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Nu med Test & GO Technology
Nya

Nu kommer Accu-Chek Aviva i en ny kompakt, modern design, lika smidig och pålitlig 
som sin föregångare. Den nya modellen kommer laddad med Test & GO Technology. 
Tidigare Accu-Chek Aviva-användare behöver inte ens byta testremsor. Och dessutom är 
den riktigt snygg!

Prata med din  
diabetessköterska 

för att beställa.

Test & GO Technology  
- enkelt, snabbt, säkert
 Testa utan ett enda knapptryck!

  Ingen kodning eller installation krävs

  Smart och kompakt kit  
 – allt som behövs finns med!

A4 Annons utan talong 140423_2.indd   1 2014-04-28   15:52



O
R

D
FÖ

R
A

N
D

EN
 H

A
R

 O
R

D
ET

IN
N

EH
Å

LL
 

K
A

N
S

LI
ET

3Diabetes Bladet Nr 2 2014

Sänd gärna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i Word och 
skicka med e-post. Var vänlig skicka ditt material senast 11 augusti. Vi 
förbehåller oss rätten att redigera inkomna texter enligt journalistiska 
principer. Eftertryck förbjudet utan skriftligt medgivande från redak-
tionen. Redaktionen ansvarar ej för icke beställt material. Göteborgs 
Diabetesförening tar inte ansvar för varans lämplighet vad gäller pro-
dukter/tjänster på betald annonsplats

Öppettider:  Måndag - torsdag 8.30 - 16.00,
 lunch 12.00 - 13.00, 
 fredag 8.30 - 12.00. 

Adress:  Mellangatan 1, 413 01 Göteborg

Telefon: 031-711 69 54 

E-post:  goteborg@diabetes.se

Plusgiro:  48 722-3

Bankgiro: 5452-3873

Hemsida:  www.diabetesgbg.se

Nästa nummer  av DiabetesBladet utkommer  
den 11 september

Ansvarig utgivare: Monica Ullbrandt

Redaktör: Nils Burholm

Redaktion:  Caj Lundberg, Håkan Forsell,  
Lars-Göran Jurin, Nils Burholm

Annonsansvarig: Nils Burholm

Grafisk form & Tryck: Litorapid Media AB

Omslagsbild: Nils Burholm

Nu har årsmötet varit och det är nästan samma 
personer som fortsatt fått förtroende att leda fören-
ingen ytterligare ett år.
Vi i styrelsen kommer att arbeta framåt för att själva få 
mera löpande kunskaper om det nya som är på gång. 
Och att fortsätta vårt samarbete med vården som vi på 
börjat. Jag vet att det kommer att hända en del intres-
santa saker under året. Vi kommer att hålla er medlem-
mar underrättade i det nya som händer. Vi har ju vår 
fina tidning DiabetesBladet där vi kommer att skriva 
och berätta om vad som är på gång. Vi vill naturligtvis 
att alla våra medlemmar skall få samma information 
och det kan vi utlova. Då är tidningen ett bra forum.
Våra traditioner känns trygga eller vad säger ni. Påsken 
har vi firat och det på olika sätt. Sen kom Valborgsaf-
ton med valborgselden om man som jag kommer från 
Värmland, då sjunger man in våren och står runt elden 
och hör hur det knastrar och känner värmen som spri-
der sig. Den första maj firar vi också olika, somliga går 
i samlad trupp genom staden och andra ”majar” det vill 
säga man plockar ihop en korg med kaffe, saft o bul-
lar för att gå ut på en äng eller till en skogsbacke och 
där inta den medhavda matsäcken. Sen kommer som-
marens stora helg midsommar då vi svenskar klär ett 
högt träkors med blommor o blader, så hänger vi på två 
stora vackra blomster ringar sen kommer hela familjen 
gammal som ung för att sjunga o dansa runt vår vackra 
midsommarstång. Många är det som plockar blommor 
för att tillverka en blomsterkrans att sätta på huvudet 
och en bukett blommor att lägga under huvud kud-
den för att eventuellt få drömma om den tilltänkta. Ja 
tänk så många traditioner vi har och hur underbart det 
känns varje år då vi firar dom om o om igen. 
I år kommer i alla fall Göteborgs Diabetesförening att 
få fira något som känns nytt. Och det är att föreningen 
funnits i 70 år just i år. Detta kommer vi att fira sön-
dagen den 16 november. Vi slår ihop WDD (världs-
diabetesdagen) med vårt jubileum så får vi kommer att 
fira från morgon till framåt natten. Vi kommer att vara 
på Nordstadstorget på förmiddagen, på Sahlgrenska i 
stora aulan på eftermiddagen och sen på kvällen blir 
det restaurangbesök. Vi återkommer till detta i detalj 
i nästa tidning.
Ha det gott i sommar önskar 
Monica
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KALENDARIUM Om inte annat anges skall anmälan till aktiviteter 
göras till kansliet på telefon: 031-711 69 54 eller på 
mail: goteborg@diabetes.se 

1 JUNI
Ett quickrace med Gokart den 1 juni 
mellan kl 13.00 - 13.30. 
Var där 20 minuter innan start. Läs med på BUs-sidan 
om vad som gäller. OBS obligatoriskt att se säkerhets-
film och att registrera sig innan på Gokartcentralens 
hemsida. www.gokartcentralen.se  
Läs mer på sid 10

Anmälan senast den 23 maj till Nils på kansliet gote-
borg@diabetes.se eller 031-711 69 54.

KANSLIET SOMMARSTÄNGT 
Veckorna 27-30 och öppnar åter den 28 juli. 
Vid behov av kontakt kan du kontakta ordförande Monica Ullbrandt dessa veckor på 
0520-66 18 44 eller maila monica.ullbrandt@tele2.se 

25-29 AUGUSTI
Egenvårdsvecka i Danska Skallerup
Årets egenvårdsvecka 25 – 29 augusti 2014 blir i Dan-
mark Se nedan.
För dig som undrar så har vi ett dubbelrum kvar.
Som tidigare framgått så reser vi till Skallerup Spa och 
årets tema blir ”Diabetespatientens vardag”.
För att må bra behöver man tänka på hur man skall 
bete sig under dagen. Det är inrutat vad det gäller 
tider, när man har diabetes, då kan det behövas 
något som förgyller vardagen ibland. Något estetiskt kanske som blir en annorlunda 
upplevelse. I år är det tänkt att vi kan jobba en förmiddag med glas fuhsing, låter inte 
detta spännande? Vi kommer också att få träffa representanter för det danska diabe-
tesförbundet. Motion behövs alltid och i Skallerup finns badbassäng, utomhus gym och 
promenadvägar. Eftersom vi kommer att tillaga vår mat under veckan så skall vi försöka 
att lära oss hur man får till grönsaker på ett tilltalande sätt. Vi äter ju även med ögonen 
sägs det.
Detta är bara ett axplock av vad som händer. Du som vill veta mera kan ta kontakt med 
mej Monica.
Tel 0520-66 18 44 Mailadress: monica.ullbrandt@tele2.se

12 SEPTEMBER 
Teater kl 19.00
Teater Flotten, Hemmet och Sandlådan på Stadsteaterns 
stora scen. Boka hos Nils Burholm på kansliet 031-711 
69 54 senast den 23 juni. Betala till plusgiro 48722-3 
eller bankgiro 5452-3873. Märk inbetalningen Teater och glöm inte 
ditt namn. Pris per biljett 200 kronor.
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Spårvagnarna var vackrare förr 
och man behövde inte oroa sig att 
lokaltrafiken skulle höja taxan, 
åtminstone inte de första 40 åren. 
Från 1879 till 1919 så var taxan 
10 öre per linje. Det låter kanske 
billigt men enligt vår museiguide 
Lars Y Svensson så motsvarade det 
ungefär vad det kostar att resa idag. 
Från början var det ett engelskt 
bolag som drev hästspårvagnslin-
jerna. Kvitton slopades 1896 då 
en betalningsbössa infördes och 
konduktörerna måste då gå till 
kassakontoret. En intressant detalj 
var att numret på uniformsmössan 
samtidigt var anställningsnum-

mer. Så om någon passagerare var 
missnöjd, till exempel om konduk-
tören sagt du till denne, så kunde 
passageraren sända ett brev till hu-
vudkontoret och klaga på konduk-
törens beteende och uppge detta 
nummer som identifikation.

Efter föredragningen om tax-
esystemet och uniformerna så 
fortsatte guidningen i vagnhallen 
där vi provsatt många av de gamla 
spårvagnarna som hade en verk-
ligt fin träinredning samtidigt som 
Lars vår museiguide berättade om 
vagnarnas historik. Spårvägsmu-
seéts aktiva medlemmar har verk-
ligen bemödat sig om att söka rätt 

på all dokumentation som finns 
om vagnarna. Ett fantastiskt ide-
ellt arbete ligger bakom allt detta. 
Vi tackar särskilt vår guide Lars Y 
Svensson för rundvandringen.

Vi avslutade med fika. Det vi-
sades en film från trådbusslinje 
35 som trafikerade Lilla Torget 
- August Kobbsgatan i Masthug-
get. Filmen var från 1963-64 och 
många byggnader känner man 
fortfarande igen, men bilarna och 
bussarna var det som förflyttar tit-
taren till en annan tid. n
Text och bild Nils Burholm

Vi som missade Flotten, Hem-
met och Sandlådan på 60-talet har 
chansen nu. På Stadsteaterns Stora 
Scen gör regissör Mattias Anders-
son i höst en bearbetning av Kent 
Anderssons och Bengt Bratts hyl-
lade och debatteradepjäser. Före-
ställningen utgår från original-
manus men har kompletterats för 
att spegla dagens Göteborg och 
dagens teaterkonst.

Från Doktor Glas till Kal å Ada
Man kan då inte klaga på varia-
tionen i teaterutbudet under året. 
Höstsäsongen började med Krister 

Henriksson i rollen som Dr Glas, 
sen följde ett antal lunchteaterföre-
ställningar för att avslutas i decem-
ber med Pygmalion där Tomas von 
Brömssen superbt spelade professor 
Higgins.  Biljetterna både till Dr 
Glas och Pygmalion tog snabbt slut.

Ett tips anmäl dig till teater-
listan hos Nils Burholm på kans-
liet så får du info om kommande 
lunchteater innan nästa nummer 
av DiabetesBladet. Kolla även på 
hemsidan där kommer vi inom 
kort presentera de lunchföreställ-
ningar på Stadsteatern som vi bo-
kat biljetter till.̈

Våren bjöd på en dramatisk pjäs 
ackompanjerad av dansbands-
musik med skådespel och sång 
av Kikki Danielsson.  Sen såg vi 
den inte mindre dramatiska klas-
sikern En handelsresandes död av 
Arthur Miller med Jakob Eklund 
som Willy Loman.  Båda föreställ-
ningarna var jättebra även om kri-
tiken var blandad. Lunchteaterfö-
reställningen Kal å Ada gav oss en 
trivsam timme med sång och Kal å 
Ada-historier förstås. n
Christine Öberg

Gamla uniformer 

Spårvägsmuseibesök med 
Göteborgs Diabetesförening

TE
AT

ER

Spårvagn under renovering 
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Ja nu är årsmötet avklarat det 
genomfördes som vanligt lugnt 
o trevligt. Enda skillnaden i år 
jämfört med andra år var att det 
i år var två ordförande som hade 
nominerats. Valberedningen 
hade en kandidat (kandidat nr 
1) och andra medlemmar hade 
en annan kandidat (kandidat nr 
2). Så lite spännande var det trots 
allt. Det blev sluten omröstning 
och då rösterna var räknade så 
var det kandidat nummer två 
som fått flest röster. 

Efter mötets slut avtackades 

mötesordförande som var Lars 
Kronquist och mötets sekrete-
rare som var Rolf Tengbratt med 
blomsterkransar. Avtackades 
gjorde också avgående valbered-
ning som bestod av MariAnne 
R Lymer, Siv Kindholm sam-
mankallande i valberedningen 
och Anita Bernardi (Anita var 
ej närvarande). Efter mötets 
slut gick alla upp en trappa till 
föreningens lokaler och där 
bjöds på en smörgås samt dryck. 
Smörgåsarna hade delar av sty-
relsen (Lisbeth Blomberg, Ma-

deleine Ebbesson och Marianne 
Claesson) fixat till oss alla. Stort 
tack för er insats.

Vi i styrelsen ser fram emot att 
få arbeta med våra förtroende 
uppdrag ytterligare ett år. n

Hälsning från styrelsen

Text Monica Ullbrandt
Foto Nils Burholm

Styrelsen nuvarande sammansätt-
ning kan ses på bilden

ÅRSMÖTET 2014

Stående från vänster till höger
Kajsa Bode sekr, Lars-Göran Jurin ledamot, Vivianne Sundborg kassör, Caj Lundberg 1:e vice ordf, Ingrid Martinsson 
ledamot, Marianne Claesson ledamot

Sittande från vänster till höger
Lisbeth Blomberg vice sekr, Madeleine Ebbesson 2:a vice ordf, Monica Ullbrandt ordf
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Slipp hålla reda på stickor, provtagare, lansetter och väskor! 
Mendor discreet blodsockermätare har allt som behövs inte-
grerat i mätaren. Ladda – stick – läs av! Snabbt och diskret. 
Från fi ckan och tillbaka på ett ögonblick!

www.menarinidiagnostics.se

NYHET!

All-in-one!
Blodsockermätning 
utan lösa delar

**

* Mendor Discreet har fått pris för ”User friendly Design and Technology” 
 av Silicon Valley–baserade TiE50

Annonsera i  

DiabetesBladet
Göteborg Diabetesförenings medlemstidning  

DiabetesBladet söker annonsörer.

Vill du vara med och annonsera i Diabetes Bladet. 

Tidningen trycks i 2000 ex 4 gånger per år. 

Kontakta oss via mail goteborg@diabetes.se eller 

telefon 031-711 69 54 för närmare information.

Fokus för 2014 kommer att handla om att göra  

det lättare att leva med diabetes.

Hejsan!
Liselotte Björnberg heter jag men kallas 
”Lotta” och har blivit invald i valberedningen.

Jag har många strängar på min lyra ibland 
lite för många. Håller på med trädgårds arbete, 
gjuter i betong, skriver dikter och en massa an-
nat.

Jag skrev denna dikt när jag fick min diabetes:

SOCKER SUGET
Socker Söta Sara 
Söker snabba sockerarter 
Som salta, söta, sura 
Suckar å sucktar 
Självhjälp saknas 
 
Socker Söta Sara 
Ser sötsaker springa stafett 
Salta, söta, sura 
Suckar å suktar
 
Socker Söta Sara 
Saknar själförtroende, självrespekt 
Skuldbelägger sig själv 
Skam, skuld 
 
Socker Söta Sara 
Ser sitt sockerberoende 
Stoppar, slutar sockerintag

Text Liselotte Björnberg

Även länsföreningen har haft sitt årsmöte som 
Lisbeth berättar om nedan

Årsmöte 
Diabetesföreningen  
Västra Götaland
Årets möte hölls den 24 april 2014 i ett 
sommarvackert väder på Ljungskiles folkhög-
skola.
Göteborgs Diabetesförening var givetvis repre-
senterade. Det hölls årsmöte, konstituerande 
möte samt ordförandemöte. Kent Olaisson 
Kungälv-Ale Diabetesförening fick fortsatt 
förtroende att vara länets ordförande.
Tre nya ledamöter valdes in i den nya styrelsen 
däribland undertecknad. n
Lisbeth Blomberg
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Efter att Kajsa och under-
tecknad träffat några leverantörer 
vid förbundets 70-årsjubileum i 
Stockholm november 2013 fick 
vi (mest hon) en idé att vi efter 
en massa år skulle prova insulin-
pump. Vid min första kontakt i 
ärendet med mitt sjukhus Lund-
by visade det sig att man saknade 

personal om än tillfälligt. Dia-
betessköterskan är nämligen den 
som sätter pumpen.

 Emellertid har man nu ersatt 
med ny kunnig personal och jag 
kommer att inom en kort tid bli 
kallad för en första information. 
Tills dess bör jag föreslå en pump 
som jag vill ha och det verkar 

som Kajsa samt även Lars Göran 
i nuvarande styrelse har en pump 
man är nöjd med.

 Återkommer i nästa nummer 
med utfallet. n

Är lite tveksam........
Mvh/Håkan

Text Håkan Forsell

Hej!
I förra numret av Diabetes-
Bladet skrev jag om att jag skul-
le berätta om min övergång från 
insulinpenna till insulinpump. 

Det startade med ett läkarbe-
sök där vi diskuterade om varför 
jag ville börja med pump. Dels 
så var det att slippa ge sig många 
injektioner varje dag, dels skulle 
jag kunna programmera små in-
sulindoser efter behov och akti-
viteter fördelat över 24 timmar.

Det önskade resultatet är att 
få ett jämnare bra blodsocker 
och färre insulinkänningar. 
Jag fick reda på att det tar tid 
att komma igång och det krävs 
många blodsockertester varje 
dag den första tiden. Jag förstod 
att det kan ta upp till tre måna-
der innan man är kompis med 
sin nya ”livskamrat”.

Med insulinpenna tog jag 7-9 
injektioner per dag och testade 
blodsockret c:a 5 ggr/dag. Mitt 

HbA1c (långtidsblod socker) låg 
bra men jag hade känningar 
dagligen. Jag bestämde mig för 
att jag absolut ville pröva pump 
och läkaren ansåg att det var ett 
bra beslut.

Diabetessköterskan tog över 
och jag blev snabbt kallad att 
tillsammans med tre andra 
diabetiker få ”utbildning” om 
pumpens funktion och diabe-
tesrelaterade kunskaper. Två 
diabetessjuksköterskor och en 
diabetesläkare varvade teori och 
praktik med oss under tre dagar.

Det var både pirriga och in-
tressanta dagar. Det var mycket 
känslor som kom fram. Helt 
plötsligt hade man fått diabetes 
igen??!! Pumpen var så tydlig 
och allt kretsade kring diabetes. 
Det blev så påtagligt. Där kom 
även tårar och skratt om vartan-
nat i vår lilla diabetesgrupp. Of-
tast lever vi ju ensamma med vår 

sjukdom där hemma. Nu kände 
vi en samhörighet med varandra 
och då vi åt lunch tillsammans 
dessa dagar samtalade vi en hel 
del om livet som diabetiker. Det 
kändes riktigt bra och är tyvärr 
inte så vanligt förekommande 
förstod jag.

Som avslutning vill jag fram-
hålla att sköterskorna och läka-
ren var fantastiska. De var för-
beredda på både möjligheter och 
problem som vi ställdes inför. 
Deras sätt att ta hand om oss var 
mycket positivt. Dessutom tyck-
er jag att det är/var väldigt bra 
att få starta med ”pump i grupp”.

Om du vill så kan du läsa fort-
sättningen av min övergång i 
nästa nummer av DiabetesBla-
det. n

Text & Bild Kajsa Bode

Insulinpump 2014



För dig med typ 2-diabetes kan små förändringar som att 
gå i stället för att ta bilen snabbt ge stora förbättringar. 
Testa på www.minaframsteg.se! Ta del av resultatet och 
verktygen du behöver för ett hälsosammare liv. 

FÖR DIG MED TYP 2-DIABETES I SVERIGE

 PRÖVA 
 NÅGOT 
 NYTT. 
GÅ TILL 
JOBBET.

115.412,01102
/14S

E

AstraZeneca AB, AstraZeneca Nordic-Baltic, 151 85 Södertälje, Tel: 08-553 260 00, www.astrazeneca.se
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Tycker du att det är roligt 
att köra gokart?

Den 1 juni kör vi ett quickrace 
med GOKARTS på högst 10 

barn.
Vad är det som gäller:

ALLA deltagare måste 
gå in på hemsidan och titta 

på säkerhetsfilmen före körning. Filmen 
visar också hur man använder karten. Titta 

under vanliga frågor också, där får man svar på 
de flesta undringar. Ett villkor är att du som kör 
måste vara minst 135 cm lång och når ner till 
pedalerna.
Du ska också registrera dig på hemsidan före kör-
ningen OM du vill spara dina tider för ytterligare 
körningar en annan gång.  Om man inte tittar på 
säkerhetsfilmen, kommer du att förlora massor 
av tid på DIN körning. Anmälan står under 
Ingrid Martinsson.
Oömma kläder, även om du får låna overall på 
plats. Hjälm finns där.
Skor som sitter bra på fötterna, foppatofflor 
accepteras inte.
Alla har eget ansvar för sina värdesaker, låt 
någon medföljande ta hand om dina saker.
Absolut nolltolerans med ojuste körning. 
Krockar, prejningar och vårdslös körning är ej 
tillåtet. Personal har rätt att plocka av den som 
inte följer reglerna om detta sker.
Om en kart går sönder på grund av vårdslöshet 
får man inte en ersättningskart utan får lämna 
banan.
All gokarting och vistelse sker på egen risk.
Läs på Gokartcentralens hemsida vad som 
gäller.
Möjlighet att köpa dricka och glass finns, dock 
inte något annat att äta som jag har förstått 
informationen. Ta med en frukt för att vara 
på den säkra sidan. Medhavd mat och dryck är 
inte tillåtet i lokalerna.
Gå in på www.gokartcentralen.se/sv/  titta på 
säkerhetsfilmen och registrera dig eller gå in 
på info@gokartcentralen.se.  
Den 1 juni klockan 13.00-13.30. Var där ca 20 
minuter före starten.

Hej, Alla aktivitetssugna
barn och ungdomar!

Diabetesföreningen står för kostnaden för att 
köra gokarten. Först till kvarn gäller. Det finns 
10 platser. De går först och främst till barn med 
diabetes, finns det platser över går de till syskon i 
första hand.
Anmälan sker till Nils på kansliet senast 23/5. 
031-711 69 54 eller goteborg@diabetes.se. 
OBS! ANMÄLAN ÄR BINDANDE. Anmäl dig inte 
om du är osäker på att du vill gå.
Adressen är: Bergslagsgatan 6, 411 04 
Göteborg, Tele: 031-15 15 18. Du som åker 
kollektivt: Gokartcentralen ligger lite bakom 
Nils Ericsonsplatsen i centrum. 25 gratis 
parkeringsplatser finns.
Ha det gott!
Med vänlig hälsning Barn och ungdomsansvarig i 
Göteborgs Diabetesförening
Ingrid Martinsson

Håll koll på båda!Mäter både 

blodsocker 

och ketoner!
Håll koll på båda!blodsocker 

och ketoner!

Med GlucoMen LX Plus kan du mäta både blodsocker och blod-
ketoner med samma mätare! Och med GlucoLog B.T. device 
har du dessutom trådlös kontroll på ditt barns diabetes. 
Läs mer på www.menarinidiagnostics.se 
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ISTÄLLET FÖR BLOMMOR
I samband med en begravning och till minne av den avlidne är det 
vanligt att man skänker pengar till olika ändamål.

Vill du hedra en avliden person på ett annat sätt än med att ge 
blommor? Vi skickar ett minneskort till den avlidnes anhöriga eller 
begravningsbyrå och tar tacksamt emot valfritt belopp till Göteborgs 
Diabetesförenings verksamhet!

Kontakta kansliet på 031-711 69 54

Göteborgs diabetesförening fick frågan om 
representanter från vår förening ville medverka i 
gruppsamtal om dagens vård för kronisk sjuka.

Chalmers tekniska högskola företräder Sve-
rige med rapport om förslag på vårdförbättringar. 
Samtliga medlemsländer lämnar sina bidrag och 
dessa sammanställs i en slutrapport. Syftet är att 
inventera olika vårdsystem och föreslå en bra ge-
mensam vårdform. Projektet kallas ”Empower-
ment” men lokalt här kallat egenkraft.

Projektledare är professor Bo Bergman vars om-
råde är matematisk vetenskap och Industriell kva-
litetsutveckling. Vi var totalt tio personer i gruppen 
varav två från professionen. Från Göteborgs diabe-
tesförening deltog Kajsa Bode och L-G Jurin båda 
typ1 från barnåldern med lång erfarenhet av vård-
apparaten i Göteborg. Utöver oss två med diabetes 
var många multisjuka med bl.a. reumatiska besvär.

Efter att Bo Bergman redovisat projektet in-
riktning och Chalmers roll var ordet fritt. Flera 
deltagare vittnade om tvivelaktigt bemötande av 
både läkare och sjuksköterskor, man trodde helt 
enkelt inte att man hade smärta och värk. Brist på 
kontinuitet var också något man pekade på fram-
för allt på vårdcentraler men även länssjukhusen. 
Systemet med stafettläkare upplevs mycket nega-
tivt.

Reumatikerförbundet får ibland stödja en med-
lem med en representant vid läkarbesöket, fram-
förallt för personer med svag ”egenkraft”.

Vi diskuterade vidare hur SU ser på lämplighe-
ten att patienter skall få tillgång till sin egen jour-
nal via internet. Det finns ett motstånd inom SU 
där man stödjer sig på avsaknad av god sekretess. 
Informationen går att få via telefon men verkar 
glömt att det finns organisationer som NSA och 
FRA. Flera deltagare förespråkar tillgång via in-
ternet.

En läkarrepresentant inom kirurgi tog upp den 
korta patientid de har före och efter operation. 
Tiden skall räcka till både samtal och dokumen-
tation, en effekt av att läkarsekreterare inte längre 
finns kvar.

Någon tyckte att SU satsar mycket resurser på 
teknik såsom datorer och datorprogram och att 
dessa system fungerar dåligt. De flesta höll med 
om att det måste till en långsiktig ekonomisk 
styrning trots hårda budgetkrav. Det är vårdta-
garna som betalar med ökat lidande när det skall 
sparas.

Sammanfattningsvis gavs en dyster bild av vård 
av kroniskt sjuka även om diabetiker har en mer 
nyanserad uppfattning. Vi som typ1 har fått lära 
oss tidigt att ingen annan än du själv vet hur krop-
pen fungerar med kost, motion ihop med insulin. 
Vår ”egenkraft” avgör helt hur vi kommer att få 
ett gott liv. n

Text Lars-Göran Jurin

EU projekt om förbättrad
vårdform drivs av Chalmers
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Så länge det är tyst inom ett 
område så brukar allt vara OK 
men så händer det, den ena efter 
den andra hör av sig. Ibland bara 
undrande ibland irriterade och 
någon enda gång kan det vara 
på gränsen till att man börjar bli 
lite upprörd och arg. Man kan 
också vara orolig för att svaren 
från en undersökning har dragit 
ut på tiden. Alla inblandade 
känner av då systemet inte fung-
erar som förväntat. Naturligtvis 
blir vårdpersonalen frustrerad 
när dom inte har möjlighet att 
göra det dom helst vill. Och de-
ras uppgift är att på bästa sätt ta 
hand om alla oss patienter. Och 
vi patienter blir oroade när vi 
inte kommer fram till den vår-
dande enheten, eller inte får det 
svar vi väntar på, efter en under-
sökning. Man undrar naturligt-
vis som patient varför kommer 
det inte ett svar? Var det inget 
fel eller vad är det för fel som 

man har upptäckt på mina bil-
der. Oron bara växer och dessa 
känslor står inte registrerade i 
nationella diabetesregistret för 
denna oro går inte att mäta. 

Göteborgs Diabetesförening 
har kontinuerliga möten med 
SU Sahlgrenska och SU Möln-
dal samt ögonsjukvården. Här 
följer nu en sammanfattning av 
senaste mötet som ägde rum i 
föreningens lokal på Mellanga-
tan 1 i december. Närvarande 
var Docent Stig Attvall som är 
vår förenings förtroendeläkare, 
Verksamhetschef för ögonsjuk-
vården Majvor Martinsson och 
jag Monica Ullbrandt.

Majvor Martinsson har haft 
vänligheten att sammanfatta och 
förklara hur det i dagsläget ser 
ut och en tid tillbaka har sett ut. 
Hon berättar också om arbetet 
med att hela tiden försöka att 
förbättra ögonsjukvården, så här 
berättar Majvor:

  ”Inom Ögonsjukvården på 
Sahlgrenska universitetssjukhu-
set (SU) har vi under många år 
varit klara över att vår kapacitet 
att sköta ögondiabetesvård inte 
räcker till för det behov som pa-
tienterna har. Sedan jag började 
som verksamhetschef för snart 
fem år sedan har situationen 

varit lika svår hela tiden, med 
små variationer åt bättre och 
sämre håll. Jag har strävat efter 
att ta fram fakta som kunnat 
påvisa bristerna för beslutsfat-
tarna, som finns både inom 
sjukhusledningen och inom 
beställarorganisationen i Väs-
tra Götalandsregionen(VGR). 
Bland annat fick verksamheten 
hjälp av logistiker våren 2013 
för att göra en genomlysning av 
Ögonsjukvården på SU. VGR 
och SU har nu tagit till sig de 
fakta som tagits fram och inför 
2014 fick verksamheten en 
utökad budgetram som gör att 
vi har utrymme att anställa fler 
ögonläkare och ögonsköterskor 
till ögondiabetesvård. 

 Rekrytering pågår för fullt, 
men tyvärr är tillgången på 
kompetent personal alldeles 
för liten i förhållande till 
behovet, så utmaningen är nu 
att finna lämpliga personer att 
anställa. Det sker hela tiden 
viss personalomsättning, så att 
några medarbetare slutar för att 
arbeta på andra arbetsplatser. 
Till all lycka är det också 
sådana som tar tjänstledigt och 
efter att ha prövat annat arbete 
kommer tillbaka till oss. Så är 
fallet med en av de mest erfarna 
ögondiabetesläkarna, som 1/3 

Läget för ögonsjukvården

Ni är många som har hört av er till 

föreningen gällande ögonsjukvården 

för diabetespatienter

Majvor Martinsson 
Verksamhetschef ögonsjukvården
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2014 kommer tillbaka från ett 
halvårs tjänstledighet.

I VGR strävar man nu efter att 
rutinerna för ögondiabetesvår-
den på olika håll i regionen ska 
bli likadana. Detta arbete görs 
gemensamt för de olika ögon-
verksamheterna i VGR. 

Det ska inte bero på var man bor 
vilken vård man får.

Väntetiderna till olika insatser 
på Ögon SU efter planerad be-
sökstid är ungefär som följer:

•  Väntetid till ögonbottenfoto 
(utan konstaterade förändring-
ar) 3-4 månader

•  Bildbedömning av dessa 1,5-2 
månader

•  Väntetid till ögonbottenfoto 
(med konstaterade förändring-
ar) 11 månader

•  Bildbedömning av dessa 5-6 
månader

•  Väntetid till läkarbedömning 
ca 20 månader

•  Väntetid till laserbehandling 1 
månad

 Det är olika personalkategorier 
som utför de olika insatserna, 
därför skiljer sig väntetiderna 
mellan de insatserna på ett kan 
tyckas ologiskt sätt.

Det finns för dålig kapacitet för 
ögondiabetesvård i alla delar av 
regionen, men hur stora förskjut-
ningarna är varierar mellan de 
olika ögonverksamheterna.

Genom att rekrytera fler 
medarbetare och effektivisera 
våra arbetsrutiner ska vänteti-
derna inom ögonsjukvården SU 
minska under detta år. I väntan 
på att nya medarbetare kan börja 
hos oss låter en privat ögonvård 
givare utföra en liten del av vårt 
uppdrag.”

 Vänliga hälsningar Majvor 
Martinsson Verksamhetschef 
Ögonsjukvården. Forsätt att 
höra av er med tankar vad det 
gäller vården av diabetespatien-
ter. Det är mycket givande att 
märka att föreningen har aktiva 
medlemmar och stor glädje för 
styrelsen då vi kan hjälpa till 
med det ni efterfrågar. n

Tack för nu säger  
Monica Ullbrandt

CONTOUR® NEXT 
blodsockerteststicka 
klarar  ±10%2

Bayers CONTOUR® NEXT-system för blodsockerkontroll är nu upphandlat i Västra Götaland.
Överträffar SS-EN ISO 150197:2013-standardens krav för noggrannhet1

BlodsockerteststickorSystem för blodsockerkontroll

®

Mätsystem för blodsocker 
med trådlös överföring

®

®

System
för blodsockerkontroll

System för
blodsockerkontroll

1. Bern Harrison, Accuracy Evaluation of a New Platform of Blood Glucose Monitoring Systems With the CONTOUR® NEXT Test Strip. 
 Poster presented at: 6th International Conference on Advanced Technologies & Treatments for Diabetes (ATTD); February 27-March 2, 2013  
2. Report from the evaluation SKUP/2012/94, www.skup.nu. Fixed limit without cut off

G
R

Ø
SE

T 
01

.1
4.

A
.S

E

www.bayerdiabetes.se

Du som tillhör Västra Götalands-
regionen beställer mätarna direkt 
från din diabetessköterska eller 
motsvarande på vårdcentralen/
sjukhuset.
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Den 20 januari var represen-
tanter från Göteborgs Diabetes-
förening med flera inbjudna för 
att lyssna på Ulla Tang som be-
rättade om sitt forskningsprojekt 
D-Foot.

Forskningsprojektet handlar 
om att skapa ett protokoll som 
säkerställer tillförlitliga och pre-
cisa rutiner vid undersökning 
av diabetesfötter med syfte att 
förhindra och förmildra utveck-
landet av fotkomplikationer som 
är kopplade till diabetes. Proto-
kollet finns nu i digital form och 
kommer vetenskapligt att testas 
på de ortopedtekniska avdelning-
arna i regionen. Ortopedingenjö-
ren lägger snabbt och enkelt in 
resultaten av fotundersökningen 
på surfplattan.

Att arbeta förebyggande inne-
bär en kraftig minskning av 
lidande för den enskilde. Det 
innebär dessutom en enorm 
kostnadsbesparing för samhäl-
let. Ett inlägg är ca 50-80 gånger 
så billigt jämfört med kostnaden 
per år för att läka ett fotsår. Sam-
hälls- och vårdkostnaden för en 
amputation kostar uppemot en 
miljon.

Ett bra utformat protokoll ut-
gör ett ortopedtekniskt stöd för 
att säkerställa kvaliteten i mötet 
med patienten. Protokollet är 
tänkt att hjälpa ortopedperso-
nalen att diagnosticera och risk-
klassificera patienternas fötter 
utifrån en 4-gradig riskgradering 
enligt det regionala vårdprogram 
för Västra Götaland som antogs 
2008 som avgör vilken vård pa-
tienten bör få.

Vid en undersökning av fotsta-
tus skall såväl nervfunktion, kärl-
status, hud, som fotens skelett 
undersökas i jakten på diabetes-
komplikationer. Undersöknings-
protokollet hjälper personalen att 
arbeta systematisk och inte missa 

någon väsentlig del av undersök-
ningen.

Tanken med protokollet är att 
garantera enhetliga rutiner vid 
alla kontakter med vården i Väs-
tra Götalandsregionen så att alla 
diabetiker får samma undersök-
ning oavsett om de undersöks på 
en vårdcentral, diabetesmottag-
ning eller ortopedspecialist. För 
att visionen ska bli verklighet 
krävs en vidareutveckling av D-
Foot. För närvarande är D-Foot 
ett digitalt hjälpmedel för orto-
pedingenjören. Med D-Foot har 
en viktig byggsten skapats som 
det går att bygga vidare på.

Riskfotsgraderingen utgör 
även grund för inrapporteringen 
till Nationella Diabetesregistret.

Riskgrupp 1 betyder en helt 
frisk fot. I detta fall bör patienten 
utbildas i egenvård av en medi-
cinskt utbildad fotterapeut med 
kunskaper om diabetes se bifogat 
schema. Fotundersökning bör 
göras årligen för att undvika att 
fotproblem uppstår. Nästa steg är 
riskgrupp 2 som innebär tecken 

på neuropati eller kärlsjukdom 
där det krävs anpassade skor och/
eller fotbäddar och rådgivning.  I 
riskgrupp 3 finns personer med 
fotdeformiteter, förhårdnader, 
tidigare fotsår/amputation, neu-
ropati, kärlsjukdom vilka bör 
erbjudas ortopedteknisk behand-
ling. I den svåraste riskgruppen 
kan det föreligga pågående fotsår 
eller svår osteopati eller smärta 
som kräver insats minst 12 gång-
er per år av ett multidisciplinärt 
fotteam med sårkontroller vid 
varje besök och individuella fot-
bäddar eller till och med gips-
ning av foten.

Vi som var inbjudna fick möj-
ligheten att prova på att fylla i ett 
undersökningsprotokoll och ge 
synpunkter på innehållet. Något 
som ledde till många nyfikna frå-
gor från oss som var där utifrån 
ett patientperspektiv. Det var 
många facktermer som behövde 
förklaras. Personalen som var där 
visade även exempel på hur en 
fotundersökning kan gå till. n

D-Foot träff 

Schematisk bild av sårprevention rekommenderad i Västragötalands 
regionala vårdprogram/RIKTLINJER  Diabetesfoten, 2008. Tolkad 
av Ulla Hellstrand Tang. Bilden ingår i undersökningsrutinen D-Foot . 
Illustration: Pontus Andersson
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Bli medlem i  
Göteborgs 

Diabetesförening
När man blir medlem i Göteborgs 
Diabetesförening blir man samtidigt 
medlem i Svenska Diabetesförbundet och 
man stödjer samtidigt arbetet med att 
förbättra villkoren för diabetiker.

På www.diabetes.se/sv/Medlem/Jag-
vill-bli-medlem kan man fylla i ett 
formulär så sänder förbundet ut ett 
inbetalningskort. Du kan också ringa 
Mathias Hägglund 08-564 821 13 för 
att bli medlem. Medlemsavgiften är för 
närvarande 335 kronor per år. Föreningen 
tillämpar rullande medlemsskap från 
inträdesdatumet.

Capio vårdcentral i Säveda-
len anordnar grupputbildning 
för nyblivna diabetiker. Hittills 
har det blivit 2 gånger per år. 
Det är diabetessköterskan Kinna 
Helgesson , som håller i utbild-
ningen. Och hittills har hon 
hunnit med 5 omgångar sedan 
2012. Utbildningen genom-
förs vid 5 st 2-timmarsträffar. 
Gruppstorlekarna har varierat 
mellan 5 till 12 personer. Vid 

första träffen går man igenom 
vad deltagarna är intresserade 
av att få fördjupad kunskap om. 
Dagordningen för de olika träf-
farna kan då ex.vis se ut så här: 
TRÄFF 1: Presentation, Inven-
tering av ämnen, sjukdomslära, 
Behandling.
TRÄFF 2: Mediciner, Motion/
fysisk aktivitet.
TRÄFF 3: Mat.

TRÄFF 4: Kontroller o Kom-
plikationer
TRÄFF 5: Livet, Vårdrutiner, 
Avslutning
Kinna kallar till en uppfölj-
ningsträff efter c:a ett halvår

Text och bild Caj Lundberg

Utbildningen 
för typ 2 
diabetiker i 
Sävedalen 
fortsätter

Länsföreningen på besök
Diabetesföreningen i Västra Götaland har 
beslutat att besöka alla föreningar i länet. Den 
12 april stod Göteborg på tur. Vi startade med 
kaffe o smörgåsar många hade ju rest många mil 
för att komma till Göteborg. Redan under fikat 
startade presentationen av oss deltagare, startade 
gjorde Kent Olaisson som är ordförande både i 
Ale-Kungälv och i Länsföreningen, han berättade 
om ordförande rollen på länsnivå och olika möten 
han får delta i och så fortsatte det runt bordet och 
deltagarna fick både presentera sig och sin roll i 
styrelsen, samtidigt som man kunde ställa frågor 
till de övriga medlemmarna. Deltagarna var posi-
tiva till möte och vi tackar Bengt Fernström som 
kom upp med iden tidigare att styrelsen för länet, 
skulle resa runt och besöka alla länets lokalfören-
ingar. Det är enklare att samtala och att samar-
beta om vi känner varandra. 

Det gemensamma mötet avslutades och kvar blev 
“besökarna”, som fortsatte med sitt  styrelsemöte. n
Text Monica Ullbrandt

Kinna Helgesson omgiven av sina ”elever”.
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I våras misslyckades jag på 
ett synfältstest på ett sjukhus. 
Detta måste göras pga att jag har 
diabetes och är blind på ena ögat 
och om jag vill behålla körkortet 
(Humphrey-perimetri).

Jag skickade in ett nytt intyg 
med en annan undersökningsme-
tod (Goldmann-perimetri), men 
transportstyrelsens avdelning tra-
fikmedicin godtog inte detta.

Jag gick då till ett andra sjuk-
hus och misslyckades med två 
Humphrey-perimetrier. 

20 november skulle jag förlora 
körkortet om jag inte uppvisade 
ett läkarintyg med en godkänd 
Humphrey-perimetri-undersök-
ning.

Jag gick till en privat ögonkli-
nik. Där frågade sköterskan om 
jag såg den gula pricken tydligt 
innan hon började synfältstestet. 
När jag svarade nej, tog hon fram 
en stor lins. 

Då såg jag ljuspunkterna tydligt 
och klarade testet. Men på de tidi-
gare ögonmottagningarna konsta-
terade de tidigare att jag var när-
synt och inte behövde någon lins. 

På den andra ögonmottagning-
en bläddrade sköterskan i pärmar 
och sa att de hade gjort testet på 
rätt sätt, att jag antogs kunna ack-
ommodera och inte hade rätt till 
en lins förrän jag är 60 år. 

Hon hämtade två ögonläkare 
som jag pratade länge med och de 
sa att maskinen är rätt inställd en-
ligt de regler som gäller.

Men jag sa att det kanske den 
är, men ljuspunkterna projiceras 
25 cm från ögat och om man inte 
ser skarpt på 25 cm avstånd utan 
korrektion, kan man ju inte se 
ljuspunkterna.

Till slut sa de att de skulle ta till 
sig mina synpunkter och att det 
inte finns något som hindrar att 

man använder en lins. Det bety-
der vad jag förstår att uppskatt-
ningsvis några tusen personer i 
Sverige kan ha förlorat körkortet 
på felaktiga grunder pga felaktig 
byråkrati och inkompetens.

Professor Bertil Lindblom har 
utformat unika riktlinjer för syn-
krav för körkort i Sverige, där en 
ny maskin som kallas Humphrey-
perimeter selekterar personer med 
förmodat synhandikapp så att de 
förlorar körkortet. 

Skrivelsen heter ”synkrav för 
körkort” och går att hitta på föl-
jande länk: 

http://swedeye.org/wp-
content/uploads/Synfalts-
skrift_110831.pdf

Dessa riktlinjer har sedan gjorts 
om till föreskrifter av Transport-
styrelsen. 

Denna myndighet påstod fel-
aktigt i ett brev till mig att deras 
regler grundar sig på EG-direktiv 
(2006/126/EG, ändrat bland annat 
2009/113/EG) och körkortslagen 
(1998:488), men reglerna de har, 
har de tolkat själva utifrån Bertil 
Lindbloms ”synkrav för körkort”.  
Sverige är ensamt i världen med 
sådana regler. 

Reglerna i TSFS 2013:2 är 
dessutom feldefinierade vad gäl-

ler ljusstyrka och odefinierade vad 
gäller ljuspunkternas storlek.

Att värdena som maskinen skri-
ver ut är högre, ju bättre man ser 
- och att regelverket är feldefinie-
rat utifrån det; detta omöjliggör 
andra testmetoder. Att de flesta 
sjukhus i Sverige tvingas köpa så-
dana maskiner på sådana grunder 
är mycket illa.

Maskinens ursprungliga syfte 
var att kartlägga synfältsdefekter, 
men detta har vidgats till att gälla 
synkrav för körkort. Vid miss-
tanke om synfältsdefekter måste 
man klara sådana tester. Testerna 
återkommer tills man förlorar 
körkortet.

Ljuspunkterna motsvarar un-
gefär att en tillplattad pingisboll 
dyker upp ur tomma intet på 10 
meters håll perifert. Ljuspunktens 
storlek är alltså ungefär en hund-
radel av den blinda fläcken

Det kan knappast vara tra-
fikfarligt om man inte kan se 
sådana punkter ur trafiksäker-
hetssynpunkt. Jag anser alltså 
att Humphrey-perimetri är en 
olämplig metod att avgöra kör-
kortsfrågor med. Testpunkterna 
är för små och lyser för svagt för 
att de ska ha någon relevans. Med 
ännu ”bättre” testmetoder skulle 
samtliga körkort kunna återkallas 
i Sverige med nuvarande regel-
verk. Vem kan se alla stjärnor på 
himlen med sitt perifer-seende?

”Rättvisa körkortskrav” på fa-
cebook är en kunskapsbank kring 
detta problem. Många drabbade 
har liknande historier att berätta. 
Rättsövergrepp fortsätter och pu-
blicitet är enda sättet att ta fram 
det här i ljuset. n

Hälsningar från  
Daniel Lindgren.
daniel7203@hotmail.com

1000-tals körkort kan ha  
återkallats på felaktiga grunder

1

Synkrav för körkort 

Bertil Lindblom 
Professor vid Göteborgs Universitet, Transportstyrelsenskonsultläkare

Kontakt: 

Bertil Lindblom, Ögonkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Mölndal, 431 80 Mölndal 
bertil.lindblom@neuro.gu.se 

Göteborg 2011-04-20
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Recept från en Egenvårdsvecka från 
Madeleine Ebbesson

Fiskbiffar 6 portioner

500 g vit fisk

1,5 tsk salt

1 krm vitpeppar

1 msk mjöl

1 msk potmjöl

2 st ägg

2 dl vispgrädde

1,5 dl mjölk

Mixa fisken
Tillsätt kryddor, mixa med mjöl och ägg.
Späd under mixning med gräddmjölken.

Forma till biffar och stek i medelvärme.
Serveras med kokt potatis, kokta 
grönsaker och varm sås

När jag var 37 år fick jag besked att jag hade dia-
betes. Om femton år får du bekymmer med följd-
sjukdomar sa läkaren tröstande.

Efter några månader med rätt kost och motion 
måste jag läggas in på sjukhus för att få insulin. 
Första dagens morgon fick jag en spruta med mixat 
insulin för ett dygn. Vid 15-tiden började jag bli 
kallsvettig och lite darrig. Jag bad om något att äta 
och fick svaret att det blir middag vid 16.30 tiden. 
När middagen äntligen kom hällde jag i mig mjöl-
ken som jag egentligen inte tycker om. Efter fyra 
dagar blev jag utskriven och fick klara mig bäst jag 
ville. Året var 1981.

För tjugo år sedan bytte jag sjukhus och läkare. 
Har här blivit väl omhändertagen och utbildad på 
min sjukdom. I åtta år har jag haft en pump och 
sedan snart 2 år haft CGM alltså en sensor  med 
sändare, så att mitt blodsocker är ”on line” så att 
säga. Slipper att mäta mig 10-15 ggr/dag, behöver 
bar trycka på en knapp så kan jag se om sockret är på 
väg upp eller ner och med vilken hastighet det sker.

Nu har jag fyllt 70 år och mår mycket bra. Jag får 
äta lite tabletter för att blodtrycket skall vara lågt 
och så motionerar jag en del. n
Mvh
B.Nilsson

Min historia

  

Få koll på ditt blodsocker! 
Just nu och vart  
det är på väg...

  
...oavsett om du behandlas med  
insulinpenna eller pump.

Godkänd för barn  från 2 år.

NordicInfu Care AB, 08-601 24 40, info@infucare.se NordicInfu Care is an activity of Air Liquide Healthcare

Läs mer på infucare.se/diabetes
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För dig som använder insulin finns nya smarta FreeStyle Precision Neo – 
mätaren som gör mer än bara mäter ditt blodsocker. Den identifierar och 
varnar dig även för trender i mätresultaten, när blodsockret ligger högt 
eller lågt. Det gör det lättare att hålla koll på blodsockret och ligga längre 
och oftare inom dina målvärden.

Vissa har mer koll  
på trender än andra

NYHET
för dig som använder insulin
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Äntligen kom våren, vintern som gick blev mild 
och enligt SMHI så kom våren 21 februari och vi 
hoppas den består.

Snödroppar, vintergäck, krokusar m.m. ja nu 
pockar det på i marken.

Jag stod en solig dag i mars och beundrade 
mängden av krokusar och fick en känsla att jag var 
en ibland dem vände ansiktet mot solen och var en 
krokus också.  Sådana känslor det finns ibland!?

Trädgårdsarbetet har pågått ett tag och i år måste 
vi flytta Taylors växthus som blåste sönder i stor-
men Sven (dec 2013). Vi har anlagt en platta längre 
ner så vi hoppas att vinden inte kommer åt det lika 
hårt.

Vi har sett tranorna komma i plogform och 
strandskatan kom redan i februari. Eiderhannen 
håller på för fullt med uppvaktningen till honorna 
(ådan).

Sättpotatisen är inköpt och ligger på groning. 
Den sätter vi i jorden när det blir 8-10 grader varmt.

Fröpåsarna närmar sig för sådd efter lite olika 
tidsperspektiv. 

Ja så är det Påsk igen och den är sen i år. Väder-
gudarna spår att den kan bli behaglig och det är vår 
förhoppning också.

Helgen före påsk så gjorde vi en utflykt till Säve-
åns dalgångar från Floda och söder ut och tillbaka 
(4 km)  där blommade blåsippor och  vitsippor i 
överflöd. Där finns orörd natur med fallna träd 
som ligger där mossbeväxta en känsla av urskog. 
Där fanns också träd som bävern bearbetat och 
fällt mot vattnet som kom i strida strömmar.
Nu önskar jag en Glad Påsk som redan har gått och 
en skön försommar. n
Kram Birgitta H.

Text och bild Birgitta Holmén

Det gör ont när knoppar brista”
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