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Kontrollera att Accu-Chek Mobile fi nns tillgänglig i ditt landsting.
Kontakta din sköterska eller Accu-Chek Kundsupport: 
Telefon: 020 - 41 00 42, e-post: info@accu-chek.se
www.accu-chek.se

1Erfarenhetsundersökning utförd av Roche Diagnostics,                                                                                              
 Diabetes Care, Halland 2009.

85% tycker att det är lättare att testa blodsockret med Accu-Chek Mobile, så ofta 
som rekommenderat av sin sköterska, jämfört med en traditionell blodsockermätare1

• 50 tester i en kassett, liten blodmängd - 0.3 μL
• Ingen hantering av testremsor eller lansetter
• Upplyst display
• Ingen kodning
• Integrerad och löstagbar blodprovstagare med 6 lansetter i varje lansettrumma 
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Ja nu börjar ett nytt arbetsår och föreningen 
har fått några nya styrelsemedlemmar. Jag 

hälsar alla i styrelsen varmt välkomna, gamla 
som nya medarbetare. Vi har mycket framför 
oss. Våren är ju årsmötestider och Göteborgs 
Diabetesförening är med på många förening-
ars årsmöten. Vår paraplyorganisation HSOs 
årsmöte har 1:e viceordförande Håkan Forsell 
och undertecknad deltagit i. Vidare kommer 
Diabetesföreningens i Västra Götaland att slå 
upp portarna till sitt årsmöte som hålls i Kung-
älv. Det stora som vi har framför oss är Diabe-
tesförbundets Riksstämma som går av stapeln 
i maj och återkommer vart tredje år. Rapport 
därifrån kommer i nästa nummer av vår tid-
ning. Vi sänder 8 representanter till stämman.

Vi har också en dialog på gång med vården 
och verksamhetschefen för ögon SU Mölndal 
om tillgängligheten för oss med diabetes när 
det gäller ögonbottenfotografering. Vi har lite 
svårt att förlika oss med de långa väntetiderna 
som kan få tråkiga följder för oss som patien-
ter. Nu har vi glädjande nog fått veta att två 
ögonläkare kommer att anställas i Göteborg 
efter sommaren. Tyvärr saknas det även skö-
terskor med denna specialkompetens. Våra 
möten med ansvarig verksamhetschef kommer 
att fortgå tills vi får besked om en bra situation 
när det gäller ögondiabetesvården.

Men det finns mer för en nytillträdd styrelse 
att se över och att jobba med, vi ligger i start-
groparna för att ta tillvara våra medlemmars 
intresse.

Jag hoppas att ni där ute kommer till oss då 
vi inbjuder till verksamhet. Det är mötet mel-
lan oss människor som ger så mycket. 

Du och jag, vi tillsammans är Göteborgs 
diabetesförening.

Hej från Monica
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kaLendarium

Sommaraktivitet för barn mellan 10 – 14 år
Vi har fått en inbjudan från Tina Eklund och hennes som Jesper Larsson 
som bor i Hällingsjö: Vi får komma dit den 1 juli 2012 kl 14.00. 
Beroende på vädret finns det möjligheter att grilla, leka och ha det 
trevligt tillsammans med människor i samma situation. Man tar med 
sig sin egen picnic-korg och dricka. Hästar och andra djur finns också.

 Anmälan sker senast den 25 juni till Nils på föreningens kansli på tel 
031 – 711 69 54 eller mail diabetes.gbg@comhem.se. Adress till Tina 
och Jesper samt eventuell samåkning meddelas senare. De som inte 
har egen bil talar om det för Nils vid anmälan så ska vi försöka lösa 
detta tillsammans. Ange även då din egen adress.

Someya Martinsson
Barn- och ungdomsansvarig
Göteborgs Diabetesförening
070 881 91 11

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

Kansliets 
öppettider

Medlemsmöte
Gamla och nya medlemmar träffas på kansliet på Bomgatan 7 den 24 maj kl 18.00. 
Vi utbyter erfarenheter över en enkel fika. 
Anmälan till Nils på kansliet, tel 031 – 711 69 54 eller mail diabetes.gbg@comhem.se 
senast den 22 maj

Vrakfynda
Den 21 maj åker vi ut till en strand i kustbandet för att ”vrakfynda”. Detta material 
skall vi senare i höst använda för att tillverka en ”vrakdelstavla”. Vi kommer då även 
att tillverka små sjöbodar och sjöfåglar att dekorera tavlorna med.
Eventuell bensinkostnad delas.

Anmälan görs till Monica Ullbrandt tel 0520 – 66 18 44 senast den 18 maj.
Handledare: Monica Ullbrandt.

Picnic vid Rådasjöns strand
Någon fin eftermiddag i slutet av maj eller början av juni 
åker vi till Rådasjöns strand vid Gunnebo Slott. Vi tar med oss 
picnickorgar och har en mysig kväll tillsammans. 
Titta på hemsidan när det börjar bli varmt eller ring och hör med 
Nils på kansliet.
Anmälan görs sedan 2 dagar innan till Nils tel 031 – 711 69 54 
eller mail diabetes.gbg@comhem.se.

Måndag – torsdag 8.30 – 16.00 
Lunch 12.00 – 13.00

Fredag 8.30 – 12-00

Onsdag den 16 maj stänger kansliet kl 13.00
Fredag den 18 maj är kansliet stängt
Torsdag den 21 juni stänger kansliet kl 13.00
Midsommarafton stängt
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En dag i mars träffades 
några medlemmar för 
att ha lite so-
cial samvaro och 
samtidigt göra 
något kreativt. Den 
här gången tillverkade 
vi kransar av björkris. 
Vi pyntade våra kransar så att de 
skulle passa in i den kommande 
storhelgen Påsk. Men om man 
utesluter pyntet så blir det vackra 
året runt kransar i björkens vackra 
rödbruna färg. Gå nu för all del 
inte ut och bryt grenar från levande 
träd, tänk på allemansrätten. Till 
de kransar vi tillverkade hade min 
man Hans, fällt en stor och ståtlig 
björk på vår tomt, lite dramatiskt 
kan man tycka, men övrigt material 
från björken kommer att värma 
skönt i bastun framöver. Vad vi fick 
var egentligen bara spillet men ack 
så vackert spill. Långa grenar från 
hängbjörk.
En liten fråga, vet du att det i vår 
natur finns två olika sorters björk, 
vårtbjörk och glasbjörk.
Nästa möte kommer vi i Natur-
gruppen att ha ute på Hönö den 
21 maj. Den dagen skall vi samla 
strandfynd för att till hösten till-
verka vrakdelstavlor. n
Välkommen du också hälsar 
Naturgruppen genom Monica

Teatersäsongen 
2011/2012

Teatersäsongen 2011/2012 har varit 

omväxlande och minnesvärd. 

Vi som såg ”Bibeln” tillsammans i 
april var mycket nöjda. 
Platserna var som vanligt bra: Vi satt 
på första och andra raderna. 
Här är några röster:
- Jag tyckte mycket om föreställ-
ningen. Skådespelarna var fantastis-
ka. Det var bra att man inte använde 
sig av stora gester utan spelade mer 
sparsmakat. Det fanns utrymme för 
glädje och fnissningar också. Det 
var en skön blandning. Jag är inte så 
kunnig i bibeln så andra akten som 

handlade mycket om Moses kändes 
lite seg, men Jesus sista måltid hade 
man illustrerat mycket bra, säger 
Lisbeth Blomberg. 
- Det var en spännande föreställ-
ning. Första akten var lättast att 
hänga med i. Andra akten kändes 
lite lång och jag hade problem att 
ta till mig en del av de långa mono-
logerna i tredje akten. Men i stort 
tyckte jag mycket om ”Bibeln”. Det 
är ju en fantastisk idé att göra tea-
ter av bibeln, säger Monika Larsson 

Rundström, en av de som flitigast är 
med på de teaterföreställningar som 
Diabetesföreningen ordnar biljetter 
till. 
- Jag visste ju att pjäsen skulle vara 
lång. Men det kändes verkligen inte 
så. Jag hade lätt kunnat sitta en tim-
ma till och se på denna fantastiska 
föreställning. Allt hängde jag inte 
med i, till exempel så vet jag inte var-
för Jona hamnade i valfiskens mage. 
Jag får gå hem och läsa på, säger 
Ingrid Karlsson. n

Natur KultuR

| �Lisbeth Blomberg 
och Monika Larsson 
Rundström

Ingrid Karlsson }

Vi började med att erbjuda Diabe-
tesföreningens medlemmar biljet-
ter till ”Påklädaren”. En uppsätt-
ning som jag tror kommer att gå 
till teaterhistorien. Att få se Sven 
Wollter och Tomas von Brömssen 
tillsammans på teaterscenen slår 
det mesta. Sven Wollter har varit 
min idol sedan 50/60-talen då 
han under några år var knuten till 
Stadsteatern. Tomas von Brömssen 
tog vi alla till våra hjärtan när han 
var med i ”Albert och Herbert” på 
TV. Att han sedan är en fantastisk 
karaktärsskådespelare vet vi ju 
också. Själv såg jag honom spela 
”Pehr Gynt” på Folkteatern 1985. 
Carin Mannheimers pjäser har 
varit riktiga publikmagneter. Bil-
jetterna till ”I sista minuten” som 
vi skaffat tog slut på ett par dagar. 
Och visst har Carin Mannheimer 
förmågan att se oss som vi är på ett 
kärleksfullt och ömsint sätt. 
”Bibeln” är en av flera urpremiärer 
på Stadsteatern detta teaterår. En 

jättesatsning som verkligen impo-
nerar. ”Inte läst boken? Se pjäsen!” 
står det i reklamen. Man behöver 
förvisso inte alls kunna sin bibel 
för att få valuta för biljettpeng-
arna. Niklas Rådströms bedrift 
är enorm; att få med de viktigaste 
händelserna i både gamla och nya 
testamentet i en och samma före-
ställning. Visserligen håller pjäsen 
på i fyra och en halv timme - men 
tiden flyger iväg. Skådespelarna 
och manuset gör ”Bibeln” till en fin 
upplevelse. 
Nu väntar vi med spänning på vad 
Göteborgs Stadsteater kommer 
att bjuda oss på under säsongen 
2012/2013. Besked om det får ni i 
Diabetesbladet nummer tre. 
Ibland lyckas vi få tag i lunch-
teaterbiljetter. Dessa kommer vi 
huvudsakligen att erbjuda er på vår 
hemsida. n 
Glad Sommar. 
Christine Öberg

Bibeln
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Årsmöte

Göteborgs Diabetesförenings årsmöte

Dalheimers Hus den 25 mars 2012
Avgående ordförande Britt-
Inger Wentzel hälsade medlem-
marna välkomna till årsmötet 
2012, speciellt en av våra äldsta 
medlemmar Rune Johansson 
91 år och hedersmedlem. 
”Klubban” lämnades över till 
ordföranden Lars Kronquist, 
ordförande i diabetesfören-
ingen i Västra Götaland, att leda 
mötet. Som sekreterare valdes 
Åse Sundkvist, ordförande i 
diabetesföreningen i Uddevalla. 
Föreslagen dagordning godkän-
des och motion om ändring av 
stadgar att ersättare tas bort och 
alla medlemmar i Göteborgs 
Diabetesförenings styrelse skall 
vara ordinarie ledamöter antogs. 
Stadgeändringar skall beslutas 
vid två medlemsmöten så nästa 
årsmöte inleds med att förslaget 
tas upp och om det godkänns 
kommer den styrelse som väljs 
på årsmötet 2013 att enbart ha 
ordinarie ledamöter. n

Den nya styrelsen utgjordes av följande personer.

Övre raden från vänster: Someya Martinsson, Madeleine Ebbesson, 
Vivianne Sundborg (kassör), Lars-Göran Jurin, Marianne Claesson, Caj 
Lundberg (2:e vice ordförande),
Nedre raden från vänster: Håkan Forsell (1:e vice ordförande), Monica 
Ullbrandt (ordförande), Claes Bredvad-Jensen, Vanja Nilsson (sekreterare)

Text och Bild: Caj Lundberg

Monica Ullbrandt hälsar 
mötesordförande Lars Kronquist 
och mötessekreterare Åse 
Sundkvist välkomna.

�



Diabetesföreningen fick möj-
lighet till ett studiebesök på 
Astra Zeneca i Mölndal. Vi var 13 
som samlades i företagets vackra 
reception kl 16. Efter att ha anmält 
oss och fått våra namnskyltar blev 
vi eskorterade genom byggnaderna 
till en föreläsningssal. Där inledde 
Håkan Wennbo kvällen med att 
berätta om Astra Zeneca, både his-
torik och hur det ser ut i dagsläget. 

Astra Zeneca är ett forskande 
läkemedelsföretag som tar fram 
läkemedel mot bland annat hjärt- 
och kärlsjukdomar, blodpropp, 
inflammationer, mag- och tarm, 
fetma, cancer och mot smärta. Ett 
stort område där företaget forskar 
och tar  fram läkemedel är diabe-
tes typ-2. Insulin ingår inte i Astra 
Zenecas forskning, det finns det 
andra företag som gör, utan det är 
i första hand tablettbehandlad dia-
betes.

Vi fick också mycket informa-
tion om varför läkemedel kostar 
så mycket. Håkan beskrev gången 
från beslutet att ta fram ett nytt lä-
kemedel till att det fanns på mark-
naden. Vad som sker under de 8 – 
12 år som det tar. 

Det finns olika anledningar 
att titta efter nya läkemedel: hur 
många behöver läkemedlet, finns 
det några alternativ, har vi kom-
petensen på företaget, hur ser kon-
kurrensen ut är några av de frågor 
man ställer sig innan forskningen 
startar.

Astra Zeneca ser annorlunda på 
patientkontakten nu än man gjor-
de tidigare. Det är inte enbart att 
plocka fram en tablett utan också 
kunna utbilda patienterna i sin 
sjukdom. De forskande läkeme-
delsföretagen har mycket kunskap 
om sjukdomar som kan användas 
till patienternas fördel. 

Efter inledningen fick vi en 
rundvandring dels till djurhusen 
och dels till minifabriken för till-
verkning av läkemedel som sedan 
används till kliniska prövningar. 
Oscar Hedberg, Mikael Bjursell 
och Zoran Djurovic berättade om 
sina olika specialiteter.

Alla djur som används i verk-
samheten har det bra. Det är bästa 
möjliga förhållanden för djuren. Vi 
fick en bild av hur det går till när 
möss används i forskning och hur 

noggrann man är med fortplant-
ningen för att få kända gener i för-
söksdjuren.

Vi fortsatte därefter till den av-
delning där läkemedel togs fram. 
Astra Zeneca tillverkar inte läke-
medel för marknaden utan använ-
der det till kliniska prövningar. Vi 
visades ett antal olika apparater 
som används bl.a. beroende på om 
det är tabletter eller kapslar som 
skall tas fram. 

Vi gick sedan tillbaka till före-
läsningslokalen där Martin Wik-
berg, apotekare, talade om olika 
formuleringar på läkemedlen. Vil-
ka anledningar det finns att ibland 
använda kapslar och ibland tablet-
ter. Han beskrev också de olika 
faserna i beredningsutvecklingen.
Man börjar med att ta fram tablet-
ter manuellt för att i ett senare steg 
i utvecklingen undersöka vilken 
typ av läkemedel som kan vara det 
bästa.

I utvecklingen ingår också hur 
läkemedlet skall förpackas. 

Det sista föredraget hölls av Ma-
ria Leonsson-Zachrisson, läkare. 
Då fick vi klart för oss vilka olika 
typer av tester som görs och utvär-
dering av dem. Läkemedel testas 
oftast på män men även kvinnor 
som inte kan bli gravida. I en stan-
dardövervakning vid testning kon-
trolleras biverkningar, lämpliga 
labbprover, EKG, blodtryck, vikt 
m.m. Alla biverkningar samlas in 
oavsett om det orsakats av behand-
lingen eller inte.

Kvällen avslutades med en dis-
kussion om vad ett företag som 
Astra Zeneca kan rikta in sig på 
för framtiden. Åhörarna fick frå-
gan om vad vi tyckte var viktigt 
för oss som patienter och hur vi ser 
på framtiden. Och Astra Zenecas 
planer att i framtiden dela med sig 
om sina kunskaper om sjukdomar 
mottogs positivt

Det var många frågor som ställ-
des av oss och vi fick uttömmande 
svar. Studiebesöket drog över en 
halvtimma men det kunde pågått 
en stund till. n
Vi tackar alla representanterna från 
Astra Zeneca för en mycket trevlig 
och informativ kväll!

Text: Britt-Inger Wentzel
Bild: Astra Zeneca

reportageStudiebesök på Astra Zeneca

Vetgiriga på studiebesök

Djurhuset

Läkemedelstillverkningen Martin Wikberg

Håkan Wennbo Maria Leonsson Zachrisson

 Vi fick svar på många frågor
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På iglukos.se finns all information som behövs. Det går att ladda ner material för att lära sig mer om 2in1. Smart.

Appen är ett fullt dataprogram med långtidslagring, medelvärde bakåt i tiden, grafer och e-post direkt från 

telefonen till din läkare eller diabetessköterska.

MedCam AB är auktoriserad och exklusiv distributör åt VPD i Sverige, Norge, Finland och Danmark.

MedCam AB  Stora vägen 31, 513 33 Fristad  Telefon: 033-23 30 50 
E-post: info@medcam.se  Hemsida: www.medcam.se

Steg 1.

Starta appen och sätt i 
mätaren i iPhones 
hörlursuttag.

Steg 2.

Applicera blod på 
mätstickan.

Steg 3.

Läs resultatet.

används med iPhone.

 Det är en 

revolutionerande 

glukosmätare som 

kan användas när 

och var som helst 

med iPhone! Den är 

liten och behändig 

och vi kan utan 

tvekan säga att det 

är världens minsta 

glukosmätare!
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Nationella 
Jag Marianne Claesson och Caj Lundberg 
hade förmånen att vara med på nationella 
Njurkonferensen den 18 och 19 april 2012 i 
Göteborg. Detta var mycket intressant och 
handlade mycket om transplantationer både 
med levern, njurarna och bukspottkörteln.

Idag kan man transplantera från en frisk 
vuxen person en bit av levern till sjukt barn 
därefter växer levern ut igen både på den vuxna 
donatorn och på barnet som fått en bit av le-
vern ut igen detta är helt otroligt vad kroppen 
kan läka,

Den första njurtransplantationen gjordes här 
i Göteborg 1966. Idag är problemet bristen på 
njurar, men även med njurar är det bäst med 
levande donatorer

En bukspottkörtel transplanteras inte ensam 
utan en njurtransplantation måste göras samti-

digt, Problemet är att man måste äta medicin 
som tar ner immunförsvaret så att inte njuren 
stöts bort. Bukspottskörteln är svår att trans-
plantera eftersom den sitter illa till och hela 
buken måste öppnas, vilket ger mycket smärtor 
och svår läkning,

2009 har de testat en ny metod med levande 
donator där de tar njuren på ena sidan och en 
del av bukspottkörteln under tarmen på andra 
sidan. Det forskas en hel del men det är inte 
så lätt.

Det har också testats att spruta in de Lang-
erhanska öarna men detta har inte gett någon 
längre överlevnad, efter 5 år finns nästan inga 
öar kvar och och patienterna har varit tvungna  
att ta insulin nästan hela tiden.

Vi hoppas att forskningen skall lösa proble-
met inom en snar framtid. n

Njurkonferensen
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Typ 1 - diabetes

I semestertid juli 1960 plane-
rade mina föräldrar att vi skul-
le åka till Danmark men min 
mamma ville att jag skulle gå på 
en läkarundersökning före. Jag 
hade varit trött och min pappa 
sa, att det är nog bara ungdoms 
lathet, men mamma gav sig inte 
och tid bokades. Jag hade då 
haft klåda i underlivet och kis-
sat mycket samt varit ovanligt 
törstig.

I min släkt fanns ingen med 
diabetes när jag MariAnne fick 
det 1960 och då kallades tillstån-
det för sockersjuka. Hos en pri-
vatläkare i Tranås konstaterades 
att jag omedelbart måste in till 
lasarettet i Jönköping. Jag blev 
inlagd på barnavdelning trots 
att jag om några månader skulle 
fylla 14 år. Till mina föräldrar 
sa mottagande avdelning att på 
medicinavdelningen fanns bara 
äldre patienter och att jag skulle 
få det bättre på barnavdelningen. 
Från de första dygnen kommer 
jag inte ihåg så mycket eftersom 
jag var så trött. Jag fick sprutor 
flera gånger per dag och det kom 
läkare med jämna mellanrum 
som ville att jag skulle andas på 
dem. Jag har förstått efteråt att 
jag var på väg in i en syraförgift-
ning och att min utandningsluft 
luktade aceton.

På 60-talet på lasarettet fick 
jag vitt bröd till frukosten och 
i princip hur mycket osockrad 
juice, som jag ville ha. Jag fick 
vara där i tre veckor och när ut-
skrivnings dagen kom fick min 
mamma lära sig ge injektioner 
i en apelsin och när hon tränat 

på den så ställde min pappa upp 
och fick en injektion med koksalt 
som slutprov för mamma. På den 
tiden var det inte så att barn fick 
lära sig att ta insulininjektioner 
själv utan ansvaret för det lades 
på föräldrarna. 

Min pappa hade läst att det 
fanns tabletter att ersätta insulin 
med och övertygade utskrivande 
läkare att jag skulle få dem som 

komplement till insulinet. Jag 
blev utskriven med insulin Novo 
Lente 40IE och Dibeintabletter. 
Med oss hem fick vi en så kallad 
dietlista och jag kan fortfarande 
komma ihåg att där stod att en 
måltid skulle innehålla 100 gram 
kött eller 200 gram fisk, samt två 
äggstora potatisar och grönsaker. 
Någon information från en die-
tist var det inte fråga om. På väg 
hem inköptes en glasspruta och 
en förpackning injektionsnålar. 
Insulin var på den tiden gratis 
men sprutor fick familjen själva 
köpa. Jag kan än komma ihåg 
den emaljerade kastrull mamma 

köpte för att koka sprutan i. I 
kastrullen lades en linneduk. 
Pappa slipade spetsarna när de 
blev slöa. Efter några år kom in-
jektionspistolerna och en sådan 
inköptes till mej. På den tiden 
fick vi också sprit som sprutorna 
förvarades i och även före injek-
tion tvättades stickstället med 
sprit. Sedan kom engångsför-
packningar med plastsprutor och 
då var de gratis på recept.  

Den första gång jag personli-
gen träffade en dietist var när jag 
bestämt mej för att bli vegetarian 
och det var någon gång på början 
av åttiotalet. 

Jag var sjutton år när jag i 
Tranås första gången gick på ett 
föreningsmöte för att lära mej 
mer om diabetes. Det fanns en 
annons i den lokala tidningen, 
att det skulle vara ett möte på 
ett konditori. Föreningen hette 
Tranås sockersjukeförening och 
bestod av ett gäng herrar i kos-
tym. Om jag kommer ihåg rätt 
var jag den enda damen i sällska-
pet. Efter några år blev jag med i 
föreningens styrelse. 

Första riksstämman jag var 
med på då hette vår förbunds-
ordförande Nancy Ericsson och 
hon var sjuksköterska och poli-
tiskt aktiv för socialdemokra-
terna. Det var då vi bytte namn 
från sockersjuka till diabetes i 
vårt förbunds namn, om mitt 
minne är rätt.

Efter Nancy Ericsson kom Stig 
Andersson från Stockholmsför-
eningen, som ordförande. n
MariAnne R Lymer
Diabetiker sedan 1960

Vi fortsätter här våra brev från läsare med erfarenhet av diabetes på ett eller annat 
sätt. Vi inleder med några av ”de äldre”, de som fick diagnosen för mer än 30 år 
sedan. Det har hänt en del sedan dess. Därefter träffar vi Nenna som berättar hur det 
var när hennes lillebror Josef fick diabetes och hur det är idag. 

MariAnne Diabetesdebut i tonåren

”
”

På 60-talet på 
lasarettet fick jag vitt 
bröd till frukosten 
och i princip hur 
mycket osockrad 
juice som jag ville ha
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Väl hemma bland kompi-
sarna tar jag små steg framåt 
i mitt sockerförhållande till 
omgivningen.
Vid denna tid sa alla han har 
socker eller han är socker-
sjuk. Själv förstod jag aldrig 
vad man menade?

Jag undvek att berätta om 
min sjukdom utan försökte 
vara som vanligt eller snara-
re som tidigare. Alla märkte 
ju att jag blivit en smal kille 
över sommaren. Det fanns 
fortfarande killar som kal�-
lade mig tjockis... av gammal 
vana. Tjejerna sa aldrig nå-
got förnedrande.

 I ”Bamba” började jag få 
specialmat som innebar tu-
sen frågor varje dag om var-
för? Trots att det bara gick 
några hundra elever i sko-
lan, kändes det som om alla 
glodde. Hade alltid socker-
bitar med mig i fickan ifall 
att.

Nu började jag spela is-
hockey och var med om att 
bilda Demonerna som seder-
mera gick upp i Hisingen. Vi 
var några stycken som sökte 
oss till Örgrytes knattefot-
boll. En känsla för livet som 
ÖIS:are. Det gällde att ha 
koll på sitt socker när man 
tränade så mycket. Med vik-
traset kom en del nya färdig-
heter som bl.a. snabbhet.

Efter några år fick jag 
som medlem i Diabetesför-
eningen, chans att vara på 
sommarkolonin Hällungen i 
Ucklum. Sex veckor var jag 
där tillsammans med barn 
från hela landet. För första 
gången sedan 1961 fick jag 

Cornflakes till frukost. Det 
upplevde jag som det bästa 
som hände det året. Efter det 
åt jag Cornflakes hemma till 
frukost i flera år. Vi gjorde 
saker och lärde varandra en 
hel del om livet.

Det går inte att berätta 
allt.

Skolan flyter på bra under 
denna tiden och så småning-
om blir man lite vuxen.

Min sjukdom behandlas 
med en axelryckning. Trä-
nar en hel del idrott och har 
alltid bra värden vid kontrol-
lerna. Lämnar barnsjukhu-
set, blir 14 år och patient på 
Lundby Sjukhus.

Snabbinsulin, pumpar och 
HbA1c är inte uppfunnet 
ännu. Sprutor och spetsar 
kokas och förvaras i sprit. 
Kanylerna får man stöta in 
när de blivit allt för trubbiga. 
Urintest för att kolla ketoner 
är det som gäller. 

Lundby har varit min fasta 
punkt sedan dess. 

Nu upptäcker man att min 
idrottsbana skall inriktas på 
sprintträning. Jag placerar 
mig högt i Skol-DM varje år 
under en femårsperiod. 

1968 går jag ut högstadiet 
och börjar på Naturveten-
skapliga linjen på gymnasiet. 
30 nya kompisar som inte vet 
något om att jag har diabetes 
och en linje som inte intres-
serar mig. Hur skall jag klara 
tre år? n

Håkan fortsätter att berätta 
om sitt liv med  diabetes i 50 
år i nästa nummer.

Nennas berättel
se

För 13 år sedan blev jag storasyster till en 

underbar liten bror, Josef. Då var jag 21 år!

Han var världens sötaste och det kändes 

väldigt speciellt att bli storasyster när man 

var så stor, han skulle ju till och med kun-

na var min egen. När han var 8 månader 

åkte jag, mamma och Josef till Korfu i två 

veckor, vi hade underbart. Grekerna var 

helt tokiga i honom och de ville hålla ho-

nom och skoja med honom hela tiden. De 

trodde att det var jag som var hans mam-

ma, vilket jag tyckte var väldigt pinsamt. 

Sedan var det dags att åka hem till var-

dagen igen.
Tiden gick och Josef blev större! När 

han var ca 2 år tyckte vi att hans humör 

började svänga rätt rejält. Ena sekunden 

var han jätte glad till att bli skitförbannad 

och smälla i skåpsdörrar, och trampa iväg. 

Men vi tänkte väl inte så mycket på det. 

Det var väl någon form av trots eller var 

det en del av hans personlighet?
En dag ringde det på telefonen, det var 

mamma som ringde från Östra sjukhuset! 

Hon talade om att Josef hade fått diabe-

tes!
Jag visste inte vad jag skulle säga, jag 

kan inte säga att jag visste så mycket om 

diabetes. Men jag vet att jag tänkte myck-

et på om Josef skulle dö ifrån oss!

Det blev väl inte bättre, när jag kom 

upp till sjukhuset och han låg med slangar 

överallt, och han såg så liten och sjuk ut 

i den stora sängen. Jag tyckte att det var 

otroligt jobbigt den första tiden. Jag var 

också väldigt orolig i början, när jag skulle 

vara själv med honom, att han helt plöts-

ligt skulle bli låg. Och skulle jag passa 

honom på natten fick jag ställa klockan 

några gånger för jag var så rädd att det 

skulle hända honom något. Nu är Josef 13 

år och jag har lärt mig en hel del om vad 

det innebär att ha diabetes! Jag vet att det 

är en sjukdom, men att man faktiskt kan 

leva ett normalt liv ändå.
Jag är fortfarande rätt överbeskyddande 

mot honom men det hade jag förmodligen 

varit ändå, eftersom han faktiskt är min 

lillebror. Och jag älskar honom väldigt 

mycket.

Kram din storasyster Nenna

Håkan
Resume: I början av 60-talet fick Håkan diagnosen diabetes 
eller sockersjuka som det hette då. Han fick tillbringa 16 
dagar på sjukhus och lära sig hantera sjukdomen. Nu har 
han kommit hem och skall träffa kompisarna igen. Hur skall 
han hantera det? 
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12 barn var anmälda till bowlingen den 29/3-12 
på Valhalla bowling. 9 barn kom och det gick en 
stund med att få ihop 3 barn på varje bana så att 
åldersskillnaden inte blev allt för märkbar. Barnen 
var 10-13 år och det gick fantastiskt bra. Alla 
barnen hade mycket roligt, det märktes att flera 
av barnen spelat förut. Jublet gick högt i taket när 
någon fick en strike.
Det blev alldeles lagom med 2 set som tog 1 timme 
och en kvart att spela.
Efteråt gick vi till McDonald ś som ligger nästan 
vägg i vägg med bowlinghallen. Alla beställde 
olika menyer och alla tyckte att det var mysigt. 
De flesta barnen hade inte träffats förut men 
man kunde se efter hand i spelets gång att de fick 
mycket att prata om.
Vi bestämde oss för att det kunde vara trevligt 
att träffas igen och hitta på något annat att göra. 
Därför har vi samlat in barnens mejladresser och 
kommer att ha en fortsatt kontakt.
Tyvärr så las just bowlinghallen vid Valhallabadet 
ner samma vecka som vi var där.

MVH Someya Martinsson

Barn-och ungdomsansvarig

Göteborgs Diabetesförening

Bowlingkvällen



Under mars månad startades LUD (Lokala Ung 
Diabetes) - Göteborg upp i Göteborg på diabetes-
föreningens lokal. Det blev en trevlig fika med 
intressanta diskussionsämnen. Det var en bra 
möjlighet att lära oss av varandra och byta erfa-
renheter. När det gäller diabetes blir man aldrig 
fullärd tydligen! 

Som deltagare på träffen var det otroligt värde-
fullt för mig att få se hur andra personer lever 
med diabetes, det är ju en individuell sjukdom 
där den ena inte är den andra lik men man kan 
alltid lära sig något från någon. Möjligheten att 
också få tala om diabetes med någon som verk-
ligen förstår är värdefullt för mig. Mina vänner 
som inte har diabetes har ju inte samma känsla 
under en diskussion om diabetes eftersom de 
inte kan föreställa sig hur det är att leva med 
diabetes. 

Spännande ämnen var nya diabetesböcker 
som kommit ut, diabetesbloggar och allmänna 
diskussioner om diabetes, hur hanterar man bäst 
blodsockret under ett träningspass? Vad bör man 
bäst äta vid lågt blodsocker? Det fanns ju inga 
rätt eller fel eftersom diabetes är en individuell 
sjukdom, men tips från hur andra gör är otroligt 
värdefullt. 

Tusen tack till alla deltagare som kom, vi skall 
arbeta ihop våran facebook sida ordentligt så 
håll utkik på våran facebook sida: Lud Göteborg 
med omnejd, tipsa gärna om andra aktiviteter vi 
kan hitta på. 

Hoppas vi ses på nästa  
LUD-Träff men tills dess  
hörs vi på facebook!

Må så gott!

Varma Hälsningar, Linda Barknertz

ungDIABETES

 Ung Diabete
s 

 i Göteborg 

Rubin Medical AB • Krossverksgatan 5M 
Box 300 44 • 200 61 LIMHAMN • Tel 040-15 54 80 
Fax 040-15 58 25 • www.rubinmedical.se
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med CGM*

Smart, avancerad och  
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nu kan du följa din glukosnivå i pumpens display**. 
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Dosemem är en ny typ av dia-
betes-app. Den är gratis och går 
att ladda ner från Android-market 
och App store. Tanken med den 
är att fokusera på insulindoserna 
för att på så sätt kunna påverka 
blodsockret. För att kunna dosera 
exakt och få blodsockret att bli så 
stabilt som möjligt hjälper Dose-
mem användaren att komma ihåg 
hur han eller hon doserat tidigare 
och vart blodsockret hamnade 
då. Genom att komma ihåg hur 
tidigare doser och vart blodsock-
ret hamnade kan man lättare 
förstå vad som påverkar ens eget 
insulinbehov och bli bättre och 
bättre på att dosera och parera för 
olika saker.

Dosemem bygger på att ge an-
vändaren stöd precis när insulinet 
skall ges så att användare inte be-
höva hålla allt som påverkar hans 
eller hennes insulinbehov i huvu-
det – det kan vara väldigt många 
saker. För att förstå vad som på-
verkar insulinbehovet och dosera 
lika bra eller bättre behöver man 
bygga upp sin egen minnesbank. 
I Dosemem sparar man enkelt in-
formation om vad man äter, gör 
och hur man mår. Man kan välja 
måltidstyp, mängd, aktivitet, nivå 
och s.k. taggar (tex hur man mår) 
och på så sätt bygga upp informa-
tion om varje situation. Alla listor 
utan måltidstyperna kan ändras, 
dvs användaren kan ta bort och 
lägga till sina egna aktiviteter och 
taggar. En användare vill kanske 
ha Jogging och Efter jogging som 
aktiviteter medan en annan vill ha 
Simning och Arbete.
Den sparade informationen kan 
användaren sen använda när han/
hon skall ge sitt insulin för att do-
sera så exakt som möjligt. Dose-
mem rekommenderar alltså inga 
doser utan sorterar ut information 
ur det som användaren har sparat. 

Dosera exakt – går det?
Om användaren t.ex. skall äta po-
tatisgratäng, biff och tzatziki till 
middag efter ett träningspass, så 
kan användaren gå till Dosemems 
sök-formulär, välja middag, fylla i 
potatisgratäng och sen välja Efter 
träning som tagg. Dosemem letar 
då fram alla matchande värden 
och visar den informationen samt 
tre poster före och tre efter för att 
användaren skall kunna se vad 
som hände före och efter. 

Låter det krångligt? Agneta To-
resson, som är utvecklare av pro-
grammet, vill gärna ha synpunkter 
på programmet. Går det att göra 
det enkelt och roligt att hålla koll 
på doser och blodsocker? Göte-
borgs diabetesförening har redan 
varit med i en utvärdering av pro-
grammet. Fyra ungdomar var med 
och testade under tre månader vå-
ren 2011. Då var utvecklingen av 
programmet fortfarande på ett jät-
tetidigt stadium. Ingen av ungdo-
marna föll för Dosemem, men de 
kom med många bra synpunkter 

och kommentarer på programmet. 
Till hösten kommer Göteborgs di-
abetesförening ordna fika-träffar, 
där man diskuterar och testar Do-
semem och andra diabetes-appar.

Jag som har utvecklat Dosemem 
heter Agneta Toresson. Jag är pro-
grammerare till yrket och har ar-
betat med stora webbportaler som 
ticnet.se och telia.se. Jag har haft 
diabetes sedan jag var fyra år och 
började utveckla Dosemem pga 
mitt svängiga blodsocker. Jag bör-
jade använda programmet i janu-
ari 2011. Redan efter några dagar 
kände jag mig säkrare på att do-
sera mitt insulin och idag vet jag 
att det ligger en otrolig kraft i att 
använda mina egna, tidigare doser 
för att dosera lika bra eller bättre i 
framtiden! Men hur kan man göra 
det motiverat och roligt att hålla 
koll på doser och blodsocker? För 
tänk om det går! Kom gärna på 
fika-träffarna i höst och var med 
och diskutera och påverka! n

Dosemems hemsida: www.dosemem.se
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Tidigare ansågs fördröjd mag-
säckstömning, gastropares, vara 
mycket ovanlig komplikation till 
diabetes och förekom endast 
hos individer med långvarig di-
abetes. Idag vet vi att gastropa-
res kan förekomma efter 10 år 
med diabetes och ibland till och 
med tidigare. Gatropares är en 
komplikation vid både diabetes 
typ 1 och 2.

Blodsockerkontroll
Vid fördröjd magsäckstömning, 
kan det enda symptomet vara helt 
ologiska blodsockervärden efter 
måltid. Efter måltid kan blodsock-
ret sjunka och till och med ge in-
sulinkänningar som kan vara svåra 
att häva. Många vittnar om behovet 
av assistans för att klara av att häva 
insulinkänningen. Det kan krävas 
en stor mängd druvsockertabletter, 
då det krävs en druvsockermängd 
motsvarande måltidens kolhydrat-
mängd. 

Mag-tarmsymptom
Ofta förekommer mag-tarmsymp-
tom. Det är viktigt att notera att 
symptomens svårighetsgrad inte 
står i relation till hur stor fördröj-
ningen är. Aptitlöshet, högsta öns-
kan är att slippa äta. Måltidsrela-
terad hosta eller hicka, då maten 
fortfarande står i matstrupen efter 
avslutad måltid. Tidig mättnads-
känsla, blir mätt på en liten portion 
mat, då magsäcken har svårt för att 
öka i volym och det är heller inte sä-
kert att förra måltiden har passerat 
magsäcken. Övermätt efter måltid 
och illamående. Uppstötningar som 
INTE behöver vara SURA utan de 
kan smaka skämd mat, avföring el-
ler svavel. Buksvullnad, ”kläderna 
räcker inte till – det känns som 
om man är höggravid”. Kräknin-
gar dagtid, men även kräkningar 
på fastande mage som då består av 

mat. Gasfyllda diarréer eller svår 
förstoppning är andra symptom.  
Låg tonus i ändtarmens slutmuskel, 
som då läcker. 

Kännetecken för  
gastropares
”Inte förtjust i kött”, som beror på 
att kött ger illamående. Fett häm-
mar motoriken och mår därför lätt 
illa av fet mat. Knäckebröd är det 
bästa brödet, då knäckebröd i väts-
ka lätt löser upp sig till små partik-
lar. I samband med måltid upplever 
många att ”det är svårt att andas 
– svårt att få luft”. Jag har sett att 
många då sträcker på överkroppen 
för att lättare kunna andas. Mag-
munnen mellan matstrupe och 
magsäck sluter inte tillräckligt tätt, 
därför kan det kännas som om ma-
ten kommer upp i matstrupen efter 
en måltid om man böjer sig ner mot 
golvet med raka ben. Vid förstopp-
ning går det åt mycket papper på 
toaletten, ”det känns som om jag 
är uppe tarmen och torkar”, vilket 
skulle kunna vara fallet på grund av 
att ändtarmens slutmuskel inte slu-
ter sig helt.  

Maten vid gastropares
När vi börjar äta startar födomo-
toriken i magsäcken. Magsäckens 
uppgift är att knåda sönder maten 
till 1-2 millimeters partiklar. Då 
är de tillräckligt små för att kunna 
passera nedre magmunnen, över-
gången mellan magsäck och tarm. 
”DEN MAT SOM LÄTT FAL-
LER ISÄR, PÅ SAMMA SÄTT 
SOM EN KOKT POTATIS, OM 
MAN MOSAR DEN MED EN 
GAFFEL” är konceptet vid gast-
ropares. Då krävs inte en lika stor 
insats av magsäcken och då blir 
passagetiden genom magsäcken 
mer normal. Maten höjer inte blod-
sockret när den är i magsäcken. När 
den fina ”matvällingen” kommer 
ner till tarmen spjälkas sockerarter 

och stärkelse på ett par minuter och 
höjer då blodsockret och insulin-
känningen efter måltid uteblir. Om 
en insulinkänning skulle uppstå nu, 
så beror det på en liten felbedöm-
ning av måltidens insulindos eller 
ett missat mellanmål. Nu krävs det 
inte heller så mycket kolhydrater 
för att häva insulinkänningen. Den 
är lättare att häva.
När magsäcken i princip är tom 
växlar motoriken om till fastemo-
torik. I fastemotoriken finns en fas 
där alla eventuella små mängder 
matrester spolas ner till tarmen 
genom en helt öppen nedre mag-
mun, som jag kallar städfas. Tyvärr 
uteblir städfasen vid gastropares, 
så det blir aldrig uppstädat! Det är 
dessa matrester, som ger näring till 
bakterier och svamp och som orsa-
kar gaser och diarréer. De matres-
ter som blir kvar i magsäcken är: 
citrusfruktens hinnor, skal (ärtor, 
majs, tomat etc), trådiga livsmedel 
(rabarber, ananas, stjälkar), fasta 
partiklar (råkost, ris, pasta, kött, 
skaldjur, bröd med hela korn). 

Måltidsfördelning
Det är bra att förebygga insulin-
känningar genom att äta mellan-
mål. Det är också ett sätt att lättare 
täcka energi- och näringsbehovet 
då portionerna vid huvudmålen of-
tast är för små.

Exempel på rätter i gastro-
pareskosten
Fiskgratäng, ugnsstekt plattfisk, 
fiskpaté, fisksufflé, fiskbullar, fisk-
gryta med rotfrukter, köttfärslim-
pa, köttkorv, fläskkorv, Sheperd´s 
Pie, kalvsylta, ugnsomelett, kokta 
rotfrukter, kokt blomkål och broc-
coli, grönsakspaté, rotmos, pota-
tismos, kokt potatis, bakad pota-
tis, pressad potatis, mogen banan, 
skalat poröst äpple, skalat saftigt 
päron, kiwi, mjukt eller hårt bröd 
bakat på finmalet fullkornsmjöl 
och bredbart pålägg.

Gastropares
vanligare än vi tror
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Förslag till måltidsordning
Frukost: 2 mjuka eller 3 hårda smörgåsar 
med bredbara pålägg, kaffe eller te.
Mellanmål fm./em.: 1 frukt och/eller 1 
smörgås, ev. kaffe eller te.
Lunch: fiskgratäng med kokta grönsaker 
eller rotfrukter.
Middag: köttkorv med rotmos.
Kvällsmellanmål: se frukost.

Insulinbehandlingen
Diabetes typ 2 är oftast insulinbehandlad 
p.g.a. lång sjukdomsduration. Det går bra 
med ett direktverkande insulin vid dia-
betes typ 2. Vid diabetes typ 1 kan man 
använda ett insulin som ska tas 30 minu-
ter före måltid, t ex Actrapid®, men som 
då ska tas precis före måltiden. Den bästa 
modellen för insulinbehandling vid typ 1 
och 2 är om insulinet kan tas via insulin-
pump där det går att ställa pumpen på för-
dröjd måltidsdos. Fördröjningen av mål-
tidsinsulinet kan då anpassas och matcha 
magsäckstömningen. 

Eva Olausson
Gastropares.se  
www.evaolausson.se 
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1. Sätt ugnen på 200gr

2. Mixa löken till ett mos.

3. �Mixa laxen till en färs 
(istället för skivor).

4. �Skala och skär potatisen 
i strimlor.

5. �Varva potatis, lax, lök 
och den torkade dillen 
i en ugnssäker form, 
Börja och sluta med 
potatis,

6. �Vispa ihop ägg 
och mjölk, tillsätt 
svartpeppar och häll ner 
blandningen i formen,

7. �Grädda i nedre delen 
av ugnen. Det tar ca 40 
minuter.

Ingredienser

2 hg rökt lax

8 kokta potatis

1 gul lök

torkad dill

3 ägg

4 dl lättmjölk

svartpeppar

Laxpudding 4 port

Mat som passar vid gastropares

Medeon Science Park  Per Albin Hanssons väg 41, hus D  SE-214 32 Malmö.    

Tel 040–32 12 70  Fax 040–32 12 71      www.menarinidiagnostics.se

Vill du prova GlucoMen LX PLUS blodsocker- och keton-
mätningssystem? Fråga din diabetessköterska, eller ring 
040-32 12 70, eller maila info@menarinidiagnostics.se

Fråga din diabetessköterska 
efter vår nya färgglada mätare

Insulinbrist och ketoner i blodet kan ge ett 
akut tillstånd av ketonförgiftning för en 
diabetiker typ 1.  Att mäta både blodsocker 
och ketoner ger en extra trygghet för dig.

GlucoMen LX Plus fi nns i åtta olika färgglada 
skal, som gör den väldigt personlig.

som mäter både blodsocker och ketoner!

Upphandlad i 

Västra Götaland!

Vill du prova GlucoMen LX PLUS blodsocker- och keton-
mätningssystem? Fråga din diabetessköterska, eller ring 
040-32 12 70, eller maila info@menarinidiagnostics.se
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Vi gratulerar de 23 studen-
ter som den 19 januari 2012 
tog examen som Kvalificerade 
Medicinska Fotvårdsterapeuter 
vid Yrkeshögskolan i Göteborg. 
De har under 3 terminer stu-
derat anatomi, fysiologi samt 
sjukdomar och förändringar 
som påverkar foten.
Fördjupad kunskap inom dia-
betes, hjärt- och kärlsjukdomar, 
psoriasis och reumatiska sjukdo-
mar gör dem specialiserade på att 
förebygga och fördröja allvarliga 
komplikationer på fötterna.

De examinerade är: Karin 
Albertsson, Lotta Carpenter, 
Ulrika Gustavsson, Magdalena 
Göthberg, Malin Hellstrand, 
Annelie Holmqvist, Irene 
Johansson, Kristina Johansson, 
Michalina Johansson, Sofia Jo-
hansson, Karin Josefsson, Linn 
Juhlin, Ulla Krafft, Monica 

Linne, Susanne Ljung, Mirjana 
Miljevik, Ann-Kristin Nilsson, 
Nanna Ohlhus, Anette Persson, 
Susanne Söderberg, Eva Wall, 
Robin Winberg och Mailn Åhr-
berg. Lärare: Lena sphede och 
Barbro EK

Ubildningen
Utbildningen för medicinska 
fotterapeuter är sedan 2011 en 
utbildning på Yrkeshögskolan 
(YH) i Göteborg på 3 terminer. 
Utbildningen startade i början 
av 60-talet. Då kunde man efter 
2–4 veckor bli fotvårdare. Den 
har sedan utvecklats från en 
termin på 70-talet (fotvårdsspe-
cialist), 2 terminer 1997 (fottera-
peut) med krav på förkunskaper 
från omvårdnadslinjen för att se-

dan bli en kvalificerad yrkesut-
bildning (KY) på 60 p. Då blev 
titel Medicinsk fotterapeut efter 
examen. Sedan 2011 är utbild-
ningen en yrkeshögskola YH 
som ger 300 högskolepoäng.

Medicinsk 
fotvårdsbehandling
Medicinsk fotvård är  en be-
handling som utförs efter att en 
medicinsk diagnos är ställd.
Personer med diabetes är en av 
de patientgrupper som går under 
medicinsk fotvård. Genom att få 
medicinsk fotvård kan allvarliga 
komplikationer förebyggas eller 
fördröjas.Ungefär 15 % av vuxna 
diabetiker drabbas någon gång 
av fotsår. n

Texten tagen ut ”Medicinsk fotterapeut 
utbildning i Göteborg”

KY Akademin

Kvalificerade medicinska 
fotvårdsterapeuter utexaminerade
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När jag var på besök hos min dia-
betessköterska i Kållered, där jag 
bor, så tyckte hon att mina fötter 
var i behov av vård. Mina fötter såg 
inte så fina ut. Bl.a var de angripna 
av nagelsvamp. Hon skrev en remiss 
till fotvården i Kållered.  Där job-
bar diplomerade fotvårdsterapeuten 
Petra Cederberg. 
Hon har tidigare jobbat inom om-
sorgen, som undersköterska,  men 
har vidareutbildat sig till medicinsk 
fotterapeut (3 terminer på yrkeshög-
skola i Göteborg).

Petra har hyrt in sig på befintliga 
fotvårdsmottagningar på Brattås-
gården i Kållered och Ekdalagården 
i Härryda. En mottagning i egen 
regi har hon på Fässbergshemmet i 
Mölndal.
Hon hinner med c:a 35 patienter 
per vecka.  För diabetiker med re-
miss kostar ett besök (c:a 1 timmes  
behandling) 50 kr. Remissen gäller 

under 1 års tid. Därefter görs en ny 
bedömning om fortsatt behandling 
behövs. Ordinarie kostnad per besök 
(utan remiss) är 400 kr.

Efter att ha gått hos Petra i snart 1 
år, så tycker jag själv att mina fötter 
har blivit bättre och framförallt så 
känns de som 30 år yngre. Petra be-
tonar för mig vikten av fotgymnas-
tik och visade hur tågymnastik  kan 
utföras enligt ”frottéhandduksmeto-
den”, som görs på följande sätt: 
Man sätter sig på en stol, lägger en 
utbredd handduk på golvet. Med 
båda fötternas tår drar man in hand-
duken under sina fötter. Sedan drar 
man ut handduken genom att skjuta 
tårna framåt.  Upprepas 7-8 ggr.

Jag skall besöka min diabetesskö-
terska och kolla vad hon tycker om 
mina fötter nu. n

Text och Foto  Caj Lundberg

Besök hos 
fotvårdsterapeuten
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TT7 av 10 i världen väljer Paradigm insulinpump från Medtronic

Lev mer, oroa dig mindre
2006 introducerade Medtronic världens första insulinpump med 
kontinuerlig glukosmätning. Sedan dess har vi fortsatt att leda 
utvecklingen. Förra året introducerades en pump som första gången 
kan agera på egen hand. Pumpen kan stänga av tillförseln av insulin 
för att hjälpa användaren minska tiden i hypoglykemi. Denna 
funktion kräver användning av MiniLink sändare och glukossensor*

Tänk mindre på din diabetes. 
Låt en insulinpump hjälpa dig.
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Paradigm Veo är den enda insulinpump 
i världen som aktivt kan minska 
allvarlighetsgraden vid låga glukosvärden.1,2

Till skillnad från alla andra pumpar använder 
Paradigm Veo data från en sensor för att 
upptäcka när dina glukosnivåer är farligt låga. 
Den svarar då med att stoppa tillförseln av 
insulin i upp till två timmar, vilket ger dig det 
lugn du behöver för att leva livet fullt ut.1,2

MiniMed Paradigm® Veo™ System  
Lev mer, oroa dig mindre
www.medtronic-diabetes.se

1.  “Prevention of Hypoglycemia by Using Low Glucose Suspend Function in Sensor-Augmented Pump Therapy” DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS Volume 13, Number 11, 2011
2.  “Usage and Effectiveness of the Low Glucose Suspend Feature of the Medtronic Paradigm Veo Insulin Pump” Journal of Diabetes Science and Technology Volume 5, Issue 5, September 2011

MiniMed Paradigm® Veo™ System 
*MiniLink sändare och Sof-sensorer ingår i subventioneringssystemet och kan förskrivas- för patienter 
med två eller fler svåra hypo-glykemier/år som kräver hjälp av annan person, - för patienter med 
kvarstående HbAlc på minst 9%, där optimerad insulinbehandling misslyckas eller- för barn som tar minst 
10 plasmaglukosprover/dygn som är medicinskt motiverade. Subventionen gäller i kombination med 
Paradigm insulinpump. För övriga patientgrupper beställs MiniLink och sensorer direkt av Medtronic.
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En personlig betraktelse 
om insulinpump och dess 
påverkan på livskvaliteten.

Först lite historik om utvecklingen av 
vården för barn och vuxna med typ 1 
diabetes. Min diabetes fick jag 1954 vid 
åtta års ålder och var från första dagen 
”svår att ställa in”. Vid denna tidpunkt 
fanns det endast en typ av insulin som 
vi idag betraktar som långtidsverkande. 
Man injicerade en gång per dygn och 
alltid på morgonen. Läkarbesöken var 
relativt ofta och provtagning skedde via 
urin och blod, någon egentest hemma 
fanns inte och blodsockrets värde blev 
således uppmätta momentant.
Dietister som kunde diabeteskost var 
sällsynta och de rekommendationer som 
då gavs var ofta rakt motsats till dagens. 
Det blev många in/ut skrivningar från 
barnsjukhuset men aldrig någon varaktig 
inställning, det skulle alltid korrigeras 
vid nästa läkarbesök och så höll det på 
under flera år. 

Efter hand introduserades insulin med 
annan profil, det kom mer snabbver-
kande sorter och ”insulinpennan” blev 
vedertagen. Man kunde nu injicera flera 
gånger per dygn och mera anpassat till 
måltiderna.
Dock behövdes långtidverkande insulin 
nattetid.  
Med den typ av diabetesprofil som jag 
besitter fick jag problem med  dosering av 
långtidsverkande insulin kvällstid. För att 
undvika Hypoglykemi under natten blev 
resultatet ett för högt glykosvärde på mor-
gonen och var doseringen för kraftig blev 
resultatet ”känning” kl 02 med rekyleffekt 
som följd. 
Att starta dagen med höga värden 

påverkar doseringen negativt resten av 
dagen. Således hade jag svårt att erhålla 
ett HbA1c under 
78 mmol/mol (8.5%). Vid denna tid var 
jag inte heller medveten om min känslig-
het av motion. Bara en enkel promenad 
sänkte glukosvärdet mycket snabbt. Min 
egen tolkning var mera att jag åt för lite 
alternativ tagit för mycket måltidsinsu-
lin. Skillnad mellan stillasittande arbete 
och rörligt fritidliv blev efter hand mer 
uppenbart.

Diabetescentrum på SU erbjöd mig 
slutet 90-tal att pröva insulinpump. Ett 
hjälpmedel att komma till rätta med 
problemen med svängningar nattetid. 
Det som lockade mig var att pumpen 
hade två individuella program att välja 
mellan. Jag kunde nu programera ett 
program anpassat för min arbetstid och 
ett anpassat för min fritid.
Pumpen har ett urval av möjligheter 
att programmeras för olika individuella 
behov och ingen diabetiker är ju den 
andra lik.

Jag nämner här endast två fundamentala 
funktioner. En basal dosering vilket inne-
bär att man bestämmer en bakgrundsdo-
sering som kan indelas tidsmässigt olika 
mängder insulin under ett dygn. Det gick 
nu att anpassa min dosering under natten 
och vakna varje morgon med perfekta 
värden. Den andra funktionen är  bolus-
dosering som motsvarar måltidsdosering. 
Inom denna funktion finns flera alternativ 
tex, dosering vid ”långa” måltider, alltså 
sittningar med flera rätter under lång tid. 
Pumpen laddas med en enda typ av insu-
lin, ofta snabbverkande, och ett ”infusion 
set” (nål) behöver inte bytas ofta, för 
vissa, en gång i veckan.
Efter mer än tio års användning har jag 

succesivt sänkt mitt HbA1c och har nu 
under flera år haft 42 mmol/mol (5.0%), 
d.v.s per definition helt frisk, nåväl det 
var att ta i för mycket.
Utveckligen går givetvis framåt och idag 
finns flera pumpfabrikanter
som lanserar pumpar som kan kopplas 
ihop med ett CGM (Continuous Glu-
cose Monitoring) system, alltså närmar 
man sig en autonom insulindosering. 

Jag kan inte nog  poängtera vilken nytta 
insulinpumpen kan göra för livskvalite-
ten och bidra till ett bättre diabetesliv. 
Som en extra bonus vill jag också nämna 
min förbättring av cirkulationen i föt-
terna, förmodligen en effekt av flera år 
med mycket goda HbA1c värden.
Min rekommendation till alla som 
erbjuds en insulinpump, pröva på, de 
allra flesta får ett jämnare och lägre blod-
socker över tid.

Nu oroar jag mig över  förslaget om 
indragna subventioner av hjälpmedel. 
Överföring av ansvaret av hjälpmedel för 
diabetiker från TLV (Tandvårds- och 
Läkemedelsförmånsverket) har till syfte 
att reducera kostnad. Det skall nu bli 
svårare att få kostnadsfria hjälpmedel 
vilket innebär att individen själv skall be-
tala. Ett mycket kortsiktigt sätt att tänka 
ekonomi. Om unga diabetiker erbjuds 
möjlighet att sköta sin hälsa och slippa 
följdsjukdomar med för tidig frånvaro 
från arbetsmarknaden kommer staten 
att få in skattepengar istället för utgifter. 
Långsiktighet inom ekonomi har alltid 
lönat sig. Kvartalekonomer har för stort 
inflyttande! Ta tillfället att prata med era 
lokala politiker och framför vikten av fria 
hjälpmedel. Kostnaderna för en enskild 
diabetiker är redan höga. n

Lars-Göran Jurin

PRESSMEDDELANDE – Ny behandling vid typ 2-diabetes 
Nyligen lanserades läkemedlet Bydureon. Det är en ny behandlingsmöjlighet för personer med typ 2-diabetes. Bydu-
reon är den första behandlingen vid av typ 2-diabetes som endast behöver tas en gång i veckan för blodsockerkontroll. 
Bydureon hjälper kroppen att själv aktivera sin naturliga blodsockerkontroll. Bydureon verkar endast när blodsockerni-
vån blir för hög – vilket minskar risken för blodsockerfall. Läkemedlet frisätts genom så kallad mikrosfärteknologi som 
ger jämna nivåer av exenatid under en vecka. 
Bydureon bidrar också till en ökad mättnadskänsla och en långsammare tömning av magsäcken. Detta kan leda till att 
man äter mindre vilket kan ha en gynnsam effekt på kroppsvikten. 
Bydureon tas genom injektion och är avsedd för personer med typ 2-diabetes som inte får tillräcklig blodsockerkontroll 
genom tablettbehandling. 
Källa: Pressinformation från Eli Lilly
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I skrivande stund kom följande pressmeddelande från TLV

Insulinpumpar ut ur förmånssystemet
TLV, Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, har beslutat att insulinpumpar inte ska ingå i läkemedelsförmånerna. Besluten träder i kraft 1 
december 2013. Landstingen kommer att fortsätta tillhandahålla insulinpumpar till patienter med diabetes. Genom en mer rationell hante-
ring hoppas man också att fler patienter ska få tillgång till dessa produkter.

Diabetes Typ 1 och Insulinpump
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Karl Göstas Jacobsson tycker mycket om att baka matbröd. På den tiden när hans fru 
hade restaurang i Sunne i Värmland bakade han ofta just det här matbrödet. Ett bröd som 
uppskattades mycket av gästerna.

1. �Blanda lättfil, vetekli, vetekross, rågkross, 
solroskärnor, linfrön och salt i en degbunke.

2. �Slå på 4 dl just uppkokat vatten. Rör om.

3. �Lägg över bakduk och låt stå framme till nästa 
dag.

4. �Rör då i sirap.

5. �Blanda torrjäst med rågsikt och vetemjöl i en 
separat bunke.

6. �Nu är det dags att hälla på 5 dl nyuppkokt vatten 
och genast hälla detta i mjölblandningen.

7. �Arbeta degen ordentligt.

8. �Låt den jäsa i bunken ca 30 minuter eller till 
dubbel storlek.

9. �Arbeta ihop degen och dela den i 3 lika stora 
delar.

10. �Rulla degen till jämna limpor och lägg dem i 
3 stycken 1 ½ liters avlånga brödformar, lätt 
smorda.

11. �Låt jäsa i ytterligare 30 minuter under bakduk.

12. �Sätt ugnen på 225°C. Grädda på den första falsen 
nerifrån i 40 minuter. 

Karl Göstas Fullkornbröd
Brödet tar 3 dagar att baka men är väl 
värt mödan.

Det här behövs till 3 bröd:

Dag 1
1 dl lättfil

1 dl vetekli

1 dl vetekross

1 dl rågkross

1 dl solroskärnor

1 dl linfrön

1 msk salt

4 dl hett vatten

Dag 2
¾ dl sirap

2 påsar torrjäst

8 dl rågsikt

8 dl vetemjöl

5 dl hett vatten

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

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 som målvärde ha ett HbA1c under 52 mmol/mol, men målet bör 
utformas utifrån en individuell bedömning. 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

Bli expert på diabetes!

insulin.se

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

    SE-G
L

A
-11-11-0
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Så kom det nya året med nya 
planer och krafter. Får erkänna att 
jag har som björnen befunnit mej 
i ide fram till slutet av februari. 
Upptäckte då att ljuset kom och 
har även hört fågelkvitter, men 
nu står träd och buskar utan löv 
och man kan på långt håll se en 
förändring. Vita stammar med 
rödbrun krona mot en blå himmel. 
Att också hitta den lilla oansen-
liga hasselblomman som sticker ut 
ur knoppen som en liten fjäder.
Nu är snön  borta och man ser åter 
den mörka jorden som kommer 
att ge näring till mina växter igen. 
Detta får mej att vakna och  jag 
ser snödroppar och krokusarna har 
fått nytt liv. Även blåsippan är på 
väg och strax  kommer  påskliljor , 
tulpaner och andra lökväxter. Det 
är helt fantastiskt.
Jag önskar er alla Glad Påsk vi 
kanske ses på blåkulla. n
Kram från Birgitta.

PS. min hjälpreda 
HugoBoss  
ses på bilden DS.

Jag önskar  
god fortsättning på 2012

Hassel med 
blomma

Krokus

Blåsippa
Snödroppar

Tulpan

Hjälpreda



Tog jag mitt insulin? När? Hur mycket?
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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Novo Nordisk Scandinavia AB
Box 50587, 202 15 Malmö, Telefon 040-38 89 00
Telefax 040-18 72 49, www.novonordisk.se, www.novopenecho.se
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Novo Nordisk Scandinavia AB
Box 50587, 202 15 Malmö, Telefon 040-38 89 00
Telefax 040-18 72 49, www.novonordisk.se, www.novopenecho.se
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