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Med ett brinnande  
intresse att informera 

om diabetes typ 2

I Tre kronor  
trots diabetes Är det fria  

insulinet på 
väg bort?



AUTOIMMUN SJUKDOM
Sjukdom som innebär att immun-
försvaret blir överaktivt och angriper 
ämnen och vävnader som normalt 
finns i den egna kroppen. Med andra 
ord angriper kroppen sig själv. Vid typ 
1-diabetes är det de insulinproducer-
ande cellerna i bukspottskörteln som 
blir förstörda.

BETACELLER
Producerar hormonet insulin. Be-
tacellerna finns i bukspottskörteln. 
Insulin sänker blodsockret.

CELIAKI
Glutenintolerans

C-PEPTID
Ett protein som produceras tillsam-
mans med insulin. Halten C-peptid 
kan mätas med ett blodprov. Svaret 
visar hur myckat insulin som buk-
spottskörteln producerar.

DIABETES
Namnet diabetes myntades av Are-
taeus från Kappadokien. Det kommer 
från det grekiska ordet διαβαίνειν, di-
abaínein som betyder ”genompasser-
ande” och som refererar till den stora 
mängden urin som passerar genom 
systemet. 

GLUKAGON
Hormon som bildas i bukspottskörteln 
som frisätter sockerreserver i levern 
och höjer blodsockret.

HBA1C
Ett prov som mäter hur mycket socker 
som fastnar på de röda blodkropparna. 
Provet visar på vilken nivå blodsock-
ret har legat de senaste 6-8 veckorna.

HYPERGLYKEMI
För höga blodsockernivåer

HYPOGLYKEMI
För låga blodsockernivåer

INSULIN
Insulin är ett hormon som reglerar 
blodsockret. Insulin bildas i beta-
celler som finns i de Langerhanska 
öarna i bukspottskörteln. Hos en frisk 
människa skickas insulin ut från buk-
spottkörteln som ett svar på förhöjda 
nivåer av socker (glukos) i blodet och 
signalerar till kroppens muskler och 
fettvävnad att ta upp detta. Namnet 
insulin kommer från Insula som bety-
der ö.

INSULINKOMA (kallas ibland känning 
eller att ”vara låg”)
Allvarligt lågt blodsocker som kan 
resultera i medvetslöshet och kramp-
er.  Kräver tillförsel av socker. Ge inte 
något att äta eller dricka om personen 
inte kan svälja. Ge aldrig insulin om 
du är osäker på om det är lågt eller 
högt blodsocker.

KETOACIDOS 
Syraförgiftning som kan uppstå 
vid för höga blodsockervärden. 
Sjukhusvård krävs.

KETONER
Bildas vid nerbrytning av fett i levern 
vid höga blodsockervärden och samti-
dig brist på insulin.

LADA
Latent autoimmune diabetes of the 
adult, är en form av typ 1-diabetes 
där insjuknandet är långsammare och 
symptomen är inte så tydliga. Det är 
en autoimmun sjukdom vilket bety-
der att kroppens eget immunförsvar 
angriper och förstör de insulinproduc-
erande cellerna i bukspottskörteln.

LANGERHANSKA CELLÖAR
Betaceller som producerar hormonet 
insulin i bukspottskörteln.

MAKULAÖDEM
Vätskeansamling och svullnad i gula 
fläcken i ögat.

METABOLA SYNDROMET
Det metabola syndromet är ett sam-
lingsnamn för förhöjt blodsocker, 
förhöjt blodtryck, för höga blodfetter, 
ökad koagulationsbenägenhet, bukfet-
ma. Är starkt förknippat med risk för 
hjärt- och kärlsjukdomar.

MELLITUS
Mellitus är latin och betyder ho-
nungssöt. Det syftar på att urinen 
hos personer med diabetes kan smaka 
sött. Kroppen försöker göra sig av 
med överskott av socker (glukos) via 
njurarna.

MIKROALBUMINURI 
Prov som mäter mängden albumin (ett 
protein) i urinen. Förhöjda världen 
tyder på njurskada.

MODY
MODY (Maturity Onset Diabetes in 
Young) är ett samlingsnamn för flera 
former av ärftlig diabetes. Ett gemen-
samt drag för MODY-formerna är 
bristen på insulin som gör att blod-
sockerhalten blir för hög. MODY kar-
aktäriseras av hög insulinkänslighet 
vilket ökar risken för alltför djupa 
blodsockerfall när den behandlas med 
insulin eller tabletter som driver på 
insulinproduktionen.

NEFROPATI
Njurskada

NEUROPATI
Nervskada

PERIMETRIUNDERSÖKNING
Synfältsundersökning

POSTPRANDIELLT BLODSOCKER 
Blodsockernivå efter måltid

PREPRANDIELLT BLODSOCKER
Blodsockernivå före måltid

RETINOPATI
Näthinneförändring

DIABETES A-Ö

information från diabetesförbundet. läs mer om diabetes på www.diabetes.se
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Gilla oss på Facebook! Besök oss på 
"Göteborgs Diabetesförening" och 
håll dig uppdaterad på vad som  
händer både i föreningen  
och i förbundet.
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God fortsättning 
på det nya året!
Vi hälsar medlemmar, föräldrar och  
anhöriga välkomna till vårens aktiviteter.  
Föreningen kommer att ha föredrag och 
medlemskvällar med olika innehåll och vi 
startar en ny studiecirkel – denna gång om 
att leva med diabetes typ 2. Du är också 
varmt välkommen till årsmötet den 24 mars. 
Mer information om alla aktiviteter finns 
här i tidningen och på vår hemsida. 

Har du förslag och idéer på aktiviteter tar vi 
gärna emot dem. Styrelsen ser också gärna 
att fler engagerar sig i föreningens arbete. 
Det kan vara i styrelsen, i någon arbets-
grupp eller i en enstaka aktivitet. 

Slutligen undrar vi vad du tycker om vår 
”nya” tidning? Detta nummer av Diabe-
tesbladet har fått ett nytt utseende med 
nya färger och typsnitt och ett annat, lite 
mindre format. Innehållet arbetar vi med 
ständigt för att det ska vara läsvärt. Hör 
gärna av dig och berätta vad du tycker.

Trevlig läsning!

marianne r lymer
ordförande
marianne.lymer@
diabetesgbg.se

MEDLEMSKVÄLL OCH FÖREDRAG AV KATARINA EEG-OLOFSSON

Diabetes och hjärta
Katarina Eeg-Olofsson är överläkare på Sahlgrenska universitetssjuk-
huset samt föreningens nya förtroendeläkare. Hon är specialiserad på 
riskfaktorer kopplat till hjärt- och kärlsjukdomar och diabetes, och hon 
kommer att berätta allt vi behöver veta om diabetes och hjärta. 

Datum: 2 1 februari, tid: kl 18–19.30.  

Sista anmälningsdag 14 februari.

TORSDAGSTRÄFF MED ÄRTSOPPA 

Torsdagsträffarna är tänkta att vara en möjlighet för oss att utbyta 
tankar och erfarenheter om diabetes. Kanske pratar vi om hur vi löser 
vardagen med mat, motion, jobb, relationer, mediciner med mera. Lis-
tan kan göras lång! Vi erbjuder en portion ärtsoppa med ostsmörgås för 
25 kr. Kontant eller swish. Du får gärna vara med utan att äta, men vill du 
ha soppa, är vi tacksamma om du anmäler dig till kansliet. Välkommen!

Datum: 2 8 februari, 2 1 mars och 1 1 april, tid: kl 18.

Har du frågor, hör av dig till 
MariAnne, 0737-23 93 44, marianne.lymer@diabetesgbg.se eller 
Ulf, 0705-84 04 97, ulf.ringstrom@diabetesgbg.se

STUDIECIRKEL – ATT LEVA MED DIABETES TYP 2

Diabetessjuksköterska Bemnet Kidane leder vår nya studiecirkel om 
diabetes typ 2, under tre måndagar i vår. Läs mer i annonsen på sid. 7.

Datum: 25 februari, 18 mars och 1 april, tid: kl 18–20.30.

Sista anmälningsdag 18 februari.

ÅRSMÖTE

Välkommen till årsmötet!
Mer information och dagordning hittar du på sid 5. 

Datum: 24 mars, tid: kl 13. 

Sista anmälningsdag 14 mars.

MEDLEMSKVÄLL OCH FÖREDRAG AV CARINA RUTGERSSON

Lära om och lära nytt – om kontinuerlig och intermittent  
glukosmätning 
Carina Rutgersson, som nyligen avslutat sin specialistutbildning till 
diabetessjuksköterska, kommer till oss och berättar om sin studie kring 
kontinuerlig och intermittent glukosmätning – CGM och FGM – och hur 
det inverkar på egenvård hos vuxna med diabetes typ 1.

Datum: 25 april, tid: kl 18–19.30.  

Sista anmälningsdag 17 april.

Anmälan:  Du anmäler dig enklast via hemsidan  
www.diabetesgbg.se eller till kansliet per 
e-post: info@diabetesgbg.se eller per telefon:  
031-711 69 54. 

Lokal: Om inte annat anges är vi i föreningens  
lokaler på Mellangatan 1, hållplats Järntorget.

Kommande aktiviteter

ORDFÖRANDEN HAR ORDET

I samarbete med
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ÅRSMÖTE

Välkommen till  
årsmötet
Det drar ihop sig till årsmöte och val av nya personer 
till förtroendeposter. Vi är idag ett glatt gäng med mån-
ga idéer, men vi har inte bara utrymme för utan också 
behov av fler personer. Vill du delta i rollen som kassör, 
revisor eller styrelseledamot är du välkommen att 
höra av dig till valberedningen och Marianne Toves-
son per e-post: marianne.tovesson@gmail.com. 

Du engagerar dig i föreningen utifrån den tid och möj-
lighet du själv har. En del av oss lägger mer tid på fören-
ingsarbetet medan andra har mer begränsat utrymme. 
Vi kommer alla överens om hur vi arbetar tillsammans.

Detta gäller förstås även våra arbetsgrupper, som du kan 
läsa mer om nedan. Har du andra idéer om aktiviteter – 
hör av dig! Och inte minst: kom till årsmötet så diskuterar 
vi saken på plats!

Varmt välkommen!

Kallelse till årsmöte
Göteborgs Diabetesförening kallar till årsmöte
Datum: Söndag 24 mars 2019 klockan 13.00
Plats: Södra Allégatan 1 B, Lokal på bottenplan.

FÖRSLAG TILL DAGORDNING:

	 1 	 Årsmötets öppnande
	 2 	 Val av mötesordförande
	 3 	 Val av mötessekreterare
	 4 	 Val av 2 justerare tillika rösträknare
	 5 	 Fastställande av röstlängd
	 6 	 Godkännande av årsmötets behöriga utlysande
	 7 	 Fastställande av dagordning
	 8 	� Styrelsens verksamhets- och ekonomiska  

berättelse för 2018
	 9 	 Revisionsberättelse
	 10 	 Beslut om ansvarsfrihet för styrelsen
	 11 	� Beslut om arvoden, reseersättningar och  

övriga ersättningar
	 12 	� Fastställande av verksamhetsplan och budget  

för 2019
	 13 	 Fastställande av antal ledamöter i styrelsen
	 14 	 Val av styrelseledamöter
	 15 	 Val av 1 ordinarie revisor på 1 år
	 16 	 Val av 1 revisorsersättare på 1 år
	 17 	� Val av 3 personer till valberedningen på 1 år 

varav en sammankallande
	 18	 Inkomna motioner
	 19 	 Övriga frågor
	20 	 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 11 mars på telefon: 031-711 69 54,  
e-post: info@diabetesgbg.se eller via brev till:
Göteborgs Diabetesförening, Mellangatan 1,  
413 01 Göteborg.

Motioner till mötet skall ha inkommit till kansliet  
senast den 28 februari.

Vill du engagera dig i  
frågor som rör diabetes? 
Välkommen att gå med i någon av våra arbetsgrupper! 
Alla medlemmar är välkomna. I dag har vi följande grup-
per att engagera sig i:

Vårdgruppen, som arbetar ut mot vårdprofessionen  
och följer utvecklingen av diabetesvården. 

Familjegruppen, som arbetar med frågeställningar  
och aktiviteter riktade mot barn och familjer och som  
på sikt vill starta lägerverksamhet i Göteborgsområdet.
Om du vill veta mer är du varmt välkommen att höra  
av dig till info@diabetesgbg.se eller 031-711 69 54.



diabetesbladet 1/20196

FRÅN STYRELSEN

Möt vår sekreterare
Så, vem är Ulf Ringström?

– Jag är 67 år gam-
mal och kommer från 
Kramfors i Ångerman-
land. Jag är i grund och 
botten elektroingenjör, 
men har arbetat med en 
rad olika saker. Jag kom 
till Göteborg 1977 för 
att jobba på KA4, och 
sedan blev jag kvar. 

Jag är en av de få som 
visste i förväg att jag skulle få diabetes. 
Den 11 juli 2012 opererades min buk-
spottskörtel bort, vilket fick till följd att 
jag fick så kallad sekundär diabetes. Den är 
alltså inte autoimmun, men den behandlas 
som diabetes typ 1. 

Hur kommer det sig att du engagerat dig  
ideellt i Göteborgs Diabetesförening?

– Vi var ett gäng i en samtalsgrupp som 
blev tillfrågade, och jag var en av dem. 

Vilka frågor ser du som mest angelägna  
för föreningen i dagsläget?

–  Jag vill jobba för diabetes och ord-
na aktiviteter för medlemmar. Jag skulle 
vilja ha mer kontakt med medlemmarna. 
Föreningen har många medlemmar, men 
jag känner knappt tjugofem av dem. Om vi 
kunde engagera fler medlemmar att delta 
aktivt skulle vi få en starkare organisation. 
Jag menar inte att man måste sitta med i 
styrelsen, men att man vill delta lite mer 
så att vi kan visa utåt att vi är enade. Vi är 
runt en halv miljon diabetiker i Sverige, 
och en sådan stor del av befolkningen kan 
man inte negligera. Föreningen ska ju föra 
diabetikernas talan i relation till vården, 
politikerna och allmänheten. Vi ska inhäm-
ta information från vården och sprida den 
tillbaka till diabetikerna.

Under december och januari har Göteborgs Diabetesförening 
fått ny kanslilokal. Post- och besöksadressen kommer fortsatt 
att vara Mellangatan 1, men vi har bytt lokal i det föreningscenter 
där vi är lokaliserade.

Kanske känner någon av er läsare igen sig i att det är lätt att 
samla på sig saker – något man blir varse inte minst när det 
är flyttdags! Detta kan gälla även en förening. Ett stort tack 
till MariAnne, Leif, Agneta och Ulf för att ni ägnade mel-
landagarna åt att gå igenom allt föreningens material!

För närvarande är kansliet inte bemannat och vi söker efter 
en ny kanslist. Det säkraste sättet att komma i kontakt med 
föreningen är via 031-711 69 54 eller info@diabetesgbg.se.  
Vi återkommer inom kort med våra nya öppettider.

Föreningen är i flyttartagen

Vice ord Leif och ordf MariAnne går igenom föreningens samlade material.

Somliga frilansar som ”flyttgubbar”. Leif, MariAnne och Agneta.
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NY STUDIECIRKEL

Han vill lära ut om diabetes typ 2! 
Bemnet Kidane berättar om sin 
första kontakt med diabetes – när 
pappan fick diagnosen diabetes typ 
2. Bemnet som hade en 4-årig tekn-
isk gymnasieutbildning bakom sig 
reagerade kraftigt.

 – Jag blev chockad, min pappa går 
bort snart!

Han visste inte något om diabe-
tes, varför du får det och hur det 
fungerar? Han sökte vetgirigt efter 
information. Och han förstod att du 
måste inte dö för att du drabbas. 

Det hela ledde till att yrkesvalet 
förändrades. Istället för med teknik 
började han arbeta på Lillhagens 
sjukhus. Efter en kort tid sökte han 
till undersköterskeutbildning och 
sedan till sjuksköterskeutbildning. 
Han gick specialistutbildning till 
diabetessjuksköterska. Och hans 

magisterexamen var inriktad mot 
diabetes typ 2. 

Idag arbetar han inom hem-
sjukvården i Angered. Två dagar 
i veckan lägger han på att under-
visa personal inom diabetes typ 
2. Resterande tid ägnar han sig åt 
patientarbete. I första hand vill han 
utbilda inom diabetes typ 2 så att 
färre människor blir sjuka. Alltså 
arbeta förebyggande. Och lära dem 
som drabbas att leva med sjukdo-
men på ett tillfredsställande sätt. 

Sin vilja att sprida kunskap om 
diabetes fick vi ta del av vid före-
ningens arrangemang i Nordstan på 
Världsdiabetesdagen då Bemnet var 
en av föredragshållarna.

Bemnet ser fram emot att leda 
studiecirkeln i diabetes typ 2 som 
Göteborgs Diabetesförening anord-

nar (se mer info här nedan). Hans 
ambition är att fånga upp cirkeldel- 
tagarnas känslor och tankar. Bes-
vara frågor och vägleda så att du kan 
leva ett bra liv trots sjukdomen. 
text: marlene eriksson

Bemnet Kidane

STUDIECIRKEL
– Att leva med diabetes typ 2

Att drabbas av diabetes typ 2 väcker många frågor. 
Och frågorna varierar över tid. Det kan vara frågor 
som: Hur fungerar kroppen? Hur påverkas min menta-
la hälsa? Hur fungerar de olika medicinerna? Vad ska 
jag äta och dricka? Hur påverkas mitt sexliv? 

Tillsammans med diabetessjuksköterska Bemnet 
Kidane som cirkelledare diskuterar vi under tre kvällar, 
bland annat dessa frågor. 

Datum: Måndagarna 25 februari, 18 mars och 1 april
Tid: kl 18–20.30. 

Vi träffas i Göteborgs Diabetesförenings lokaler på  
Mellangatan 1.  Vi bjuder på fika. 

Du betalar som medlem 100 kr, icke medlem 200 kr.   
Avgiften inbetalas till PG 48722-3. Uppge namn och 
cirkel typ 2. 

Anmäl dig senast 18 februari, via vår hemsida www.
diabetesgbg.se eller till kansliet på tel: 031-71 1 69 54 eller 
e-post: info@diabetesgbg.se.  (Max 10 deltagare, först 
till kvarn!)

Varmt välkommen!

I samarbete med
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Göteborgs Diabetesförening ordnade en informationsdag i Nordstan i samband med Världs- 
diabetesdagen 14 november.  Kuratorerna Francisca Mateu och Jenny Velund från Diabetesteamet  
på Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Göteborg, DSBUS, föreläste under temat; 
Diabetes och familjen. 

Vi har i denna artikel sammanfattat föreläs-
ningen för att fler ska få ta del av den. 

DEBUT
När ett barn får diagnosen diabetes typ 1 får 
barnet och familjen kontakt med sjukvården 
och diabetesteamet. Familjen får kontakt 
med samtliga professioner i teamet och här 
ingår kurator. Barnet/ungdomen följs sedan 
av diabetesteamet fram till överlämning till 
vuxenvården. 

Diabetesteamet erbjuder även gruppverk-
samhet för barn i olika åldrar och deras 
föräldrar. Denna verksamhet kommer att 
utvecklas. Det finns grupper för småbarn 
och 10-åringar och deras föräldrar. Grupper 
för 12-åringar och tonåringar planeras under 
2019. Inbjudningar skickas ut via diabete-
steamet. 

KRIS
När ett barn får en kronisk sjukdom påver-
kas hela familjen. Barn, föräldrar och syskon 
kan hantera situationen på olika sätt och 
det handlar oftast om normala krisreak-

tioner utifrån en ny livssituation. Barnet 
och familjen behöver hitta sin känsla av 
sammanhang, KASAM, för att på någon nivå 
kunna nå någon form av acceptans för den 
nya situationen. 

VARDAGSLIV
När ett barn får diabetes förändras hela 
familjens vardag. Man måste hitta nya 
rutiner och en struktur som fungerar för 
familjen. Beroende på vilka rutiner man haft 
tidigare blir förändringarna större eller min-
dre, ofta kan matrutiner behöva strukture-
ras upp och det kan krävas mer planering än 
tidigare. Det är även viktigt med rutiner för 
nätterna då många föräldrar behöver gå upp 
för att kontrollera barnets blodsocker även 
nattetid och göra eventuella korrigeringar. 

SOCIALT NÄTVERK
Det sociala nätverket runt familjen är en 
otroligt viktig resurs. I den nya situationen 
och med den press och oro som föräldrar 
kan känna behövs stöd från familjens 
nätverk. Det kan handla om känslomässigt 
och praktiskt stöd och hjälp. Nätverket 
kan också hjälpa till med viktig avlastning 
för föräldrarna. Diabetesteamet på DSBUS 
anordnar regelbundet anhöriginformation 
om diabetes vilket brukar vara mycket 
uppskattat av alla runt familjen.

EGET ANSVAR - KONTROLL
Ju äldre barnet blir desto mer ansvar läggs 
på barnet/ungdomen för att ta ett eget 
ansvar och kontroll över sin diabetesvård. 
Det innebär att man som föräldrar kanske 
inte har samma insyn och kontroll och det 
kan vara svårt att lämna över ansvaret. 
Det är en process att bli självständig inför 

Diabetes och familjen
INFORMATION FRÅN DROTTNING SILIVIAS BARN- OCH UNGDOMSSJUKHUS
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vuxenlivet och det ställer nya krav på både 
ungdomen och familjen. 

FRITID 
Att ha en fungerande fritid med aktiviteter 
som man som barn och ungdom tycker om 
är viktigt. Här kan det krävas att tränare 
och ledare får information om diabetes för 
att aktiviteten ska fungera på ett tryggt sätt 
för barnet och familjen och andra inblan-
dade. Vissa aktiviteter som kalas och att 
sova över hos kompisar kan bli en utmaning 
med diabetes, där får man prova sig fram för 
att hitta strategier som fungerar och känns 
tryggt för alla inblandade.

KÄNSLOR 
Barnet och familjen kan ha olika känslor 
kring diabetes och kring att informera sin 
omgivning och sitt nätverk. Vårt budskap 
är alltid att alla känslor är okej, ofta går det 
upp och ner i perioder och det är bra att ha 
en öppen och icke-dömande dialog i familjen 
om detta. I vissa åldrar är det väldigt viktigt 
för barn att passa in och att ha diabetes kan 
innebära en känsla av att vara annorlunda. 
Många föräldrar bär på mycket oro för bar-
net kopplat till diabetes och ibland kan man 
behöva hjälp av t.ex. kurator med att hantera 
oron.

SYSKON 
Att vara syskon till någon med en kronisk 
sjukdom innebär en mängd olika saker. Det 
är viktigt att lyfta syskonens situation och 
behov.  Föräldrarna kan bli upptagna av 
barnet som har diabetes och mycket kraft 
och fokus läggs av naturliga skäl på diabe-
tesvården. När ett barn får diabetes är det 
viktigt att syskon också får vara delaktiga 
i vad som händer. De behöver ges en chans 
att förstå vad sjukdomen innebär och få svar 
på sina frågor och funderingar. Det är inte 
ovanligt att syskon känner oro eller ett stort 
ansvar för sitt syskon med diabetes.

FÖRSKOLA/SKOLA
Förskola och skola har ansvar för att se till 
att ett barn med diabetes får den hjälp och 
stöd som hen behöver under verksamhets-

tid. Förskola och skola får 
information och utbild-
ning av diabetesteamet 
samt föräldrarna. En 
genomförandeplan ska 
skrivas där det tydligt 
framgår vad barnet 
behöver hjälp med och 
vems ansvar det är samt 
vad barnet ev klarar av 
själv. Föräldrar behöver 
ofta vara tillgängliga för 
kontakt med förskolans/
skolans personal och sam- 
arbeta tätt med dessa. 

SAMHÄLLETS STÖD
Det finns olika möjligheter 
till stöd via samhället. Under första tiden 
på sjukhus har båda föräldrarna möjlighet 
till tillfällig föräldrapenning, vård av barn. 
Detta ansöker föräldrar om via Försäkring-
skassan. Föräldrar har även haft möjlighet 
att via Försäkringskassan ansöka om vård-
bidrag. Från 1 jan 2019 ersätts vårdbidraget 
med en ny socialförsäkringsförmån; Om-
vårdnadsbidrag. Föräldrar som har ett barn 
med diabetes typ 1 har möjlighet att ansöka 
om detta.  Mer information om detta finns 
på www.forsakringskassan.se. Har man 
redan ett beslut om vårdbidrag fortsätter 
detta fram till omprövning ska göras och 
Försäkringskassan skickar ut ett brev om 
detta. 

För familjer som saknar socialt nätverk 
som kan hjälpa till med avlastning kan 
förälder vända sig till socialtjänsten i sin 
stadsdel/kommun för att göra en ansökan 
om avlastning eller annat behov. 

PSYKOSOCIALT STÖD
Det psykosociala teamet på Diabetesmottag-
ningen är medvetna om att situationen och 
behovet av stöd hos föräldrar och familjer 
kan ändras över tid när ett barn har en 
kronisk sjukdom. Vi finns som en resurs för 
stöd och rådgivning. 

text: kuratorerna åsa wetter, 
francisca mateu, maryam fetrak

Kuratorerna Jenny  
Velund och Francisca 
Mateu, berättade om 
sitt arbete under Världs-
diabetesdagen i Nord-
stan den 14 november.

INFORMATION FRÅN DROTTNING SILIVIAS BARN- OCH UNGDOMSSJUKHUS
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Den 7 november 2017 vändes Linus Johanssons liv upp och ner. Hans snabba vik-
tnedgång visade sig bero på att han hade diabetes typ 1. Ett år senare är 25-årige 
Linus Johansson redo för landslagsdebut. Forwarden – som aldrig har spelat ens en 
enda juniorlandskamp – är uttagen i Tre Kronors trupp till Karjala cup.

– Det är coolt att inse vad som kan 
hända på bara ett år, säger Linus 
Johansson.

Några dagar innan truppen till 
Karjala Cup presenterades ringde 
Tre Kronors assisterande för-
bundskapten Johan Garpenlöv och 
berättade att Linus var uttagen.

– När jag var liten drömde jag 
om att få spela i Tre Kronor så det 

var ett väldigt speciellt telefon-
samtal, säger Linus Johansson som 
inför den här säsongen lämnade 
Djurgården för spel i Färjestad.

Samtalet betydde extra mycket 
med tanke på beskedet Linus Jo-
hansson fick för ett år sedan.

Under en längre tid hade Linus 
känt sig hängig och trött, och när 
han på kort tid tappade sex kilo i 

vikt förstod den annars så väl-
tränade idrottsmannen att något 
inte stämde.

Proverna som togs visade att Li-
nus hade diabetes typ 1.

– I och med att min storebror 
också har det blev jag inte så 
förvånad när läkarna berättade det, 
säger Linus.

– Tack vare honom visste jag en 
hel del om den här sjukdomen och 
någonstans i bakhuvudet anade jag 
att det var det. Samtidigt är man så 
klart aldrig riktigt beredd att få ett 
sådant här besked.

I TRE KRONOR TROTS DIABETES: 

”Jag vill ge yngre hopp”
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Linus två år äldre storebror Joel, 
som i dag spelar i norska elitlaget 
Storhamar, hade visat att diabe-
tes inte behövde sätta stopp för 
idrottskarriären.

– Det är en stor trygghet att ha 
honom. Han kan svara på mina 
frågor – och de har varit många 
under det här året – och genom sitt 
sätt att leva är han en stor inspira-
tion, berättar Linus.

– Bara en och en halv vecka efter 
att jag hade fått beskedet spelade jag 
en match, och utan hans hjälp och 
stöd kan jag säga att jag aldrig hade 
kommit tillbaka lika snabbt.

Med det som bakgrund var det 
enkelt för Linus att tidigt bestäm-
ma sig för att öppet berätta om sin 
diagnos.

– Jag vill göra vad jag kan för att få 
ut information om diabetes. Om jag 
kan hjälpa till och ge kanske framför 
allt yngre diabetiker samma hopp 
som brorsan gav mig betyder det 
mycket, säger Linus.

Under året som gått har många 
– såväl via sociala medier som per 
telefon – hört av sig till Linus.

– En skrev att han hade blivit så 
inspirerad av att jag fortsatte att 
spela hockey på SHL-nivå att han 
därför bestämt sig för att bestiga 
K2. Sådana saker är skitkul att läsa.

Hur mycket Linus öppenhet betyder 
visar också det Instagram-inlägg 
som expertkommentatorn Petter 
Rönnqvist skrev i samband med 
Linus uttagning till Tre Kronor. 
Petters äldsta son Viktor fick som 
16-åring samma besked som Linus 
fick den där novemberdagen för ett 
år sedan.

Petter skrev bland annat:
”Hockey är allt för Viktor. Hans 

värld rasar samman. Han tror att 
allt är över. Linus Johansson i Tre 

Kronor glädjer mig därför mer än ni 
anar. Även att Emil Molin (Malmö) 
ligger på gränsen. Ni är stora före-
bilder inte bara för mig och min 
son. Ni är förebilder för alla barn 
och ungdomar som kämpar med sin 
diabetes dagligen.”

Efter två dagars träning i Stockholm 
åkte Tre Kronors spelare på onsda-
gen – exakt ett år efter att Linus fått 
sin diagnos – till Prag där Sverige på 
torsdagskvällen inleder Karjala Cup 
med match mot Tjeckien.

Till helgen väntar match mot 
Ryssland och Finland i Helsing-
fors. Flytten från Djurgården till 
Färjestaden har inneburit att Linus 
Johansson tagit ett steg i sin utveck-
ling.

– Jag har fått spela väldigt mycket 
och fått ta stort ansvar och det har 
utvecklat mitt offensiva spel, berät-
tar Linus.

Nu får han för första gången mäta 
sina kvalitéer mot de bästa spelarna 
i Europa. Även om Linus vardag på 
flera sätt är densamma som innan 
han fick beskedet att han hade 
diabetes, är den på andra sätt helt 
annorlunda.

För att hantera sjukdomen krävs 
noggrannhet och disciplin.

– Precis som för alla andra går det 
upp och ner för mig, och självklart 
är jag noga med att hålla koll. Den 
senaste tiden har det till exempel 
legat högre än vanligt vilket har 
inneburit att jag måste göra vissa 
justeringar. Så det här är något jag 
hela tiden kämpar med, säger han.

text: malin fransson
foto: bildbyrån

Texten är publicerad med tillstånd av  
Dagens Nyheter där den publicerades  
8 november 2018.

FAKTA DIABETES
Typ 1- och typ 2-diabetes är två 
olika sjukdomar. Den gemensamma 
nämnaren är att blodsockret är för 
högt.

Vid typ 1-diabetes slutar kroppen att 
bilda insulin. Det är kroppens im-
munsystem som (av oklar anledning) 
angriper och förstör de insulinprodu- 
cerande cellerna i bukspottskörteln, 
vilket på sikt leder till total insulinbrist. 
Drabbar både barn och vuxna.

Vid typ 2-diabetes bildar kroppen 
fortfarande insulin men antingen kan 
kroppen inte producera tillräcklig 
mängd eller så förlorar kroppscellerna 
sin insulinkänslighet. Arvsanlag spelar 
stor roll för att utveckla sjukdomen 
och andra riskfaktorer är övervikt, en 
inaktiv livsstil, stress och hög ålder.

Symptom på diabetes är att känna 
ökad törst, att behöva kissa oftare 
och mer samt viktnedgång. Ytterligare 
tecken kan vara trötthet, att man ser 
suddigt, får klåda i underlivet (hos 
kvinnor) och upprepade urinvägsinfek-
tioner. Vid typ 2-diabetes kan blod-
sockret stiga långsamt under lång tid, 
och symtomen är mer otydliga.

Ungefär 500.000 personer har diabe-
tes i Sverige i dag, av dem har 85-90 
procent typ 2-diabetes. Utöver dessa 
är det ca 150.000 som har sjukdomen 
utan att veta om det.

Källa: Diabetesförbundet

PORTRÄTT

Linus Johansson
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HÄLSNING FRÅN RUNE

”Det går att leva ett bra liv med diabetes”
Både på Diabetesgalan och i media 
har Peter Jihde talat om diabetes 
och hur livshotande den är. Mina 
tankar går då till föräldrar till barn 
med diabetes. 

Jag fick själv diabetes när jag var 
17. Jag är nu 97, snart 98. Har varit 
gift och hade två pojkar, varav den 
äldste fick diabetes då han var 4 år. 
Han levde tills han blev 51 och dog 
av färgförgiftning. Han liksom jag 
var målare. 

Jag och min fru har rest mycket 
i bland annat Nordafrika, forna 
Jugoslavien och USA, men diabetes 
har aldrig varit något hinder. Under 
en tid bodde vi i Stockholm och 
då arbetade jag bland annat som 
snöskottare på Bromma flygfält, 
som montör på Sieverts lödlamps-
fabrik och på Reso. Aldrig har 
diabetes varit till besvär eller hinder. 
Jag har levt, och lever fortfarande, 
ett bra liv. Varje måndag åker jag till 

Åkerhus, Träffpunkten där vi är ett 
tjugotal pensionärer från trakten 
som träffas och fikar, spelar, sjunger 
och har det trevligt. Det är pen-
sionärer i den bostadsrättsförening 
jag bor i som träffas och har trevligt 
med kul och fika. Varje lördag åker 
jag till ICA Maxi Torslanda där det 
finns en fin servering. Där sitter jag 
några timmar och träffar många 
trevliga människor att prata med. 
Jag är också medlem i Poseidons 
pensionärsklubb, Västra Frölunda 
hembygdsförening och Kals Åden. 

Jag vill med vad jag skrivit visa 
att diabetes inte är en livshotande 
sjukdom, utan man kan leva ett 
normalt liv. Givetvis ska man und- 
vika socker och tänka på vad man 
stoppar i sig.

Så alla föräldrar till barn med dia-
betes – ha gott mod, livet går vidare!

rune johansson
hedersmedlem i göteborgs  
diabetesförening

När jag genomförde min första ögonbottenfotografering 
var allting nytt och lite omskakande: den svidande väts-
kan de droppade i ögonen, den successiva synförsämrin-
gen, att slutligen sitta med hakan fäst i ett stativ och ljuset 
från laserriktaren pekandes rakt in i pupillen. 

Att mycket kändes obehagligt mildrades lite av läkaren på andra sidan 
kameran. Han talade lugnande till mig och beskrev hur vackert det är att 
skåda in i iris. Men när han väl brände av den första blixten blev chocken 
stor, och jag utbrast i ett förtvivlat ”ÅH HERRE GUD!”. Då lutade sig läkaren 
fram bakom kameran och sade i lugn ton:

– Ja, vad är det?

Har du varit med om med om något utifrån diabetes, där situationen  
blivit lite komisk? Hör av dig till Diabetesbladet och berätta!

Tillsammans  
gör vi en bättre 
tidning!
Vill du bli en av oss och engagera 
dig i Diabetesbladet? Kanske har du 
idéer om innehållet, kanske vill du 
bidra med texter eller jobba med 
sponsorer. Varmt välkommen att 
höra av dig till info@diabetesgbg.se 
eller 031-711 69 54.
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Barnförsäkring
Vi är glada att du är medlem i Diabetesförbun-
det och genom ditt medlemskap kan du nu även 
försäkra ditt barn genom vår nya egna Barnför-
säkring. 

Våra barn är det dyrbaraste vi har och många tror 
att hemförsäkringen skyddar barnen om de råkar ut 
för sjukdomar eller olycksfall, vilket inte stämmer. 
Med vår barnförsäkring får barnet ett omfattande 
skydd  som gäller vid både olycksfall och sjukdomar 
dygnet runt, året om.

Vi välkomnar alla barn 
Inga krångliga hälsodeklarationer behöver fyllas i, 
det enda som behövs är att du som förälder eller 
barn är medlem i Diabetesförbundet och har en 
Olycksfall Special eller Livförsäkring hos oss.

Försäkringen kan tecknas för alla egna barn samt 
bonusbarn som är mantalsskrivna på samma adress. 
Barnförsäkringen innehåller två produkter, dels en 
olycksfall- och sjukförsäkring som kan tecknas för 
barn från födseln upp till 22 års ålder. Den andra 
produkten är en barnsjukvårdsförsäkring som kan 

tecknas för barn mellan 3 och 22 år. Slutålder för 
båda försäkringarna är längst till kalenderåret då 
barnet fyller 25 år.

Du kan läsa mera på förbundets sida vad som in-
går och även ladda ner en anmälan om barnförsäk-
ringen. Där finns även fullständiga villkor gällande 
barn-, sjuk- och olycksfallsförsäkring

Läs mer på diabetes.se

Är det fria insulinet på väg bort?
I flera decennier har vi diabetiker kun-
nat känna oss trygga i att ha tillgång till 
kostnadsfritt insulin och subventione-
rade hjälpmedel. I och med den senaste 
läkemedelsutredningen råder dock 
helt andra tongångar.

I Slutbetänkande av läkemedelsutred-
ningen (SOU 2018:89) som nyligen 
lades fram framgår det att utredare 
Toivo Heinsoo med flera förespråkar 
att insulin inte längre ska vara kost-
nadsfritt för patienter med diabetes. 
Vid sidan av ekonomiska argument 
framför utredningen också ett 
jämlikhetsargument, det vill säga att 
diabetiker inte bör omfattas av denna 
förmån när andra patientgrupper 

inte heller gör det. ”Att enbart insulin 
är kostnadsfritt av alla de i dagsläget 
tillgängliga underhållsbehandlingar 
som är livräddande framstår som 
en anomali som ökar ojämlikheten i 
vården.” (SOU 2018:89, s 228). 

Utredningen menar vidare att 
”högkostnadsskyddet för läkemedel 
är ett tillräckligt skydd mot höga 
kostnader för alla patienter och det 
undantag som hittills rått för insu-
linberoende diabetiker därför bör 
avskaffas för att förbättra jämlik-
heten mellan olika patientgrupper.” 
(SOU 2018:89, s 228). Ytterligare 
argument för att inte längre låta 
insulin vara kostnadsfritt är att 

det skulle vara ett incitament för 
korrekt behandling av diabetes typ 
2. Likaså föreslås att inte heller för-
brukningsartiklar, eller hjälpmedel, 
skulle vara kostnadsfria. Diabetiker 
uppfattas som en patientgrupp med 
sjukdomsinsikt, varför risken att 
patienter skulle hämta ut mindre in-
sulin och färre förbrukningsartiklar, 
även om kostnaden skulle bli högre 
för dem, anses som icke trolig.

Detta är en angelägen fråga som 
Göteborgs Diabetesförening kommer 
att bevaka med stor uppmärksam-
het. Vad har du för tankar om detta? 
Skriv till Diabetesbladet och berätta!
text: hanna bohman

AKTUELLT
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Jag ber inte dig tycka synd om mig. Var 
sjunde person med diabetes typ 1 i Sverige 
är ett barn. Alla de barn som får diabetes 
måste gå igenom samma känsla av hopplösh-
et. Att livet är slut. Tankarna som går till 
ingen mer glass, ingen mer juice, inget mer 
springa ut från huset med bara mobil utan 
nu behövs en stor väska, inget mer dricka sig 
redlös och inte veta vart man är (inte för att 
jag någonsin saknat det eller velat de 
men principen är att jag inte kan), 
inget mer ”normalt liv”. 

När jag fick diabetes var läget 
väldigt kritiskt. Läkarna sa till 
mina föräldrar att dom inte 
visste hur bra jag skulle klara 
mig, eller om jag skulle klara mig 
alls. Att se sina föräldrar så oroliga, 
ledsna och förtvivlade är något jag alltid 
kommer bära med mig. Något jag är glad 
över att bära med mig är att det har gjort att 
min relation till mina föräldrar är otroligt 
öppen och nära. Jag har väldigt sällan ljugit 
för mina föräldrar om vart jag är eller vem 
jag träffar. Jag menar hur många kan säga 
att deras föräldrar är två av sina bästa vän-

ner? (Inte för att vi aldrig 
bråkar eller att dom aldrig 
fått gå igenom mina tonårs 
upp- och nergångar, tro 
mig det har vi.)

Idag är jag 23 år. Jag bor i 
Barcelona. Jag jobbar som 
modell, konstnär, med 
sociala medier och plug-
gar global design. Första 
gången jag flyttade till en 
lägenhet utan min familj 
var jag 17 år. Jag flyttade 
till Lissabon, Portugal i 

två månader för att modelljobba. Jag grät 
varje kväll. Hatade varje minut fram tills jag 
träffade min idag bästa vän Carro. Hennes 
familj adopterade mig. Sen dess har jag flyttat 
runt med modellandet en del tills jag insåg 
att jag inte har någon lust att svälta mig mer 
och ingen lust att springa runt på castings 
med hundra andra tjejer i sextonårsåldern 
med drömmen om att jobba för Vogue. 

Att flytta runt var något mina 
läkare sa inte var bra för mig. 

Men jag som människa är ras-
tlös och spontan. Jag kan inte 
ha ett ”idealt diabetesliv”. Det 
funkar inte för mig. 

Jag har alltid rest mycket med 
min familj. Ser min uppväxt 

(utanför skolan) som på resande fot. 
Jag har fått äventyra hela mitt liv. Bara för 
att jag blir sjuk så tänker jag ju inte sluta 
med något som är så naturligt för mig. Visst, 
det är mer komplicerat och det är myck-
et jobbigare att resa som diabetiker. Men 
det stoppade inte mig från att åka runt tre 
månader i Asien ensam. Jag började i Indien 
vidare till Sri Lanka, Malaysia, Bali, Shanghai 
och tillbaka till Bali innan en biljett hem till 
Mallorca, kan ju inflika att jag satt ensam 
på ett 11 timmars tåg utan teckning eller 
wifi och min blodsockermätare gick sönder 
i Sri Lanka... paniken jag hade... men jag 
överlevde haha. Mallorca är det som känns 
mest hemma för mig så jag kallar det hem. 
Göteborg för mig är en stad där min familj 
bor och där jag gick i skolan. Men hemma 
är för mig Mallorca. Där har jag typ lärt mig 
allt jag kan. 

Kära föräldrar, syskon, vänner och nära till 
någon som har diabetes typ 1, här kommer 
lite information som kanske skulle kunna 

LÄSARBREV

Ett brev från Matilda

Men det 
stoppade inte mig 
från att åka runt tre 

månader i Asien 
ensam.
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vara viktig för dig: diabetes känns som en 
kedja som håller dig fast. Vår kropp är myck-
et tröttare än vad din som är frisk är. Så när 
jag säger att jag är trött så menar inte jag lite 
trött... Inte ”jag har bara sovit 5 timmar och 
har en tråkig lektion” trött, jag menar ”min 
kropp kommer lägga av helt om inte jag får 
lägga mig ner och sova lite”. 

Med diabetes har jag varit med om en hel 
del annat jobbigt också. Så som fem opera- 
tioner på min handled efter för mycket kon-
ståkning, klättring och skidåkning. En hel 
del in och ut på sjukhus för att organ i min 
kropp inte kan återhämta sig och behöver 
hjälp på traven. En hel del heartbreaks och 
annat jobbigt i vardagen som alla går igen-
om. Skillnaden är att jag som sjuk kommer 
ha en extra väska att bära på när detta 
händer, så förminska aldrig min hälsa eller 
mina problem. För min kropp funkar 
inte som din. Jag måste få vara 
arg, förtvivlad, trött och led-
sen för att detta hände mig. 
Jag måste även få klaga lite 
då och då. Inte för att du 
ska tycka synd om mig, 
utan för att jag behöver få 
säga det rakt ut. Du behöver 
inte ens svara, du kan bara 
lyssna.

Min diabetes är ett av skälen till att jag 
har fått psykisk ohälsa. Min psykiska ohälsa 
funkar så att när något blir för mycket för 
mig så får jag ångest och panikångestattack-
er. Vilket är för jävligt. Ibland tycker jag synd 
om de människor runt mig som måste leva 
med mig och min trasiga kropp. Jag har turen 
som har fantastiska människor runt mig som 
håller om mig när jag behöver, och påminner 
mig om att jag visst vill leva även om mitt 
huvud då i stunden säger något helt annat. 

Det jag ville komma till är 
att det är så viktigt att du 
som medmänniska hjälp-
er till lite på traven så att 
man slipper bära allt själv. 
Oavsett vad det är, utan att 
sucka. Jag som diabetiker 
kommer inte berätta för 
dig varje gång jag känner 
att min kropp inte mår bra. 
Men när jag gör det så är 
det för att jag inte orkar mer. Det är ingen 
press på dig, jag tänker bara att det kan vara 
bra att veta. 

Man får inte glömma att alla diabetiker är 
helt olika. Jag är en aktiv, lång, kreativ tjej 
som reser mycket. Min kropp mår inte på 
samma sätt som någon som sitter hemma 

och spelar tv-spel och äter samma kost 
varje dag.

Mina föräldrar lät mig lära mig 
om diabetes utan att lägga 
sig i för mycket. Vi har lärt 
oss tillsammans. Utan er, 
mamma och pappa, så hade 

jag inte varit där jag är idag. 
Min kusin/bästa vän Saga, min 

”storebror” Gustav, Carro, Liza, 
Albert, Jacob, Linton, Siri, Lukas, 

Karin, mina systrar Emma och Mika, alla de 
nära vuxna jag ser som extra föräldrar och 
så många fler. Tack för att ni lyssnat, tröstat, 
läst på, funnits så många gånger sedan den 
dagen för tio år sedan när jag blev sjuk. 

Nu ska jag fortsätta leva ett helt upp och 
nervänt liv med fler resor, fler heartbreaks, 
fler jobbiga stunder och helt fantastiska 
dagar som diabetiker här i Barcelona.
matilda landström

LÄSARBREV
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Bidrag som Göteborgs Diabetesförening får genom arv och gåvor samlas i fonder vars avkastning  
delas ut i form av stipendier. 

Medel ur fonderna kan sökas av privatpersoner, av läkare 
inom Göteborgsområdet, av övrig vårdpersonal samt till 
forskning inom diabetes. 

Läs mer nedan om de olika fonderna och vilka regler 
som gäller för ansökan till respektive fond. 

BARN OCH UNGDOMSFONDEN
Man kan söka till vårdbehövande barn och ungdomar 
upp till 25 år som har diabetes och som varit medlem 
minst ett år. Man kan söka löpande under året. Beslut 
tas två gånger per år, den 30 juni och den 30 november. 
Därefter kommer besked till den sökande.

REKREATIONS- OCH HJÄLPMEDELSFONDEN
Bidrag ur denna fond lämnas till vila, rekreation  
samt hjälpmedel för diabetespatienter. Läkarintyg kan  
behövas för att styrka sambandet mellan diabetes och 
aktiviteten. Man skall ha varit medlem minst ett år för 
att kunna ansöka. Ansökan kan göras löpande under 
året. Beslut tas två gånger per år, 30 juni och 30 novem-
ber. Besked sändes från kontoret därefter. 

ELLY DEHLINS FOND
Denna fond kan sökas för att täcka omkostnader för 
medlemmar som med stor insats bidragit med oavlönat 
arbete i syfte att förbättra föreningens verksamhet. 
Diabetes är inget krav för mottagare.

Ett exempel kan vara förberedelser inför egen-
vårdsvecka eller andra större evenemang. Ett annat 
exempel är sammanställningen av föreningens tidning.

Utbetalning sker löpande under året och styrelsen 
fattar beslut löpande.

UTVECKLINGSFONDEN
Fonden har till uppgift att lämna bidrag till läkare inom 
Göteborgsområdet för utvecklingsverksamhet inom dia-
betesvården och därmed sammanhängande studieresor. 
Fonden skall stödja praktiskt kliniskt utvecklingsarbete 
med icke forskningsverksamhet av grundforskningskar-
aktär.

Ansökan skall göras senast den 1 november, efter att 
styrelsen, senast den 15 september, meddelat sjukvårds-
förvaltningen inom Göteborgsområdet hur stort belopp 
det står till förfogande för årets utdelning.

INGER HULTMAN M.FL. FOND
Fonden har till uppgift att lämna bidrag till forskning 
rörande sjukdomen diabetes.

Diabetesföreningen skall senast den 15 september in-
formera sjukvårdsförvaltningen inom Göteborgsområde 
vilket belopp som står till förfogande för utdelning.

Ansökan göres senast den 1 november. Senast 15 de-
cember beslutar styrelsen i Göteborgs diabetesförening 
vilka ansökningar som beviljats.

HJÖRDISSTIPENDIET
Stipendiet skall utgå till personal inom vården för att 
förbättra villkoren för diabetiker.

Ansökan skall vara föreningen tillhanda senast den  
1 november. Diabetesföreningen skall ha tagit beslut 
senast den 1 december och meddela stipendiaten.

Välkommen med din ansökan!
Styrelsen

Pengar att söka ur Göteborgs Diabetes- 
förenings fonder

FONDER
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KULTUR

En danskväll med familjen
”Det här var de värsta 45 minutrarna i 
mitt liv!” Ja, så lät det bland annat när 
jag tog med mig familjen till Göteborgs-
Operan på nypremiären av det rosade 
tvådelade dansverket Skid & Deca- 
dance Gothenburg.

Min äldsta dotter, som själv dan-
sar mycket, hade precis fyllt 15 år 
och som överraskning skulle vi gå 
och se en dansföreställning med 
GöteborgsOperans Danskompani. 
Skepsisen från lillasyster 11 år var 
tydlig redan i foajén. ”Det är ju 
iiinga andra barn här!” Det stämde 
inte riktigt, vi såg nog minst ett 
tiotal barn, men självklart hade hon 
rätt i att det (nästan) bara var vuxen 
publik. Självklart förstod vi att detta 
premiärbesök för barnen att se 
nutida dans var lite av en chansning, 
men någon gång måste ju vara den 
första. Och av det vi hade hört och 
läst på förhand lät det ju ändå riktigt 
coolt. Att vuxna och barn inte alltid 
tycker samma saker är coola är en 
annan sak. 

I det första verket vi fick se, Skid, har 
scengolvet en lutning på 34°. Den 
fransk-belgiske koreografen Damien 
Jalet har skapat ett verk där dan-
sarna får kämpa mot tyngdlagen, 
i rörelserna både uppför och ned-
för den vita kvadratiska ”väggen”. 
Inledningsvis dyker dansarna upp, 
en och en, liksom kravlandes över 
kanten och rör sig på olika sätt ner 
mot den svarta avgrunden i botten. I 
nästa del rör de sig gruppvis uppåt i 
hoppande rörelser, som små grodor-
na ungefär. Med hjälp av ljuset mot 
dansarna skapas effektfulla skuggor 
på den vita bakgrunden. Alltsam-
mans inramat med tung och hög 
musik. 

Riktigt häftigt tyckte vi vuxna, helt 
ok tyckte tonåringen och det absolut 
tråkigaste hon hade varit med om i 
hela sitt liv, tyckte 11-åringen. Det är 
svårt att få alla nöjda.

Stärkta av att nu kunde det i alla fall 
inte bli värre, såg vi fram emot andra 
akten. Men lite mutchoklad inhand-
lades i pausen. För säkerhets skull.

Och vilken andra akt det blev. 
Decadance Gothenburg är skapad av 
en ikon i dansvärlden, den israeliske 
koreografen Ohad Naharin (”Mr 
Gaga”). Han har skapat en unik stil 
grundad i sin sensuella rörelsefi-
losofi, gaga. Decadance Gothenburg 
är ett kollage ur hans repertoar 
i en version skapad exklusivt för 
GöteborgsOperans Danskompani. 
Vi bjöds på en timma av fantastisk 
dans och rörelse av skilda slag, 
skön musik och många skratt. Och 
vi inte bara bjöds på, vi bjöds även 
upp. Plötsligt gav sig var och en av 
de ungefär tjugo dansarna ut bland 
publiken för att hitta en danspart-
ner. Ojoj, bara de inte kommer till 
mig tänkte jag, vilket de inte gjorde 
heller. Men istället blev det en un-

derbar stund på scenen av spontan-
itet och glädje med både stora och 
små rörelser. Och det såg så kul ut 
att jag tyckte det var synd att jag 
inte fick chansen. 

Fyllda av energi och alldeles varma 
inombords lämnade vi operahuset, 
och till och med 11-åringen tyckte 
nog att det hade varit lite coolt ändå.
text: anna hoffmeister

Skid, av Damien Jalet. Foto: Mats Bäcker

Vill du bli föreningens 
kulturombud?
Göteborg är en stad med ett 
omfattande och spännande 
kulturutbud. Tycker du om att 
ta del av teater, konst, musik, 
föredrag eller dans? Har du idéer 
om vad vi skulle kunna hitta på 
tillsammans?

Vi i Göteborgs Diabetesfören-
ing tror på värdet av att ta del av 
kulturhändelser i goda vänners 
lag. Vi skulle därför gärna vilja 
ha ett kulturombud som tar 
initiativ till trevliga event. Är 
du intresserad? Välkommen att 
höra av dig till föreningen!



Björn Frantzén lagar mat för  
sugna diabetiker och annat folk
Björn vill med sin kokbok visa vägen till hur mat kan vara en njutning, där måltiderna  
blir en samlingspunkt och något att minnas – istället för att skapa stress och oro.
Recepten är blodsockervänliga och enkla, med fokus på långsamma kolhydrater.

författare: björn frantzén  foto: erik olsson  förlag: norstedts

Bönpasta med vitlöksfräst ostronskivling,  
gorgonzola, pinjenötter och äpple
En favorit hemma är fettuccini på gröna sojabönor. Den är väldigt snarlik sin vetebaserade kusin både i  
smak och konsistens men är rikare på protein och fibrer. Den innehåller mindre kolhydrater vilket gör 
det något mer lätthanterligt för blodsockret om det behövs. Ostronskivlingen har blivit en lika vanlig  
och trevlig bekantskap som champinjoner, men med större smak, och lustigt nog förstärks den smaken  
av gorgonzola och pinjenötter. Ett grönt äpple ger den lilla extra syran som behövs för att möta sältan.

PASTA
4 portioner grön bönpasta 
100 g ostronskivling. rensad och  
i bitar
1 msk olivolja 
1 schalottenlök, finhackad 
3 vitlöksklyftor, skivade 
100 g gorgonzolaost, i bitar 

TILLBEHÖR 
1 dl pinjenötter 
1 grönt äpple, hyvlat 
salt 
nymalen svartpeppar

1 portion innehåller ca 13 g kolhydrater, 
de kommer främst från bönpastan och 
äpplet. Byt till fiberpasta om det finns 
behov av mer kolhydrater eller komplet-
tera med bröd. Med fiberpasta inne-
håller 1 portion ca 30 g kolhydrater.

PASTA  Koka pastan enligt anvisnin-
garna på förpackningen och spara ½ 
dl av kokspadet när du häller av det. 
Bryn svampen hårt i en torr panna. 
Stek tills vätskan kommer ut och 
fortsätt steka tills vätskan har dun-
stat. Tillsätt olivoljan och fortsätt 
steka svampen krispig. Avsluta med 
lök och vitlök och låt fräsa någon 
minut. 
Vänd ner den varma pastan och 
kokspadet i pannan och vänd ihop 
tillsammans med osten. Smaka av 
ordentligt med salt och peppar.  

TILLBEHÖR  Rosta pinjenötterna i en 
torr panna tills de får bra färg. 

SERVERING  Lägg upp pastan i djupa 
tallrikar och toppa med nötter och 
äpple. 
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RECEPT

Citrontarte 
På 1990-talet tävlade franska dessertkockar intensivt om vem som kunde göra den 
bästa citrontarten. Det gjorde att alla fick upp ögonen för den här läckra lilla pajen. 
Vi har sneglat på mängder av recept och skapat ett eget, som dessutom är helt glutenfritt. 
De olika mjölsorterna, rismjöl och mandelmjöl, ger egna smaker till pajdegen som också
 ”kryddas” lite extra med citron och vanilj. Perfekt fika för blodsockret.

PAJDEG 
200 g mandelmjöl 
90 g rismjöl 
½ tsk bakpulver 
100 g kallt smör, skuret 
i tärningar 
50 g sötströ 
1 ägg 
en nypa salt 
1 vaniljstång, fröna 
finrivet skal av 1 citron 
1-2 tsk vatten

FYLLNING
125 g vispgrädde 
finrivet skal av 2 citroner 
100 g citronsaft 
50 g sötströ 
3 ägg

PAJDEG  Mixa ihop alla ingredienser förutom vattnet tills det liknar smulor.  
Tillsätt vattnet och mixa till en smidig deg, men mixa inte för länge.  
Låt vila i kyl ca 30 minuter. 
Kavla ut degen mellan 2 bakplåtspapper till en tunn deg, 2-3 mm tjock.  
Klä portionsformar eller en stor form (26-28 cm i diameter) med degen, helst i ett svep. 
Låt degen hänga ca 1 cm över kanterna och låt den vila i kyl ca 30 minuter.
Skrynkla ihop ett bakplåtspapper och släta ut det. Lägg papperet i formen och häll 
på bakbönor. Baka i ugnen på 175 grader i 15-20 minuter, ta sedan bort papperet och 
bönorna och grädda i ytterligare ca 10 minuter. Låt svalna. 

FYLLNING  Blanda ingredienserna och sjud i vattenbad under vispning tills blandningen 
blir 60 grader. Häll fyllningen i pajskalet och fortsätt baka i ugnen på 125 grader.  
Baka tarten tills den blir 70 grader, i innertemperatur. Låt svalna. 

SERVERING  Skär tarten i bitar och servera gärna  
med färska bär och vispad grädde. 

Hela receptet innehåller 
ca 90 g kolhydrater.
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