar Hanås – Insulinpumpar och kontinuerlig glukosmätning (CGM)

13.50-14.30 Professor Per-Eric Lins – Hypoglykemier 

 Kort kaffepaus 

14.50-15.30 Professor Per-Henrik Groop – Nefropati – en riskfaktor för hjärtkärlsjukdom

15.35-16.15 Specialistläkare Karsten Ahlbeck – Diabetes och smärta är inte samma sak som diabetessmärta 

16.20-16.30 Avslutning

 

Anmälan sker via Diabetesförbundets hemsida, www.diabetes.se. 

 

        

trenden?

lighet vid svåra hypoglykemibesvär

ny forskning
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Sänd gärna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i Word och 
skicka med e-post. Var vänlig skicka ditt material senast 14 april. Vi 
förbehåller oss rätten att redigera inkomna texter enligt journalistiska 
principer. Eftertryck förbjudet utan skriftligt medgivande från redak-
tionen. Redaktionen ansvarar ej för icke beställt material. Göteborgs 
Diabetesförening tar inte ansvar för varans lämplighet vad gäller pro-
dukter/tjänster på betald annonsplats.

Öppettider:	 Tisdag och torsdag 09.00–17.00
                     	 Lunch  12.00–13.00

Adress: 	 Mellangatan 1,  
	 413 01 Göteborg

Telefon:	 031-711 69 54 

E-post: 	 goteborg@diabetes.se

Plusgiro: 	 48 722-3

Bankgiro:	 5452-3873

Hemsida: 	 www.diabetesgbg.se

Nästa nummer:	 �av DiabetesBladet utkommer  
den 13 maj

Ansvarig utgivare: 	 Monica Ullbrandt

Redaktion: 	 �Marlene Eriksson,  
Monica Ullbrandt, Marianne 
Claesson, Bengt Caesson

Annonsansvarig: 	 Annika Helmersson

Grafisk form & Tryck: 	Litorapid Media AB

Omslagsbild:	 Snödroppe

God fortsättning!
Hoppas ni alla har 
haft det underbart 
under årets största 
helg, nu har ju snön 
kommit också och 
det gör ju dagarna 
ljusare.

Några har kanske 
tillverkat härliga snö-
gubbar till och med. Här hos oss har träden varit 
och är vackert vita på stammar och grenar, det 
är som en vacker tavla att se ut genom fönstren. 
Akta er bara för halkan.

Nu står vi återigen inför ett nytt år, spännande 
eller hur. Föreningen startar året med en infor-
mation om Diabetes i skolan som ni kunde läsa 
om i förra numret av tidningen Diabetes Bladet. 
Nästkommande aktivitet blir årsmötet den 20 
mars. 

Under min tid som ordförande i Göteborgs 
Diabetesförening har jag mött många intressanta 
människor. Det har varit medlemmar, represen-
tanter från läkemedels och hjälpmedels företag, 
allmänheten, vårdpersonal alla kategorier, sam-
arbetspartner av alla de slag. Detta har berikat 
min tid i föreningen. Efter alla samtal jag fått 
från medlemmar och presumtiva medlemmar så 
kan jag bara dra slutsatsen att Diabetesförbundet 
och dess lokala föreningar behövs. All teknik till 
trots så är det ett samtal som kan vara det vik-
tigaste. Att någon lyssnar, inte bara ord på en 
skärm. Kombinationen teknik och en mänsklig 
röst är en bra kombination.

Nu hoppas jag att ni är många som kommer till 
årsmötet, där kommer jag att överlämna stafett-
pinnen för ordförandeskapet till en person med 
mera kraft än jag har i dag. Hjälp till att rösta 
fram din nya ordförande, kom.

Jag tackar för de år jag har haft ert förtroende 
att få vara föreningens ordförande. Kommer tro-
ligen att sakna detta mycket. Som tur är så har 
jag några uppdrag kvar inom diabetesförbundet, 
jag sitter med i valberedningen för förbundet och 
kommer att få resa runt till några av landets lo-
kala regionkonferenser och där träffa andra en-
tusiaster som brinner för att göra livet drägligt 
för personer med diabetes.

Vi ses den 20 mars, ingång från Södra Allé-
gatan.
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KALENDARIUM
Om inte annat anges skall anmälan till aktiviteter göras till kansliet på telefon: 031-711 69 54  
eller på mail: goteborg@diabetes.se 

20 MARS
Föreningens årsmöte kl. 11.00
Vi får ta del av Kerstin Karlens information som berör 
våra tänder. Ordförande under mötet blir som tidigare 
Lars Kronquist från Borås. Som sekreterare återkommer 
Susanne Utbult och så avslutar vi med fika och mingel 
en trappa upp. Passa på att kolla in föreningens kansli. 

6 APRIL
Diabetes i skolan kl. 17.30–20.00
Uppföljning av mötet den 20/1. Vi vill att deltagarna  
tillsammans skall forma kommande samarbete.
Du anmäler dig till vårt kontor tel: 031-711 69 54 eller 
e-post.goteborg@diabetes.se

12 APRIL 
Decopagekurs kl. 12.00-15.00  
eller 16.30-19.30
Senare samma dag för dig som är upptagen under 
dagtid så kör vi repris på decopage kursen. Här kan man 
vara med från ca. 10-12 år. Alltså en familje aktivitet. 
Ta med något vitt porslin eller en glas burk/vas. Vi 
håller med penslar, lack och motiv. Du får gärna ta med 
egna servetter. Vi tar ut en liten avgift för materialet. 
Anmälan senast den 31 mars. Anmälan gör du till vårt 
kansli på tel. 031-711 69 54
Handledare blir Monica Ullbrandt

16 APRIL
Diabetes i skolan kl. 11.00–14.00
Uppföljning av mötet den 20/1. Vi vill att deltagarna  
tillsammans skall forma kommande samarbete.
Du anmäler dig till vårt kontor tel: 031-711 69 54 eller 
e-post.goteborg@diabetes.se

TEATER
föreningen tillhandahåller biljetter till våra med-
lemmar. I dagsläget vet vi endast vilka föreställ-
ningar som har premiär fram till och med mars.

Anmäl dig till intressegruppen för gemensamma 
teaterbesök. Då får du hem information om kom-
mande föreställningar.

Man kan göra mycket av en teatergrupp. Precis 
som med en bokklubb kan man träffas och reso-
nera om föreställningen man har sett.

Välkommen att anmäla ditt intresse till tel.  
031-711 69 54 tisdagar och torsdagar. n

Vi planerar en familjeutflykt med buss  
till Borås djurpark eller Nordens ark. 
Har ni medlemmar något önskemål?
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Farmor Siws hantverk ger bidrag  
till Barndiabetesfonden
På julmarknaden i Västerland, 
såg jag handskriven information. 
Där stod följande "25 % av priset 
går till Barndiabetesfonden". Då 
måste jag ju bara tala med damen 
som satt bakom bordet. Det vi-
sade sig att det var en farmor som 
verkligen hör till den kreativa ty-
pen.

Allt startade i mars 2013 då 
barnbarnet Gustav då 3½ år 
gammal fick diagnosen Diabetes 
typ 1. Vad händer i en familj som 
får ett sådant besked?

Som alltid när det berör ett 
barn så blir alla i familjen  en-
gagerad. Den som började tänka 
stort var Gustavs morfar. Han 
skulle fyllda 70 år inom kort och 
var medveten om att det var upp-
vaktning på gång, då bad han 
alla eventuella födelsedagsfirare 
att i stället för blommor och pre-
senter till honom själv, sätta in en 
summa stor eller liten på kontot 
till Barndiabetesfonden.

Dessa tankar om att kunna 
hjälpa, smittade av sig till Gus-
tavs farmor som också ville vara 
med och bidra till diabetesforsk-
ningen.

Eftersom hon under hela sitt 
liv hållit på med diverse hantverk 
så blev detta hennes sätt att samla 
in pengar till samma fond. Hon 
tillverkar olika saker som hon säl-
jer på marknader osv. Som ni kan 
se på bilderna så är utbudet stort. 

Det är små söta änglar i metall o 
pärlor och makraméarmband i 
trevliga färger, hon viker böcker 
i form av djur, blomsterkorgar, 
hjärtan, änglar och man kan även 
beställa sitt namn. Hon har gjort 
varsin namnbok till Gustav och 
hans storebror Karl.

Beroende på materialkostna-
den sänder farmor Siw, som hon 
heter, mellan 25–50 % av för-
säljningspriset till Barndiabetes 
fonden.

Gustav fyller nu 6 år och har 
nu pump som underlättar be-
handlingen. Detta har förändrat 
dagarna för Gustav, det är ju tufft 
för en liten person att sticka sig 
gång på gång under hela dygnet 
både i de små fingrarna och ma-
gen.

Nu har vi alla tillfälle att hjälpa 
till så att Barndiabetesfonden får 
in lite extra. Vi kan köpa hant-
verksprodukter av Siw. Vi kan 
alla göra något kreativt och för-
söka att samla in pengar genom 
egna initiativ.

Jag har fått lov att lämna ut 
Siws kontaktuppgifter så vi kan 
nå henne, Siw Fors Tel: 0520-66 
07 87 eller 070-666 0784, e-post: 
sy.sabina@gmail.com

Tack till alla mor- och far-
föräldrar i vårt avlånga land som 
finns där som ett stort stöd, allt 
ni stöttar med är lika viktigt.

Farmor Siw framhåller att sto-
rebror Karl är mycket omtänk-
sam i kontakten med Gustav. n

text: monica ullbrandt

bilder: siw fors 
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Diabetes i skolan  
– ett lotteri för våra barn?

Den 20/1 hölls föreläsningen Diabetes i Skolan på Sahlgren-
ska. En kväll vi i Göteborgs Diabetesförening fick äran att 
vara med att anordna.

Föreläsningen inleddes med en 
väl genomtänkt och berörande 
föreläsning av Malin Nyman, 
mamma till Nike som drabba-
des av diabetes vid två års ålder. 
Efter henne tog Gun Forsander, 
forskare och diabetesläkare vid 
Drottning Silvias barn- och un-
godmssjukhus, vid för att pre-
sentera spännande resultat från 
en ny undersökning om Diabetes 
i skolan. Sedan blev det fikapaus 
med möjlighet att få information 
från utställarna som fanns på 
plats. Även Bayer och Medtronic 
gav information om sina produk-
ter. Kvällen avslutades med en 
inspirerande föreläsning av die-
tist Stig Matsson.

Personligen tycker jag att det 
blev en toppenkväll. Föreläs-
ningen behandlade ett ämne som 
är högst aktuellt. Att alla barn 

borde få individanpassad hjälp 
med sin diabetes i skolan är sä-
kerligen något vi alla är överens 
om. Tyvärr är det inte så det ser 
ut för alla i dagsläget och det är 
absolut något vi vill se en föränd-
ring på.

Vi i Göteborgs Diabetesfören-
ing vill se ett fortsatt arbete inom 
ämnet. Det fanns möjlighet för 
besökarna att skriva upp sig på 
en lista för fortsatt kontakt och 
vidare diskussioner efter föreläs-
ningen.

Föreläsningen skedde på initia-
tiv av Malin Nyman och genom-
fördes i samarbete med Bayer 
och Medtronic. Vi i Göteborgs 
Diabetesförening vill tacka alla 
medverkande och deltagare, ni 
gör skillnad. n

Emma Barte

Uppföljning av mötet! 
Föreningen vill ta tillvara de 
möten som kom till under kvällen 
mellan mamma Malin, dietist 
Stig, barnläkare och forskare Gun 
samt skolpersonal. Och naturligtvis 
GöteborgsDiabetesförening.

Vi erbjuder två datum där vi kan 
starta upp fortsättningen. Vi vill 
att deltagarna tillsammans skall 
forma kommande samarbete.

Första datum 6/4-16  
kl. 17.30–20.00

Andra datum 16/4-16  
kl. 11.00–14.00

Du anmäler dig till vårt kontor 
genom att ringa eller e-posta 
Tel:031-711 69 54 
E-post.goteborg@diabetes.se

Ta gärna med dina kollegor på 
mötet med de övriga. Platsen är 
Diabetesföreningens lokal på  
Mellangatan 1.
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Ha kontroll på HbA1c med  
modern blodsockermätare
Jag har diabetes typ 1 och är 
beroende av att ta insulin för att 
min kropp ska fungera. Under 
flera år har min läkare varit kri-
tisk mot mig för att mitt HbA1c 
har varit för högt. Jag tog blod-
sockerprov 8-12 ggr/dag utan att 
lyckas få ner sockervärdet. Mina 
fingertoppar var sönderstuckna 
av alla prover och jag var allmänt 
sliten. Vid läkarbesöket under 
sommaren 2015 beslutade läka-
ren att jag skulle få ”FreeStyle 
Libre” som hjälpmedel i syfte att 
jag skulle få bättre kontroll och 
ett lägre HbA1c. 

Apparaten består av två delar. 
En censor som man sätter fast 
på armen med en nål som sit-
ter i hudfettet och mäter sockret 
kontinuerligt. Den sitter på plats 
under två veckor och sedan byter 
man ut den mot en ny. Den andra 
delen är en avläsare. När man för 
den över censorn så kan man läsa 
av blodsockernivån i avläsaren. 
Med hjälp av detta hjälpmedel 
så kan jag göra hur många av-
läsningar jag vill utan att behöva 
sticka mig i fingrarna. Jag fick 
en betydligt säkrare kontroll och 
kunde direkt se hur blodsockret 
påverkades av vad jag äter och 
hur mycket jag rör mig i förhål-
lande till hur mycket insulin jag 
tar. Med denna kunskap kan jag 
dosera antalet doser insulin på ett 
sätt som fick mitt blodsockervär-
de att sjunka betydligt.

Nästa gång jag besökte läka-
ren, sex månader senare, så var 
hon helt lyrisk. Hon trodde inte 
sina ögon när hon såg resultatet 
av mitt senaste HbA1c värde. 
Det hade rasat ner till det ideala 

målvärdet med mer än 20 mmol. 
Jag blev nästan lite generad över 
läkarens glädje men kunde själv 
bekräfta att jag mådde fysiskt be-
tydligt bättre nu än tidigare.

Jag lärde mig väldigt snabbt hur 
apparaten fungerar.  Det är t.ex. 
ca 15 minuters differens mellan 
det exakta och det avlästa värdet. 
Det innebär att jag kan känna att 
värdet t.ex. är lågt medan appa-
raten visar att värdet ligger bra. 
Men är jag osäker så kan jag ta 
ett vanligt blodsockerprov (stick i 
fingret) med samma apparat och 
då får jag det exakta värdet som 
vid dessa tillfällen visat sig vara 
lägre. Men när jag vet detta så är 
mitt nya hjälpmedel ovärderligt 
för mig och jag kan leva mitt liv 
betydligt enklare.

Det finns en nackdel. Det gäl-

ler limmet som håller fast cens-
orn på armen. Jag har känslig 
hud (psoriasis) och får stora röda 
sår där censorn har suttit trots att 
jan använder särskilda medel för 
att förhindra att sår uppstår. Det 
kliar under tiden som censorn 
sitter på plats - så det är något i 
limmet som jag inte tål och jag 
hoppas att vi kan hitta något för 
att minska detta besvär.

Jag vill dock framhäva att se-
dan jag fick ”FreeStyle Lite” så 
är detta det bästa som hänt mig 
sedan jag fick diabetes och jag är 
väldigt glad att detta hjälpmedel 
finns och kan bara önska att fler 
kan få tillgång till detta eftersom 
det är ett otroligt bra hjälpmedel 
som gör att livskvalitén ökar. n

Rolf Tengbratt

DU KAN
GÖRA DET
NÄR SOM HELST
VAR SOM HELST

DU KAN
GÖRA DET
 UTAN LANSETTER*
  *=Skanning av sensorn kräver inte lansetter

DU KAN
GÖRA DET
BLAND FOLK

1

Välkommen till Flash glukosmätning
Dagar med rutinmässig glukostestning med 
lansetter, teststickor och blod är förbi.2

Varför sticka när du kan skanna?2

Läs mer på www.FreeStyleLibre.se

1 Att skanna av sensorn för att få glukosvärden kräver inte lansetter
2 Ett fingerstickstest med en blodglukosmätare krävs under tider med snabbt ändrande glukosnivåer då glukosnivåerna i den interstitiella vätskan inte 
riktigt återspeglar blodglukosnivåerna, eller om systemet rapporterar hypoglykemi eller överhängande hypoglykemi, eller när symtomen inte överens-
stämmer med systemets avläsningar.

FreeStyle and related brand marks are trademarks of Abbott Diabetes Care, Inc. in various jurisdictions. © Rev 1 October 2014 Doc 2489
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Så här blev resan till Lübeck i Tyskland!
resan startade redan kl. 07.00 från gamla Shell-
tappens bussparkering under Götaälvbron i ett reg-
ningt och mycket blåsigt väder.
 
Men vart var alla diabetiker??
Bara 6 personer var med på resan!! Fyra från Göte-
borgsföreningen (4 st. blev tyvärr sjuka och kunde 
inte resa med) och två från STO Reg:s Diabetesför-
ening i Stenungsund. 

Varför var det inte fler som nappat på denna billi-
ga runtursresa? Endast 1 900 kr för bussresa, fikas-
topp i Kvibille med kaffe och 2 jättegoda smörgåsar, 
färjor Helsingborg-Helsingör, Rödby-Puttgarden, 
2 övernattningar på Lyxhotell i Burg, 2 lyxmidda-
gar och 2 frukostar, en heldag i Lübeck med Jul-
marknad och på hemresan ett stopp vid Pråmen i 
Puttgarden för taxfreehandel.

På hemvägen gjorde vi ett kort stopp på Hal-
landsåsen där vi kunde fika eller äta på egen be-
kostnad.

 Vädret var ju inte det bästa men förutom blåst så 
hade vi bara regn på den svenska sidan.
Sammanfattningsvis så kan jag bara säga att upp-
lägget var mycket bra och ett stort tack till Monica 
som ordnat denna resa och jag hoppas på nya res-
planer under 2016 n

rune eliasson

Rune och Rose-Marie



9Diabetes Bladet Nr 1 2016

Dagen i Lübeck
när vi körde in i Burg, mot vårt 
hotel, gick det ett sus inne i bus-
sen. Det var som att fara direkt 
in i en sagovärld. Små lite trånga 
gator, inga höghus och på torget 
små bodar som lyste så under-
bart av alla ljusgirlanger. Även 
stadens övriga hus och träd var 
översållade med juldekorationer 
och ljusslingor.

Dagen därpå begav vi oss in 
till själva Lübeck, då såg den lilla 
staden Burg ut som vilken stad 
som helst i disigt väder.

Vi parkerade vid kanalen och 
därefter hade vi så kallad “egen 
tid”. Julmarknaden var koncen-
trerad i centrum och runt ett par 
vackra kyrkor. Där fanns ett stort 
sortiment att välja bland om det 
var julklappar man var ute efter, 
eller  kanske bara ett minne att ta 
med hem.

Där arbetade en smed med att 
böja till sina ämnen till både kro-
kar och smycken. Där fanns to-
vade ullprodukter för både vuxna 
och barn. Sydda lång schalar av 
långhårigt får, likaså tofflor, van-
tar, mössor mm. Godis tillverk-
ning av alla de slag. Färskt bröd, 
korvar, skinkor, bodar med dryck 
för alla smaker. Smycken och 
glasprodukter var det också gott 
om.

Ett område bestod av av små-
hus innehållande de mest kända 
sagorna så som Mästerkatten i 
stövlar, Rödluvan m.fl. Ett eldo-
rado för barnen.

Mitt mellan alla försäljarbodar 
fanns en liten scen där musikan-
ter i ålderdomliga kläder och med 
gamla instrument uppträdde vid 
vissa tider. En annorlunda upple-
velse. Mycket trevligt inslag.

Trötta och belåtna vände vi åter 
mot bussen för återfärd till vårt 
hotell.

Nu var Burg förtrollande igen, 
mörkret hade lagt sig och alla 
ljusgirlanger kom åter till sin rätt.

Sista kvällen så dröjde vi oss 
kvar för lite trevlig samvaro och 
sammanfattning av dagen på 
marknaden.

Vi var alla nöjda med dagen 
och trötta efter flera timmars 

vandring. Vi kan tänka oss flera 
gemensamma utflykter, gärna 
med flera lokalföreningar inom 
länet. n

text och bild 
monica ullbrandt
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ÅRSMÖTE
Välkommen till  

Göteborgs Diabetesförenings årsmöte
Datum: söndagen den 20 mars 2016, klockan 11.00

Plats: Södra Allégatan 1B, Lokal på bottenplan.

Förslag till dagordning:
1. 	 Årsmötets öppnande. 
2. 	 Val av mötesordförande. 
3. 	 Val av mötessekreterare. 
4. 	 Fråga om mötets behöriga utlysande. 
5. 	 Val av 2 (två) justerare tillika rösträknare. 
6. 	 Fastställande av röstlängd. 
7. 	 Fastställande av dagordning. 
8. 	 Föredragning av verksamhetsberättelse. 
9. 	 Föredragning av ekonomisk berättelse för det gångna räkenskapsåret. 
10. 	�Föredragning av revisionsberättelse avseende det  

gångna räkenskapsåret. 
11. 	� Beslut om ansvarsfrihet för styrelsen avseende det  

gångna räkenskapsåret.
12. 	�Beslut om godkännande av verksamhetsberättelse  

och ekonomisk berättelse för 2015. 
13. 	Arvoden och kostnadsersättning för 2016 är oförändrat. 
14. 	Budget 2016. 
15. 	Verksamhetsplan för 2016. 
16. 	Medlemsavgift för 2017. 
17. 	 Val av 1(en) ordförande på 2(två) år. 
18. 	Tillval av 1(en) kassör på 1 (ett) år. 
19. 	Val av 2 (två) ordinarie styrelseledamöter på 2 (två) år. 
20. 	Tillval av 2 (två) ordinarie styrelseledamöter på 1 (ett) år.
21. 	Val av 1(en) ordinarie revisor på 2(två) år. 
22. 	Val av 2(två) revisorsersättare på 1(ett) år. 
23. 	Nyval av 3(tre) personer till valberedning på 1(ett) år. 
24. 	Inkomna motioner. 
25. 	Övriga frågor. 
26. 	Mötet avslutas.

Efter mötet bjuder föreningen på kaffe/te och fralla i föreningens 
lokal 1 trappa upp. Vi är tacksamma om du anmäler dig till 

föreningens kansli senast den 13 mars på telefon: 
031-711 69 54 eller e-post goteborg@diabetes.se  
meddela samtidigt om du har någon födoämnesallergi.

       	 Varmt välkommen!
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Bidrag som Göteborgs Diabetesförening får från arv och gåvor samlas i fonder.
Ett tips till de som söker ur Göteborgs Diabetesförenings olika fonder: Glöm inte att 
ange vad bidraget skall användas till. Tänk även på att hålla ansökan kort och  
koncis och att ändamålet med ansökan måste vara diabetesrelaterat. Se mer info  
på www.diabetesgbg.se

Barn- och Ungdomsfonden
Fonden skall användas för anslag till verksamhet 
eller bidrag till vårdbehövande barn och ungdo-
mar t.o.m. det år man fyller 25 år, har diabetes 
och är medlem i Göteborgs Diabetesförening. 
Ansökan kan göras löpande under året.

Ansökningsblanketter finns på vår hemsida  
www.diabetesgbg.se eller kan beställas på vårt 
kansli på 031-711 69 54.

Rekreations- och Hjälpmedelsfonden
Bidrag ur Rekreations och Hjälpmedelsfonden 
lämnas till vila, rekreation samt hjälpmedel för 
diabetiker i Göteborgs Diabetesförening. Ansö-
kan kan göras löpande under året.

Ansökningsblanketter finns på vår hemsida  
www.diabetesgbg.se eller kan beställas på vårt 
kansli på 031-711 69 54.

Utvecklingsfonden
Utvecklingsfondens uppgift är att lämna bidrag 
till läkare inom Göteborgsområdet för utveck-
lingsverksamhet inom diabetesvården och där-
med sammanhängande studieresor. Fonden skall 
stödja praktiskt kliniskt utvecklingsarbete men 
icke forskningsverksamhet av grundforsknings-
karaktär. Vid behov kan en del av avkastningen 
gå till Göteborgs Diabetesförenings verksamhet. 
Ansökan om bidrag skall vara Göteborgs Diabe-
tesförening tillhanda senast den 15 april och skall 
innehålla en specificerad plan som kort och kon-
cist beskriver projektet, eventuell samverkan med 
andra forskare samt budget.

Inger Hultman med fleras fond
Fonden har till uppgift att lämna bidrag till forsk-
ning rörande sjukdomen diabetes.  Ansökan skall 
vara Göteborgs Diabetesförening tillhanda senast 
den 1 november och skall innehålla en specifice-
rad plan som kort och koncist beskriver projektet, 
eventuella samverkan med andra forskare samt 
budget.

 Senast den 15 december skall Göteborgs Dia-
betesförenings styrelse ha beslutat om vilka ansök-
ningar som skall beviljats.

Hjördis stipendiet
Stipendiet ska utgå till personal inom vården för 
att förbättra villkoren för diabetiker. Ansökan om 
stipendier ska senast den 1 november vara Gö-
teborgs Diabetesförening tillhanda. Senast den 
1 december skall Göteborgs Diabetesförening ha 
beslutat om utdelning av stipendiet.

Pengar att söka ur 
Diabetesföreningens fonder

FONDER
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Doktorsavhandling: När vi äter socker frisätter kroppen hor-
monet insulin från specifika betaceller i bukspottskörteln för 
att förmå muskelceller och fettceller att ta upp sockret från 
blodet och därmed återställa blodets sockerbalans.

Vid övervikt blir dessa vävnader resistenta mot insulinets 
verkan vilket leder till att sockret stannar kvar i blodet. Detta 
vill kroppen undvika då en förhöjd blodsockerhalt, så kallad 
hyperglykemi, med tiden kan skada nerver och kärl och leda 
till följdsjukdomar.

De flesta individer med insu-
linresistens kan kompensera för 
detta genom att öka frisättning 
av insulin ytterligare och därmed 
förmå dessa vävnader att ta upp 
mer socker. En del kan dock inte 
bibehålla en ökad insulinfrisätt-
ning och utvecklar stegvis gluko-
sintolerans, det vill säga kroniskt 
hyperglykemi. När blodsockret 
når en viss nivå ställs diagnosen 
typ 2 diabetes. Det är alltså inte 
insulinresistensen i sig som orsa-
kar typ 2 diabetes utan snarare 
betacellernas oförmåga att fri-
sätta insulin.

Blodsockerhöjande gluka-
gon
Det är inte helt känt vad det är 
som orsakar betacellsvikt. Vi vet 
dock att det i ett tidigt skede 
finns kroniskt förhöjda nivåer 
av hormonet glukagon i blodet, 
så kallad hyperglukagonemi. 
Långtidseffekterna av hyperglu-
kagonemi förknippas ofta med 
en ökad produktion och frisätt-
ning av kroppseget socker från 
levern vilket leder till ytterligare 
försämringar av blodets socker-
balans.

Det är dock okänt huruvida 
kronisk hyperglukagonemi även 
påverkar betacellernas förmåga 

att frisätta insulin.
För att undersöka detta skapade 

vi en modell där en stabil gluka-
gonanalog (ZP-GA-1) användes 
för att orsaka hyperglukagonemi 
under 2 veckor i insulinresistenta 
möss. ZP-GA-1 är, till skillnad 
från kroppseget glukagon, myck-
et stabilt i lösning vilket möjlig-
gör långtidsstudier.

Med denna modell såg vi att 
hyperglukagonemi gav upphov 
till en försämrad frisättning av 
insulin. Förhöjda nivåer av glu-
kagon i blodet kan alltså vara en 
orsak till en försämrad betacells-
funktion vid insulinresistens och 
kan för framtiden vara ett viktigt 
mål i behandlingen av typ 2 dia-
betes.

Hormon ökar insulinut-
söndringen
En viktig behandlingsstrategi för 
att öka beta-cellernas förmåga 
att frisätta insulin är baserad på 
effekterna av inkretinhormonet 
GLP-1. GLP-1 frisätts från tar-
men i samband med en måltid 
och ger en markant ökad frisätt-
ning av insulin.

Vid typ 2 diabetes är effekten 
av GLP-1 försämrad och behöver 
förstärkas. GLP-1 baserad be-
handling utgörs idag av GLP-1 

receptor agonister samt hämmare 
av DPP-4, enzymet som inakti-
verar GLP-1. Ett nytt koncept 
inom GLP-1 baserad behandling 
vore att även öka frisättningen av 
GLP-1 från tarmen. Med detta 
som bakgrund har vi undersökt 
huruvida sammansättningen av 
makronutrienter i en måltid har 
betydelse för frisättningen av 
GLP-1 i friska möss.

För att besvara denna frå-
geställning utvecklade vi ett 
måltidstest där vi jämförde ef-
fekterna av intag av en blandad 
måltid (0,285 kcal, bestående av 
glukos, protein och fett), jämfört 
med endast glukos (0,285 kcal), 
på GLP-1 och insulinnivåerna i 
blodet.

Vid intag av den blandade 
måltiden såg vi en klar förbätt-
ring av den tidiga frisättningen 
av insulin, vilket var förknip-
pat med ökade nivåer av GLP-
1. Det finns alltså potential att 
öka GLP-1 svaret på en måltid 
beroende på sammansättning av 
makronutrienter.

Aktivera receptor på 
tarmceller
Vi har även undersökt huruvida 
det är möjligt att öka GLP-1 och 
insulinnivåerna ytterligare efter 

Andra hormoners påverkan på  
insulinutsöndringen

GLP-1 hormonet
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intag av en blandad måltid genom 
att aktivera receptorn GPR119, 
vilken finns på de tarmceller som 
frisätter GLP-1. Detta gjordes i 
både friska och insulinresistenta 
möss. Vid aktivering av GPR119 
såg vi en markant ökning av både 
GLP-1 och insulin i blodet efter 
intag av blandad måltid, dock en-
dast i de insulinresistenta mössen.

Vi såg även att GLP-1 recepto-
rerna på beta-cellerna var ökade 
vid insulinresistens. Våra fynd 
tyder därför på att GLP-1 signa-
leringen är förstärkt i ett tidigt 
skede av glukosintolerans och att 
detta kan utnyttjas genom att ak-

tivera GPR119 till att öka frisätt-
ningen av insulin.

Vagusnervens betydelse 
för insulinutsöndring
Efter att GLP-1 frisatts från tar-
men sker en snabb och omfat-
tande inaktivering av GLP-1 av 
DPP-4 vilket leder till att endast 
en liten del aktivt GLP-1 når be-
tacellerna med blodbanan. Där-
för har det spekulerats i huruvida 
effekterna av GLP-1 på frisätt-
ningen av insulin kan ske via an-
dra vägar än genom blodet.
Det finns bevis för att GLP-1 
kan aktivera vagusnerven vilket 
i teorin skulle kunna leda till 
frisättning av insulin. Detta är 
dock relativt outforskat. För att 
utforska betydelsen av vagusner-
ven för effekten av GLP-1 efter 
en måltid i friska möss använde 
vi oss av atropin, vilket hindrar 
vagusnervens aktivering av beta-
cellen.

Eftersom atropin även påver-
kar magsäcktömningen utveck-
lade vi en metod för att ge glu-
kos direkt i tunntarmen istället 
för i magsäcken. Vi höjde även 
upp de endogena nivåerna av 
inkretinhormon med en DPP-4 

hämmare för att tydligare kunna 
urskilja en eventuell nervsignal. 
Med detta upplägg såg vi att 
effekterna av DPP-4 på frisätt-
ningen av insulin var 35% lägre 
i närvaro av atropin vilket tyder 
på att vagusnerven har en bety-
dande roll för effekten av GLP-1 
på beta-cellerna.

Med dessa studier har vi visat på 
nya vägar, baserade på kost och far-
makologi, att öka GLP-1 och där-
med förbättra beta-cellsfunktionen. 
Vi har ökat kunskapen om nerver-
nas betydelse för effekten av DPP-4 
hämning. Vi har även identifierat att 
förhöjda glukagonnivåer kan vara 
en potentiell faktor som bidrar till 
beta-cellsvikt. Denna nya kunskap 
hoppas jag kan ha betydelse för ut-
vecklingen av nya inkretinbaserade 
och glukagonsänkande strategier för 
att behandla typ 2 diabetes. n

Text: Linda Ahlkvist

Bild: Privat (Linda Ahlkvist) och 
Dreamstime (GLP-1 hormonet)

Linda Ahlkvists doktorsavhand-
ling heter Novel insights into the 
regulation of insulin secretion by 
GLP-1, GIP and glucagon

Publicerad 2015-12-18
diabetesportalen.se

Linda Ahlkvist.

Istället för blommor
I samband med en begravning och till minne av den 
avlidne är det vanligt att man skänker pengar till olika 
ändamål.

Vill du hedra en avliden person på ett annat sätt än 
med att ge blommor? Vi skickar ett minneskort till den 
avlidnes anhöriga eller begravningsbyrå och tar tacksamt 
emot valfritt belopp till Göteborgs Diabetesförenings 
verksamhet!

Kontakta kansliet på 031-711 69 54
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Malt gör tarmen glad

Korn är enligt forskning från Lunds universitet en av de mest 
gynnsamma grödor man kan äta för att hålla tarmfloran i 
balans och kroppen frisk. Idag är den en väldigt outnyttjad 
gröda som främst används för att tillverka öl. I en ny studie 
visar forskare att framförallt mältat korn, dvs malt, kan ha 
positiva effekter på en rad livsstilsrelaterade sjukdomar samt 
på energiupptag, inflammationer och tarmflorans samman-
sättning. Detta är ett steg i forskningen kring hur man kan 
skräddarsy livsmedel för att påverka vår hälsa.

Korn innehåller mycket kostfiber 
som utgör näring för tarmen när 
det bryts ner. Då bildas smör-
syra som har en positiv inverkan 
på tjocktarmen och har kopplats 
samman med en rad gynnsamma 
effekter på vår hälsa. I en stu-
die från Lunds universitet visar 
forskare att kornets egenskaper 
blir särskilt gynnsamma om man 
använder sig av en förädlingspro-
cess som kallas mältning.

Öl, bröd och gröt
Mältning innebär att kornet til�-
låts gro och därefter torkas och 

värmebehandlas i en rad steg, 
då bildas malt. Behandlingen 
används idag främst för tillverk-
ning av öl men kan också, enligt 
forskarna, med fördel användas i 
livsmedel som bröd och gröt.

Viktig metod
Studien visar att valet av råvaror 
och dess egenskaper är viktiga 
för oss, men också att tarmfloran 
påverkas av hur råvaran behand-
las, något som enligt forskarna 
inte tidigare varit känt.  Den vi-
sar även att mältning, en typ av 
surgörning av produkten, kan 

vara en framtida viktig metod 
för att modulera tarmfloran för 
förbättrad effekt på människors 
hälsa.

– Det var förvånande att sam-
ma livsmedel kan ge så olika 
tarmflora-sammansättning be-
roende på om man äter det som 
det är eller om man äter det mäl-
tat, säger Frida Fåk, docent vid 
Centrum för Preventiv Livsmed-
elsforskning.

Skräddarsydda livsmedel
Enligt forskarna är detta ett steg 
på vägen till hur vi bättre kan 
skräddarsy våra livsmedel för att 
få optimala hälsoeffekter, vilket 
är målet med forskningen vid 
Centrum för preventiv livsmed-
elsforskning, Lunds universitet.

Studien publicerades i Mole-
cular nutrition & Food Research 
i oktober. n

Publicerad 2016-01-25
diabetesportalen.se
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Motverka fetma med familjens hjälp

Barn med fetma riskerar både att bli socialt utsatta och på 
längre sikt allvarligt sjuka. I ett forskningsprojekt har Kristina 
Orban satsat på en aktivitets- och familjebaserad behandling. 
Fokus har legat på föräldrars aktivitetsmönster och möjlighet 
att förändra vardagen. Föräldrar som lyckats samordna sina 
rutiner och kämpa mot samma mål – en avstannad viktupp-
gång hos barnet – har varit bäst hjälpta av behandlingen.

Via BVC har Kristina Orban, ar-
betsterapeut och doktor i medi-
cinsk vetenskap, och hennes kol-
leger lyckats nå föräldrar till barn 
i 4–6 års ålder med fetma. För-
äldrar som tackat ja till att med-
verka i projektet har sedan ingått 
i behandlingsgruppen ”Lättare 
vardag” under ett år. 52 föräldrar 
deltog.

– Vi har valt att vara extremt 
vardagsnära, och utgått från pre-
cis de förutsättningar varje familj 
har. Målsättningen har varit att 
långsiktigt stötta familjerna i 
att utveckla hälsofrämjande var-
dagsaktiviteter, säger Kristina 
Orban.

Tidsdagböcker visade 
mönster
Med hjälp av tidsdagböcker har 
föräldrarna, var för sig, fått fylla 
i sina aktiviteter under 24-tim-
mar: vad har föräldern gjort? 
När? Var? Och med vem? Vad 
har ätits? Och vilket känsloläge 
har föräldern under aktiviteten?

Fyra till sex sådana tidsdag-
böcker har räckt för att föräld-
rarna ska få syn på sina mönster 
och kunna förändra vardagen på 
en hanterbar nivå. Tidigt sattes 
också mål upp för vilka föränd-
ringar som de ville uppnå.

– De flesta föräldrarna valde 

att sätta mål kring fysisk aktivi-
tet, som att lära barnet att cykla 
och sedan cykla tillsammans. 
Det handlar inte om att banta 
barnen. Det viktiga är att krop-
pen ska må bra, så vi har fokuse-
rat på en livsstil som främjar lek 
och rörelse – en rättighet enligt 
FN:s barnkonvention.

Båda föräldrars delaktig-
het viktig
Att båda föräldrarna varit med 
har varit avgörande. Studiens 
resultat visar att den familjetyp 
som bäst lyckats få bukt med 
barnets BMI är den som präglas 
av samordning och båda föräld-
rarnas delaktighet i vardag, hus-
hållsarbete och umgänge med 
barnen. Föräldrar som nu i högre 
utsträckning än tidigare priorite-
rade tid med barnen, och enga-
gerade sig i familjemåltiderna, 
hade en tydlig inverkan på att 
barnens BMI sänktes.

– Samma sak såg vi bland de 
föräldrar som nu fick mer tid till 
fysisk aktivitet med barnen, tack 
vare att den andra föräldern bör-
jade sköta en större del av hus-
hållssysslorna.

Nästa utmaning blir att fånga 
upp föräldrarna till de barn som 
har allra högst BMI, en grupp 
som hittills varit svår att nå.

– Vi behöver nå och motivera 
dem, så att barnen får chans till 
så bra förutsättningar som möj-
ligt. Här blir det BVC:s uppgift 
att uppmärksamma föräldrarna 
på att förändring kräver bådas 
delaktighet. n

text: Erika Svantesson

foto: Gunnel Johansson

Publicerad 2016-01-22
diabetesportalen.se
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Många genvarianter försvårar  
individualiserad läkemedelsbehandling
Stort hopp har det senaste decennierna satts till utvecklingen 
av så kallad individualiserad läkemedelsbehandling, där 
bland annat gentester av patienter bestämmer val av prepa-
rat och lämplig dos för bästa möjliga effekt. Men det verkliga 
genombrottet för gentesterna har dröjt och nu visar forskare 
vid Karolinska Institutet i två vetenskapliga artiklar att de 
genvarianter som påverkar varje enskild människas läkeme-
delsrespons är så väldigt många fler än vad man tidigare 
trott – och att dagens analysverktyg därmed är för trubbiga.

– För den enskilda patienten ger 
testerna inte tillräckligt med 
information, utan det finns ett 
behov av att hela den genetiska 
variabiliteten karaktäriseras för 
att man ska nå ända fram. De 
här heltäckande analyserna är 
fortfarande dyra och behöver 
utvecklas ytterligare, men i takt 
med att tekniken blir billigare 
och bättre och mängden genetis-
ka data ökar bör det vara möjligt 
att genomföra, säger Magnus 
Ingelman-Sundberg, professor i 
molekylär toxikologi och forsk-
ningsledare vid institutionen för 
fysiologi och farmakologi, Karo-
linska Institutet. 

Reagerar olika beroende 
på våra gener
Den stora variationen mellan 
människor när det gäller effekter 
och bieffekter av läkemedel har 
varit ett problem sedan den ve-
tenskapligt baserade medicinens 
barndom. Idag vet vi att det till 
stor del är genetiska variationer 
som gör att människor reagerar 
så olika på läkemedel och be-
handlingar. Både i EU och USA 
har stora belopp satsats på att på-
skynda biomedicinska upptäckter 
och ge läkare nya verktyg för in-
dividualiserad behandling. 

Många läkemedel har fått så 
kallade farmakogenomiska eti-
ketter som informerar om hu-
ruvida genetiska tester behöver 
göras på patienten för att be-
stämma val och dos av preparat.  
Dessa etiketter är baserade på de 
vanligaste genvarianterna med 
betydelse för läkemedelsmetabo-
lism, läkemedelstransport eller 
läkemedlets interaktion med sitt 
målområde i kroppen. 

Studerat material från 
stora databaser
I de nu två aktuella arbetena i 
tidskrifterna Pharmacogenetics 
and Genomics och Trends in 
Pharmacological Sciences har 
Magnus Ingelman-Sundberg 
och hans kollegor utgått från re-
dan insamlat material i två stora 
gensekvensdatabaser (1000 Ge-
nomes Project och Exome Se-
quencing Project). De har där 
undersökt gener som reglerar 
olika läkemedelsomsättande så 
kallade CYP450-enzymer och 
funnit över 6000 mutationer, va-
rav mer än hälften var okända se-
dan tidigare och över 90 procent 
sällsynta.

Varje individ av europeisk 
härkomst har i genomsnitt 94,6 
unika varianter av dessa gen-

mutationer, varav 24,6 påverkar 
funktionen hos det enzym som 
genen kodar för. 

Detta innebär enligt forskarna 
att det totala antalet genvarian-
ter som kan påverka en individs 
läkemedelsrespons sannolikt kan 
uppskattas till flera tusen, alltså 
betydligt fler än vad som tidigare 
förmodats.

Dagens analyser för 
"enkla"
Forskarna konstaterar också att 
de gentester som idag utförs i 
samband med läkemedelsut-
veckling och individanpassad be-
handling bara hittar en bråkdel 
av de aktuella genvariationerna. 

– Dagens analyser återspeglar 
med andra ord inte den sanna 
interindividuella variabiliteten 
i farmakologiskt viktiga gener 
i den specifika patienten, inte 
heller för tumörspecifika mu-
tationer som har stor betydelse 
för korrekt behandling. Det som 
behövs, förutom ytterligare bil-
ligare och effektivare sekven-
seringsmetoder, är bland annat 
att man utvecklar programva-
ror som enklare kan analysera 
all genetisk information och ge 
prediktion för vilka av patien-
tens mutationer som verkligen 
kommer att ge genomslag för be-
handlingsresultatet, säger Volker 
Lauschke , postdoctoral forskare 
vid institutionen för fysiologi och 
farmakologi och medförfattare 
till de båda artiklarna. n

källa: pressmeddelande från ka-
rolinska institutet bild: medrf
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Så mycket minskar fysisk aktivitet  
risken för metabola syndromet
Enbart en minuts träning per 
dag kan faktiskt räcka för att 
minska risken för hjärt- och kärl-
sjukdomar. Det visar en studie 
av forskare vid Sahlgrenska aka-
demin och GIH som undersökt 
hur risken sjunker i takt med hur 
mycket stillasittande som byts ut 
mot fysisk aktivitet, beroende på 
intensitetsnivå.

En stillasittande livsstil ökar 
risken för det så kallade metabola 
syndromet (MetS), ett samlings-
begrepp för ett antal faktorer 
som ökar risken för hjärt- och 
kärlsjukdomar. Faktorerna ökar 
risken var för sig, men i kombi-
nation ökar den sammanlagda 
risken.
Kortfattat handlar det metabola 
syndromet om bukfetma i kom-
bination med riskfaktorer gäl-
lande blodfetter, kolesterol, högt 
blodtryck och nedsatt glukostole-
rans eller diabetes typ 2.

Byt ut stillasittandet
Forskare vid Sahlgrenska akade-
min, Göteborgs universitet, har 
tillsammans med GIH (Gym-
nastik- och idrottshögskolan) 
studerat hur risken för det me-
tabola syndromet påverkas av att 
stillasittande byts ut mot fysisk 
aktivitet i tre olika intensitetsni-
våer.
– Resultatet visar att det räcker 
med att byta ut stillasittandet 
mot tio minuters lågintensiv fy-
sisk aktivitet, oftast motsvarande 
en promenad, per dag för att få 
en betydande minskad risk för 
det metabola syndromet. Om 
den fysiska aktiviteten utförs på 
medel- eller högintensiv nivå, 
som vid motion/träning, mins-

kar risken ytterligare, säger Mats 
Börjesson, professor vid Sahl-
grenska akademin.

Mellan 50 och 64 år
I studien, som publiceras i Eu-
ropean Journal of Preventive 
Cardiology, deltog 836 män och 
kvinnor mellan 50 och 64 år, som 
ingår i den stora och pågående 
SCAPIS-studien som finansieras 
av Hjärt-Lungfonden.

Deltagarna genomgick ett stort 
antal tester och deras fysiska ak-
tivitet mättes med en accelero-
meter under drygt 14 timmar per 
dag. Nästan 8 timmar i snitt per 
dag var de helt stillasittande.

I studien undersöktes hur ris-
ken för det metabola syndromet 
minskade med fysisk aktivitet på 
låg, mellan eller hög intensitets-
nivå, från att stillasittandet byt-
tes ut mot rörelse i en minut och 
upp till 120 minuter per dag.

Tio minuter halverar 
risken
Kurvan som visar resultaten vid 
högintensiv fysisk aktivitet sjun-
ker mest drastiskt. Vid 10 minu-
ters högintensiv träning per dag 
har risken redan mer än halverats 
och den är helt eliminerad vid 
träning en timme per dag.

– Det har att göra med att 
människor som rör på sig så 
mycket inte längre har de risk-
faktorerna som ingår i det me-
tabola syndromet, säger Göran 
Bergström, professor vid Sahl-
grenska akademin och huvudan-
svarig för hela SCAPIS-studien.
Tabellen som visar hur mycket 
fysisk aktivitet/rörelse som krävs, 

och på vilken nivå, för att minska 
risken för hjärt- och kärlsjukdo-
mar kan komma till stor använd-
ning för läkare som på ett enkelt 
sätt kan förklara vikten av fysisk 
aktivitet för patienterna.

FAKTA
SCAPIS står för Swedish CAr-
dioPulmonary bioImage Study 
och är ett världsunikt forsk-
ningsprojekt inom hjärta, kärl 
och lungor. Studien leds av en 
nationell forskargrupp, genom-
förs av sex olika universitetssjuk-
hus i Sverige och samordnas från 
Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set samt Göteborgs universitet. 
Projektet finansieras av Hjärt-
Lungfonden som huvudfinan-
siär samt med betydande bidrag 
från Knut och Alice Wallenbergs 
Stiftelse, Vinnova, Vetenskaps-
rådet och universitetssjukhusen 
själva.

Inom ramen för SCAPIS-stu-
dien görs omfattande undersök-
ningar av hjärt- och lungstatus 
på 30 000 svenskar i åldern 50-
64 år. 

2012 genomfördes en pilotstu-
die i Göteborg där drygt 1100 
personer undersöktes och nu 
medverkar ytterligare 5000 män 
och kvinnor som väljs ut slump-
mässigt. Forskningen som ligger 
till grund för den här publicerade 
studien har gjorts inom ramen 
för pilotstudien i Göteborg. n
 

text: johanna hillgren

källa: sahlgrenska akademin
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RECEPT
Knubbiga tekakor
7 dl lättmjölk
5 dl fiberhavregryn
1 dl vetekross
¾ dl linfrön
50 gr jäst för söta degar
2 msk strösocker
2 tsk salt
1 dl smör (smält) och rapsolja
13-14 dl vetemjöl

Värm mjölken till 80 grader. Blanda havregryn, ve-
tekross och linfrön. Häll över mjölken. Låt bland-
ningen svalna till 37 grader. Rör ner jäst, socker, 
salt och matfett. Arbeta ner mjölet. Knåda degen i
matberedare. Låt degen jäsa i 30 min.
Dela degen i två delar och rulla ut till längder. 
Dela varje längd i 16 bitar. Rulla till bullar som 
plattas ut till ca 8 cm. Lägg på plåt och nagga dem. 
Jäs under bakduk i 30 min. Grädda bröden 7-8 min 
strax ovanför mitten i ugnen i 225 graders värme.

Morotssoppa
4 personer
5 st slantade morötter,
3 msk finhackad ingefära,
2 finhackade charlottenlökar, fräses.
Tillsätt 8 dl kycklingbuljong och 2 dl grädde. 
Låt sjuda i 40 minuter. Mixa till en slät soppa  
och tillsätt 1 klick smör, salt och vitpeppar.

Stor satsning på individanpassad behandling 
för typ 2-diabetes och hjärtkärlsjukdomar
Europeiska forskningsrådet gör en storsatsning på diabetes-
forskning. Ett projekt som leds av professor Paul Franks vid 
Lunds universitets Diabetescentrum ska ta fram metoder som 
kan användas i utformningen av förebyggande behandling 
för typ 2-diabetes och hjärtkärlsjukdomar.

Projektets syfte är att ta fram 
biomarkörer som kan användas i 
utformningen av individanpassad 
förebyggande behandling för typ 
2-diabetes och hjärtkärlsjukdo-
mar. Forskarna vill med hjälp av 
funktionell genomik och epide-
miologi identifiera de molekylära 
mekanismerna som ligger bakom 
skyddande effekter av kost och 
motion.

I "funktionell genomik" stude-
ras hur variationer i arvsmassan 

som förkommer mellan indivi-
der påverkar biologiska proces-
ser i kroppen och som i sin tur 
kan påverka risken för sjukdom. 
I ”epidemiologi" identifieras och 
värderas betydelsen av olika risk-
faktorer för sjukdom i en befolk-
ningsgrupp.

Genom att kombinera dessa 
två strategier är målsättningen 
att identifiera biomarkörer, som 
enkelt kan mätas i blod, som kan 
användas för att skräddarsy före-

byggande behandling vad gäller 
kost och motion utifrån den en-
skilde personens profil.

Europeiska forskningsrådets 
(ERC) uppdrag är att främja 
forskning av högsta kvalité ge-
nom omfattande och långsiktig 
finansiering. ERC Consolidator 
Grants är mycket prestigefyllda 
forskningsanslag på cirka 2 mil-
joner euro under fem år.

Anslagen söks i internationell 
konkurrens med vetenskaplig 
excellens som enda urvalskrite-
rium. n
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TRÄDGÅRD
Sen höst och tidig vinter 2015
i höstrusket så fick vi två höststormar, den 
första hette GORM och det säger ju vad den 
ställde till det med men det var södra sverige 
som drabbades värst. Den andra hette HELEN 
och hon brötade till hos oss på västkusten så 
det var bara att rensa från plank och div. löst 
matriel. Jul och nyår är till ända och vardagen 
är som den är igen.

Iskrivande stund är himlen blå och solen vrä-

ker ned men det är -8°C och vindstilla. En dag 
att ta vara på. Kylan har stannat så vi skyddar 
känsliga växter med frigolit på altanen, hoppas 
det inte blir långvarit.

Något trädgårdskåseri har jag inte på lut utan 
det blir lite bilder från nu och tillbaks på året.

Jag önskar alla god fortsättning på 2016.
Ps. och så plötsligt kom snön ! Ds. n
kram birgitta holmèn

Fjärilsbuske

Hortensia

Honungsros



MiniMed™ 640G
En helt ny pump-plattform

1. Avancerat skydd

2. Personliga inställningar

3. Intuitiv, användarvänlig design

    Mer än hälften av personer med diabetes upplever minst en hypoglykemi varje natt1

   I genomsnitt upplever en person med diabetes 2 symptomatiska hypoglykemier per 
vecka och mer än 1 allvarlig hypoglykemi per år2

   7 av 10 personer med typ 1 diabetes rapporterar att de ändrar insulindosen på grund av rädsla 
för hypoglykemi3

Kan en pump med Stopp Innan Lågt* vara en lösning att 
uppnå Bättre Kontroll? SmartGuard™ kan hjälpa dig!

Besök vår hemsida på www.medtronic-diabetes.se och läs mer.

MiniMed 640G är den enda insulinpumpen där den kontinuerliga glukosmätningen är godkänd för alla åldrar och för gravida. Det fi nns heller ingen kontraindikation mot Paracetamol.

1. Raju B, Arbelaez AM, Breckenridge SM, Cryer PE. Nocturnal hypoglycemia in type 1 diabetes: an assessment of preventive bedtime treatments. 
J Clin Endocrinol Metab. 2006;91(6):2087-2092. 2. Cryer PE. The barrier of hypoglycemia in diabetes. Diabetes. 2008 Dec; 57(12):3169-76 3. Fidler 
C, Elmelund CT , Gillard S. Hypoglycemia: an overview of fear of hypoglycemia, quality-of-life, and impact on costs. J Med Econ. 2011; 14(5):646-655.  
*För att använda Lågt Glukos Stopp som en av funktionerna måste man använda en glukossensor. 

Intelligent för bättre kontroll

Hur SmartGuard™ fungerar
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