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Möt Kåre som mår toppen  
med diabetes typ 2

Så går övergången från 
barn- till vuxenvården

Läs mer om 
diabetes och 
stress



AUTOIMMUN SJUKDOM
Sjukdom som innebär att immunför-
svaret 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 insulinproduce-
rande cellerna i bukspottskörteln som 
blir förstörda.

BETACELLER
Producerar hormonet insulin. Betacel-
lerna 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 Areta-
eus från Kappadokien. Det kommer 
från det grekiska ordet διαβαίνειν, 
diabaínein som betyder ”genompasse-
rande” 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. Nam-
net insulin kommer från Insula som 
betyder ö.

INSULINKOMA (kallas ibland känning 
eller att ”vara låg”)
Allvarligt lågt blodsocker som kan 
resultera i medvetslöshet och kramper.  
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. Sjukhus-
vård 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 insulinprodu-
cerande 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 
gemensamt drag för MODY-former-
na är bristen på insulin som gör att 
blodsockerhalten blir för hög. MODY 
karaktäriseras av hög insulinkänslig-
het 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



diabetesbladet 1/2020 3

19

15

KANSLIETS ÖPPETTIDER:
Måndag och onsdag kl 13-15,
tisdag och torsdag kl 11-15. 

ADRESS:  
Mellangatan 1, 413 01 Göteborg

TELEFON: 
031-711 69 54 

E-POST: 
info@diabetesgbg.se

HEMSIDA: 
www.diabetesgbg.se 

ANNONSER:  
info@diabetesgbg.se 

PLUSGIRO: 
48 722-3

BANKGIRO: 
5452-3873

SWISH: 
123 319 5120

NÄSTA NUMMER: 
Utkommer den 11 maj

ANSVARIG UTGIVARE:  
MariAnne R Lymer 

REDAKTION:  
Hanna Bohman, Marlene  Eriksson 
Anna Hoffmeister, Felicia Johansson  
och Gunbritt Stålberg. 

TRYCK & LAYOUT: 
DanagårdLitho

OMSLAGSBILD: 
Kåre Bäck, en glad 
medlem med diabetes 
typ 2.

Vi förbehåller oss rätten att redigera 
inkomna texter enligt journalistiska prin-
ciper. Eftertryck förbjudet utan skriftligt 
medgivande från redaktionen. Redaktio-
nen ansvarar ej för icke beställt 
material. Göteborgs Diabetesförening 
tar inte ansvar för varans lämplighet 
vad gäller produkter/tjänster på betald 
annonsplats.

4 Ordföranden har ordet 

5 Kommande medlemsaktiviteter

7 En nöjd typ 2:a berättar

8 Så påverkar stress och diabetes varandra

9 Ung Diabetes om psykosocialt stöd

10 Oro kring övergången från barn-  
till vuxenmottagning

14 Ge plats för fötterna

15 Välutbildade fotvårdare önskas

16 Kultur: Göteborgs garderob

18 Göteborgs Diabetesförenings fonder

19 Recept: Ugnsbakad lax

Innehåll

16



Kallelse till årsmöte
Göteborgs Diabetesförening kallar till årsmöte
Datum: Torsdag den 19 mars klockan 18.00
Plats: Konferensrummet, Mellangatan 1, 1 tr.

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 2019
9	 Revisionsberättelse
10	 Beslut om ansvarsfrihet för styrelsen
11	� Beslut om arvoden, resersättningar och  

övriga ersättningar
12	� Fastställande av verksamhetsplan och budget för 2020
13	� Reviderade stadgar för: Barn- och ungdomsfonden,  

Hjördisstipendiet, Inger Hultmans fond, Rekreations- 
och hjälpmedelsfonden samt Utvecklingsfonden

14	 Fastställande av antal ledamöter i styrelsen
15	 Val av ordförande på 2 år
16	 Val av kassör på 1 år
17	 Val av styrelseledamöter
18	 Val av 1 ordinarie revisor på 1 år
19	 Val av 1 revisorsersättare på 1 år
20	� Val av 3 personer till valberedningen på 1 år  

varav en sammankallande
21	 Inkomna motioner
22	 Övriga frågor
23	 Mötet avslutas

Efter mötet bjuder föreningen på lättare förtäring och 
vi får tillfälle att lyssna till Jane Strömberg som berättar 
om säkerhetspolisens arbete.

Vi är tacksamma om du anmäler dig till föreningens 
kansli senast den 16 mars på telefon: 031-711 69 54 eller  
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 
27 februari. 

Valberedningen tar gärna emot förslag på personer som är 
intresserade av att hjälpa till i föreningens arbete.
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Välkommen 2020 
Göteborgs Diabetesförening har nu startat ett nytt 
verksamhetsår och snart är det dags för årsmöte. 
Läs mer om det i kallelsen här bredvid. Vi hoppas 
att fler medlemmar, och gärna du som är lite yng-
re, vill vara med och engagera dig i verksamheten 
och påverka vården för personer med diabetes. 
Hör av dig till kansliet om du är intresserad av att 
vara med, i styrelsen eller på annat sätt!

Föreningen har utökat medlemsverksamheten  
under 2019 och fortsätter på den inslagna vägen.  
Efter önskemål ska vi bland annat pröva att ha  
en del medlemsaktiviteter på dagtid.

Vi får allt fler medlemmar i föreningen, vilket 
förstås är väldigt roligt. Det ger oss också en 
starkare röst gentemot politikerna när det gäller 
vårdfrågor. God diabetesvård ger besparingar för 
samhället och minskar lidande för den enskilde, 
så den frågan kommer vi fortsätta att driva från 
föreningens sida.

Vår ambition är också att alla vårdcentraler ska ha 
tillräckliga kunskaper för att kunna ta hand om 
personer med diabetes typ 2 på ett professionellt 
sätt. Föreningen ordnar studiecirklar för att öka 
kunskapen om diabetes så att du kan ställa rätt 
krav på vården och därmed få en bättre livssi-
tuation. Upplever du att ditt diabetesteam har 
tillräckliga kunskaper? Hör gärna av dig till  
föreningen och berätta!

Varmt välkommen till årsmötet den 19 mars och 
hoppas vi ses på någon av årets alla aktiviteter!
 
marianne r lymer
ordförande
marianne.lymer@diabetesgbg.se

ORDFÖRANDEN HAR ORDET
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Kommande medlemsaktiviteter

KALENDER

RÖR PÅ DIG!  
– OM FYSISK AKTIVITET VID DIABETES
Föreläsning av fysioterapeuterna  
Maria Strandberg och Linnea Abenius

De flesta människor, i synnerhet diabetiker, vet att det 
finns hälsovinster med fysisk aktivitet. Ändå är det svårt 
för många att hitta motivationen att röra på sig. 

Maria Strandberg och Linnea Abenius kommer  
tillsammans prata om hur fysisk aktivitet i många  
fall kan förebygga och vara en del av behandlingen,  
för såväl vuxna som barn och unga. De delar också 
med sig av råd och tips på hur man kommer igång.

DATUM: tisdag 25 februari

TID: kl 18–20

Sista anmälningsdag 24 februari

ÅRSMÖTE
Nu är det åter dags för årsmöte och val av nya ledamö-
ter till föreningens styrelse. Kom för att påverka inrikt-
ningen på föreningens arbete och aktiviteter! 

Har du någon du vill nominera till styrelsearbetet?  
Hör av dig till kansliet.

Vi får också en spännande inblick i hur det är att arbeta 
inom Säkerhetspolisen (Säpo). Vår styrelseledamot 
Jane Strömberg berättar. 

DATUM: torsdag 19 mars

TID: kl 18–20

Sista anmälningsdag 16 mars

STUDIECIRKEL – LÄR DIG MER OM ATT  
LEVA MED DIABETES TYP 2
Diabetessjuksköterska Bemnet Kidane leder återigen 
en studiecirkel om diabetes typ 2, vid tre tillfällen under 
våren. Läs mer på sid. 6.

DATUM: måndag 9 mars, måndag 30 mars  
och tisdag 21 april

TID: kl 18–20.30

Sista anmälningsdag 2 mars

NATIONELLA DIABETESREGISTRET  
– SÅ FUNKAR DET
Föreläsning av Ebba Linder

Ebba Linder är utvecklingsledare på Nationella Diabe-
tesregistret (NDR). Hon kommer att berätta hur vård-
professionen såväl som vi själva som diabetiker kan 
använda oss av detta register. Vet du vilken information 
som finns om dig i registret? Kom och lär dig mer!

DATUM: måndag 27 april

TID: kl 18–19.30

Sista anmälningsdag 23 april

DIABETESTING 2020
Seminarium med fokus på diabetesvården i länet, 
Sahlgrenska Universitetsjukhusets aula

Arrangeras av Diabetesföreningen Västra Götaland. 
Läs mer på sid 6.

DATUM: torsdag 14 maj

TID: kl 11.30–16

Ingen föranmälan behövs.

I samarbete med

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.

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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DIABETESTING 2020

I samarbete med läkemedelsföretag verksamma inom diabetesområdet

Välkommen till seminarium med fokus på diabetes-
vården i Västra Götaland. Moderator för dagen är 
docent Stig Attvall.

Tema	 Jämlik diabetesvård i regionen 

Var 	� Sahlgrenska Universitetssjukhusets aula,  
Göteborg (Huvudentrén)

När	 14 maj, kl 11.30–16.00

Hur	� Seminariet är gratis och öppet för alla!  
Ingen anmälan behövs

Program:

	11.30 – 12.00	 Utställning
	12.00 – 12.45	 Diabetesrelaterat föredrag
	12.45 – 13.15	 Margareta Hellgren, läkare och forskare
	13.15 – 13.30	 My Huotarinen, Ung Diabetes
	13.30 – 14.00	 Kaffe med fralla – Utställning
	14.00 – 16.00	 Paneldebatt  

NY STUDIECIRKEL I VÅR
– Lär dig mer om 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: måndag 9 mars, måndag 30 mars  
och tisdag 21 april.

Tid: kl 18.00–20.30

Vi träffas i Göteborgs Diabetesförenings lokaler på 
Mellangatan 1 i Göteborg. 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 2 mars via vår hemsida  
www.diabetesgbg.se eller till kansliet på tel: 031-711 69 54 
eller e-post: info@diabetesgbg.se (Max 10 deltagare, 
först till kvarn.) 

Varmt välkommen!

I samarbete med

AKTUELLT
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”Jag har aldrig mått så bra som efter att  
jag fick diagnosen diabetes typ 2!”
Hej Kåre Bäck, vad menar du med 
att du aldrig mått så bra?

– Det jag menar är att jag har för-
ändrat mitt liv radikalt. Innan jag fick 
diagnosen var jag till och med ”för lat 
för att vara soffliggare”. Jag orkade 
inte gå till soffan för att lägga mig, så 
jag köpte en fåtölj där jag kunde fälla 
ner ryggstödet. Jag rörde mig över 
huvud taget inte, utan vägde 125 kilo 
som mest. När jag ”fick domen” vägde 
jag 105. Numera väger jag 83.

Kåre berättar att man inlednings-
vis kunde konstatera under en häl-
sokontroll att hans kondition var så 
dålig att den kunde vara hälsofarlig. 
När han väl hade gått ner ytterligare 
20 kg bedömde man att han hade 
toppkondition. Kåre har med andra 
ord gått ner sammantaget 45 kilo 
genom kosthållning och motion.

Men hur gick du tillväga?
– Man kan ju reagera på olika sätt 

när man får domen. Många tycker 
synd om sig själva och så vidare. Jag 
blev heligt förbannad, och jag skulle 
visa de här läkarna att de hade fel 
och att jag inte hade diabetes. 

Att Kåre fick diagnosen inleddes 
med att han hamnade på akuten på 
grund av misstänkt blindtarmsin-
flammation. Det visade sig sedan inte 
alls vara fallet. På akuten upplyste 
de honom dock inte om att han hade 
höga blodsockervärden. Det var först 
när Kåre själv kontaktade vårdcen-
tralen för att, som han trodde, disku-
tera magåkomman efter besöket på 
akuten som en sjuksköterska sade att 
nej, vi ska inte prata om din mage, vi 
ska prata om diabetes. Kåre trodde 
knappt sina öron. Han är dock myck-

et nöjd med det stöd han har fått 
från sin diabetessjuksköterska.

– Hon har på ett mycket fint sätt 
styrt mig in på rätt väg. Jag började 
ganska snabbt lägga om kosten efter-
som jag skulle visa att jag inte hade 
diabetes. Trots det visade provet ett 
högre värde vid nästa besök. Jag blev 
helt rabiat och levde sedan på lax 
och sallad i ett år. Gick ner 20 kilo på 
3 månader.

Efter att ha lagt om kosten en 
period inledde man behandling med 
metformin på en mycket låg dos. Se-
dan en tid tillbaka nu har man dock 
tagit bort medicinen, och Kåre ska 
behandla sin diabetes typ 2 med kost 
och motion. Det innebär att han får 
vara ytterligare lite försiktig med vad 
han äter. För Kåre handlar det om 
att undvika vitt bröd och istället äta 
bröd med råg, fullkorn och surdeg. 
Han har ersatt vitt ris med fullkorns-
bulgur och råris. Dessutom har han 
minskat ner på rött kött och övergått 
allt mer till fet fisk och fågel. Eller 
han, förresten – Kåre berättar att 
han lyckosamt nog har en fru som 
följt med honom i denna förändring.

– Igår åt vi exempelvis lax med 

en asiatisk sås och ångkokt vitkål, 
berättar Kåre. Det händer att jag äter 
kolhydrater – det går inte att und-
vika. Och det händer att jag tar en 
kaka till kaffet. Men det kan jag i och 
med att jag motionerar regelbundet.

Kåre framhåller vikten och värdet 
av att kunna träffa andra diabetiker 
och diskutera erfarenheter av allt 
det som påverkar möjligheten att 
leva gott med diabetes. Han näm-
ner bland annat de torsdagsträffar 
med ärtsoppa som föreningen har 
arrangerat.

– Kanske drar sig människor från 
att komma på sådana träffar av räds-
la för att bli utpekad som någon som 
inte sköter sig. Men det är ju inte det 
som det handlar om. Eller som han 
slutligen uttrycker det:

– Vi har alla diabetes, men vi har 
inte samma sjukdom eftersom våra 
kroppar är olika och olika känsliga 
för insulin med mera.
hanna bohman

EN MEDLEM BERÄTTAR

Kåre för mer än 20 kilo sedan.

Kåre idag.



Så påverkar diabetes och stress varandra
Prestationskrav är vi alla bekanta med: Vi ska vara duktiga i skolan och populära 
bland kamraterna. Vi ska ha ett framgångsrikt arbetsliv och en välmående familj. 
Och som diabetiker, ja då ska vi även sköta oss.

För en del av oss blir det bara för mycket ibland. Sömnen försämras, du blir mer 
lättirriterad och minnet börjar svikta. Och blodsockret, det far upp och ner som en 
bergochdalbana. Vad är det då som står i centrum för denna nedåtgående spiral? 
Jo: stressen.

Under en medlemskväll i november 
fick vi besök av psykologen Peggy 
Enqvist. Peggy, som själv har dia-
betes, hade bjudits in till oss för att 
prata om stress och diabetes. Hon 
redogjorde inledningsvis för krop-
pens stressystem, som lite förenklat 
kan beskrivas på följande sätt: När 
reptilhjärnan uppfattar fara ökar 
hjärtklappningen. Andningen blir 
ytligare och musklerna spänns, 
allt för att antingen kunna fly eller 
bekämpa hotet. Stresshormoner ut-
söndras, och stressystemet är igång. 
När faran sedan är över och man 
kan återhämta sig återgår kroppen 
till ett normaltillstånd.

Saken är dock den att reptilhjär-
nan inte gör skillnad på ett regelrätt 
hot (här kommer inte sällan lejon 
på tal) och ett problem av mindre 
slag. Tvärtom drar stressystemet 
igång även om vi bara tänker att det 

finns ett problem. Om detta får pågå 
under en längre tid kan man drab-
bas av det som är allmänt känt som 
utmattning eller utbrändhet.

Så här ser det ut för alla 
människor mer eller mindre. För en 
diabetiker tillkommer dock ytterli-
gare dimensioner, påpekade Peggy. 
Till att börja med står vi i ständig 
beredskap: Vad ska jag äta, när 
ska jag äta, hur göra med insuli-
net, planera, förutse och beräkna. 
Oavbrutet. Denna beredskap håller 
igång stressystemet även om man 
inte känner sig påtagligt stressad. 
När man drabbas av lågt blodsocker 
upplever kroppen dessutom fara, 
och hela stressystemet drar igång. 
Högt blodsocker innebär rent fysiskt 
en stressfaktor, plus att man kan 
drabbas av psykisk stress och oro för 
komplikationer. Sammantaget kan 
diabetes innebära en stor belastning 

för både kropp och psyke.
Peggy har behandlat personer med 

stressrelaterad ohälsa under lång 
tid med utgångspunkt från mind-
fulness. Grundtanken med denna 
metod är att kropp, tanke, känsla 
och beteende hänger ihop och 
påverkar varandra på ett komplext 
sätt. Lite förenklat: Om du tänker 
att du ska städa lägenheten trots att 
du känner att du inte orkar, då andas 
du ytligare och spänner axlarna, 
stressreaktionerna i kroppen drar 
igång och en ond cirkel är påbörjad. 
Genom olika mindfulnessövningar 
kan du bli mer uppmärksam på din 
kropp och på din andning. Därige-
nom också mer uppmärksam på dina 
olika kroppssignaler, dock utan att 
ha några som helst förväntningar på 
prestation under övningen.  

Har man levt en längre tid på hög 
stressnivå är det viktigt att få ner 
den. Bland det man bör göra är att 
minska på de så kallade stressorer-
na. Till hjälp kan man utgå ifrån 
en rad frågeställningar. Måste du 
exempelvis verkligen göra alla de 
saker du sätter upp på ”att göra-lis-
tan”? Dygnet har bara tjugofyra 
timmar. Kanske bör du inte säga ja 
i alla lägen? Eller som Peggy sade: 
Vad tycker du egentligen är viktigt 
i livet?
hanna bohman

Peggy Enqvist beskriver hur stressystemet 
fungerar.

Psykolog Peggy Enqvist illustrerar hur kropp, tanke, känsla och beteende hänger ihop.
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PSYKOSOCIAL HÄLSA



Visste du att…
…så många som var tredje dia-
betiker drabbas  av utmattning, 
så kallad diabetes burnout.

På Diabetesportalen kan man 
läsa om hur forskare på uni-
versitet i Tennessee, USA, har 
djupintervjuat typ 1-diabetiker 
om deras upplevelse av dia-
betes burnout. Detta tillstånd 
utmärks av utmattning och 
frustration. Benägenheten att 
inte orka bry sig om den dagliga 
vården ökar också. Begreppet 
är känt från många forsknings-
rapporter, enligt portalen.  
Är det känt för dig?

Läs mer på www. 
diabetesportalen.lu.se

Hur tänker Ung Diabetes kring psykosocialt stöd?
– vi ringde Ida Lindsten och frågade
Vi har förstått att Ung Diabetes 
bland annat riktar stort fokus just 
nu på frågan om psykosocialt stöd 
inom diabetesvården. Vad beror  
det på?

– Det stämmer, vi har riktat allt 
mer fokus på den frågan under de 
senaste åren. Det beror på att man i 
en undersökning, som Ung Diabetes 
gjorde i samarbete med dataföre-
taget IBM 2017, bland annat såg att 
närmare 40 procent av de deltagan-
de personerna mellan 18 och 35 år 
hade ett behov av psykosocialt stöd 
som inte tillgodosetts, och att fler 
än hälften av de som själva efterfrå-
gat sådant stöd av sjukvården ändå 
inte fått det. 

I samband med detta inledde 
Ung Diabetes ett samarbete med 
Psykologpartners 2017 där ett antal 
medlemmar i åldern 18–30 år genom 
gruppträffar med Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) fick 
stöd i att förhålla sig till de tankar 
och känslor som är kopplade till att 
vara ung och ha diabetes, vilket gav 
gott resultat. 

Därefter har Ung Diabetes arbetat 
aktivt med att sprida resultaten av 
båda dessa samarbeten, helt enkelt 
för att uppmärksamma hur situatio-
nen ser ut och med hopp om att nå 
en förbättring på denna punkt. Vi 
vill se att tillgången till psykosoci-
alt stöd ökar inom diabetesvården 
och att denna form av stöd blir en 
lika självklar del av vården som att 
regelbundet kolla HbA1c-värde och 
liknande. Kropp och psyke hänger 
ihop, därav detta fokus.

Hur tänker ni er att det psykosociala 
stödet från vårdens sida skulle se ut?

– Först och främst behöver vår-
den få ökade resurser, det behövs 

fler psykologer, kuratorer och 
terapeuter som kan erbjuda 
patienten psykosocialt stöd och 

som har god insikt i vad 
det kan innebära att 

leva med diabetes. 
Tillgången till stöd 

behöver med andra 
ord vara i bättre 
synk med patien-
ternas behov. 

Vi menar att det vore en god idé 
att inkludera möte med psykolog 
eller motsvarande som rutin redan i 
anslutning till insjuknandet, precis 
som det är med sköterska och die-
tist. Patienten ska inte själv behöva 
fråga om psykosocialt stöd, utan det 
ska vara ett givet inslag i behand-
lingen för den som har behov av det. 

Vidare hade det varit önskvärt att 
sjukvården erbjöd patienten ett nytt 
möte efter en tid med diabetes i var-
dagen, när nya tankar och känslor 
kan uppkommit. Eftersom vi sett 
indikationer på att ACT kan ge gott 
resultat i behandling är detta också 
något vi tänker vården skulle kunna 
använda i större utsträckning. 
hanna bohman

Ida Lindsten från 
Ung Diabetes
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För en diabetiker är 18-årsdagen inte bara en 
stor och viktig dag för att man blir myndig, utan 
också för att det är då man byter från barn- och 
ungdomsvården till vuxenvården. Detta byte är 
inte en enkel övergång för alla ungdomar och 
det är många som anser att övergången behö-
ver förbättras.

I dagsläget har en halv miljon människor 
i Sverige diabetes, varav 7 000 av dessa är 
barn och ungdomar med typ 1-diabetes. 
Från att dessa barn och ungdomar insjuknar 
i diabetes tills att de är 18 år gamla så be-
handlas de på en barn- och ungdomsavdel-
ning. På avdelningarna behandlas de oftast 
av ett och samma team med en sköterska 
och en läkare som de träffar under alla år 
på mottagningen. Men när 18-årsdagen är 
kommen så är det dags att byta till vuxen-
mottagningen, för då anses man enligt vår-
den vara vuxen. Den ideella organisationen 
Ung Diabetes vittnar om att det är många 
ungdomar som är oroliga och känner en viss 
otrygghet kring denna övergång.

– Att förbättra övergången 
från barn- och ungdom till 
vuxenvården är en utav våra 
stora hjärtefrågor. Det är väl-
digt tråkigt att många unga 
ska behöva känna oro, säger 
Ida Lövgren styrelsemedlem i 
Ung Diabetes.

Ung Diabetes är en organi-
sation som är en del av det 
Svenska Diabetesförbundet 
och de riktar sig till personer 
med diabetes i åldrarna 15–30 
år. Förutom att anordna olika 
aktiviteter som till exempel 
ungdoms- och vuxenläger 
och olika lokala engagemang, 
så jobbar de även mycket med 

påverkansarbete. De jobbar mycket intres-
sepolitiskt med bland annat en närvaro på 
Almedalsveckan, där de deltar i diskussioner 
och på seminarium för att lyfta sina hjärte-
frågor.

– Vi finns till för att vara en röst för de 
unga och vi jobbar för en mer ungdomsan-
passad vård, säger Ida Lövgren. 

Ida berättar att det är både många i sty-
relsen, anhöriga och medlemmar som har 
upplevt dåliga övergångar och att detta inte 
bara är ett problem inom diabetesvården, 
utan också inom andra kroniska sjukdomar. 
2014 gjorde Ung Diabetes en enkät där 300 
personer deltog och fick svara på olika frå-
gor om vården, och tre fjärdedelar ansåg att 
barn- och ungdomsavdelningen borde delas 
upp så att det inte blir ett så stort glapp till 
vuxenvården.

– Denna fråga är väldigt viktig och 
övergången till vuxen sker i en väldigt skör 
tid i livet i och med att man är mitt uppe i 
gymnasiet och vad som ska hända härnäst. 
Allt som man är van vid rycks ifrån en bara 
för en viss ålder, och det blir en väldigt stor 
omställning. Man är inte vuxen bara för att 
man blir 18 år, säger Ida Lövgren.

När ungdomar kommer till vuxenavdel-
ningen så förväntas de ta ett mycket större 
ansvar än vad man oftast har gjort tidigare, 
och de introduceras för ett helt nytt team av 
vårdpersonal. Sedan innebär även vuxenvår-
den färre läkarbesök och sjuksköterskebe-
sök än vad barn- och ungdomsavdelningen 
erbjuder. Enligt Ung Diabetes så är det även 
många ungdomar som upplever att de inte 
får någon större förberedelse inför över-
gången vilket bidrar till oron.

– Eftersom denna övergång känns otrygg 
för många så är det viktigt med rätt stöd 
och hjälp från vården, till exempel hade det 

Ida Lövgren, styrelsemedlem i Ung Diabetes. 
Foto: privat. 

Oro kring övergången från barn- 
till vuxenmottagning

”Eftersom denna 
övergång känns 
otrygg för många 
så är det viktigt 
med rätt stöd”

UNG DIABETES OM VÅRDÖVERGÅNGEN
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varit bra med ett övergångs-möte och en 
övergångsperiod som sedan följs upp. Sedan 
finns det självklart vuxenmottagningar som 
gör ett jättebra jobb, men detta är ett känt 
problem överlag inom vården, säger Ida 
Lövgren.

Ett utav Ung Diabetes projekt i denna fråga 
är deras samarbete med Stepstones som är 
ett forskningsprojekt där de studerar över-
gången från barn- och ungdom till vuxen-
vården från olika perspektiv. Deras mål-
sättning är att de ska förbättra och försäkra 
övergången. Projektet pågår just nu på två 
sjukhus i Sverige med 140 deltagare. En del 
av projektet är att ungdomarna får delta i ett 
strukturerat överföringsprogram under en 
två-årsperiod. Detta är även något som Ung 
Diabetes anser skulle vara ett bra alternativ 
till vuxenvården.

– Det är viktigt att förbereda patienten i 
god tid och en mjuk övergång med täta upp-
följningar är nog bra att fokusera på, säger 
Ida Lövgren.

Vilma Olsson från Lerum fick sin typ 1-dia-
betes när hon var 11 år och för två år sedan 
bytte hon från barn- och ungdomsmottag-
ningen till vuxenmottagningen i Göteborg. 
Precis som Ung Diabetes beskrev så kände 
även Vilma en viss oro inför bytet.

– Jag gick på min mot-
tagning i nio år och allt var 
väldigt tryggt och bra där och 
därför blev det en stor om-
ställning när jag sedan skulle 
börja på ett helt nytt och 
okänt ställe. Jag tyckte att 
det var jättesvårt och läskigt 
att byta så jag hade med min 
mamma på mitt första möte, 
säger Vilma Olsson.

Övergången blev en stor 
omställning för Vilma trots 
förberedelse från hennes tidi-
gare läkare och det är mycket 
som skiljer sig åt från mottag-
ningarna.

– Min läkare gav mig olika råd inför bytet 
till exempel om att jag ska vara ute i god tid 
eftersom det är färre kontroller på vuxen-
mottagningen. Under mitt första möte så 
fick jag inte träffa min ordinarie läkare, och 
det var väldigt konstigt att träffa någon 
helt ny som jag inte skulle träffa mer sedan, 
säger Vilma Olsson.

Vilma fortsätter att berätta om de olikheter 
som finns mellan mottagningarna.

– Den största skillnaden för mig är hur 
mycket lättare det var på barn- och ungdom,  
både att få tag i personalen men också att få 
tag i olika hjälpmedel, till exempel om man 
ville testa en ny mätare eller pump så var det 
mycket lättare att få göra det på min tidigare 
avdelning, säger Vilma Olsson.

Precis som Ung Diabetes så tycker även 
Vilma att diabetesvården behöver förbättras 
och det finns olika saker som är viktigt att 
satsa på när det gäller övergången.

– Jag tycker att det är viktigt att man får 
träffa sin ordinarie läkare direkt på vuxen-
mottagningen så att man redan från början 
kan skapa någon form av relation. Sedan är 
det viktigt med information om vem man 
ska få träffa innan första mötet och kanske 
någon form av möte innan det första mötet 
sker, säger Vilma Olsson.
felicia johansson

Förra sommaren deltog Ung Diabetes under  
Almedalsveckan och till vänster sitter Ida Lövgren 
och medverkar i en paneldebatt om vårdfrågor.  
Foto: privat

Vilma Olsson har själv 
upplevt övergången från 
barn till vuxenvården och 
även hon tycker att den 
borde förändras.  
Foto: privat. 

”Jag tyckte att det 
var jättesvårt och 
läskigt att byta”

UNG DIABETES OM VÅRDÖVERGÅNGEN
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DROTTNING SILVIAS BARN- OCH UNGDOMSSJUKHUS

Denna skrift publicerades i septem-
ber 2019 (www.vardanalys.se) och 
är helt i linje med hur tankarna och 
diskussionerna varit inom svensk 
barndiabetesvård sedan lång tid 
tillbaka. Det finns inte någon strikt 
regel för hur överföring till vux-
endiabetesvård bör ske men sedan 
några år tillbaka är det mycket få 

barndiabetesmottagningar i Sve-
rige som kan fortsätta att erbjuda 
mottagningstider till de som fyllt 
18 år. Detta innebär att de flesta 
ungdomar med diabetes går kvar i 
gymnasiet, oftast i årskurs 2, när 
överföringen sker. 

Det är visat i upprepade studier att 
viss mental förberedelse för över-
gång till vuxensjukvård bör ske i 
god tid, minst ett par år i förväg. 
Går det sedan att vid överföringen 
ordna ett gemensamt mottagnings-
besök mellan barn- och vuxendia-
betesteamet underlättas processen 
psykologiskt och praktiskt. I en stor 
stad som Göteborg är alla barn och 
ungdomars diabetesvård koncentre-
rade till Drottning Silvias Barn- och 
ungdomssjukhus medan vuxendi-
abetesvård för personer med typ 
1-diabetes sker på sex olika sjuk-
husmottagningar. Remiss behöver 
därför skickas till olika enheter och 
gemensamma mottagningar har 
bara periodvis kunnat erbjudas de 

ungdomar som får sin fortsatta vård 
via den närliggande vuxendiabetes-
mottagningen på Östra sjukhuset.

Alla ungdomar föreslås att skriva en 
egen ”remiss” som komplement till 
den remiss som behandlande barn-
diabetesläkare utfärdar. I den egna 
remissen kan man beskriva hur man 
själv uppfattar sin situation, vad 
som är viktigt och hur man önskar 
att den fortsatta vården ska se ut. 
Det finns då stora möjligheter att 
exempelvis påverka besöksfrekvens 
och teknikanvändning. 

Föräldrar som oftast varit starkt del-
aktiga i sitt barns diabetesvård bör 
åtminstone vid det första besöket på 
den nya mottagningen finnas med 
och skaffa information om uppläg-
get framöver så att den unga kan få 
stöd i den nya situationen.

gun forsander, docent överläkare,  
drottning silvias barn- och ungdoms- 
sjukhus, sahlgrenska universitets- 
sjukhuset, göteborg

Från barn- till vuxendiabetesvård
Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (Vårdanalys) 
har belyst vad som är viktigt i processen för övergången 
från barn- till vuxensjukvård ur ungas och andra involverade 
aktörers perspektiv. Målet är att öka kunskapen om det som 
inte fungerar och beskriva hur övergången kan utvecklas och 
förbättras. 

VÅRA SLUTSATSER ÄR FÖLJANDE: 

•	 Övergångarna behöver bli mer personcentrerade. 

•	 Kontinuiteten är särskilt viktig vid övergångar. 

•	 Processen måste komma igång i tid och anpassas till  
de ungas behov. 

•	 Vetenskapligt stöd för olika övergångsprogram saknas. 

•	 Förutsättningarna för nationell uppföljning och  
utvärdering är bristfälliga. 

VI REKOMMENDERAR: 

Vårdanalys bedömer att det finns ett behov av åtgärder för att 
komma tillrätta med samordningsbristerna i ungas övergång 
från barn- till vuxensjukvård. Vi lämnar därför följande rekom-
mendationer. 

•	 Landstingen behöver driva ett systematisk och målinriktat 
arbete med att göra övergångsprocessen mer person- 
centrerad, och förtydliga ansvarsfördelningen för över-
gångar i praktiken. 

•	 Landstingen behöver skapa bättre förutsättningar för verk-
samheter inom hälso- och sjukvården att dra lärdomar av 
det som framkommer i forskningen och av erfarenheterna 
från lokal verksamhet. 

•	 Regeringen och landstingen behöver skapa förutsättningar 
för nationell uppföljning, utvärdering och forskning.

Rapport 2019:6

Förberedd och sedd 

Förutsättningar vid övergången  

från barn- till vuxensjukvård   
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Studie av läkemedelsbehandling 
vid typ 2-diabetes 

Vi genomför en studie för att utvärdera en modern läkemedelsbehandling för typ 2-
diabetes i jämförelse med den nuvarande standardbehandlingen. 

Vi undersöker om läkemedlen är olika effektiva när det gäller att minska risken för 
diabeteskomplikationer (i hjärta, njurar, fötter och andra organ) och förtida död. Ett av 
två läkemedel ges, slumpvis fördelat på två grupper patienter, som tillägg till vanlig 
behandling med kost och motion. 

Studien innebär ett besök för att påbörja deltagande och eventuellt lottas till behandling. 
Därefter sker uppföljning i princip inom den vanliga vården och information om 
komplikationer med mera inhämtas från nationella sjukvårdsregister. 

Studien leds av Institutionen för Medicinska Vetenskaper vid Uppsala Universitet i 
samarbete med Göteborgs Universitet.  

Är du intresserad att delta? Om du har typ 2-diabetes, som är nyligen upptäckt eller med 
varaktighet under 4 år, och om du inte använder två eller fler diabetesläkemedel, 
kontakta oss för mer information. 

E-post   diabetesforskning@gu.se 
Telefon   031- 342 66 44  
Forskningssjuksköterska Carina Blomgren 
Ansvarig läkare  Björn Eliasson  

Träningsläger för diabetiker
Personerna bakom Facebook-gruppen Bolla  
diabetestankar har under sju års tid arrangerat  
välbesökta konferenser i Katrineholm. 

Årets konferens som äger rum den 27–29 mars,  
kommer att fokusera på träning. Inspirations-
föreläsningar kommer att varvas med träningspass. 

I priset 1 250 kr, ingår kost och logi, träningspass  
och instruktörer.

För mer information se Linda Bloms inlägg från  
2 januari på Facebook/Bolla diabetestankar.

Koll på ögonen
I Västra Götalandsregionen har ett antal Regionala 
processteam startats inom olika medicinska  
specialiteter. Teamen består av läkare, sjuksköter-
skor, patientföreträdare m fl. Deras uppdrag är att ta 
hand om nationella, regionala och lokala kunskaper 
för att i slutändan få en bättre vård. 

Agneta Petersson och Leif Sundberg, båda aktiva i 
föreningens styrelse, är sedan i december patient- 
representanter i Regionala processteamet –  
Medicinsk retina (näthinna). De kommer att  
återkomma allteftersom arbetet fortskrider.

Så förbereder du dig inför  
bytet av mottagning 

1.	  �Försök att förbereda dig mentalt genom att prata med 
vården om vad som kommer att ske när du går över 
till vuxenavdelningen. 

2.	  �Fråga om du kan få ta en rundvandring på den nya 
mottagningen så att det känns lite mer bekant när du 
ska dit på ditt första möte. 

3.	  �Kolla om det finns någon möjlighet att träffa det nya 
vårdteamet innan första mötet. 

4.	� Om det känns läskigt att gå själv första gången till en 
ny mottagning ta med dig någon du känner dig trygg 
med, kanske en förälder, syskon eller en vän. 

5.	  �Var beredd på att det kan kännas som en stor omställ-
ning och jobbigt i början men det är helt normalt och 
så känner de flesta. Var öppen och ärlig med vården 
om hur du känner så hjälper de dig tills du känner dig 
bekväm och trygg.

Tack till Ung Diabetes för tipsen!



diabetesbladet 1/202014

OM FÖTTER

Fötterna måste få plats i diabetesvården. Ja, det tycker Ulla Hellstrand Tang,  
ortopedingenjör och forskare vid Sahlgrenska Akademin. Fötterna måste  
också få plats i skorna, så att alla tår kan vifta upp och ner i skorna, säger Ulla.

Alla behöver bra och funktionella 
skor för att bevara en god fothälsa. 
När tårna kan vifta främjas blod-
cirkulationen och tårnas rörlighet. 
Visste du att du har 57 leder i föt-
terna? Leder som hjälper dig att gå 
och anpassar foten efter underlaget. 
Med funktionella skor menas en sko 
som:
•	 Är 8–10 mm längre än din längsta 

tå.
•	 Är lika bred som din fot, både i 

mellanfoten och i framfoten.
•	 Har en tåhöjd som gör att du kan 

vifta med tårna.
•	 Har en semi-rigid yttersula, vil-

ken minskar stöten när du sätter 
i hälen och som hjälper dig att 
avveckla steget.

•	 Har snörning, kardborreband 
eller annan förslutning så att du 
kan dra åt eller öppna skorna ifall 
foten sväller.

•	 Är anpassad till väder och vind. 

Att ge fötterna plats i vården be-
tyder också följande för personer 
med diabetes, enligt bland annat de 
nationella och regionala riktlinjerna:

•	 Alla ska få sina fötter grundligt 
undersökta och behandlade. 

•	 De som har en ökad risk att 
utveckla fotkomplikation ska 
erbjudas: medicinsk fotvård och 
hjälp med lämpliga skor/inlägg 
och förstås, råd om egenvård.

•	 Har man sår på fötterna som inte 
läkt på tio dagar ska vård erbjudas 
vid multidisciplinärt fotteam.

Vid ökad ålder och vid sjukdomar 
som diabetes och reumatiska sjuk-
domar påverkas nerver, kärl och 
leder. Vid nedsatt känsel, vilket kan 
inträffa vid diabetes, blir det svårt 
att känna om det är en sten i skon. 
Nedsatt blodcirkulation gör att ett 
litet sår tar längre tid att läka. Vid 
hammartår, hallux valgus och fel-
ställningar av tår och av fötterna be-
hövs hjälp av ortopedteknisk perso-
nal för att prova ut lämpliga inlägg 
och skor. Förhårdnader uppstår för 
att det är ökat tryck på ett hudområ-
de. Om orsaken är en för trång sko 
behöver skon bytas ut. Dessutom 
behöver du få vård av en medicinsk 
fotterapeut. Fotterapeuten behand-

lar även kartnaglar, nageltrång och 
gör såromläggningar.

Diabetesföreningarna kämpar 
tillsammans med forskare att alla 
ska få den vård som rekommende-
ras. Under 2019 missade VGR att 
undersöka en av fem personer med 
diabetes. 
ulla hellstrand tang

VISSTE DU ATT: 

1989 I St. Vincentdeklarationen 
sattes globala överenskommelser, 
bland annat att halvera antalet  
amputationer vid diabetes

1998 anordnades Diabetikers fot- 
problem - nationell konferens för  
att komma överens om nationella  
rutiner för prevention och vård.

2010 och 2015 Nya nationella riktlin-
jer för diabetesvården. Det slås fast 
att alla fötter ska fotundersökas, och 
de med riskfot ska erbjudas fotvård, 
lämpliga inlägg/skor och de med 
sår ska få vård vid multidisciplinärt 
fotteam.

2019 Nya internationella riktlinjer för 
fötter vid diabetes betonar preven-
tionen och snabba vårdkedjor.

En funktionell sko har en dämpande yttersula, är vridstyv och har en något avrundad häl och tåparti. Det gör att avrullningen av steget 
underlättas. Sulan ska böja på rätt ställe, det vill säga vid tårnas grundleder, se den streckade linjen. Illustration: Pontus Andersson

Ge plats för fötterna
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OM FÖTTER

Välutbildade fotvårdare önskas
Det finns många vägar att gå om man 
vill syssla med fotvård. Inom diabetes-
rörelsen tycker vi att de som ska ägna 
sig åt våra fötter ska ha en gedigen 
utbildning. Allra helst vill vi att en sådan 
utbildning ska leda till en legitimation. 
Men där är vi inte än.
 
Det är viktigt att vi skiljer på 
medicinskt inriktad fotvård och 
kosmetisk och för oss är det inte 
färgen på nagellack det handlar om 
utan en kompetent behandling och 
inspektion av våra fötter. Idag finns 
det en yrkesutbildning i fotvård om 
totalt tre terminer som dessutom 
har undersköterskeutbildning som 
inträdeskrav. Med den i ryggen bör 
man ha den medicinska kompetens 
som behövs i vårt fall och kanske 
det allra viktigaste, kompetens att 
inse när personen man jobbar med 
behöver skickas vidare till annan 
vårdgivare. Men som jag inledde, det 
finns många vägar och många aktö-
rer som erbjuder fotvårdsutbildning 
av varierande längd och innehåll. 
De som är inriktade på kosmetisk 
fotvård enbart hoppar vi över. Det 
är inget fel att erbjuda fotbad, lite 
filning och massage men vi som har 
diabetes är inte målgruppen. 

Det finns också utbildningar som 
är mer omfattande och där hittar vi 
till exempel Axelsons, som finns i 
Göteborg och i Stockholm. Den här 
aktören är helt privat och elever-
na betalar en kursavgift. Axelsons 
erbjuder en utbildning i medicinsk 
fotvård som omfattar totalt 22 
veckor, hälften teori och hälften 
praktik. På hemsidan kan man läsa 
att denna utbildning vänder sig till 
personer som vill jobba bland annat 
med människor som har diabetes 
(reumatism och psoriasis nämns 
också). I teoridelen ingår en hel dag 

som handlar specifikt om diabetes. 
Det är här Diabetesföreningen i 
Göteborg kommer in i bilden. 

Det finns inget regelverk som 
tvingar den som jobbar med medi-
cinskt inriktad fotvård att välja den 
långa utbildningsvägen. Det är vår 
vision i föreningen att det ska bli så, 
men som sagt där är vi inte och då 
är det viktigt att ta chansen att spri-
da diabetesinformation till dem som 
kan komma att hamna i vår väg. 

Den chansen tog vår kassör 
Agneta Petersson. Hon har lång 
erfarenhet av egen diabetes och är 
dessutom professionell fotterapeut. 
Numera arbetar hon inte i yrket men 
hon besitter en oerhörd kompetens 
och är mer än villig att sprida den 
vidare. Så nu har Agneta deltagit i 
två kursomgångar på Axelsons och 
jag träffade henne efter en sådan. 

Det hade varit minst sagt intensivt 
med 17 vetgiriga och frågvisa elever. 
Hon hade visat bilder från tidigare 
patienter som exempel på vilka pro-
blem man kan stöta på och hur man 
löser dem på ett säkert sätt. Det är 
också viktigt att vi som har diabetes 
och ska erhålla fotvård är pålästa 

och inte sticker ner fötterna i vilken 
balja som helst. Vid en jobbresa 
i Kambodja såg jag med fasa på 
turisterna som satt med fötterna i 
en ”Fishtank” alltså en minibassäng 
med massa fiskar som skulle käka av 
dina förhårdnader.
gunbritt stålberg

Agneta Petersson, till höger, träffade Lena Liifv som är lärare på Axelsons fotvårdsutbildning.

”Man skall vara glad åt fötter, 
utan dem man står sig slätt” 
sjöng Birgitta Andersson på 
1960-talet.

Hur är det med dina fötter?  
Du vet väl att du kan göra ett 
enkelt test på din fotstatus.

Gå in på www.myfootdiabetes.se 
och svara på några frågor. 
 Utifrån svaren får du information 
om egenvård, skoråd och risk-
faktorer. Ta med resultatet till ditt 
nästa vårdbesök.
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KULTUR

Berättelser från garderoben
Funderar du någonsin på vad din egen garderob har att berätta? 
Det är en fråga som Göteborgs stadsmuseum har tagit fasta på i sin utställning 
”Göteborgs garderob”. 

I utställningen visar man delar av 
museets modesamling med fokus på 
perioden 1880–1930. Med hjälp av 
samlingen berättar man inte bara 
historien om enskilda individer, 

utan också om en tidsepok och dess 
samhällsomvandling. Detta är en tid 
då industrialiseringen bryter igenom 
med kraft. Industrier växer fram 
och människor lämnar lantlivet 

för ett liv i staden. Arbetarrörelsen 
och rösträttsrörelsen kräver bättre 
villkor och ökade rättigheter, och 
detta är någonting som man kan se 
återspeglas i modet. På utställning-
en får vi bland annat lära oss hur 
det omtumlande tidiga 1900-talet 
med dess kvinnorörelse påverkade 
modet. Vid sidan av demokratise-
ring och kvinnlig rösträtt började 
kvinnor arbeta allt mer och tjäna 
egna pengar. Därmed uppstod en 
allt starkare konsumentgrupp som 
kunde få en påverkan på modets 
utformning. En konsekvens av detta 
blev att kjollängden kortades, samt 
att de unga blev en mer framträdan-
de trendsättare än tidigare. 

På utställningen kan man se allt 
från välskräddade dräkter för de 
högre stånden, till badkläder och 
underkläder. Du får möjlighet att 
lära dig knyta både slips och fluga 

I avdelningen för underkläder visar museet 
prov på erotisk filmsekvens från 1870-talet. 
Väldigt mycket har förändrats på 150 år.På utställningen finns kreationer som är rena konstverk.
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framför spegeln med hjälp av instruktionsfilmer som 
rullar på bredvid. I montrarna visas hattar och skor i 
alla storlekar och former. Det finns dessutom möjlighet 
att själv få prova att bära dem. Fotografier varvat med 
tidningsurklipp levandegör plaggen, och man kan riktigt 
höra ungdomarna skratta där de står i sina baddräkter 
på klipporna.

Att det finns så få kläder från mindre bemedlade 
grupper bevarade i museets samlingar har den enkla 
orsaken att det var dyrt med kläder. För många hand-
lade det därför om att använda sina plagg tills de i det 
närmaste föll sönder. Det finns dock ett litet barnplagg 
i utställningen som museet kom över i en inventering 
eftersom den lappade och lagade lilla flickjackan till slut 
användes som isolering i en torparvägg. Plagget härrör 
från 1870-talet. 

För den som inte har tålamod att vänta tills man besö-
ker museets utställning går det bra att gå in på museets 
hemsida, www.goteborgsstadsmuseum.se, och titta på 
fotografier av de objekt som ställs ut. Att bläddra bland 
fotografierna känns utan tvekan som att resa genom 
tiden. Mycket nöje!

Utställningen pågår till 22 augusti 2021.
hanna bohman

KULTUR

Bouppteckning
Bodelning och Arvskifte

Testamente

MED LÅNG ERFARENHET  
OCH STORT KUNNANDE

Vi arbetar med familjejuridik kring  
livsplanering och livets slut.

Vi finns på Viktoriagatan 24, Göteborg  •  info@vasa-bpt.se

Den lilla flickans jacka hade lappats och lagats många gånger innan 
den slutligen fick fungera som isolering i torparväggen.
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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. Man kan söka löpande under året. Be-
slut tas två gånger per år, den 30 juni och den 30 novem-
ber. Därefter kommer besked till den sökande. 

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 grundforskningska-
raktär. 

Ansökan skall lämnas senast 1 november efter att sty-
relsen senast den 15 september har meddelat sjukvården 
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.
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  
Diabetesförenings fonder

FONDER
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RECEPT

Björn vill med sin kokbok visa vägen till hur mat kan vara en njut-
ning, där måltiderna blir en samlingspunkt och något att minnas 
– istället för att skapa stress och oro. Recepten är blodsocker- 
vänliga och enkla, med fokus på långsamma kolhydrater.

författare: björn frantzén  foto: erik olsson  förlag: norstedts

RECEPT

Ugnsbakad lax 
med broccoli, 
svartkål och  
vitlöksyoghurt

LAX
500 g laxfile utan skinn 
1 dl salt 
1 liter vatten 
finrivet skal av 1 citron 
1 msk olivolja 

GRÖNSAKER
400 g broccoli eller sparrisbroccoli, 
i buketter eller bitar
100 g svartkål
1 msk olivolja
2 tsk citronsaft

MANDEL
l dl skalad mandel

VITLÖKSYOGHURT
2 dl grekisk eller turkisk yoghurt
½ citron 
1 vitlöksklyfta, riven 
2 msk hackad persilja 

salt 
flingsalt 
olivolja

1 portion innehåller ca 5 g kolhydra-
ter, de kommer främst från yoghurten 
och broccolin. Komplettera med kokt 
potatis.

LAX Vispa ihop salt och vatten. Skär 
fisken i 4 bitar. Rimma den i lagen 
i 8 minuter, häll av lagen och torka 
fisken helt torr. Låt den vila i kylen i 
minst 10 minuter, gärna 1 timme om 
det går men allra helst över natten. 
Gnid in laxen med citronskal och 
olivolja och ugnsbaka den på 100 
grader tills den har en innertempe-
ratur på 42–45 grader. Krydda med 
flingsalt.

GRÖNSAKER Förväll broccolin i saltat 
vatten i 1-2 minuter, häll av vattnet 
och vänd ihop med flingsalt och 
olivolja. Skär bort den grova stjälken 
på svartkålen och skär bladen i min-
dre, avlånga bitar. Stek kålen frasig 
med 1 msk olivolja i het panna i 1–2 
minuter. Salta och låt rinna av på 

papper. Blanda broccoli och kål och 
smaksätt med citronsaften. 

MANDEL Rosta mandeln i ugnen på 
180 grader i 8–10 minuter. Hacka 
den grovt. 

VITLÖKSYOGHURT Stek citronhalvan 
i en torr panna med snittytan neråt 
tills den blir gyllenbrun. Pressa ur 
saften i en skål. Blanda yoghurt, 
vitlök och persilja och smaka av med 
citronsaft och salt. 

SERVERING Lägg upp lax och grönsa-
ker på tallrikar eller ett serverings-
fat. Strö över mandeln och servera 
med yoghurtsåsen. 

Lax är numera folkligt. Den brukar 
kallas för the crown jewel of nutri-
tion. Alla tre huvudingredienserna 
behöver lite kraftiga syrliga, salta 
och feta smaker vid sidan om.  
Vi tillsätter sedan syra med en 
vitlöksyoghurt med citron. 
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