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Blodsockermätaren CONTOUR® är en
 mätare med två lägen. Mätaren levereras
klar att använda i läge 1. I läge 2 kan du
göra personliga inställningar så att
 mätaren tillfredsställer just dina behov.
Det är det enkla som vinner - simple wins.

www.bayerdiabetes.se

Tel 020-83 00 84

NU ÄR DET ENKELT 
ATT LEVA MED DIG,

DIABETES

LENA 23 ÅR, 
HAR LEVT MED DIABETES I 11 ÅR
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Bayer AB
Diabetes Care

Svarsförsändelse
20005571
169 20 Solna

Namn

Födelsedatum

Adress

Postnr                                         Ort

Telefonnummer

■ JA tack, jag vill beställa Bayers 
blodsockermätare CONTOUR® utan kostnad.
Obs! Landstingen har olika rutiner för vilka mätare och teststickor som 
får användas. Kontrollera därför först med din diabetessköterska att 
BAYERS CONTOUR® är upphandlad av landstinget du bor i.
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Öppettider:	 	Måndag	-	torsdag	8.30	-	16.00,
	 lunch	12.00	-	13.00,	
	 fredag	8.30	-	12.00.	

adress: 	 Bomgatan	7,	412	64	Göteborg*	

telefon:	 031-711	69	54	

telefax: 	 031-13	19	67	

e-post: 	 diabetes.gbg@comhem.se	

postgiro: 	 48	722-3

bankgiro:	 5452-3873

hemsida: 	 www.diabetesgbg.se

Nästa	nummer	av	Diabetesbladet	utkommer	
den	5	september	2011.

ansvarig utgivare: Britt-Inger	Wentzel

redaktionskommitté: Britt-Inger	Wentzel,	Caj	

Lundberg,	Marianne	Claesson,	Monica	Ullbrandt,	

Vanja	Nilsson

annonsansvarig:	Nils	Burholm

utformning & tryck: Litorapid	Media	AB

omslagsbild: Daniela	Orelöv

Sänd gärna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i 
Word och skicka med e-post eller diskett. Var vänlig skicka ditt 
material senast den 8 augusti 2011. Vi förbehåller oss rätten 
att redigera inkomna texter enligt journalistiska principer. 
Redaktionen ansvarar ej för icke beställt material. Göteborgs 
Diabetesförening tar inte ansvar för varans lämplighet vad gäl-
ler produkter/tjänster på betald annonsplats
* Till Bomgatan kommer du bl.a med spårvagn 2 eller 4, hållplats 
Almedal, två hållplatser efter Korsvägen mot Mölndal. Se karta 34 
B7 i telefonkatalogen.
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Vårarna är alltid hektiska. Det är årsmötes-
säsong. Som förening är vi med i olika andra 

föreningar som HSO (Handikappföreningarnas 
Samarbetsorgan), ABF och Diabetesföreningen 
i Västra Götaland. I slutet på maj har vi också 
Svenska Diabetesförbundets årsmöte. Detta för 
att genom dem få större möjlighet att påverka i 
samhället och att kunna få information och kun-
skap på områden som rör diabetes, vården och 
annat som vi kan ha nytta av. 

Det betyder också att vi går på de årsmöten 
de föreningarna har. Det är viktigt, tycker jag, 
att man tar de möjligheter som finns att få in-
sikt i hur andra föreningar fungerar och hur jag 
som representant för diabetesföreningen kan 
påverka den föreningens arbete och intentioner. 
Därför förstår inte jag, som föreningsmänniska, 
varför man som medlem och privatperson i en 
förening inte tar den chansen i den föreningen 
man är med i. På Göteborgs Diabetesförenings 
årsmöte 2011 deltog 35 personer inklusive sty-
relse och valberedning. Det är totalt ca 2,5 % av 
medlemsantalet. Detta trots att vi, som så många 
andra föreningar, försöker locka med intressanta 
och bra föredrag som berör och är viktiga för vår 
kunskap om sjukdomen. 

Vi är inte ensamma om detta. När man hör med 
andra föreningar runt om är 2,5 % ingen ovanlig 
siffra. Det finns de som har mer och de som har 
mindre andel årsmötesbesökare men ingen för-
ening har stor uppslutning på sina årsmöten.

Diskussionerna om hur man skall göra för att 
få fler på våra årsmöten går i styrelsen. Skall vi 
locka med ännu mer föredrag och underhållning 
eller skall vi enbart ha årsmötet utan något vid 
sidan om. Det är en svår fråga och det hade varit 
intressant att höra vad medlemmarna har att säga 
om det. Hör av er via telefon, e-post eller brev 
och tyck till.

Vi fortsätter vår serie om typ 2-diabetes. Den-
na gång handlar det om olika sätt att behandla 
sjukdomen. Man förstår att det krävs en hel del 
kunskap och intresse både från patientens, läka-
rens och diabetessköterskans sida för att hitta det 
bästa sättet att behandla sjukdomen. Läs vidare i 
tidningen

Nu är det sen vår och sommaren närmar sig 
med stormsteg. Ser man på den dagstemperatur 
vi haft har det enligt experterna varit sommar se-
dan före påsk men jag fick lära mig i skolan att 
sommaren börjar i juni. Sommaren innebär att 
aktiviteterna i föreningen trappas ner men vi drar 
igång under hösten igen. Då blir det kanske som 
vi gjort innan eller också har vi nya idéer. 

Britt-Inger
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AugMaj Juni

18 maj kl 18.00 – 19.30. information om 
aktuell diabetesforskning inom barn och 
ungdomsdiabetes.  
Föreläsare gun Forsander, sektorsöverläkare.  
Lokal: Centralklinikens aula, Östra sjukhuset

18 maj kl 12.00. besök på galleri nils åberg. 
utställare mats åkerman. ring och anmäl om 
du kommer till monica, tel: 0520-661844

24 maj kansliet stängt eftermiddag den 24 
maj från kl 12.00

1 juni kansliet stänger 13.00

3 juni kansliet stängt

6 juni kl 13.00  
RIDUTFLYKT FÖR BARN DEN 6 JUNI!
välkommen på ridtur i natursköna Lärjedalen 
på storås ridklubb söndagen den 6 juni kl 13. vi 
träffas 12.45. alla barn i familjen är välkomna.

20 juni kl 18-20. träff för gravida med diabetes.

1 augusti danmark över dagen. anmälan till 
monica på tel:0520-661844 senast den 10 juni.

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

Egenvårdsveckan 
har blivit en populär aktivitet i föreningen. 
För 3:e året i rad genomförs den med ledning 
av Monica Ullbrandt. 

Vi har några få platser kvar så passa på att anmäl dig.

Veckan innehåller bland annat föredrag som har med 
diabetes att göra, föredrag som inte alls har med dia-
betes att göra, estetiska upplevelser och underhållning. 
Det är en chans att träffa nya människor och få nya 
vänner.
Maten lagar vi tillsamman efter recept som är bra för oss. 
Vi träffas måndagen den 8 augusti på Vara Folkhög-
skola och åker hem fredag den 12 augusti. Kostnaden 
är 1900 kr för boende, mat och aktiviteterna. 
Utförligare beskrivning och program för veckan finns i 
förra numret av DiabetesBladet 1/2011. Där står också 
hur du kan anmäla dig.
Har du frågor kontakta gärna Monica Ullbrandt på 
telefon 0520-66 18 44 
eller e-post monica.ullbrandt@diabetesgbg.se
Du kan också kontakta föreningens kansli på  
Bomgatan 7 i Göteborg och tala med Nils.
Tel: 031-711 69 54 eller 
e-post: diabetes.gbg@comhem.se

Egenvårdveckan 

2011

Klubb Hjärtat
– Bonus för  
hela livet

Här kommer en glad nyhet för dig som 
vill bli medlem i Klubb Hjärtat. Vi inför nu 
ett bonussystem som ger dig bonus på 
alla dina inköp (förutom på receptbelagda 
läkemedel). Du får dessutom riktigt bra 
personliga erbjudanden, fina rabatter och 
bra tips för en bättre hälsa. Lite mer hälsa 
för pengarna, helt enkelt!

Kontakta oss:  
0771 - 405 405, 
apotekhjartat.se

Välkommen till  
Apotek Hjärtat Nordstan!
Öppet alla dagar 8-22.
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Vårens sista 
medlemsträff
På skärtorsdagen träffades några 
trogna medlemmar för vårens sista 
medlemsträff. Eftersom påsken 
var i antågande samlades vi kring 
ett litet påskbord med bröd, ost, 
sill och annat gott som brukar höra påsken till. Vi samtalade både 
om sådant som har med påsk att göra och sådant som har med 
diabetes att göra. Det är alltid intressant att lyssna på de olika er-
farenheterna som finns bland medlemmarna i föreningen. Så här i 
slutet på våren brukar de flesta ha fullt upp och därför bestämde vi 
oss för att detta var sista gången på denna sida om sommaren. Till 
hösten kommer vi att på något sätt ha träffar med medlemmarna 
men kanske inte på samma sätt som tidigare. 
Text: Britt-Inger Wentzel     Foto: Caj Lundberg 

Information om Aktuell Diabetesforskning
När: onsdag 18 maj kl 18-19.30Var: Centralklinikens aula, Östra sjukhusetFöreläsare: gun Forsander, sektorsöverläkare

möjlighet till frågor och diskussion.välkomna! 
Se mer på sid 10 – 11

Besök på 
galleri nils åberg
Onsdag den 18 maj kl.12.00

Utställare Mats Åkerman, 
en konstnär väl värd att beskåda. 
Du som vill ha en nostalgitripp 
och underbart utförda tavlor 
rekommenderas att möta upp 
klockan 12.00. Efter besöket på 
galleriet går vi på något trevligt 
ställe och tar en kopp och sam-
talar lite.
Ring och anmäl om du kommer, 
Tel: 0520-661844 (Monica)
OBS! DAGEN

Danmark över dagen
Den	1/8-11	tar	vi	båten	över	till	Fredrikshamn.
Vi	bestämmer	tillsammans	vart	i	Danmark	vi	vill	
resa	denna	gång.
Som	brukligt	tar	vi	min	VW-buss	så	att	vi	får	se	
lite	av	Danmark.
Priset	för	resan	tur	och	retur	med	bilen	blir	per	
person	300:-.
Kostnad	för	drivmedel	tillkommer.
OBS!		Begränsat	med	platser.

anmälan till monica på tel:0520-661844

Är du gravid med 

typ 1 diabetes?
Det har kommit förfrågningar från gravida 

diabetiker som gärna skulle vilja träffa andra 

i samma situation för att utbyta erfarenheter 

och tankar med varandra. Göteborgs diabetes-

förening tycker att det är positivt och mycket 

viktigt att ge gravida ett forum för detta.

 Därför inbjuder vi till en träff för er den 20 

juni kl 18 -20 hos oss på Bomgatan 7 i Gö-

teborg. Vi bjuder på fika med smörgåsar. Det 

spelar ingen roll om du väntar ditt första barn 

eller är omföderska. 

Anmäl dig gärna senast 1 vecka före till Nils på 

kansliet på telefon 711 69 54 eller ännu hellre 

mejla till honom på diabetes.gbg@comhem.se. 

Vi vill ha ditt namn, eventuella födoämnesal-

lergier, samt mejl och mobil att nå dig på för 

ev ändringar.

Hjärtligt välkomna!

Pernilla Hjelmar 

(Mamma till 3 barn, 

varav 1 med diabetes)

Ammie Lindqvist 

(Typ 1 diabetiker, med 3 barn)
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Göteborgs Diabetesförenings årsmöte 
Dalheimers Hus den 27 mars

Årsmötet inleddes med att föreningens ordförande hälsade alla välkomna och berättade lite om hur 
styrelsen ser på föreningens arbete. Vi försöker att mer och mer gå ut och visa vad som händer i föreningen. 
En del av detta arbete var att på väggarna i Dalheimerssalen, där vi hade vårt årsmöte, hänga upp plan-
scher med bilder och text om de aktiviteter vi haft under 2010. Det var ett komplement till, den ibland lite 
tråkiga, presentationen av föreningens arbete som står i verksamhetsberättelsen. Styrelsen tyckte att detta 
kunde vara ett trevligare och mer berättande sätt att visa vad som hänt under året.

Även i år valdes Lars Kronqvist, ordförande i Diabetesföreningen i Västra Götaland, till mötesord-
förande och även mötessekreteraren var en gammal bekant, Susanne Utbult.

Möte gick lugnt tillväga. Punkterna gicks igenom efter förslaget till dagordningen med några mindre 
justeringar om missar i valet till styrelsen som valberedningens sammankallande, Christine Öberg, mycket 
riktigt påpekade.

Deltagarna hade några frågor till styrelsen om det arbete som hade gjorts under 2010 och det som pla-
nerats för 2011 som besvarades innan mötesordförande tackade för visat intresse och avslutade mötet. n

Den nya styrelsen

Ordförande  Britt-Inger Wentzel 1 år kvar
Kassör Vivianne Sundborg Omval 2 år
Ledamöter Monica Ullbrandt 1 år kvar Vice ordförande 
 Marianne Claesson nyval 2 år
 Caj Lundberg nyval 2 år
 Vanja Nilsson nyval 1 år Sekreterare
 Claes Bredvad-Jansen nyval 1 år

Ersättare Pernilla Hjelmar nyval 1 år   
 Someya Martinsson nyval 1 år  
 Håkan Forsell nyval 1 år

årSmöTET
Text: Britt-Inger Wentzel
Foto: Caj Lundberg



Före årsmötet höll Per-Olof Hansson, 
Specialist internmedicin, ett intressant 
föredrag om Stroke. 

Vad är stroke? 
Får man stroke 
av diabetes?
Per-Olof Hansson, som tidigare var sektions-
chef för diabetesvården på SU/Östra men nu är 
vårdenhetsöverläkare på Strokeenheten på SU/
Östra beskrev vad stroke är och likheten mel-
lan ”fönstertittarsjukan”, kärlkramp och stroke. 
Han förklarade också att skillnaden mellan en 
”vanlig” stroke och en TIA-stroke är att man 
blir helt återställd från en TIA-stroke inom 24 
timmar. Vilket inte är fallet på en vanlig stroke.
Per-Olof pratade också en hel del om sambandet 
mellan stroke och diabetes och om hur stroke 
kan påverka kroppen med avseende på diabetes.
Detta och mycket mer fick vi till oss innan års-
mötet öppnades. Det var ett mycket informa-
tivt och intressant föredrag som berör alla med 
diabetes. n

 Säkert

 Inbyggd inserter 

 30° vinkel

 Ökad trygghet

Tel 040-15 54 80    

www.rubinmedical.se

www.rubinmedical.dk

www.rubinmedical.no

Se till att du har infusionsset för alla tillfällen!

–Har du koll på   
  vårens färger?

Inset® 30 Inset® 30 
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Diabetesföreningen i Västra 
Götaland hade årsmöte

Lördag den 9/4 2011 på Nordiska Folkhögskolan 
i Kungälv träffades länets alla lokalföreningar för 
att var med på årsmötet.

Länets ordförande Lars Kronqvist öppnade mö-
tet, därefter hölls en tyst minut för de ledamöter 
som under året har lämnat oss, Henry Olsson och 
Per-Olof Lidberg.

Sedvanlig överlämning av ordförande klubban 
genomfördes och till dagens ordförande valdes 
Rolf Nilsson, till mötes sekreterare valdes Göte-
borgsföreningens styrelsemedlem Caj Lundberg 
som är ny styrelsemedlem i Göteborgsföreningen.

Lokalen var fullsatt och medlemmarna, som 
kom från hela länet, visade sitt intresse genom att 
ställa frågor om både ekonomi, oklarheter i formu-
leringen som gällde ändring av ordalydelsen i stad-
geändringen. Att delta aktivt i ett möte är väl att 

visa att man bryr sig, eller hur? Och här framgick 
detta med all tydlighet.

Det framgår av verksamhetsberättelsen att Västra 
Götaland har två representanter i Diabetesförbun-
dets styrelse, Bertil Bohlin (Kungälv) och Hanna 
Helgegren (Göteborg).

Vi är även representerade i förbundets valbered-
ning, där finner vi Aina Jonson från Kungälv som 
ersättare Och på regional nivå så företräder länets 
ordförande oss hos Regionala Diabetesrådet.

Göteborgs Diabetesförening har nu två represen-
tanter i Västra Götalands Diabetesförening 
Monica Ullbrandt och Caj Lundberg.
 Ja nu är det ett helt år till nästa årsmöte. n

Text. Monica Ullbrandt

NYHET!

Läs mer på www.menarinidiagnostics.se

Kundsupport 040–32 12 70   
info@menarinidiagnostics.se 

Porto
betalt

A.Menarini Diagnostics
Nordic Countries

SVARSPOST

20479946

214 00 Malmö

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Håll koll på båda!
NYHET!

Ett unikt system för både blodsocker- och ketonmätning!

Insulinbrist och ketoner i blodet kan ge ett akut tillstånd för en diabe-
tiker typ 1. Därför är det viktigt, särskilt för barn och pumpanvändare, 
att mäta både blodsocker och ketonvärde. Inte minst vid stress eller 
infektioner. Med GlucoMen LX Plus kan du mäta både blodsocker och 
blodketoner med samma mätare! Det ger en extra trygghet för dig!

Mäter både 

blodsocker 

och ketoner!
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anja nerhall
Hej!	Anja	Nerhall	heter	jag	och	är	
LUDare	i	området	kring	Göteborg.	
Själv	är	jag	bosatt	i	Alingsås	som	
ligger	ca	40	minuter	från	centrala	
Göteborg.	I	februari	fyllde	jag	18	år	
och	min	diabetes	har	jag	haft	sedan	
jag	var	11.
Jag	valde	att	engagera	mig	i	LUD	
för	att	jag	gillar	att	träffa	nya	
människor.	Varje	år	sedan	jag	fick	
diabetes	har	jag	åkt	på	olika	typer	
av	diabetesläger	och	detta	har	varit	
väldigt	givande	för	mig.	Jag	har	
insett	att	desto	mer	jag	engagerar	
mig	i	min	diabetes,	desto	mer	klarar	
jag	av	att	acceptera	den.	Att	träffa	
andra	människor	som	är	i	samma	
situation	har	både	hjälpt	mig	i	livet	
som	diabetiker	och	det	har	gett	mig	
vänner	för	livet.	Som	LUDare	får	jag	
en	chans	att	ge	något	tillbaka	till	
alla	andra	diabetiker	som	känner	
som	jag.
Jag	hoppas	att	jag	får	se	många	av	
er	diabetiker	på	våra	aktiviteter	i	
Göteborg!

	

anders andersson
-	Jag	heter	Anders	Andersson	
och	fyller	25	i	år.	Jag	jobbar	som	
lastbilsmekaniker	och	bor	numera	
i	Borås.	Jag	har	haft	diabetes	i	23	
år,	använder	sprutor	och	tycker	
att	det	fungerar	bra.	Jag	har	tävlat	
landsvägscykel	sedan	jag	var	15	år,	
idrott	är	något	som	intresserar	mig	
mycket.
Jag	vill	engagera	mig	i	LUD	Göte-
borg	för	jag	tycker	det	är	otroligt	ro-
ligt	att	träffa	nya	människor	och	en	
mötesplats	för	unga	med	diabetes	
anser	jag	vara	jätteviktigt.	
Hoppas	vi	ses	på	våra	aktiviteter!		

Linda Barknertz 
Ung Diabetesråd 
Telefonnummer 0733-655809

ungDIABETES
RAPPORT FRÅN 
HSO:S ÅRSMÖTE 
2011-03-31 
I DALHEIMERS HUS, 
DALHEIMERSSALEN 

Torsdagen 2011-03-31 hade 
HSO årsmöte i Dalheimers hus 
med ca 40 deltagare, varav 23 
ombud.

Åke Martinsson var möte-
sordförande.

Alla val gick enligt plan men 
det är enbart 16 föreningar som 
nominerat personer till styrelsen 
och lokala handikappråd.

Mötesförhandlingarna flöt 
på. Beslut om årets budget togs, 
en ny förening, Stödkompi-
sarna som är en cancerförening, 
valdes in. Nu består HSO av 43 
medlemsföreningar. Elöverkäns-
ligas förening hade lämnat in tre 
motioner som besvarades. 

När det var dags för mötet att 
godkänna nya stadgar tog HRF, 
Hörselskadades förening, upp 
ett antal nya punkter de ville ha 
med. HRF stoppade beslutet om 
stadgarna på årsmötet 2010 på 
grund av att det vill HSO skall 
ändra namn. HSO står idag för 
Handikapporganisationernas 
samarbetsorgan i Göteborgs 
kommun. HRF anser att ”kom-
mun” skall bytas ut till ”stad” 
och HRF vill skjuta beslutet till 
årsmötet 2012. Mötet sa nej till 
namnbytet redan 2010 och även 
2011 men anledning att namnet 
är inregistrerat.

Årsmötet motsatte sig att 
skjuta på beslutet och stad-
garna godkändes så småningom 
efter mycket diskussioner med 
Birgitta Magnusson, ordförande 
i HRF.

Mötet beslöt, efter detta, att 
om det är någon som vill ha yt-
terligare ändringar på stadgarna 
får de skriva en motion till nästa 
årsmöte. n
Vid tangenterna
Vanja Nilsson 

Ung diabetes växer och blir mer 
och mer landsomfattade vilket vi i 
Ung Diabetes är mycket stolta över! 
Vi har nu startat upp fler lokala ung-
domsgrupper runt om i landet och 
syftet är att skapa mötesplatser för 
ungdomar med diabetes typ 1. För 
många är det svårt att hitta någon att 
prata om sin diabetes med och därför 
är LUD, som står för Lokal Ung Dia-
betes, en perfekt lösning!

För att få igång de lokala ungdoms-
grupperna anordnade Ung Diabetes 
en kick off helg för dem som är lokalt 
ansvariga. Kick offen hölls i ett vårigt 
Stockholm där helgen bestod av fö-
reläsningar, diskussioner, motiverade 
samtal, planering och mycket nöje. 
Såklart blev det också en hel del prat 
om diabetes typ 1. 

Syftet med helgen var att skapa 

en mer samspelt LUD-grupp där de 
ansvariga kan hjälpa varandra och 
samarbeta mellan olika orter. För att 
uppnå detta hade vi hjälp av vår egen 
diabetescoach Jenny, som höll i före-
läsningar och gav tips och idéer. På 
plats var också Nora, Jenny och An-
ders från Ung Diabetes råd.

Jag tror att alla som var med på 
helgen åkte därifrån fulla med idéer 
och tankar om hur LUD-arbetet kan 
fortsätta att växa och förbättras. Nå-
got som infördes var en café-träff som 
kommer att vara landsomfattande och 
ske en gång i månaden.

Är du nyfiken på vad som finns där 
du bor? Gå in på ungdiabetes hemsida 
och läs om våra LUD-grupper. n

Av Nora Gyllström 30/4 2011
Ung diabetes råd

I Göteborg är också LUD under up
pstart, 

LUD-representanter i Göteborg är 
Anja Nerhall 

och Anders Andersson, här komme
r en liten 

presentation av dom:

Kick off
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Välkommen på ridtur i natursköna Lärjedalen på Storås rid-
klubb måndagen den 6 juni kl 13. Vi träffas 12.45. Alla barn 
i familjen är välkomna. Vuxna behövs för varje ridande barn 
för att kunna gå bredvid hästarna. Vi får en timmes ridtur 
som vi kan dela mellan 2 barn, 30 min vardera, så vi får plats 
för fler barn. Efteråt fikar vi med matsäck som alla tar med 
efter egna önskemål. Det är bra om vi är i god tid ifall häs-
tarna behöver göras i ordning. Det tar ca 15 min med bil från 
centrum. Med spårvagn åker man mot Angereds Centrum och 
går av hållplatsen före. Barnen som ska rida ska helst ha gum-
mistövlar eller skor med lite klack på. Hjälm finns att låna vid 
behov.
Vägbeskrivning:
 45:an mot Karlstad. Därefter väg 190 mot Gråbo, Sollebrunn. 
Efter att ha kört igenom Hjällbo tar man vänster upp mot 
Storås och Angered. Efter ett par minuter (efter Estrella) finns 
en skylt om stallet till höger. (Se gärna färdväg på karta på 
www.hitta.se.)
Föreningen bjuder på ridturen. Anmäl till Nils på kansliet tel 
711 69 54 eller per mejl diabetes.gbg@comhem.se. I anmälan 
vill vi ha antal barn och åldrar samt kontaktuppgifter (gärna 
mejl och mobilnummer som vi kan nå er på för ev. ändringar.) 
Först till kvarn gäller. Då denna tidning utkommer så nära 
inpå datumet för ridutflykten har den även annonserats ut på 
andra sätt. (Östra sjukhuset samt mejllista.)
Är ni inte med på mejllistan där vi skickar ut info om aktivi-
teter och annat som rör våra barns diabetes så är det bara att 
skicka ett mejl till barndiabetes@hotmail.com så kommer ni 
framöver få utskicken.
Välkomna!
Pernilla Hjelmar

RIDUTFLYKT för 
barn den 6 juni!
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Föreläsning med Gun Forsander 
den 18/5 kl 18-19.30
Plats: CENTRAL-klinikens aula på 
Östra

Gun kommer tala om ett antal större och 
mindre projekt inom forskningen som pågår, 
såsom bättre diagnostisering, forskning 
kring ärftlighet, den genetiska aspekten 
samt påverkan av miljö. Hon håller också på 
att arbeta för ett ”Ung diabetesmottagning” 
för de som måste lämna tryggheten i barn-
sjukvården när de fyller 18, men kanske inte 
är redo för vuxenansvar och vuxenvård.

Gun Forsanders tips till oss föräldrar: Se till 
att ni och barnen kommer med på läger och 
träffar och gör saker tillsammans med andra 
som har diabetes. Föräldrar kan ge tips och 
information till varandra, framförallt till de 
som är nydebuterade. Det är VIKTIGT att 
vara tillsammans med andra i samma situa-
tion, både för barnen och de vuxna (även om 
man som förälder har diabetes och därför 
redan ”kan” sjukdomen). Det blir lätt så att 
barn som hålls utanför diabetesinformatio-
nen och sammanhangen ser sig själva som 
annorlunda och utanför och då är risken stor 
att man även av andra ses som annorlunda.

De 14 april var ett antal barn inbjudna 
till ett test av ett nytt spel om diabetes. 
Sedan tidigare finns spelet equalize  
(www.equalize.se) där man kan spela 
och samtidigt lära om diabetes. 
Barnen fick denna eftermiddag bl a 
testa en kommande variant av detta 
spel och vara med att tycka till om 
utformningen. Barnen kan lära sig om 
diabetes och tycker det är roligt att 
känna igen sin diabetes i ett spel. Det  
kan också rekommenderas till barnens 
vänner och mor- och farföräldrar som 
vill lära sig mer om diabetes. Vissa 
vuxna kanske tycker att det verkar lite 
hemskt att spelfiguren svimmar av högt blodsocker, men 
det förstås av barnen som är vana med att man”förlorar ett liv” när man gör fel i spelens 
värld. Dock hade flera barn synpunkter på att detta händer redan vid 15 i blodsocker som de 
alla har erfarenhet av att ha mer eller mindre ofta.

SpelTeSTdag!

Föreläsning om aktuell forskning inom 
Barn och ungdomsdiabetes
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här är andra delen av vår serie om typ 2-diabetes. denna gång skriver Jan eriksson, läkare på kungsports-

läkarna om behandling av diabetes. vi besökte kvarterskliniken Lorensberg som tillhör kungsportsläkarna 

för att träffa Jan och anette Jonasson som är distriktssköterska med diabetes som specialitet

Typ 2-DIABETES

Behandling av diabetes typ 2 
eller åldersdiabetes som sjukdo-
men också kallas innebär alltid 
behandling med kost och mo-
tion. Vissa personer med diabetes 
behöver utöver kost och mo-
tion behandling med tabletter. 
Andra personer med diabetes kan 
behöva sprutor med insulin. Be-
handling med en kombination av 
både insulinsprutor och tabletter 
samtidigt är också ett alternativ 
som används. 

kost och motion
För att behandlingsrekommenda-
tionerna inte skall bli för röriga 
får vi ta en sak i taget. Låt oss 
börja med kostbehandling eller 
rekommendationer om vilken 
kost personer med diabetes bör 
eftersträva. Som du säkert känner 
till finns det olika åsikter om vil-
ken mat som är nyttig, GI-kost, 
fettrik kost, kalorisnål kost för 
att inte tala om alla bantningsråd 
som finns. Gemensamt för alla 
olika kostråd är att det är väldigt 
svårt att vetenskapligt bevisa 
vilket råd som är bäst. Det är 
kanske detta som är orsaken till 
att känslorna brukar svalla och 
att tonläget blir högt bland de 
olika kombattanterna (inte bam-
batanterna) i kostdebatten. De 
kostråd som jag förespråkar har 
funnits under många år och är 
traditionella kostråd för personer 
med diabetes.

Regelbundna måltider med 
jämnt fördelat matintag. Det 
finns fördelar med att hålla fast 

vid tre huvudmåltider. Mellan-
mål mellan huvudmåltiderna kan 
användas för att undvika att inte 
bli för hungrig vid huvudmålti-
den och därmed riskera ett för 
stort energiintag. 

Intag av mättat fett (fett från 
charkuterivaror, mejeriprodukter) 
och transfett (frityr och bageri-
produkter) bör minskas. Enkelo-
mättat fett (olivolja, rapsolja, 
sojaolja, nötter) samt fet fisk 
rekommenderas istället. Kolhy-
dratrika livsmedel bör vara rika 
på kostfibrer. Minst 500 gram 
frukt och grönt per dag. 

Diabetespatienter kan använda 
sig av tallriksmodellen vilken 
är en pedagogisk hjälp vid intag 
av måltiderna. Tallriken delas 
in i tre sektioner. Den första 
sektionen för kött, fisk och ägg 
motsvarar 25% av tallriksytan. 
Resten delas in i två lika sektio-
ner, dels potatis, pasta, ris och 
bröd och dels grönsaker, rotfruk-
ter, frukt och bär.

Regelbunden motion är också 
viktigt vid diabetes. Helst 2-3 
gånger per vecka under ca: 30 – 
45 minuter, löpning, simning, 
gympa motionscykel etc. Det 
finns ju en mängd olika sätt att 
motionera på. Det gäller att hitta 
något som man inte tycker är 
allt för tråkigt. De som är äldre 
och de som har andra sjukdomar 
orkar inte alltid att ge sig ut och 
springa utan man får anpassa sig 
till sin förmåga och promenader 
eller trädgårdsarbete kan ju då 
utgöra den regelbundna motionen.

tablettbehandling
Om blodsocker nivåerna inte 
ligger tillfredsställande med 
kost och motion så får man börja 
med tabletter. Det vanligaste är 
att man börjar med medicinen 
Metformin som också säljs under 
namnet Glucophage. Metformin 
sänker blodsockret. Detta sker 
i huvudsak på tre sätt. Fördrö-
jer sockerupptaget från tarmen, 
minskar leverns produktion av 
socker samt förbättrar funktio-
nen av kroppseget insulin. För 
att minska risken att drabbas av 
magbiverkan (lös mage, gaser, 
illamående) så är det fördelaktigt 
att börja med låg dos som man 
sedan successivt kan öka. 

En annan typ av mediciner 
vid typ 2 diabetes är en grupp 
läkemedel med det något krång-
liga namnet sulfonureider. För 
att slippa säga sulfonureider så 
brukar man istället benämna 
denna grupp läkemedel som SU-
preparat. SU-preparaten fungerar 
på det sättet att de stimulerar 
kroppens bukspottkörtel att bilda 
mer insulin och sänker på det 
sättet blodsockret. Exempel på 
olika SU-preparat är Mindiab, 
Amaryl, Glimepirid, Daonil, 
Euglucon,Glibenklamid.

Nästa grupp läkemedel heter 
meglitinider, någon bra förkort-
ning på denna läkemedelsgrupp 
finns inte. Dessa mediciner fung-
erar också genom att stimulera 
kroppens egen insulinproduktion. 
Exempel på läkemedel i denna 
grupp är NovoNorm och Starlix.

Behandlingsrekommendationer
för diabetes mellitus typ 2
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Fortsättning på sidan 14 u

Glitazoner är en grupp läke-
medel som blivit omdiskuterade 
sedan europeiska läkemedels-
myndigheten förbjudit läkemed-
let Avandia p.g.a. av ökad risk för 
hjärtsjukdom. Actos finns fortfa-
rande i denna läkemedelsgrupp.

Alfa-glukosidashämmare är 
läkemedel som minskar socker-
upptaget från tarmen. I och med 
att läkemedlet har sin funktion 
via påverkan på tarmen är magbi-
verkan relativt vanlig med gaser 
och lös avföring. I Sverige finns 
ett läkemedel, Glucobay.

En ny grupp läkemedel för 
behandling av diabetes typ 2 är 
de så kallade DPP-4 hämmarna. 
De fungerar på det sättet att då 
socker via födoämnen kommer 
in i mag-tarmkanalen så sker en 
ökning av ett hormon som i sin 
tur stimulerar kroppens egna 
insulinproduktion som då sänker 
blodsockret. Fördelen skulle här 
vara att det bara är då man ätit 
som insulinproduktionen sker 
och inte mellan måltider. Detta 
skulle då minska risken för alltför 
låga blodsocker nivåer. Det pågår 

ett flertal stora forskningsstudier 
med DPP-4 hämmare. Regist-
rerade läkemedel i denna grupp, 
Januvia, Onglyza, Galvus.

Efter att du som har diabetes 
har läst ovanstående dyker det 
säkert upp frågor som 

− Vilken eller vilka av dessa 
mediciner skall jag använda?

Det bästa svaret jag kan ge 
på den frågan är att prata med 
din läkare då varje person med 
diabetes får bedömas individuellt. 
Ett övergripande generellt svar 
på samma fråga är att hänvisa 
till Socialstyrelsens Nationella 
riktlinjer för behandling av dia-
betes typ 2. Där rekommenderar 
man Metformin i första hand 
och sedan mediciner ur gruppen 
SU-preparat. 

insulinbehandling
Då har vi gått igenom kost, mo-
tion och tabletter för behandling 
av diabetes typ 2 och kommer 
slutligen in på insulinbehandling. 
Insulin är kroppens egna ämne 
som sänker blodsockret och för 

in sockret i cellerna där sockret 
fyller sin funktion som energikäl-
la. Vid diabetessjukdomen får det 
egna insulinet sämre effekt och/
eller att produktion av insulin 
blir för liten. Insulinbehandling 
finns bara i sprutor ej i tabletter. 
Insulinbehandling brukar van-
ligtvis påbörjas om tabletter inte 
räcker för att hålla blodsockret 
på en tillfredsställande nivå. Om 
blodsockret är väldigt högt vid 
debuten av diabetessjukdomen 
händer det också att man direkt 
startar med insulin.

Det finns olika typer av insulin. 
Långverkande insulin som tas en 
eller två gånger per dag. Kortver-
kande insulin som tas inför mål-
tid. Blandinsulin där man i den 
förfyllda sprutan blandat kortver-
kande och långverkande insulin. 
Det vanligaste är 25 – 30% kort-
verkande insulin och resterande 
del långverkande insulin som tas 
en till två gånger per dag. Det 
finns en väldigt stor variation av 
hur mycket insulin som behöver 
tas och även variation vilka insu-

dr Jan eriksson 

Leg Läkare

specialist intern medicin

Kungsportsläkarna

Kungsportsavenyn 10

Göteborg

anette Jonasson

specialistsjuksköterska 

diabetes

Kvarterskliniken 

Lorensberg

Kungsportsavenyn 31-35

Kvarterskliniken Husaren

Husargatan 44

Göteborg
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Kvartersklinikerna Lorensberg och Husaren är anslutna till 
Kungsportsläkarna och ligger centralt i Göteborg. Vi träffade di-
striktssköterska Anette Jonasson, som arbetar både på Lorensberg 
och Husaren. Hon har diabetes som specialitet och 1 – 2 dagar i 
veckan möter hon patienter med diabetes. Tillsammans med lä-
karen Jan Eriksson har de bildat ett diabetesteam. På kvarterskli-
niken finns ytterligare en diabetessköterska, Barbro Olsson. Alla 
läkare och sköterskor arbetar med diabetes men Anette och Barbro 
har specialiserat sig och kan hjälpa till om det behövs.

Anette intresserade sig för diabetesvården när hon arbetade inom 
Mölndals kommun. Hon och en kollega fick i uppdrag att se över 
diabetesrutinerna och genomföra diabetesutbildning för omvård-
nadspersonalen förbättra situationen för patienter med diabetes 
och det var då hon själv gick sin diabetesutbildning. Senare började 
Anette på medicinmottagningen Mölndals Sjukhus.

Jag ser mig inte som en sjuksköterska utan mer som en diabetes-
coach, säger Anette. Det är viktigt att man får ett bra liv och mår 
bra i sin vardag. Det vill jag hjälpa till med. Vi har gjort behand-
lingsprogram där vi informerar om mat och motion och vi använ-
der oss av Conversation Map. (kartor där man följer olika delar av 
typ 2-diabetesen, reds anm.). Vi tycker att man behöver träffa dia-
betessköterskan och läkaren minst två gånger på ett år men det har 
stor betydelse hur nyss man fått diabetes eller om man själv tycker 
att man behöver komma tätare. Om man skall ha blodsockermäta-
re eller inte beror på det individuella behovet hos varje patient. Vi 
vill jobba med mätaren på ett pedagogiskt sätt. Man skall ha nytta 
av de värdena man tar inte bara för att ha siffror man skall visa 
upp för sköterskan och läkaren. Under pedagogisk handledning 
kan man med hjälp av mätaren förstå varför jag har detta värdet 
och hur jag skall göra för att ändra på det. Alla behöver inte ha 
mätare. En nyinsjuknad person kan ha en mätare under en period 
tills man vet hur kroppen reagerar på mat, mediciner och annat 
som påverkar. När han känner sig säker behövs inte mätaren längre 
och man kan lämnar tillbaka den. Vi har en fotvårdare kopplad till 
oss som vi använder om patienten har problem med sina fötter. De 
får också gå till fotvårdaren för att få information om hur man bör 
sköta fötterna

Här på Lorensberg har vi ca 4500 patienter varav ca 110 med 
diabetes. De är både från de centrala och östra delarna av stan och 
från övriga Göteborg men vi har också personer från kommuner 
utanför stan. n

Text: Britt-Inger Wentzel
Foto: Caj Lundberg

u

Besök hos 
Kungsportsläkarna

om du vill läsa mer 
om diabetes typ 2 
så rekommenderar 
jag socialstyrelsens 
nationella riktlinjer för 
diabetes typ 2. går att 
ladda ned via internet 
på www.socialstyrelsen.
se eller beställa från 
socialstyrelsen telefon 
075-247 30 00 (växel). 

linsorter som används. Detta avgörs 
från individ till individ. Då man har 
insulin är det viktigt att regelbun-
det mäta sitt blodsocker och ta med 
mätvärdena till sin läkare då det är 
detta som avgör hur man ordinerar 
insulindoser och vilka sorter som 
passar bäst. 
Den erfarenheten jag som läkare har 
av insulinbehandling är att patien-
terna i allmänhet inte vill börja med 
insulin. Att man känner sig ”rädd” 
för att börja med insulin och sticka 
sig med sprutor. Men när personen 
väl har börjat och lärt sig så upple-
ver de flesta att det inte är speciellt 
märkvärdigt med insulin. Att det 
var enklare än de trodde innan de 
startade med insulin.

Då det gäller behandling av blod-
socker vid diabetes så gäller det att 
hitta en behandling som passar just 
dig vilket ger tillfredsställande blod-
socker nivåer utan att du upplever 
biverkan av medicinen. Anledningen 
till att det är viktigt att behandla 
blodsockret är att man vet att man 
vid bra blodsockervärden minskar 
risken för komplikationer av diabe-
tessjukdomen i första hand då det 
gäller hjärt/kärlsjukdomar, njurar, 
ögon och nedsatt nervfunktion. 

Vid diabetes så är det ju också vik-
tigt att behandla blodtryck, blod-
fetter och kontrollera njurfunktion 
samt ögon men detta berör vi inte i 
den här artikeln. n
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TEmAkväll

Låt oss fastslå direkt att alla män-
niskor, oavsett kön, ålder och ras, 
bildar alla hormoner, men i olika 
mängd. Mannen bildar dagligen 7 
mg testosteron, medan kvinnans 
dagliga produktion är en tiondel av 
detta, d.v.s. 0,7 mg/dag. Mannen 
bildar sitt testosteron via testiklar-
na, medan kvinnornas produktion 
främst sker genom binjurar och 
äggstockar. Hela kroppen innehål-
ler mottagarceller, s.k. receptorer, 
via vilka hormonet utövar sin 
verkan. Sålunda finns receptorer i 
könsorganen, men även i muskler, 
hud, blodbildningen, hår, skelett, 
bröstvävnad och inte minst i hjär-
nan. Detta förklarar den brokiga 
bild av olika symtom, som visar sig 
då patienten har brist på testoste-
ron eller tillför extra testosteron, 
såsom vid dopning. Testosteron 
kan lokalt i fettväv omvandlas till 
östrogen och bildningen regleras  
via kroppens huvudknutpunkt för 
hormoner, d.v.s. hypofysen, som är 
belägen centralt i hjärnan.

Senare års forskning har lärt 
oss mycket nytt om testosteronets 
betydelse för att kroppen skall må 
bra, inte bara vad gäller den sexu-
ella funktionen. Insöndringen är 
som störst i 25-årsåldern och avtar 
successivt genom åren, men 80% 
av alla män har ”normala” nivåer 
i blodet genom hela livet, och en 
frisk man kan således teoretiskt 
bli fader även i hög ålder. Som 
jämförelse upphör kvinnans östro-
genproduktion abrupt, då hennes 
äggstockar programenligt slutar 
fungera i samband med klimakte-
riet, normalt vid 55-årsåldern.

Färska studier har sålunda visat 
att långvarig, obehandlad testos-
teronbrist hos män ger upphov till 
en förkortad livslängd, beroende 
på ökad risk för hjärtkärlsjukdo-
mar, diabetes och cancer. Vidare 
ger testosteronbristen på kort sikt 
även nedsatt sexualfunktion och 
risk för sterilitet, vilket ju kanske 
är det första man tänker på vid 
diskussion om testosteronbrist. 
Bristen kan dock även ge ökad 
risk för nedsatt insulinkänslig-
het och därmed typ2-diabetes, 
nedsatt bentäthet och ökad risk för 
frakturer, samt även ökad risk för 
reumatiska besvär. Slutligen har 
man sett psykiska problem såsom 
psykisk trötthet med depressions-
tendenser samt försämrat minne 
och koncentrationsförmåga hos 
dessa patienter.

Det är därför mycket viktigt att 
sjukvården kan fånga upp dessa 
män med testosteronbrist, vilket 
inte alltid är det lättaste, då symto-
men ibland är mycket diffusa. Om 
patienten spontant söker för ned-
satt sexlust och erektionsproblem 
(erektil dysfunktion), nedsatt mus-
kelkraft och nedsatt kroppsbehå-
ring med minskat rakningsbehov 
så kommer man snabbt fram till 
diagnos. Det kan dock vara svårare 
vid mer diffusa besvär såsom trött-
het, minskad psykiskt driv med 
depressionstendens, blodbrist och 
bukfetma. Det kan även vara så att 
patienter med sexuella problem av 
olika orsaker spontant ej berättar 
om dessa. Det är därför viktigt 
att läkaren i princip hos varje 
vuxen manlig patient ställer frågan 

”Hur är det med potensen?”, så att 
diagnosen snabbt kan ställas och 
behandlingen snarast påbörjas. 

Testosteronbristen har i prin-
cip fyra orsaker. Felet kan sitta i 
testikeln, som slutat fungera efter 
exempelvis lokal infektion såsom 
påssjuka eller allvarligt trauma. 
Även starka cellgifter kan ha sam-
ma effekt. Vidare kan hypofysen, 
d.v.s. det övergripande hormonor-
ganet, bli påverkad via en hypofys-
tumör, lokal infektion-inlagring 
eller allvarlig skallskada. Allvarliga 
kroniska sjukdomar såsom njur- 
och leversvikt, kronisk obstruktiv 
lungsjukdom (KOL) samt specifika 
droger och morfinpreparat kan 
också negativt påverka testoste-
ronproduktionen. Slutligen har vi 
det tillstånd, som uppmärksam-
mats de senaste åren, d.v.s. den 
testosteronbrist med tillhörande 
symtom, som uppträder hos den 
normala, åldrande mannen. Man 
diskuterar om detta tillstånd är ett 
sjukdomstillstånd, eller just bara 
tecken på normalt ålderströtta 
testiklar och hypofyser. Då dagens 
män i 60plus-klubben oftast vill 
leva ett aktivt liv ur alla aspekter, 
har specifika behandlingsprogram 
startat för dessa patienter, med ofta 
goda resultat.

Diagnosen testosteronbrist stäl-
les genom kombination av ovan-
beskrivna symtom samt påvisande 
av låga testosteronkoncentrationer 
i blodet. Värden under 8 nmol/l 
bedömes som låga och värden över 
12 nmol/l som normala, och 8-12 
nivån som en gråzon, där man kan 
testa behandling några månader, 

I	april	hade	diabetesföreningen	en	mycket	intressant	temakväll	på	Dalheimers	hus.	Två	föredrag	

hölls,	vilka	båda	är	viktiga	kunskaper	för	personer	med	diabetes.	Det	första,	som	föredragshållaren,	

Thord	Rosén	har	sammanfattat	här,	gav	oss,	både	män	och	kvinnor,	en	inblick	i	betydelsen	av	rätt	

testosteronhalt	i	kroppen.	Det	andra	föredraget	handlade	om	mätning	av	ketoner	i	samband	med	

diabetes	och	kommer	att	presenteras	vid	ett	senare	tillfälle

Testosteron: Hormonet som gör mannen till 
man, men som även behövs hos kvinnan
Föredrag för Diabetesföreningen på Dalheimers hus 2011-04-14.
Thord Rosén, Docent, Överläkare, Endokrinsektionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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för att sedan utvärdera effekten.
Några specifika tillstånd kräver 

ett särskilt påpekande. Det har 
visat sig att erektionsproblem hos 
män i åldern 50 år och äldre, kan 
vara ett första tecken på komman-
de hjärtproblem av typen kärl-
kramp/hjärtinfarkt. Detta beror på 
att de två tillstånden är besläktade 
med varandra på så sätt, att de 
båda beror på en oförmåga att 
maximalt vidga (dilatera) blodkär-
len. Härvidlag kommer oförmågan 
att vidga blodkärlen tidigare i 
mannens könsorgan än motsva-
rande i hjärtat, vilket förklarar 
tidsskillnaden i symtomstart. 
Detta understryker återigen vikten 
av att efterfråga eventuella potens-
problem hos den vuxne mannen .

Vidare har man noterat en kopp-
ling mellan typ 2-diabetes samt 
testosteron. 20-30 % av män med 
typ2- diabetes har låga testoste-
ronnivåer. Detta kan höra ihop 
med dessa patienters övervikt med 
bukfetma, som på olika sätt kan 
minska på testosteronproduktio-
nen. Vidare har nya studier påvisat 
att testosteronterapi till manliga 

typ2-diabetespatienter har positiv 
effekt på blodsocker, blodfetter och 
kroppsvikt. Det skall bli spän-
nande att följa utvecklingen av 
dessa studier, och se om testoste-
ron småningom kan inrymmas i 
typ2-patienters terapiarsenal.

Testosteronbehandlingen är 
numera väldigt enkel. Man kan 
antingen ge dagliga testosteron-
geler, som patienterna själva smör-
jer in på kroppen. Alternativet 
är långverkande injektioner, s.k. 
Nebido-injektioner intramusku-
lärt, som man får var 10-14 vecka 
via sjuksköterska. Målet är att 
höja testosteronkoncentrationen i 
blodet till 15-20 nmol/l, med då 
förhoppningsvis lindring-återgång 
av de aktuella symtomen, vilket 
oftast sker. Det är viktigt att under 
behandlingens gång med blodpro-
ver kontrollera att blodet ej blir 
för tjockt, att man ej börjar snarka 
(sömnapné) och att det inte sker 
något allvarligt med prostatakör-
teln.

Slutligen skall bara påpekas att 
kvinnornas låga testosteronproduk-
tion på 0,7 mg/dag är nödvändig för 

kvinnornas hälsa. Vid utslagning 
av denna låga produktion, som sker 
vid hypofys- och binjuresjukdomar 
försämrar kvinnan sin sexuella 
funktion, får nedsatt behåring 
under armarna och i underlivet, 
utvecklar sämre muskelkraft och 
förlorar stor del av sin psykiska 
energi. Denna kunskap om testos-
teronets betydelse hos kvinnor är 
tämligen ny och det är sålunda först 
de senaste 10-15 åren, som kvinnor 
erbjudits testosteronterapi p.g.a. 
ovanstående. Behandlingen ges i 
form av tabletter, med oftast mycket 
goda resultat.

Sammanfattningsvis vill jag 
sålunda påpeka att testosteronet 
är nödvändigt för både män och 
kvinnor, och att det har effekter 
på flertalet kroppsorgan utöver 
könsorganen. Det är därför mycket 
viktigt att upptäcka testosteron-
bristen hos dessa patienter för 
att sedan starta behandling, och 
härvidlag förbättra aktuella akuta 
symtom, men även förhindra kom-
plikationer på lång sikt. Fortsatt 
spännande forskning inom detta 
fält ligger framför oss. n

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

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

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

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

Snabb, Enkel och Diskret

Vill du veta mer?
Besök www.accu-chek.se 
och bekanta dig med de olika 
modulerna i Accu-Chek Combo 
Utbildningsprogram
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hälSAnS DAG

Den 26:e januari deltog Göteborgs 
diabetesförening på Hälsans dag på 
Krokslätts vårdcentral. Temat för 
detta evenemang var: Diabetes & psy-
kiskt välmående. Det fanns ett antal 
”stationer” som besökarna kunde pro-
va på såsom: Konditionstest, balan-
stest, blodtrycksmätning, blodsock-
ermätning, kostvård och tandvård. 
Diabetesföreningen var representerad 
av Birgitta Holmén och Caj Lund-
berg, som noterade besökarnas stora 
intresse för kostråd för diabetiker. n
Text och foto: Caj Lundberg

PÅ 
KROKSLÄTTS 
VÅRDCENTRAL

De nationella riktlinjerna för diabetesvården i Sverige publicerades i januari 2010. De betonar vikten av att 
patienter med diabetes ska nå sina målvärden. Enligt de nationella riktlinjerna bör personer med diabetes 
ha ett målvärde under 6% i HbA1c. Diskutera med din läkare vilket målvärde som kan passa för dig.
Lär dig mer om diabetes och insulinbehandling, eller anteckna dig för vårt e-nyhetsbrev om diabetes
på www.insulin.se

sanofi-aventis AB. Tel 08-634 50 00. www.sanofi-aventis.se. För frågor om våra läkemedel kontakta: info@sanofi-aventis.com

Har du diabetes?
Vet du vad du har för
 målvärde?

Bli expert på diabetes!

insulin.se
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bönsallad 
200 gr torkade bönor eller 400 gr färdiga

fänkålsfrö

4 stora tomater gärna plommon tomater

1 gul lök

1 vitlöksklyfta

½ dl bladpersilja

2msk olivolja

2 tsk äppelvinäger el. pressad citron

salt o peppar.

Nu kommer vår- och sommar makrillen, den finaste och bästa av makrillar.
Här kommer ett recept hämtat ur kokboken ”Diabeteskokboken” av LOUISE HAMILTON.

sommarmakrill till 4 personer

4 små makrillar

salt

1 knippa dill

1 msk smör

2 dl vitt vin

svartpeppar

1 msk fransk senap.

Nu har vi passerat påsken men ett ”Påskalamm” kan ändå vara gott att laga till. Receptet är 
hämtat ur samma kokbok som ovan.

recept på örtlamm till 6 personer

1½ kg lammbog

2 dl färska örtkryddor 
– rosmarin, salvia, oregano, 
basilika, timjan.

5 vitlöksklyftor

3 msk olivolja

salt och svartpeppar.

Smaklig måltid önskar tidningsredaktionen

skölj och koka de torkade bönorna och koka 
eller så sköljer du noga de burkbönorna som 
du istället använder.

hacka alla ingredienser i så små bitar du 
tycker om. 

vispa ihop oljan och vinägern eller citronen 
och salta och peppra. häll dressingen över de 
hackade ingredienserna och blanda försiktigt.

sist strör du över persiljan.  

rensa fisken genom att även ta bort stjärt o huvud eller filea fisken.

salta och peppra på köttsidan. hacka dillen.

bryn smöret i stekpannan och lägg i dillen. Lägg i fisken och bryn 
den runtom. tillsätt vinet och senapen och vispa i stekpannan.

Låt det hela puttra tills fisken är genomstekt.

Lägg fisken på fat och häll över spadet.

till detta serveras gärna färsk potatis, någon form av spenat. tomat-
sallad passar alldeles utmärkt till denna rätt då med en fräsch syra i 
dressingen.

stek lammbogen långsamt på svag värme så blir den saftigare och 
godare än lammstek.

ta bort allt synligt fett.

skala vitlöksklyftorna.

Lägg köttet i en långpanna. klappa in olivoljan jämt över köttet, 
likaså salt och peppar och stick in vitlöksklyftorna lite här och där.

hacka örtkryddorna och klappa även in dessa jämt fördelade över 
köttbiten.

ställ in långpannan i ugnen på 150 grader och låt steken stå i 1½ 
timma

ta ut och provstick köttet efter en timma det skall vara riktigt mört.

servera gärna med en bönsallad, ett gott bröd och några gröna blad 
gärna färsk spenat eller ugns bakade tomater.

hälSAnS DAG
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Nya NovoPen Echo® ger svaret

Utvecklad med tanke  
på barnens behov:

 Finjusterad dosinställning med    
 halva enheter

 Enkel minnesfunktion

  Designad för barn – två färger  
och ett urval av snygga klisterdekorer
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