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www.bayerdiabetes.se
Tel 020-83 00 84

U AR DET ENKELT
ATT LEVA MED DIG,

JIABETES

Blodsockerméataren CONTOUR® &r en
matare med tva lagen. Mataren levereras
klar att anvanda i lage 1. | ldge 2 kan du
gora personliga installningar sa att
mataren tillfredsstaller just dina behov.
Det ar det enkla som vinner - simple wins.
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Bayer, Bayerkorset, CON

L] JA taCk, jag vill bestélla Bayers

Frankeras ej.

blodsockermatare CONTOUR® utan kostnad Mottagaren
Obs! Landstingen har olika rutiner for vilka matare och teststickor som | betalar
far anvandas. Kontrollera darfor forst med din diabetesskaterska att portot.

BAYERS CONTOUR® &r upphandlad av landstinget du bor i.

[Namn

[Fﬁdelsedatum

[Ad ress
[Postnr Ort

[Telefonnummer

Bayer AB
Diabetes Care

Svarsforsandelse
20005571
169 20 Solna
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Ordforande har ordet

Kalendarium

Diabetesforeningens
arsmote

Ung Diabetes
BUS

Behandling av typ 2

Besok hos Kungsports-
lakarna

Testosteron — Temakvallen

Halsans dag pa
Krokslatts Vardcentral

Recept
Oppettider:  Mandag - torsdag 8.30 - 16.00,

lunch 12.00 - 13.00,
fredag 8.30 - 12.00.

Adress: Bomgatan 7, 412 64 Goteborg®
Telefon: 031-711 69 54

Telefax: 031-13 19 67

E-post: diabetes.gbg@comhem.se

Postgiro: 48 722-3

Bankagiro: 5452-3873

Hemsida: www.diabetesgbg.se

Nasta nummer av Diabetesbladet utkommer
den 5 september 2011.

Ansvarig utgivare: Britt-Inger Wentzel

Redaktionskommitté: Britt-lnger Wentzel, Caj
Lundberg, Marianne Claesson, Monica Ullbrandt,
Vanja Nilsson

Annonsansvarig: Nils Burholm
Utformning & Tryck: Litorapid Media AB
Omslagsbild: Daniela Orelév

Sand gdrna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i
Word och skicka med e-post eller diskett. Var vénlig skicka ditt
material senast den 8 augusti 2011. Vi forbehaller oss ratten
att redigera inkomna texter enligt journalistiska principer.
Redaktionen ansvarar ej for icke bestallt material. Goteborgs
Diabetesfdorening tarinte ansvar forvarans lamplighetvad gal-
ler produkter/tjanster pa betald annonsplats

*Till Bomgatan kommer du bl.a med sparvagn 2 eller 4, hallplats
Almedal, tva héllplatser efter Korsvagen mot MéIndal. Se karta 34
B7itelefonkatalogen.
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Vﬁrarna ar alltid hektiska. Det dr drsmotes-
sdsong. Som forening dr vi med i olika andra
foreningar som HSO (Handikappforeningarnas
Samarbetsorgan), ABF och Diabetesféreningen
i Vistra Gotaland. T slutet pd maj har vi ocksa
Svenska Diabetesforbundets drsmote. Detta for
att genom dem fa stérre mojlighet att paverka i
samhillet och att kunna f4 information och kun-
skap pa omriden som r6r diabetes, virden och
annat som vi kan ha nytta av.

Det betyder ocksé att vi gir pa de arsméten
de foreningarna har. Det ir viktigt, tycker jag,
att man tar de mojligheter som finns att fa in-
sikt i hur andra féreningar fungerar och hur jag
som representant for diabetesforeningen kan
paverka den foreningens arbete och intentioner.
Dirfor forstar inte jag, som foreningsminniska,
varfér man som medlem och privatperson i en
forening inte tar den chansen i den féreningen
man dr med i. P4 Géteborgs Diabetesférenings
arsmoéte 2011 deltog 35 personer inklusive sty-
relse och valberedning. Det ir totalt ca 2,5 % av
medlemsantalet. Detta trots att vi, som si manga
andra féreningar, forsoker locka med intressanta
och bra féredrag som berér och dr viktiga for var
kunskap om sjukdomen.

Viirinte ensamma om detta. Niar man hor med
andra foreningar runt om ir 2,5 % ingen ovanlig
siffra. Det finns de som har mer och de som har
mindre andel arsmétesbesdkare men ingen for-
ening har stor uppslutning pa sina arsméten.

Diskussionerna om hur man skall gora for att
fa fler pa vara drsmoten gér i styrelsen. Skall vi
locka med dnnu mer féredrag och underhillning
eller skall vi enbart ha drsmotet utan nagot vid
sidan om. Det dr en sviér friga och det hade varit
intressant att hora vad medlemmarna har att siga
om det. Hor av er via telefon, e-post eller brev
och tyck till.

Vi fortsitter vér serie om typ 2-diabetes. Den-
na ging handlar det om olika sitt att behandla
sjukdomen. Man forstar att det krivs en hel del
kunskap och intresse bade frin patientens, lika-
rens och diabetesskoterskans sida for att hitta det
bista sittet att behandla sjukdomen. Lds vidare i
tidningen

Nu dr det sen vir och sommaren nirmar sig
med stormsteg. Ser man pa den dagstemperatur
vi haft har det enligt experterna varit sommar se-
dan fére pask men jag fick lira mig i skolan att
sommaren borjar i juni. Sommaren innebdr att
aktiviteterna i foreningen trappas ner men vi drar
igang under hosten igen. Da blir det kanske som
vi gjort innan eller ocksa har vi nya idéer.

BriTT-INGER




KALENDARIUM

Om inte annat anges skall anmalan till aktiviteter goras till kansliet pa telefon 031-711 69 54
eller pa mail: diabetes.gbg@comhem.se

Maj Juni Aug

18 maj kl 18.00 - 19.30. Information om
aktuell diabetesforskning inom barn och
ungdomsdiabetes.

Foreldasare Gun Forsander, sektorsoverlakare.
Lokal: Centralklinikens Aula, Ostra Sjukhuset

6 juni kl 13.00

RIDUTFLYKT FOR BARN DEN 6 JUNI!
valkommen pa ridtur i naturskdna Larjedalen
pa Storas ridklubb séndagen den 6 juni kl 13. Vi
traffas 12.45. Alla barn i familjen ar valkomna.

18 maj kI 12.00. Besok pa Galleri Nils Aberg.
Utstallare Mats Akerman. Ring och anmél om
du kommer till Monica, tel: 0520-661844

20 juni kI 18-20. Traff for gravida med diabetes.

1 augusti Danmark dver dagen. Anmalan till
Monica pa tel:0520-661844 senast den 10 juni.
24 maj Kansliet stangt eftermiddag den 24

maj fran kl 12.00

1 juni Kansliet stanger 13.00

3 juni Kansliet stangt

Egenvdrdsveckan\

har blivit en populdr aktivitet i féreningen.
Fér 3:e dret i rad genomférs den med ledning
av Monica Ullbrandt.

Vi har nagra fa platser kvar sa passa pa att anmal dig.

Veckan innehaller bland annat féredrag som har med
diabetes att gora, féredrag som inte alls har med dia-
betes att gora, estetiska upplevelser och underhéllning.
Det idr en chans att triffa nya minniskor och fa nya

vanner.

B

Maten lagar vi tillsamman efter recept som dr bra for oss.

Har kommer en glad nyhet fér dig som

vill bli medlem i Klubb Hjartat. Vi infér nu
ett bonussystem som ger dig bonus pa
alla dina inkodp (férutom pa receptbelagda
lakemedel). Du far dessutom riktigt bra
personliga erbjudanden, fina rabatter och
bra tips for en battre halsa. Lite mer halsa
for pengarna, helt enkelt!

Valkommen till

Apotek Hjartat Nordstan!
Oppet alla dagar 8-22.

APOTEK?

Kontakta oss:
0771 - 405 405,
apotekhjartat.se
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Vi triffas mandagen den 8 augusti pd Vara Folkhog-
skola och dker hem fredag den 12 augusti. Kostnaden
ar 1900 kr for boende, mat och aktiviteterna.
Utforligare beskrivning och program f6r veckan finns i
torra numret av DiabetesBladet 1/2011. Dir stir ocksa
hur du kan anmila dig.

Har du frigor kontakta girna Monica Ullbrandt pa
telefon 0520-66 18 44

eller e-post monica.ullbrandt@diabetesgbg.se

Du kan ocksa kontakta féreningens kansli pa
Bomgatan 7 i Géteborg och tala med Nils.

Tel: 031-711 69 54 eller

e-post: diabetes.gbg@comhem.se




ir du gravid med
typ 1 diabetes?

i1 forfragningar fran gravida
na skulle vilja triffa andra
for att utbyta erfarenheter
Goteborgs diabetes™
positivt och mycket

DET HAR KOMM
diabetiker som gar
i samma situation
och tankar med varandra.

forening tycker att det ar
viktigt att ge gravida ett forum for detta.

Darfor inbjuder vi till en craff for er den 20
juni Kkl 18 20 hos 0ss pa Bomgatan 7 1 Go-
teborg. Vi bjuder pa fika med smOrgasar. Det

spelar ingen roll om du vantar ditt forsta barn

eller ar omfoderska.
+ 1 vecka fore till Nils pa

Anmil dig girna senas
Kkansliet pa telefon 711 69 54 eller annu hellre

mejla till honom pa diabetes.gbg@comhem.se.
Vi vill ha ditt namn, eventuella fodoimnesal-
lergier, samt mejl och mobil att nd dig pa for
ev andringar.

Hjartligt vilkomna!

1 AmMiE LINDQVIST
- (1 diabetiker, me

d 3 barn)

PERNILLA HjELMAR

(Mamma till 3 barn,
varav 1 med diabetes)

Galleri Nils Aberg

Besok p Varens sista
medlemstraff

Pi ski
4 skirtorsdagen triffades nagra

Danmark dver dagen

Den - i bé
v bel{agnqué?rti\llllsgaten over till Fredrikshamn
mm . . )
e ot ans vart i Danmark vi vill
Som brukligt tar vi mi
' vim - 5 i
som brukdigt tar in VW-buss sa att vi far se
Priset for resan t
ur o i i

300 ch retur med bilen blir per
(I;césstlnad fd[ drivmedel tillkommer.

! Begransat med platser. '

Anmalan till Monica pa tel:0520-661844

. 10N om
Dlabetesforskningktuell

Nar:
r: Onsdag 18 maj ki 18-19,3¢

Var: Cent .

. ralklinik

Forels ikens Aula, 6 )

asare:  Gun Forsa%dgitr a Sjukhuset

sektorsﬁverla’kare

. ill fr3 .
Valkomnay agor och diskussijon,

se mer pd sid 10 - 17

:)Jnsdag den 18 maj kl.12.00 ¢
TSTALLA ° rogna medlemmar for vi )
en kOﬂStnij,I;EVﬁllvh'\'Ts AKERMAN, medlemstraff. Eafiefsr Varensn sista
D e vird att beskida. var i antigande samlazm PaSI-(en
och UHderbar? elrllt fr.1.o(s1t:g1lgitripp ett litet paskbord medef)r‘.’.l dkrmg
or ; od, ost,
rekommenderas  att mz . ta:/llor sill oczh annat gott som brukar hSE)ra ssken ti .
klockan 12.00. Efter besoket PP ZmbSadant som har med pask att g%rz en htlll.dVl samtalade bade
calleriet gir vi pa na pi iabetes att gora. Det ir alltid i och sidant som har med
stille och tar erf 1(?; go(': Eevllgt farenheterna som finns blzncidni:;rlessam att lyssna pa de olika er-
calar lite. p och sam- ShIt?( pa viren brukar de flesta ha fzrlrlltr?larna ' ff)reningen. S3 har 1
. oss 5 o b
%lng b 2l om du komn hzssteo; alzct detta var sista gdngen pi dennsz?clcil darfor bestimde vi
el: 0520-6 ) er, ommer vi att pd ni - ' sida om sommaren. Till
OBSI DAGEN (Monica) men kanske inte pa S it som hztraﬂaf med medlemmarna
. om tidigare.
Text: BritT-INGER WENTZEL FoTO: Ca f
. J LUNDBERG
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TexT: BRITT-INGER WENTZEL
Foro: Cay LuNnDBERG

GOteborgs DiabetesfGrenings arsmote
Dalheimers Hus den 27 mars

ARSMOTET INLEDDES MED att foreningens ordférande hilsade alla vilkomna och berittade lite om hur
styrelsen ser pd féreningens arbete. Vi f6rsoker att mer och mer ga ut och visa vad som hinder i féreningen.
En del av detta arbete var att pa viggarna i Dalheimerssalen, dir vi hade véirt drsméte, hinga upp plan-
scher med bilder och text om de aktiviteter vi haft under 2010. Det var ett komplement till, den ibland lite
trakiga, presentationen av foreningens arbete som stér i verksamhetsberittelsen. Styrelsen tyckte att detta
kunde vara ett trevligare och mer berittande sitt att visa vad som hént under aret.

Aven i ar valdes Lars Kronqvist, ordférande i Diabetesforeningen i Vistra Gétaland, till motesord-
térande och dven motessekreteraren var en gammal bekant, Susanne Utbult.

Mote gick lugnt tillviga. Punkterna gicks igenom efter forslaget till dagordningen med négra mindre
justeringar om missar i valet till styrelsen som valberedningens sammankallande, Christine Oberg, mycket
riktigt papekade.

Deltagarna hade négra frigor till styrelsen om det arbete som hade gjorts under 2010 och det som pla-
nerats f6r 2011 som besvarades innan métesordférande tackade for visat intresse och avslutade motet.

Den nya styrelsen

Ordférande Britt-Inger Wentzel 1 ar kvar

Kassor Vivianne Sundborg Omval 2 ar

Ledamoter Monica Ullbrandt 1 ar kvar Vice ordférande
Marianne Claesson nyval 2 ar
Caj Lundberg nyval 2 ar
Vanja Nilsson nyval 1 ar Sekreterare
Claes Bredvad-Jansen nyval 1 ar

Ersittare Pernilla Hjelmar nyval 1 ar
Someya Martinsson nyval 1 ar
Hakan Forsell nyval 1 ar

6 DiaBETES BLADET NR 2 2011



Fore arsmotet holl Per-Olof Hansson,
Specialist internmedicin, ett intressant
foredrag om Stroke.

Vad ar stroke?
Far man stroke
av diabetes?

Per-Olof Hansson, som tidigare var sektions-
chef for diabetesvirden pa SU/Ostra men nu ir
virdenhetsoverlikare pid Strokeenheten pa SU/
Ostra beskrev vad stroke ir och likheten mel-
lan "fonstertittarsjukan”, kirlkramp och stroke.
Han férklarade ocksa att skillnaden mellan en
“vanlig” stroke och en TIA-stroke dr att man
blir helt aterstilld fran en TIA-stroke inom 24
timmar. Vilket inte dr fallet pd en vanlig stroke.
Per-Olof pratade ocksa en hel del om sambandet
mellan stroke och diabetes och om hur stroke
kan péverka kroppen med avseende pa diabetes.
Detta och mycket mer fick vi till oss innan érs-
motet 6ppnades. Det var ett mycket informa-
tivt och intressant féredrag som berdr alla med
diabetes.

—Har du koll pa
véarens férger?

Inset® 30

@ Sakert

@ Inbyggd inserter
@ 30° vinkel

@ Okad trygghet
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Se till att du har infusionsset for alla tillfallen!

. @
Tel 040-15 54 80
www.rubinmedical.se

www.rubinmedical.dk

www.rubinmedical.no m e d i CO I



Diabetesforeningen i Vastra
GOtaland hade arsmote

LorDpAG DEN 9/4 2011 pa Nordiska Folkhogskolan
i Kungilv triftades linets alla lokalféreningar for
att var med pa arsmotet.

Liénets ordférande Lars Kronqvist 6ppnade mé-
tet, direfter holls en tyst minut for de ledamoter
som under aret har limnat oss, Henry Olsson och
Per-Olof Lidberg.

Sedvanlig 6verlimning av ordférande klubban
genomfordes och till dagens ordférande valdes
Rolf Nilsson, till motes sekreterare valdes Gote-
borgsforeningens styrelsemedlem Caj Lundberg
som dr ny styrelsemedlem i Géteborgsforeningen.

Lokalen var fullsatt och medlemmarna, som
kom fran hela linet, visade sitt intresse genom att
stilla frigor om bide ekonomi, oklarheter i formu-
leringen som gillde dndring av ordalydelsen i stad-
geandringen. Att delta aktivt i ett méte dr vl att

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

Det framgar av verksamhetsberittelsen att Vistra
Gotaland har tva representanter i Diabetesforbun-
dets styrelse, Bertil Bohlin (Kungilv) och Hanna
Helgegren (Géteborg).

Vi dr dven representerade i forbundets valbered-
ning, dir finner vi Aina Jonson frin Kungilv som
ersittare Och pa regional niva sa foretrider linets
ordférande oss hos Regionala Diabetesradet.

Goteborgs Diabetesférening har nu tva represen-
tanter i Vistra Gotalands Diabetesforening

Monica Ullbrandt och Caj Lundberg.
Ja nu dr det ett helt ar till nidsta arsmote.

TexT. MoNicA ULLBRANDT

Mater bade
plodsocker

och ketoner'

A.MENARINI

diagnostics

Las mer pa www.menarinidiagnostics.se

Ett unikt system for bade blodsocker- och ketonmatning!

Insulinbrist och ketoner i blodet kan ge ett akut tillstand for en diabe-
tiker typ 1. Darfor ar det viktigt, sarskilt for barn och pumpanvéndare,
att mata bade blodsocker och ketonvéarde. Inte minst vid stress eller
infektioner. Med GlucoMen LX Plus kan du méta bade blodsocker och
blodketoner med samma matare! Det ger en extra trygghet for dig!

Underskrift:

1
| GlucoMen’

I

i +

j PLUS Porto

: agod! Prova GlucoMen LX plus blodsock P y 1 betalt

i Fyll i talongen och posta den till oss, sé skickar vi GlucoMen LX plus

i till dig (varde 289 kr). Du betalar bara frakten, 49 kronor.

i

U

! Namn

E Adress A.Menarini Diagnostics
i Nordic Countries

i Postnummer Ort,

d

i

! Fodelsedata SVARSPOST

i 20479946

| Epost .

| 214 00 Malmo

i All information hdmtad fran detta kort kan anvandas av Menarini Diagnostics

| i enlighet med Personuppgiftslagen 1998:204. Ingen information

d kommer att limnas vidare. Menarini Diagnostics kommer eventuellt att

: skicka information om vara nya produkter och allmén information.

I

k O Ja tack, jag godkénner att Menarini Diagnostics anvénder mina Kundsupport 040-32 12 70
' uppgifter enligt ovan. info@menarinidiagnostics.se
I

I

I
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RAPPORT FRAN
HS0:S ARSMOTE
2011-03-31

| DALHEIMERS HUS,
DALHEIMERSSALEN

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

Ake Martinsson var mote-
sordforande.

Alla val gick enligt plan men
det dr enbart 16 féreningar som
nominerat personer till styrelsen
och lokala handikapprid.

Métestorhandlingarna fl6t
pa. Beslut om arets budget togs,
en ny férening, Stédkompi-
sarna som 4r en cancerférening,
valdes in. Nu bestir HSO av 43
medlemsforeningar. Eléverkins-
ligas forening hade limnat in tre
motioner som besvarades.

Nir det var dags for motet att
godkinna nya stadgar tog HRF,
Horselskadades forening, upp
ett antal nya punkter de ville ha
med. HRF stoppade beslutet om
stadgarna pd drsmétet 2010 pa
grund av att det vill HSO skall
dndra namn. HSO stir idag f6r
Handikapporganisationernas
samarbetsorgan i Goteborgs
kommun. HRF anser att "kom-
mun” skall bytas ut till ’stad”
och HRF vill skjuta beslutet till
drsmotet 2012. Motet sa nej till
namnbytet redan 2010 och dven
2011 men anledning att namnet
ar inregistrerat.

Arsmétet motsatte sig att
skjuta pa beslutet och stad-
garna godkindes si sméiningom
efter mycket diskussioner med
Birgitta Magnusson, ordférande
i HRF.

Motet beslot, efter detta, att
om det dr nigon som vill ha yt-
terligare dndringar pd stadgarna
fir de skriva en motion till nista
arsmote.

Vid tangenterna
Vanja NiLssoN

DIABETES

Kick off

UNG DIABETES VAXER och blir mer
och mer landsomfattade vilket vi i
Ung Diabetes dr mycket stolta over!
Vi har nu startat upp fler lokala ung-
domsgrupper runt om i landet och
syftet dr att skapa motesplatser for
ungdomar med diabetes typ 1. For
mdnga dr det svirt att hitta ndgon att
prata om sin diabetes med och dirfor
ir LUD, som star f6r Lokal Ung Dia-
betes, en perfekt l6sning!

For att i iging de lokala ungdoms-
grupperna anordnade Ung Diabetes
en kick oft helg f6r dem som ér lokalt
ansvariga. Kick offen holls i ett varigt
Stockholm dir helgen bestod av £6-
relisningar, diskussioner, motiverade
samtal, planering och mycket ndje.
Saklart blev det ocksa en hel del prat
om diabetes typ 1.

Syftet med helgen var att skapa

I GBteborg ar ocksa
LUD-representanter i

en mer samspelt LUD-grupp dir de
ansvariga kan hjilpa varandra och
samarbeta mellan olika orter. For att
uppni detta hade vi hjilp av vir egen
diabetescoach Jenny, som holl i fore-
lisningar och gav tips och idéer. Pa
plats var ocksd Nora, Jenny och An-
ders frin Ung Diabetes rad.

Jag tror att alla som var med pi
helgen akte dirifrin fulla med idéer
och tankar om hur LUD-arbetet kan
fortsitta att vixa och forbittras. Na-
got som inférdes var en café-traff som
kommer att vara landsomfattande och
ske en ging i manaden.

Ar du nyfiken pa vad som finns dir
du bor? G in pa ungdiabetes hemsida
och lis om vara LUD-grupper. B

Av Nora GYLLSTROM 30/4 2011
UNG DIABETES RAD

LUD under uppstart,
Goteborg ar Anja Nerhall

och Anders Andersson, har kommer en liten

presentation av dom:

Anja Nerhall

Hej! Anja Nerhall heter jag och ar
LUDare i omradet kring Goteborg.
Sjalv ar jag bosatt i Alingsas som
ligger ca 40 minuter fran centrala
Goteborg. | februari fyllde jag 18 ar
och min diabetes har jag haft sedan
jag var 11.

Jag valde att engagera mig i LUD
for att jag gillar att traffa nya
manniskor. Varje ar sedan jag fick
diabetes har jag akt pa olika typer
av diabeteslager och detta har varit
valdigt givande for mig. Jag har
insett att desto mer jag engagerar
mig i min diabetes, desto mer klarar
jag av att acceptera den. Att traffa
andra manniskor som &r i samma
situation har bade hjalpt mig i livet
som diabetiker och det har gett mig
vanner for livet. Som LUDare far jag
en chans att ge nagot tillbaka till
alla andra diabetiker som kanner
som jag.

Jag hoppas att jag far se manga av
er diabetiker pa vara aktiviteter i
Goteborg!

Anders Andersson

- Jag heter Anders Andersson

och fyller 25 i ar. Jag jobbar som
lastbilsmekaniker och bor numera

i Bords. Jag har haft diabetes i 23
ar, anvander sprutor och tycker

att det fungerar bra. Jag har tavlat
landsvdgscykel sedan jag var 15 ar,
idrott &r ndgot som intresserar mig
mycket.

Jag vill engagera mig i LUD Gote-
borg for jag tycker det &r otroligt ro-
ligt att traffa nya manniskor och en
motesplats for unga med diabetes
anser jag vara jatteviktigt.

Hoppas vi ses pa vara aktiviteter!
LinpDA BARKNERTZ

UnG D1ABETESRAD
TELEFONNUMMER 0733-655809

DiaBeTESs BLADET NR 2 2011
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* RIDUTELYKT for
barn den 6 jumnil

Vilkommen pa ridtur i naturskona Lirjedalen pa Storéas rid-
klubb mindagen den 6 juni kl 13. Vi triffas 12.45. Alla barn

i familjen dr vilkomna. Vuxna behévs fér varje ridande barn
for att kunna ga bredvid hastarna. Vi fir en timmes ridtur
som vi kan dela mellan 2 barn, 30 min vardera, sé vi fir plats
for fler barn. Efterit fikar vi med matsick som alla tar med
efter egna 6nskemal. Det 4r bra om vi dr i god tid ifall has-
tarna behover géras i ordning. Det tar ca 15 min med bil fran
centrum. Med sparvagn dker man mot Angereds Centrum och
gar av hallplatsen fére. Barnen som ska rida ska helst ha gum-
mistovlar eller skor med lite klack pa. Hjalm finns att l&na vid

behov.

Viagbeskrivning:

45:an mot Karlstad. Darefter viag 190 mot Gréabo, Sollebrunn.
Efter att ha kort igenom Hjillbo tar man vanster upp mot
Stords och Angered. Efter ett par minuter (efter Estrella) finns
en skylt om stallet till hoger. (Se garna firdvig pa karta pa
www.hitta.se.)

Féreningen bjuder pa ridturen. Anmal till Nils pa kansliet tel
711 69 54 eller per mejl diabetes.gbg@comhem.se. I anmilan
vill vi ha antal barn och &ldrar samt kontaktuppgifter (girna
mejl och mobilnummer som vi kan na er pa fér ev. 4ndringar.)
Forst till kvarn giller. Da denna tidning utkommer si nira

* inpd datumet for ridutflykten har den 4ven annonserats ut pa
andra satt. (Ostra sjukhuset samt mejllista.)

Ar ni inte med pa mejllistan dar vi skickar ut info om aktivi-
teter och annat som rér vara barns diabetes s& dr det bara att
skicka ett mejl till barndiabetes@hotmail.com sa kommer ni
framover fa utskicken.

Vilkomnal! \V
Lo &

Pernilla Hjelmar
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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) dir man kan spela
och samtidigt lira 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 lira sig om
diabetes och tycker det ar roligt att
kidnna igen sin diabetes i ett spel. Det
kan ocksa rekommenderas till barnens
vanner och mor- och farféraldrar som
vill lira sig mer om diabetes. Vissa
vuxna kanske tycker att det verkar lite

hemskt att spelfiguren svimmar av hogt blodsocker, men
det forstas av barnen som ar vana med att man”forlorar ett liv’ ndar man gor fel i spelens
varld. Dock hade flera barn synpunkter pa att detta hinder redan vid 15 i blodsocker som de

alla har erfarenhet av att ha mer eller mindre ofta.

Forelasning om aktuell forskning inom
Barn och ungdomsdiabetes

Forelasning med Gun Forsander
den 18/5 k1 18-19.30

Plats: CENTRAL-klinikens aula pa
Ostra

Gun kommer tala om ett antal stérre och

sasom battre diagnostisering, forskning
kring 4rftlighet, den genetiska aspekten
samt paverkan av milj6. Hon haller ocksa pa
att arbeta for ett "Ung diabetesmottagning”
for de som maéste lamna tryggheten i barn-
sjukvarden nir de fyller 18, men kanske inte

ar redo f6r vuxenansvar och vuxenvard.

\g
=
Zm

Dy

mindre projekt inom forskningen som pagar,
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Gun Forsanders tips till oss féraldrar: Se till
att ni och barnen kommer med pa lager och
traffar och gor saker tillsammans med andra
som har diabetes. Forildrar kan ge tips och
information till varandra, framférallt till de
som ar nydebuterade. Det 4r VIKTIGT att
vara tillsammans med andra i samma situa-
tion, bade fér barnen och de vuxna (dven om () (
man som fordlder har diabetes och darfor =
redan "kan” sjukdomen). Det blir l4tt si att 7
barn som hills utanfér diabetesinformatio-
nen och sammanhangen ser sig sjilva som
annorlunda och utanfér och d& ir risken stor St
att man 4ven av andra ses som annorlunda.

A&7



TYPR 2-DIABETES

Q)

Har ar andra delen av var serie om typ 2-diabetes. Denna gang skriver Jan Eriksson, lakare pa Kungsports-
lakarna om behandling av diabetes. Vi besokte Kvarterskliniken Lorensberg som tillhor Kungsportslakarna
for att traffa Jan och Anette Jonasson som ar distriktsskoterska med diabetes som specialitet

Behandlingsrekommendationer
for diabetes mellitus typ 2

Behandling av diabetes typ 2
eller dldersdiabetes som sjukdo-
men ocksa kallas innebir alltid
behandling med kost och mo-
tion. Vissa personer med diabetes
behover utdver kost och mo-

tion behandling med tabletter.
Andra personer med diabetes kan
beho6va sprutor med insulin. Be-
handling med en kombination av
bade insulinsprutor och tabletter
samtidigt dr ocksa ett alternativ
som anvinds.

For att behandlingsrekommenda-
tionerna inte skall bli for roriga
far vi ta en sak i taget. Lat oss
bérja med kostbehandling eller
rekommendationer om vilken
kost personer med diabetes bor
efterstrava. Som du sikert kinner
till finns det olika &sikter om vil-
ken mat som dr nyttig, GI-kost,
fettrik kost, kalorisnil kost for
att inte tala om alla bantningsrad
som finns. Gemensamt for alla
olika kostrad dr att det ar vildigt
svart att vetenskapligt bevisa
vilket rid som ir bist. Det ar
kanske detta som ar orsaken till
att kinslorna brukar svalla och
att tonldget blir hogt bland de
olika kombattanterna (inte bam-
batanterna) i kostdebatten. De
kostrad som jag foresprakar har
funnits under ménga ar och ar
traditionella kostrad for personer
med diabetes.

Regelbundna miltider med
jamnt férdelat matintag. Det
finns fordelar med att hilla fast

vid tre huvudmaltider. Mellan-
mail mellan huvudmailtiderna kan
anvindas for att undvika att inte
bli £6r hungrig vid huvudmalti-
den och diarmed riskera ett for
stort energiintag.

Intag av mittat fett (fett frin
charkuterivaror, mejeriprodukter)
och transfett (frityr och bageri-
produkter) bér minskas. Enkelo-
mittat fett (olivolja, rapsolja,
sojaolja, notter) samt fet fisk
rekommenderas istillet. Kolhy-
dratrika livsmedel bor vara rika
pé kostfibrer. Minst 500 gram
frukt och grént per dag.

Diabetespatienter kan anvinda
sig av tallriksmodellen vilken
ir en pedagogisk hjilp vid intag
av maltiderna. Tallriken delas
in i tre sektioner. Den forsta
sektionen for kott, fisk och dgg
motsvarar 25% av tallriksytan.
Resten delas in i tva lika sektio-
ner, dels potatis, pasta, ris och
bréd och dels gronsaker, rotfruk-
ter, frukt och bar.

Regelbunden motion ir ocksa
viktigt vid diabetes. Helst 2-3
ganger per vecka under ca: 30 —
45 minuter, 16pning, simning,
gympa motionscykel etc. Det
finns ju en mingd olika sitt att
motionera pa. Det giller att hitta
négot som man inte tycker ir
allt for trakigt. De som dr dldre
och de som har andra sjukdomar
orkar inte alltid att ge sig ut och
springa utan man far anpassa sig
till sin férmaga och promenader
eller tridgardsarbete kan ju da

utgéra den regelbundna motionen.
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Om blodsocker nivierna inte
ligger tillfredsstillande med

kost och motion sa fir man borja
med tabletter. Det vanligaste dr
att man borjar med medicinen
Metformin som ocksi siljs under
namnet Glucophage. Metformin
sinker blodsockret. Detta sker

i huvudsak p4 tre sitt. Fordro-
jer sockerupptaget frin tarmen,
minskar leverns produktion av
socker samt forbéttrar funktio-
nen av kroppseget insulin. For
att minska risken att drabbas av
magbiverkan (16s mage, gaser,
illamaende) sé dr det fordelaktigt
att borja med lag dos som man
sedan successivt kan oka.

En annan typ av mediciner
vid typ 2 diabetes dr en grupp
likemedel med det nagot krang-
liga namnet sulfonureider. For
att slippa sdga sulfonureider si
brukar man istillet benimna
denna grupp likemedel som SU-
preparat. SU-preparaten fungerar
pa det sittet att de stimulerar
kroppens bukspottkortel att bilda
mer insulin och sinker pé det
sittet blodsockret. Exempel pa
olika SU-preparat dr Mindiab,
Amaryl, Glimepirid, Daonil,
Euglucon,Glibenklamid.

Nista grupp likemedel heter
meglitinider, nigon bra férkort-
ning pi denna likemedelsgrupp
finns inte. Dessa mediciner fung-
erar ocksd genom att stimulera
kroppens egen insulinproduktion.
Exempel pi likemedel i denna
grupp ar NovoNorm och Starlix.




Dr Jan Eriksson

Leg Lakare

Specialist Intern Medicin
Kungsportslakarna
Kungsportsavenyn 10
Goteborg

Anette Jonasson
Specialistsjukskoterska
Diabetes
Kvarterskliniken
Lorensberg
Kungsportsavenyn 31-35

Kvarterskliniken Husaren
Husargatan 44
Goteborg

Glitazoner ir en grupp like-
medel som blivit omdiskuterade
sedan europeiska likemedels-
myndigheten f6rbjudit likemed-
let Avandia p.g.a. av 6kad risk for
hjirtsjukdom. Actos finns fortfa-
rande i denna likemedelsgrupp.

Alfa-glukosidashimmare ir
likemedel som minskar socker-
upptaget fran tarmen. I och med
att likemedlet har sin funktion
via paverkan pa tarmen dr magbi-
verkan relativt vanlig med gaser
och 16s avforing. I Sverige finns
ett likemedel, Glucobay.

En ny grupp likemedel f6r
behandling av diabetes typ 2 dr
de sa kallade DPP-4 himmarna.
De fungerar pa det sittet att di
socker via f6doimnen kommer
in i mag-tarmkanalen sa sker en
okning av ett hormon som i sin
tur stimulerar kroppens egna
insulinproduktion som da sinker
blodsockret. Fordelen skulle hir
vara att det bara dr dd man atit
som insulinproduktionen sker
och inte mellan maltider. Detta
skulle da minska risken for alltfor
liga blodsocker nivaer. Det pigar

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

Efter att du som har diabetes
har list ovanstiende dyker det
sikert upp frigor som

- Vilken eller vilka av dessa
mediciner skall jag anvinda?

Det bista svaret jag kan ge
pé den frigan dr att prata med
din likare da varje person med
diabetes far bedomas individuellt.
Ett 6vergripande generellt svar
pé samma friga dr att hinvisa
till Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer f6r behandling av dia-
betes typ 2. Dir rekommenderar
man Metformin i f6rsta hand
och sedan mediciner ur gruppen

SU-preparat.

Da har vi gatt igenom kost, mo-
tion och tabletter for behandling
av diabetes typ 2 och kommer
slutligen in pé insulinbehandling.
Insulin dr kroppens egna dmne
som sanker blodsockret och for

in sockret i cellerna dir sockret
fyller sin funktion som energikil-
la. Vid diabetessjukdomen fir det
egna insulinet simre effekt och/
eller att produktion av insulin
blir £6r liten. Insulinbehandling
finns bara i sprutor ¢j i tabletter.
Insulinbehandling brukar van-
ligtvis paborjas om tabletter inte
ricker for att halla blodsockret
pa en tillfredsstillande niva. Om
blodsockret ir vildigt hogt vid
debuten av diabetessjukdomen
hinder det ocksa att man direkt
startar med insulin.

Det finns olika typer av insulin.
Lingverkande insulin som tas en
eller tva ganger per dag. Kortver-
kande insulin som tas infér mal-
tid. Blandinsulin ddr man i den
torfyllda sprutan blandat kortver-
kande och lingverkande insulin.
Det vanligaste dr 25 — 30% kort-
verkande insulin och resterande
del langverkande insulin som tas
en till tvd ginger per dag. Det
finns en vildigt stor variation av
hur mycket insulin som behover
tas och dven variation vilka insu-

Fortsittning pa sidan 14

DiaBeTESs BLADET NR 2 2011

13



linsorter som anvinds. Detta avgors
fran individ till individ. D4 man har
insulin dr det viktigt att regelbun-
det mita sitt blodsocker och ta med
matvirdena till sin likare da det ar
detta som avgo6r hur man ordinerar
insulindoser och vilka sorter som
passar bist.

Den erfarenheten jag som likare har
av insulinbehandling dr att patien-
terna i allménhet inte vill bérja med
insulin. Att man kinner sig "ridd”
for att borja med insulin och sticka
sig med sprutor. Men nir personen
vil har borjat och lirt sig si upple-
ver de flesta att det inte ir speciellt
mirkvirdigt med insulin. Att det
var enklare 4n de trodde innan de
startade med insulin.

Da det giller behandling av blod-
socker vid diabetes si giller det att
hitta en behandling som passar just
dig vilket ger tillfredsstdllande blod-
socker nivder utan att du upplever
biverkan av medicinen. Anledningen
till att det ar viktigt att behandla
blodsockret dr att man vet att man
vid bra blodsockervirden minskar
risken f6r komplikationer av diabe-
tessjukdomen i forsta hand da det
giller hjart/kirlsjukdomar, njurar,
6gon och nedsatt nervfunktion.

Vid diabetes sa dr det ju ocksa vik-
tigt att behandla blodtryck, blod-
fetter och kontrollera njurfunktion
samt 6gon men detta ber6r vi inte i
den hir artikeln.

Om du vill Idsa mer
om diabetes typ 2

sa rekommenderar
jag socialstyrelsens
nationella riktlinjer for
diabetes typ 2. Gar att
ladda ned via internet
pa www.socialstyrelsen.
se eller bestalla fran
socialstyrelsen telefon
075-247 30 00 (vaxel).
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Kungsportslakarna

Kvartersklinikerna Lorensberg och Husaren dr anslutna till
Kungsportslikarna och ligger centralt i Goteborg. Vi triffade di-
striktsskoterska Anette Jonasson, som arbetar bade pa Lorensberg
och Husaren. Hon har diabetes som specialitet och 1 — 2 dagar i
veckan moéter hon patienter med diabetes. Tillsammans med ld-
karen Jan Eriksson har de bildat ett diabetesteam. P4 kvarterskli-
niken finns ytterligare en diabetesskoterska, Barbro Olsson. Alla
likare och skoterskor arbetar med diabetes men Anette och Barbro
har specialiserat sig och kan hjilpa till om det behévs.

Anette intresserade sig for diabetesvirden nir hon arbetade inom
Moélndals kommun. Hon och en kollega fick i uppdrag att se 6ver
diabetesrutinerna och genomfora diabetesutbildning fér omvard-
nadspersonalen férbittra situationen for patienter med diabetes
och det var da hon sjilv gick sin diabetesutbildning. Senare borjade
Anette pa medicinmottagningen Molndals Sjukhus.

Jag ser mig inte som en sjukskéterska utan mer som en diabetes-
coach, siger Anette. Det dr viktigt att man far ett bra liv och mar
bra i sin vardag. Det vill jag hjilpa till med. Vi har gjort behand-
lingsprogram dir vi informerar om mat och motion och vi anvin-
der oss av Conversation Map. (kartor dir man foljer olika delar av
typ 2-diabetesen, reds anm.). Vi tycker att man behover triffa dia-
betesskoterskan och likaren minst tva génger pé ett 4r men det har
stor betydelse hur nyss man fatt diabetes eller om man sjilv tycker
att man behéver komma titare. Om man skall ha blodsockermita-
re eller inte beror pé det individuella behovet hos varje patient. Vi
vill jobba med mitaren pa ett pedagogiskt sitt. Man skall ha nytta
av de virdena man tar inte bara for att ha siffror man skall visa
upp for skéterskan och likaren. Under pedagogisk handledning
kan man med hjilp av mitaren forstd varfor jag har detta virdet
och hur jag skall géra for att dndra pi det. Alla behéver inte ha
mitare. En nyinsjuknad person kan ha en mitare under en period
tills man vet hur kroppen reagerar pa mat, mediciner och annat
som péverkar. Nir han kinner sig siker behovs inte mitaren lingre
och man kan limnar tillbaka den. Vi har en fotvardare kopplad till
oss som vi anvinder om patienten har problem med sina fotter. De
far ocksé ga till fotvardaren for att fa information om hur man bor
skota fotterna

Hir pi Lorensberg har vi ca 4500 patienter varav ca 110 med
diabetes. De dr biade frin de centrala och Ostra delarna av stan och
frin 6vriga Goteborg men vi har ocksa personer frin kommuner
utanfor stan.

TexT: BRITT-INGER WENTZEL

Foro: Cay LunDBERG




%Medtronic
MiniMed Paradigm® Veo™ System

Den frihet du fortjanar

Stod dygnet runt for forsta gangen

Paradigm Veo dr den enda insulinpump som aktivt kan o
minska allvarlighetsgraden vid hypoglykemi. > 4

Till skillnad fran alla andra pumpar anvander Paradigm

Veo data fran en sensor for att upptécka nar dina -
glukosnivder ar farligt ldga. Den svarar dd med att

stoppa tillforseln av insulin i tva timmar, vilket ger dig

det lugn du behover for att leva livet fullt ut.
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TEMAKVALL

I april hade diabetesféreningen en mycket intressant temakvall pa Dalheimers hus. Tva foredrag
hélls, vilka bada ar viktiga kunskaper for personer med diabetes. Det forsta, som foredragshallaren,
Thord Rosén har sammanfattat har, gav oss, bade man och kvinnor, en inblick i betydelsen av ratt
testosteronhalt i kroppen. Det andra foredraget handlade om matning av ketoner i samband med
diabetes och kommer att presenteras vid ett senare tillfalle

Testosteron: Hormonet som gor mannen till
man, men som dven behdvs hos kvinnan

Féredrag for Diabetesféreningen pa Dalheimers hus 2011-04-14.
Thord Rosén, Docent, Overlikare, Endokrinsektionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Lt oss fastsld direkt att alla min-
niskor, oavsett kon, dlder och ras,
bildar alla hormoner, men i olika
mingd. Mannen bildar dagligen 7
mg testosteron, medan kvinnans
dagliga produktion ér en tiondel av
detta, d.v.s. 0,7 mg/dag. Mannen
bildar sitt testosteron via testiklar-
na, medan kvinnornas produktion
frimst sker genom binjurar och
dggstockar. Hela kroppen innehal-
ler mottagarceller, s.k. receptorer,
via vilka hormonet utdvar sin
verkan. Salunda finns receptorer i
kénsorganen, men dven i muskler,
hud, blodbildningen, har, skelett,
bréstvavnad och inte minst i hjdr-
nan. Detta forklarar den brokiga
bild av olika symtom, som visar sig
da patienten har brist pa testoste-
ron eller tillfor extra testosteron,
sasom vid dopning. Testosteron
kan lokalt i fettviv omvandlas till
ostrogen och bildningen regleras
via kroppens huvudknutpunkt f6r
hormoner, d.v.s. hypofysen, som ir
belidgen centralt i hjirnan.

Senare ars forskning har lirt
oss mycket nytt om testosteronets
betydelse for att kroppen skall ma
bra, inte bara vad giller den sexu-
ella funktionen. Inséndringen ar
som storst i 25-4rsildern och avtar
successivt genom dren, men 80%
av alla min har "normala” nivier
i blodet genom hela livet, och en
frisk man kan siledes teoretiskt
bli fader dven i hog alder. Som
jamforelse upphér kvinnans 6stro-
genproduktion abrupt, d4 hennes
dggstockar programenligt slutar
fungera i samband med klimakte-
riet, normalt vid 55-4rsdldern.

Firska studier har silunda visat
att langvarig, obehandlad testos-
teronbrist hos méin ger upphov till
en forkortad livslingd, beroende
pa 6kad risk f6r hjirtkirlsjukdo-
mar, diabetes och cancer. Vidare
ger testosteronbristen pa kort sikt
iven nedsatt sexualfunktion och
risk f6r sterilitet, vilket ju kanske
ar det forsta man tinker pd vid
diskussion om testosteronbrist.
Bristen kan dock dven ge 6kad
risk £6r nedsatt insulinkénslig-
het och dirmed typ2-diabetes,
nedsatt bentithet och 6kad risk for
frakturer, samt dven okad risk for
reumatiska besvir. Slutligen har
man sett psykiska problem sdsom
psykisk trotthet med depressions-
tendenser samt forsimrat minne
och koncentrationsférmaga hos
dessa patienter.

Det dr ddrfor mycket viktigt att
sjukvarden kan finga upp dessa
min med testosteronbrist, vilket
inte alltid 4r det ldttaste, da symto-
men ibland dr mycket diffusa. Om
patienten spontant soker for ned-
satt sexlust och erektionsproblem
(erektil dysfunktion), nedsatt mus-
kelkraft och nedsatt kroppsbehi-
ring med minskat rakningsbehov
s4 kommer man snabbt fram till
diagnos. Det kan dock vara svirare
vid mer diffusa besvir sisom trott-
het, minskad psykiskt driv med
depressionstendens, blodbrist och
bukfetma. Det kan dven vara si att
patienter med sexuella problem av
olika orsaker spontant ej berittar
om dessa. Det idr dirfor viktigt
att likaren i princip hos varje
vuxen manlig patient stiller frigan

"Hur 4r det med potensen?”, si att
diagnosen snabbt kan stillas och
behandlingen snarast paborjas.

Testosteronbristen har i prin-
cip fyra orsaker. Felet kan sitta i
testikeln, som slutat fungera efter
exempelvis lokal infektion sisom
passjuka eller allvarligt trauma.
Aven starka cellgifter kan ha sam-
ma effekt. Vidare kan hypofysen,
d.v.s. det 6vergripande hormonor-
ganet, bli paverkad via en hypofys-
tumor, lokal infektion-inlagring
eller allvarlig skallskada. Allvarliga
kroniska sjukdomar sisom njur-
och leversvikt, kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) samt specifika
droger och morfinpreparat kan
ocksa negativt paverka testoste-
ronproduktionen. Slutligen har vi
det tillstind, som uppmirksam-
mats de senaste dren, d.v.s. den
testosteronbrist med tillhorande
symtom, som upptrider hos den
normala, 4ldrande mannen. Man
diskuterar om detta tillstind ir ett
sjukdomstillstind, eller just bara
tecken pa normalt dlderstrétta
testiklar och hypofyser. Di dagens
min i 60plus-klubben oftast vill
leva ett aktivt liv ur alla aspekter,
har specifika behandlingsprogram
startat for dessa patienter, med ofta
goda resultat.

Diagnosen testosteronbrist stil-
les genom kombination av ovan-
beskrivna symtom samt pavisande
av laga testosteronkoncentrationer
i blodet. Virden under 8 nmol/1
bedémes som laga och virden 6ver
12 nmol/l som normala, och 8-12
nivin som en grizon, dir man kan
testa behandling nigra ménader,
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for att sedan utvardera effekten.
Nagra specifika tillstind kriver
ett sirskilt pipekande. Det har
visat sig att erektionsproblem hos
min i dldern 50 4r och dldre, kan
vara ett férsta tecken pa komman-
de hjirtproblem av typen kirl-
kramp/hjirtinfarkt. Detta beror pa
att de tvi tillstdnden 4r besliktade
med varandra pi si sitt, att de
bada beror pi en oférmiga att
maximalt vidga (dilatera) blodkir-
len. Hirvidlag kommer of6rmégan
att vidga blodkirlen tidigare i
mannens kénsorgan dn motsva-
rande i hjdrtat, vilket forklarar
tidsskillnaden i symtomstart.
Detta understryker aterigen vikten
av att efterfriga eventuella potens-
problem hos den vuxne mannen .
Vidare har man noterat en kopp-
ling mellan typ 2-diabetes samt
testosteron. 20-30 % av min med
typ2- diabetes har liga testoste-
ronnivéer. Detta kan hoéra ihop
med dessa patienters 6vervikt med
bukfetma, som pa olika sitt kan
minska pi testosteronproduktio-
nen. Vidare har nya studier pavisat
att testosteronterapi till manliga

typ2-diabetespatienter har positiv
effekt pd blodsocker, blodfetter och
kroppsvikt. Det skall bli spin-
nande att folja utvecklingen av
dessa studier, och se om testoste-
ron smaningom kan inrymmas i
typ2-patienters terapiarsenal.

Testosteronbehandlingen dr
numera vildigt enkel. Man kan
antingen ge dagliga testosteron-
geler, som patienterna sjilva smor-
jer in pa kroppen. Alternativet
ir lingverkande injektioner, s.k.
Nebido-injektioner intramusku-
lirt, som man fir var 10-14 vecka
via sjukskoterska. Milet dr att
hoja testosteronkoncentrationen i
blodet till 15-20 nmol/1, med di
forhoppningsvis lindring-atergang
av de aktuella symtomen, vilket
oftast sker. Det dr viktigt att under
behandlingens ging med blodpro-
ver kontrollera att blodet ej blir
for tjockt, att man ej borjar snarka
(s6mnapné) och att det inte sker
négot allvarligt med prostatakor-
teln.

Slutligen skall bara pipekas att
kvinnornas liga testosteronproduk-

tion pa 0,7 mg/dag ir nédvindig for

kvinnornas hilsa. Vid utslagning
av denna liga produktion, som sker
vid hypotys- och binjuresjukdomar
forsamrar kvinnan sin sexuella
funktion, fir nedsatt behéring
under armarna och i underlivet,
utvecklar saimre muskelkraft och
torlorar stor del av sin psykiska
energi. Denna kunskap om testos-
teronets betydelse hos kvinnor dr
timligen ny och det dr silunda forst
de senaste 10-15 dren, som kvinnor
erbjudits testosteronterapi p.g.a.
ovanstdende. Behandlingen ges i
form av tabletter, med oftast mycket
goda resultat.

Sammanfattningsvis vill jag
silunda pipeka att testosteronet
ar nédvindigt £6r bide min och
kvinnor, och att det har effekter
pé flertalet kroppsorgan utéver
kénsorganen. Det dr ddrfér mycket
viktigt att uppticka testosteron-
bristen hos dessa patienter for
att sedan starta behandling, och
hirvidlag forbittra aktuella akuta
symtom, men dven férhindra kom-
plikationer pé lang sikt. Fortsatt
spinnande forskning inom detta
talt ligger framfor oss. M

ACCU-CHEK ° Combo

Snabb, Enkel och Diskret

Nu
upphandiad
i

\astra

o ‘a‘\d
Skulle du vilja ha en diskret insulinpumpsbehandling? e

Accu-Chek Combo ger dig mojligheten att diskret hantera
alla pumpfunktioner via fjarrkontrollen/blodsockermataren.

Tycker du att det kan vara svart att berikna insulindos?
Accu-Chek Combo Bolusrad berdknar snabbt och enkelt

din maltids- eller korrigeringsdos och hjélper till att halla ditt
blodsocker inom méalomradet.

6nskar du tillgang till pumpsupport 24 timmar om dygnet?
Vi finns till for dig 24 timmar om dygnet 7 dagar i veckan.

Viill du veta mer?

Besok www.accu-chek.se
och bekanta dig med de olika
modulerna i Accu-Chek Combo
Utbildningsprogram

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

AcCCU-CHEK®




KROKSLATTS
VARDCENTRAL

DeN 26:E jaNUARI deltog Géteborgs
diabetestérening pd Hailsans dag pa
Krokslitts vardcentral. Temat for
detta evenemang var: Diabetes & psy-
kiskt vilmaende. Det fanns ett antal
“stationer” som besokarna kunde pro-
va pa sasom: Konditionstest, balan-
stest, blodtrycksmitning, blodsock-
ermitning, kostvird och tandvard.
Diabetestoreningen var representerad
av Birgitta Holmén och Caj Lund-
berg, som noterade besokarnas stora
intresse for kostrad for diabetiker. m

TexT ocH FoTo: Cay LUNDBERG

Har du diabetes?

Vet du vad du har for

malvarde?

insulin.se

De nationella riktlinjerna for diabetesvarden i Sverige publicerades i januari 2010. De betonar vikten av att
patienter med diabetes ska na sina méalvarden. Enligt de nationella riktlinjerna bér personer med diabetes
ha ett malvarde under 6% i HbA1c. Diskutera med din lakare vilket méalvarde som kan passa for dig.

Lar dig mer om diabetes och insulinbehandling, eller anteckna dig for vart e-nyhetsbrev om diabetes

pa www.insulin.se

sanofi-aventis AB. Tel 08-634 50 00. www.sanofi-aventis.se. For frigor om vara likemedel kontakta: info@sanofi-aventis.com

o

sanofi aventis

Because health matters




Nu kommer vdr- och sommar makrillen, den finaste och bdsta av makrillar.
Hdr kommer ett recept hdmtat ur kokboken “Diabeteskokboken” av LOUISE HAMILTON.

Sommarmakrill Till 4 personer

4 sma makrillar Rensa fisken genom att dven ta bort stjart o huvud eller filea fisken.

Salt Salta och peppra pa kéttsidan. Hacka dillen.

1 knippa dill Bryn smoret i stekpannan och lagg i dillen. Lagg i fisken och bryn

1 msk smor den runtom. Tillsatt vinet och senapen och vispa i stekpannan.

2 dl vitt vin Lat det hela puttra tills fisken ar genomstekt.

Svartpeppar Lagg fisken pa fat och hall dver spadet.

1 msk fransk senap. Till detta serveras garna farsk potatis, nagon form av spenat. Tomat-
sallad passar alldeles utmarkt till denna ratt da med en frasch syra i
dressingen.

Nu har vi passerat pdsken men ett "Pdskalamm” kan dndd vara gott att laga till. Receptet dr
hdmtat ur samma kokbok som ovan.

Recept pa ortlamm Till 6 personer

1%2 kg lammbog Stek lammbogen langsamt pa svag varme sa blir den saftigare och
2 dl farska értkryddor godare an lammstek.

- rosmarin, salvia, oregano, Ta bort allt synligt fett.

basilika, timjan. skala vitloksklyftorna.

5 vitloksklyftor Lagg kéttet i en langpanna. Klappa in olivoljan jamt éver kottet,

3 msk olivolja likasa salt och peppar och stick in vitloksklyftorna lite har och dar.

Hacka ortkryddorna och klappa dven in dessa jamt fordelade over
Salt och svartpeppar. kéttbiten.

stall in langpannan i ugnen pa 150 grader och It steken sta i 1%:
timma
Ta ut och provstick kottet efter en timma det skall vara riktigt mort.

Servera garna med en bénsallad, ett gott brod och nagra gréna blad
garna farsk spenat eller ugns bakade tomater.

Bonsallad

200 gr torkade baénor eller 400 gr fardiga Skolj och koka de torkade bonorna och koka
eller sa skdljer du noga de burkbénorna som
du istallet anvander.

Hacka alla ingredienser i sa sma bitar du

fankalsfro
4 stora tomater garna plommon tomater

1 Gul ok tycker om.

1vitloksklyfta Vispa ihop oljan och vindgern eller citronen
4 dl bladpersilja och salta och peppra. Hall dressingen 6ver de
2msk olivolja hackade ingredienserna och blanda férsiktigt.

2 tsk appelvinager el. pressad citron Sist stror du dver persiljan.
Salt o peppar.

Smaklig mdltid 6nskar tidningsredaktionen
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POSTTIDNING B

Goteborgs Diabetesférening
Bomgatan 7
412 64 Goteborg

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

v

Utvecklad med tanke
pa barnens behov:

@ Finjusterad dosinstéallning med
halva enheter

# Enkel minnesfunktion

@ Designad fér barn — tva farger
och ett urval av snygga klisterdekorer

changin "y
diabegtesg® o

Novo Nordisk Scandinavia AB
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nOVO HOFCIIS|( Telefax 040-18 72 49, www.novonordisk.se, www.novopenecho.se OVO e n C O



