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NU TILLGÄNGLIG FÖR IPHONE OCH ANDROID

FreeStyle Libre-systemet - 
nytänkande glukosmonitorering

•  Frigör dig från dagligt krångel med glukosmätning
•  En liten 14-dagars sensor minskar behovet 

av rutinmässiga fi ngerstick2

•  En liten 14-dagars sensor minskar behovet 
av rutinmässiga fi ngerstick2

SKANNA UPPTÄCK ANSLUT

UPPTÄCK

•  Glukosdata laddas automatiskt upp av FreeStyle LibreLink app och 
kan också manuellt laddas upp från FreeStyle Libre avläsaren.5,6

•  Hälso- och sjukvårdspersonal kan se en fullständig glykemisk bild 
genom att använda ett säkert, molnbaserat system för hantering 
av diabetes.

Med appen FreeStyle LibreLink laddas data upp automatiskt 
till LibreView.

LibreView laddar automatiskt ner drivenheten när FreeStyle 
Libre-avläsare eller FreeStyle-mätare ansluts med kabel.

Om du redan idag har ett LibreLink-konto/LibreLink APP, så kan 
du använda samma inloggningsuppgifter till LibreView. Logga in 
på LibreView för aktivering, vilket också ger 
en bättre överblick via laptop/dator.

Läs mer på 
www.libreview.com

ANSLUT

•  En app som gör det möjligt att 
på distans följa7 din närståendes 
glukosavläsningar när som helst8, 
var som helst9

•  Din närstående kan automatiskt vara 
ansluten och dela sina glukosvärden 
med dig10

•  Ett enkelt sätt att kontrollera 
glukosvärdet på genom att 
använda en telefon1

•  FreeStyle LibreLink-appen kan 
användas istället för FreeStyle 
Libre avläsare 3,4

SKANNA

1. Appen FreeStyle LibreLink är kompatibel med telefoner med aktiverad NFC-funktion som kör Android OS 5.0 eller senare och med iPhone 7 och senare som kör OS 11 eller senare. | 2. Ett 
fi ngerstickstest med en blodglukosmätare krävs när glukosvärdena förändras snabbt då glukosvärdet i den interstitiella vätskan inte exakt speglar glukosvärdet, i de fall systemet indikerar en hypoglykemi 
eller nära förestående hypoglykemi, eller om symtomen inte stämmer överens med systemets avläsningar. | 3. Appen FreeStyle LibreLink och FreeStyle Libre avläsaren har liknande, men inte identiska 
funktioner. Ett fi ngersticktstest med en blodglukosmätare krävs vid tillfällen då glukosnivåerna förändras snabbt, när interstitiella glukosnivåer inte speglar blodglukosnivåerna exakt, eller om hypoglykemi 
eller överhängande hypoglykemi rapporteras av appen FreeStyle LibreLink eller om symtomen inte matchar resultaten från FreeStyle LibreLink. | 4. FreeStyle Libre-sensorn kommunicerar med FreeStyle 
Libre avläsaren som startade den eller FreeStyle LibreLink appen som startade den. En sensor som har startats av FreeStyle Libre avläsaren kommunicerar också med appen FreeStyle LibreLink, om 
appen FreeStyle LibreLink används för att skanna sensorn inom en timme efter att sensorn startats. | 5. LibreView-data kan ses med Safari Browser på Mac OS X Mountain Lion eller senare datorer och 
på iOS 6 eller senare mobila enheter. För närvarande stöds uppladdning av glukosdata endast på Windows-baserade datorer. Minsta systemkrav är Windows 7 med IE10 eller den senaste versionen 
av Google Chrome och Mozilla Firefox, som körs på en 550MHz Pentium III, 512MB DRAM, 2GB hårddisk, USB 2.0. LCD-skärm med en upplösning på 1024x768. | 6. LibreView (inklusive mobilappen 
LibreLinkUp) är inte avsedd att vare en primär glukosövervakningsenhet: vid hemanvändning måste man använda sin(a) primära enhet(er) och rådgöra med sjukvårdspersonal innan man gör någon 
medicinsk tolkning eller justerar behandlingen baserat på informationen i programvaran, och sjukvårdspersonal ska använda informationen i programvaran tillsammans med annan klinisk information som 
är tillgänglig. | 7. LibreLink Up är en mobil applikation, utvecklad och tillhandahållen av Newyu, Inc. Användning av LibreLinkUp kräver registrering med LibreView, en tjänst som tillhandahålls av Abbott 
och Newyu, Inc. | 8. En 60 minuters uppvärmningsperiod krävs när sensorn appliceras. | 9. Sensorn är vattentät i ned till en meters vattendjup i upp till 30 minuter. | 10. Patienten bestämmer själv om man 
vill bjuda in anhörig, vänner etc att få ta del av uppgifter om glukosdata. Abbott ansvarar inte i något avseende för att de som tar del av dina uppgifter vidtar lämpliga åtgärder. Att dela dina uppgifter på 
detta sätt ska inte ses som ett substitut för att söka vård. Kontakta alltid din läkare om du har några frågor om din sjukdom eller behandling.

FreeStyle Libre Flash glukosövervakningssystem är avsett for mätning av glukosnivåer i den interstitiella vätskan hos patienter (4 år eller äldre) med diabetes mellitus, inklusive gravida kvinnor. 
Indikationen för barn (4–12 år) är begränsad för de som övervakas av en anhörigvårdare som är över 18 år.

Simulerade data är endast i illustrativt syfte, inte riktiga patienter eller data. Bilderna visar skärm i Android smartphone. Skärm i iPhone kan skilja sig något. FreeStyle, Libre och tillhörande varumärken är 
varumärken som tillhör Abbott Diabetes Care, Inc. i olika jurisdiktioner. Övriga varumärken tillhör sina respektive ägare. Copyright 2018 Abbott Diabetes Care. © Rev 1, SEFSLibre180037, Mar 2018

  www.freestylediabetes.se     020-190 11 11 
Abbott Scandinavia AB · Abbott Diabetes Care · Hemvärnsgatan 9 · Box 1498 · 171 29 Solna

Abbott_SEFSLibre180037_9489_NU TILLGÄNGLIG för iPhone och Android_Ann_210x297_SE_PRESS.indd   1 23/03/18   11:30
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Sänd gärna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i Word och 
skicka med e-post. Var vänlig skicka ditt material senast 10 augusti.  
Vi förbehåller oss rätten att redigera inkomna texter enligt journalis-
tiska principer. Eftertryck förbjudet utan skriftligt medgivande från 
redaktionen. Redaktionen ansvarar ej för icke beställt material. Göte-
borgs Diabetesförening tar inte ansvar för varans lämplighet vad gäller 
produkter/tjänster på betald annonsplats.
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Hej alla medlemmar i vår 
stolta och fina förening!
Vid vårt årsmöte 25 mars 
valdes en ny styrelse 
(presentation följer i tid-
ningen).

Så min framtida roll blir 
som revisor men jag kom-
mer även att ingå i valberedningen. Var ju för 
övrigt revisor innan ordförande.

Observera att detta sker under vänskapliga 
former och jag hoppas ha en fin kontakt framö-
ver med nuvarande styrelse som jag önskar all 
framgång som finns att uppbringa.

håkan forsell

Kära medlemmar!
Tack för att jag MariAn-
ne R Lymer och den nya 
styrelsen fick ert förtro-
ende på årsmötet, att leda 
föreningens verksamhet. 
Tillsammans ser vi verkli-
gen fram mot detta arbete.

På förslag från valberedningen utökades sty-
relsen till 11 personer och det kommer säkert 
medlemmarna tillgodo när vi tillsammans kan 
engagera oss mer i styrelsens arbete för en god 
vård för diabetiker.

I den nya styrelsen finns en mängd kompe-
tens inom olika områden och det är en stor till-
gång i styrelsearbetet.

Den tidning du nu håller i din hand är till stor 
del gjord av den gamla redaktionsgruppen och 
vilka tankar, samt hur de nya invalda i grup-
pen kommer att arbeta vet jag inte i skrivande 
stund. Ibland är det så att nya idéer ger en mer 
intressant läsning.

Styrelsens förhoppning att du/ni och vi kan 
arbeta för att vi ska bli fler medlemmar i vår 
förening och därmed bli en stor grupp, som för 
talan hos våra politiker så att diabetesvården 
blir ännu bättre än idag och att ingen diabe-
tiker ska behöva må dåligt av att ha diabetes.

Hjälp oss, genom att tipsa föreningen var 
brister finns i vården. I vår styrelse finns en 
vårdgrupp, som du kan nå genom vårt kansli.

Hälsningar från MariAnne R Lymer med 
önskan om en skön sommar när den kommer.

marianne r lymer
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KALENDARIUM
Om inte annat anges skall anmälan till aktiviteter göras till kansliet per e-post: goteborg@diabetes.se eller på 
telefon: 031-711 69 54. Om inte annat anges är vi i föreningens lokaler på Mellangatan 1, hållplats Järntorget.

26 APRIL 2018 
Medlemsmöte
Vi träffas på Mellangatan 1 kl 18.00.
Vi träffas Föreningen bjuder på fika och smörgås.
Anmälan till kansliet senast 23 april.
031-711 69 54 eller via hemsidan 
www.diabetesgbg.se, goteborg@diabetes.se

14 JUNI 2018 
Medlemsmöte/Föreläsning
Vi träffas på Mellangatan 1 kl 18.00.
Föreläsning av dietist Eva Olausson se separat an-
nons. Föreningen bjuder på fika och smörgås.
Anmälan till kansliet senast 11 juni.
031-711 69 54 eller via hemsidan 
www.diabetesgbg.se, goteborg@diabetes.se

25 SEPTEMBER
Studiecirkelstart – Diabetes TYP 1
Tillsammans med diabetessköterska Ingela  
Kristensson anordnar vi en studiecirkel på 3 
gånger där du får möjlighet att informera dig. Få 
tips och idéer på dina funderingar och frågor gäl-
lande Diabetes typ 1. Det ges inte några specifika 
föreläsningar utan bygger på cirkeldeltagarnas 
delaktighet.
Anmälan till kansliet senast 11 September  
– Se separat annons 031-711 69 54 eller via hemsi-
dan www.diabetesgbg.se, goteborg@diabetes.se

3 OKTOBER 2018 
Medlemsmöte
Vi träffas på Mellangatan 1 kl 18.00.
Aktivitet bestäms senare.
Anmälan till kansliet senast 1 oktober 
031-711 69 54 eller via hemsidan 
www.diabetesgbg.se, goteborg@diabetes.se

NYHETSBREV
Anmäla dig till vårat Nyhetsbrev, där vi skickar ut 
viktig eller speciell information till er medlemmar. 
Du hittar anmälningsformulär på våran hemsida. 
www.diabetesgbg.se

MEDLEMSKORT
Du vet väl att det finns ett medlemskort på din 
inbetalningsavi du får från förbundet Du hittar 
medlemkortet uppe till vänster på brevet du får 
per post. Klipp ut det och spara i din plånbok för 
ev. medlemsförmåner.

Nu finns vi även på Facebook! Besök oss och 
håll dej uppdaterad med information både 
från föreningen och från förbundet ”Göteborgs 
Diabetesförening”
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Styrelsen har ordet
Vi har redan hunnit en bit in på 2018 och går därför en 
ny vår till mötes. 

En ny vår för också med sig en ny styrelse för Gö-
teborgs diabetesförening. Efter årsmötet den 25 mars 
samlas numera tre tidigare styrelseledamöter med åtta 
nyinvalda. Jämte en ny ordförande, MarieAnne Lymer, 
har vi också fått en ny vice ordförande, Leif Sundberg, 
samt en ny sekreterare, Ulf Ringström. Den nya styrel-
sen kommer fortsätta att arbeta med de många viktiga 
frågor som diabetesföreningen har att ta sig an, och här 
nämner vi ett par av dem. 

En viktig del av föreningens verksamhet är att arbeta 
intressepolitiskt kring frågor som på olika sätt påverkar 
möjligheterna att leva ett gott liv med diabetes. Vi be-
höver följa inte enbart hur diabetiker upplever vården, 
utan också vilka möjligheter vården har att utföra sitt 
uppdrag. Hur ser exempelvis tillgången ut på vård när 
det gäller frågor som rör ögon, psykisk ohälsa, kost och 
fötter?

Styrelsen kommer fortsatt att stödja den vetenskapliga 
forskningen och följa dess utveckling. Man kan inte nog 

poängtera betydelsen av att sprida kunskap om diabetes, 
dels för att öka omgivningens insikt om vad det innebär 
att leva med diabetes, dels att öka kunskapen om vilka 
rättigheter och skyldigheter man har som diabetiker i 
fråga om vård, försäkringar och arbetsmarknad.

En jätteviktig del av föreningens arbete är att arrang-
era aktiviteter för er medlemmar. Här har vi flera saker 
att ta hänsyn till: medlemmarna har olika typer av dia-
betes, olika åldrar och olika intressen. Ju mer vi får veta 
om era önskemål, desto bättre aktiviteter kan vi arrang-
era. Till prioriteringarna under året hör att stärka barn-
perspektivet och verka för att familjer med barn som har 
diabetes känner att föreningens verksamhet riktar sig till 
dem. Bland annat ska vi titta på möjligheterna att starta 
en lägerverksamhet.

Alla i styrelsen är rörande överens om hur oerhört vik-
tigt det är att alla som vill engagera sig, eller som har 
önskemål och idéer om vad vi bör göra, tar kontakt med 
oss. Man kan aldrig få för många uppslag, så varmt väl-
komna att höra av er till kansliet! n

Från vänster: Jane Strömberg, Marlene Eriksson, Leif Sundberg (vice ordf), Agneta Peterson, Anna Hoffman,  
Vivianne Sundborg (kassör), Kent Olaisson, MariAnne Lymer (ordf), Ulf Ringström (sekr), Hanna Bohman.  
Ej närvarande: Marie Lindqvist.
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Årsmöte Länsföreningen i  
Västra Götaland VG
Den 21 april hölls årsmöte i Fri-
stads Folkhögskola. Röstlängden 
fastställdes till 30 personer som 
representerade alla lokala fören-
ingar i regionen.

Vädret visade sig från sin bästa 
sida så alla tillresta hade tagit sig 
dit utan besvär.

Vi startade med en fika som 
bestod av kaffe med smörgås.

Årsmötet leddes elegant av 
Ronny Olaisson som även ledde 
vårt lokala årsmöte.

Till sekreterare valdes Håkan 
Fernström från Mariestad.

Både verksamhetsberättelse 
och den ekonomiska redovis-
ningen godkändes och vinsten 
fördes vidare i ny räkning.

Medlemsavgiften för 2018 är 
oförändrad dvs 3:-/medlem.

Mötesarvoden justerades till 
400:-/deltagit möte därefter följ-
de omröstning av styrelsemed-
lemmar utan sensationer.

Kent Olaisson valdes enhälligt 
till ordförande för de närmsta två 
åren. Övriga ledamöter är sam-
ma som tidigare med tillägg för 
Tord från Stenungsund, Gustav 
från Lidköping samt Dennis från 
Uddevalla.

Göteborg har förutom Kent 
undertecknad som valts för yt-
terligare 1/ett år.

Dagen avslutades med Konsti-
tuerande möte samt extra styrel-
semöte.

Utöver detta samlades de som 
skall på förbundsstämman efter-
åt för planering. Då hade vi hun-
nit med en god lunch. Vi ser fram 
emot året med god ekonomi och 
bra verksamhet.

håkan forsell
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DIABETESKONSULENT - framtiden
Region Jönköping har som för-
sta län anställt en DIABETES-
KONSULENT.

En dag i februari åkte jag tåget 
till Jönköping. Ett inslag i nyhe-
terna på TV hade väckt min ny-
fikenhet.

När jag väl anlänt till Jönköping 
tog jag buss till Ryhovs sjukhus 
där det fanns långa korridorer 
som det var lätt att irra bort sig 
i. Som tur var hängde en hel del 
fin konst på väggarna att njuta av 
när du sökte dig fram. Till slut 
kom jag fram till Barn-och Ung-
domsdiabetesmottagningen. Där 
träffade jag Diabeteskonsulenten 
Rosita Ilvered. Hon är anställd av 
Region Jönköpings län och arbe-
tar 40 % som diabeteskonsulent 
och 60 % som barndiabetessjuk-
sköterska vid mottagningen. Vid 
mottagningen är 270 patienter 
mellan 0 - 18 år inskrivna.

Rosita ingick tidigare i styrel-
sen för SFSD (Sveriges Förening 
för Sjuksköterskor inom Diabe-
tesvård) där en av hennes hjärte-
frågor var frågan om diabetskon-
sulent. 

Diabetesförbundet fick mycket 
samtal från anhöriga att det inte 
fungerade tillfredsställande ute 
på förskolorna och skolorna där 
det fanns barn och ungdomar 
med diabetes. För att se hur det 
fungerade i verkligheten skicka-
de Nationella diabetesteamet ut 
enkäter till föräldrar och elever 
med diabetes. Det visade sig att 
föräldrar ibland gav mindre insu-
lin till barnen för att minska ris-
ken för lågt blodsocker i skolan, 
elever hölls hemma om inte kon-
taktpersonen var där och i många 
skolor fanns inte någon kontakt-
person till eleven med diabetes. 

Ansökan till Allmänna Arvs-
fonden lämnades in och de kom 
att finansiera projektet ”diabe-
teskonsulent” under två års tid. 
Projektet förlängdes med ytterli-
gare ett år. Syftet med projektet 
var att en person skulle arbeta 
med skolor och förskolor för barn 
0-16 år och vara en länk mellan 
familj, förskola, skola och sjuk-
vård. I uppdraget ingick också 
att ta fram rutiner och riktlin-
jer så att barnen fick rätt stöd, 
se till att personal inom skolan 
och förskola fick rätt utbildning 
och kompetensutveckling inom 
diabetesområden. Eftersom Ro-
sita brunnit länge för koppling-
en barn med diabetes och skola 
tackade hon ja när hon fick frå-
gan om att bli diabeteskonsulent 
inom projektet. 

Sedan november 2017 har det 
tidigare projektet utmynnat i en 
fast tjänst som diabeteskonsulent 

på 40 %. För Rosita innebär detta 
att hon har möjlighet att åka ut till 
skolor och förskolor när sjukdo-
men debuterar eller när det finns 
andra problem som behövs lösas 
på plats. Hon finns också mer till-
gänglig per telefon om personalen 
har funderingar kring sjukdomen 
och behandlingen. Utvecklingen 
av tekniska hjälpmedel inom dia-
betesvården ställer också högre 
krav på kunskap hos de som finns 
kring eleven. Till mötena bjuds 
alla personer kring barnet in. 
Det är t ex rektorer, pedagoger, 
idrottslärare, köksansvariga och 
vårdnadshavare. Skolsköterskan 
är oftast med och är även den per-
son som ser till att inbjudan spri-
der sig på skolan så att så många 
som möjligt kan delta. Rosita in-
formerar om diabetes, tekniska 
hjälpmedel, skillnad mellan typ 
1- och typ 2-diabetes, högt och 
lågt blodsocker, hur insulindoser 
beräknas utifrån kolhydratintag 
och aktuellt blodsocker. Som 
komplement till dessa besök på 
skolorna erbjuds personal delta i 
informationsträffar på sjukhuset 
några gånger per termin. Dessa 
hålls tillsammans med dietist. På 
frågan om man anordnar föräld-
ragrupper berättar Rosita att man 
gärna hade velat ha detta i olika 
former men i nuläget räcker inte 
tiden till.

Ur skrivandes synvinkel borde 
det vara en heltidstjänst. Dessut-
om att det inrättas i varje region. 
n

marlene eriksson
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med för att få till 
en bättre vård för 
TYP 2 patienterna.

Thor själv har upp-
skattat deltagarnas intresse för 
att vilja lära sej om sin sjukdom 
och att det har varit en aktiv 
grupp.

Det har verkligen varit 4 trev-
liga träffar som har gjort att 

många tänker lite annor-
lunda idag.
Tack alla deltagare och 
tack Thor! 
”Livet är inte slut bara 

för att man får diabetes ”
carina

Studiecirkel Typ 2 med diabetes- 
sköterska Thor Ulnes

Föreningen vill rikta ett stort grattis till Thor Ulnes som i mitten 
av april 2018 blev utnämd till ”Årets Distriktsköterska” i Sverige.

Ett stort Grattis!

”Allt har varit 
utmärkt pedagogiskt 
förklarat. Livet är inte 
över bara för man fått 

diabetes!”

”Väldigt bra!  
Bra balans mellan  

fakta och tips. Högsta  
betyg dessutom trevlig 

stämning”

”God pedagog 
och föreläsare!  
Bra repetition,  

bra frågor”

”Bra att upprepa med 
en cirkel när det gått 

några år! Ny forskning 
tillkommer och bra att 

träffa nya personer med 
diabetes”

”Väldigt bra studie-
cirkel, informativt och 
lärorikt. Blev mycket 

motiverad!”

”Gör bra!  
Ögonöppnare!  

Aha-upplevelse!”

”Jättebra studie-
cirkel och ledare. 

TACK TACK!”

Under våren har fören-
ingen med ledning av 
diabetes sköterskan 
Thor Ulnes haft en stu-
diecirkel för Typ 2 Dia-
betiker med 4 träffar.

Det har varit ett härligt 
gäng diabetiker som relativt ny-
ligen fått sin diagnos, diabetes 
TYP 2, men även de som har 
haft sin diagnos i många år som 
har velat både uppdatera sej och 
lära sej mera.

Det har varit en mycket upp-
skattad cirkel där det har infor-

merats och diskuterats om 
flera saker gällande 

diabetes Typ 2. Thor 
har på ett pedago-
giskt och lättin-

formerat sätt gått igenom 
olika delar.
• Vad är diabetes Typ 2?
• Hur fungerar det i 

kroppen med blodsocker, 
insulin? Hur påverkas olika 

organ i kroppen? Hur de olika 
organen samarbetar?
•	 Vad bör vi tänka på med kost-

hållning och motion?
•	 Hur ser dagens medi-

ciner ut för Typ 2 
diabetiker och även 
hur såg det ut förr, en 
otrolig skillnad.

Thor informerade och visade hur 
NDR (Nationella Diabetes Re-
gistret) fungerar och vad man 
som patient själv kan få tillgång 
till som patient.

Det diskuterades även hur vår-
den ser ut för deltagarna i sina 
kontakter med primärvården 
gällande deras egen Typ 2 dia-
betes.

Detta var väldigt varierande, 
många har dålig kontakt och får 
inte svar på sina frågor medan 
någon hade relativt god kontakt.

Dessa frågor är precis det som 
vi i föreningen ser hur vården 
fungerar för TYP 2 patienter 
och som vi arbetar kontinuerligt 
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Representation vid SFR Sveriges  
Fotterapeuters Årstämma
Fredag 13 April 2018 höll SFR, 
Sveriges Fotterapeuters Riksför-
bund sin årsstämma som i år gick 
av stapeln i Göteborg.

Göteborgs Diabetesförening 
var inbjudna och representerades 
av föreningens nya ordförande 
MariAnne R Lymer och styrel-
seledamot Agneta Petersson.

Det var ca 250 som deltog och 
46 olika utställare av olika slag, 
bl a Alzheimers, Reumatiker och 
Diabetesföreningen, fotvårds-
grossister, strumpföretag, olika 
hjälpmedelsföretag, yrkeskläder 
men även lite flärdsaker som na-
gellack m.m.

Deltagarna hade fullt upp att 
hinna med att besöka alla utstäl-
lare, lyssna på olika föredrags-
hållare, fast föreningens monter 
var välbesökt under dagen.

Föreningens skapade goda 
kontakter med medicinska fot-
terapeuter i olika roller som vi 
hoppas kunna jobba vidare med 
gällande diabetesfoten, som ty-
värr många diabetiker idag har 
problem med.

Det var en trevlig årsstämma 
och en härlig stämning.

marianne och agneta

   

Göteborgs 
Diabetesförening 

E-post: 
goteborg@diabetes.se 

Tel:  031-711 69 54 Bankgiro:  
5452-3873 

Mellangatan 1 www.diabetesgbg.se  Plusgiro:  4 87 22-3 
413 01 Göteborg    
 

 FÖRELÄSNING
Mat och hälsa

Vi är glada att åter igen kunna erbjuda våra 

medlemmar en uppskattad föreläsning av 

Dietistkonsulten och Medicine magister i 

klinisk nutrition Eva Olausson. Torsdag 14 juni 

kl. 18.00.

Eva är specialiserad på diabetes med över 30 års 

erfarenhet. Hon har de flesta åren varit verksam 

på Diabetescentrum, Sahlgrenska Sjukhuset.

Hon har också skrivit boken ”Rätt på Rätt Sätt” 

en receptbok för diabetiker, som även finns att 

beställa via kansliet.

Hon har även skrivit en handledningsbok för 

dietister och diabetessköterskor och andra vård-

givare. Eva kommer att prata om diabeteskosten

Vad man skall tänka på och framför allt hur man 

som diabetiker bör tänka. Som nybliven diabeti-

ker snurrar det många frågor i huvudet gällande 

kosten. Många frågor kommer Eva reda ut.

Detta är en föreläsning som riktar sej både till 

dig som mångårig diabetiker och till dig som är 

relativt nybliven diabetiker.

TID: Torsdag 14 Juni kl. 18.00 

PLATS: Mellangatan 1 (kansliets lokaler)

Anmälan: senast Måndag 11 Juni 2018

Vi bjuder på kaffe, the och smörgås

Du anmäler dig enklast via vår hemsida  

www.diabetesgbg.se. Du kan även ringa vårt 

kansli 031-711 69 54 och anmäla ditt intresse.

VARMT VÄLKOMNA!
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Frukostmöte
Diabetesföreningen Västra Gö-
taland, AstraZeneca och Bo-
ehringer-Ingelheim bjöd in till 
ett förmiddagsseminarium om - 
behandling och konsekvenser av 
typ 2-diabetes i Sverige och hur 
det ser ut i vårt län.

Hälso- och Sjukvårdsstyrel-
sens ordförande Jonas Anders-
son (L) var mentor för mötet 
och öppnade med att hälsa alla 
hjärtligt välkomna och tyckte det 
var bra att så många tagit sig tid 
att komma till detta mötet. Jonas 
pratade lite om sjukvården och 
diabetes i Västra Götaland om 
det arbete som RDR (Regionala 
Diabetes Rådet) lägger ner.

Typ 2-diabetes i Sverige/
Västra Götaland idag  
– vanligt och farligt
Jag (Kent Olaisson ordförande 
Diabetesföreningen Västra Gö-
taland) inledde med att berätta 
om mina erfarenheter som Typ-
2 diabetiker i Västra Götaland 
och de erfarenheter jag fått dels 
som patient men framför allt 

om alla möten och telefonsam-
tal från medlemmar som hört av 
sig, hur fokus på vården varierat 
under den period jag som jag 
varit ordförande. Hur det un-
der tidigt 2000-tal handlat om 
skillnaderna i förskrivning av 
teststickor till typ-2 diabetiker 
beroende av vilken vårdcentral 
man tillhörde till att under se-
nare delen av 2000-talet handla 
om förskrivning av remisser till 
fotvård eller inte och i vilken 
omfattning. Sedan i början av 
2010-talet handlade det om sen-
sorer (FGM) för typ-2 diabeti-
ker som är insulinbehandlade, 
om sensorerna ska tillhandahål-
las av vården eller inte och nu 
handlar det åter igen om fotvård 
och diabetesfoten.

Kostnader för typ 2 
diabetes
Beräkning av komplikationer och 
kostnader för typ-2 diabetes år 
2030. Katarina Steen Carlsson, 
Institutet för Hälso -och sjukvårds-
ekonomi (IHE) 

Det senaste dexeniet har flera 
läkemedel med nya verknings-
mekanismer introducerats i be-
handlingen av typ-2 diabetiker. 
Kliniska studier har visat att 
dessa läkemedelsgrupper har för-
bättrad riskfaktorkontroll genom 
sänkt HbA1c-värde, lägre blod-
tryck och BMI samt färre hypo-
glykemier (lågt blodsocker).

Man använder en modell för 
att beräkna kostnaderna för en 
typ-2 diabetiker i framtiden och 
man använder studeier och sta-
testik från Nationella Diabetes 
Registret (NDR).

Man vet att det fanns 421.000 
diabetiker med typ-2 2012 och 
har beräknat att det kommer att 
bli ca 557.000 diabetiker med 
typ-2 2030.

Man har beräknat att med de 
nya läkemedlen kan man för-
länga den beräknade livslängden 
tack vare färre komplikationer.

Kostnaden för nuvarande be-
handling beräknas till 17,5 mil-
jarder år 2013, 18,5 miljarder år 
2020  och 21,9 miljarder år 2030. 

Fredag den 19 januari 2018 i Centralhuset Konferens Nils Ericsonsplatsen
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Enligt scenariot patentutgång, 
som tog hänsyn till prissänk-
ningar till följd av patentutgång 
förväntas behandlingen med 
de nya läkemedlen leda till en 
minskning av den totala netto-
kostnaden för typ-2 diabetes med 
113 miljoner kronor år 2030.

Hur ser det ut i  
wverkligheten? 
Svenska data från nationella regis-
ter (Real World Data) som omfat-
tar en majoritet av Sveriges diabe-
tespatienter. Professor Jan Eriksson. 
Akademiska Sjukhuset, Uppsala.

När kost och motion inte räcker 
för att nå ett bra HbA1c-värde är 
det första valet tabletten Metfor-
min som patienten får. Därefter 

enligt ”äldre” behandlingar är 
det tabletter (SU-preparat) och 
när inte detta hjälper är det insu-
lin (spruta), dessa metoder med-
för risk för hypoglykemier och 
viktuppgång. Den ”nyare” mo-
dellen börjar också med Metfor-
min, därefter de nyare preparaten 
som är både tabletter och spruta 
och som minskar risken för lågt 
blodsocker och som förebygger 
hjärtkärl-sjukdomar och högt 
blodtryck.

De nya tablettläkemedel för-
knippas med minskad risk för 
hjärtkärl-sjukdom och minskar 
risken för förtida död med upp 
till 44%.

Det har visat sig att vid en jäm-
förelse av de Nordiska länderna 
så är Sverige långsammare vid 

införande av nya läkemedel än i 
grannländerna.

Sammanfattningsvis kan sägas 
att typ 2-diabetes är en mycket 
vanlig folksjukdom som medför 
risk för komplikationer från olika 
organ och funktionsnedsättning, 
förtida död.

Flera olika läkemedelstyper 
finns tillgängliga med olika ef-
fekter och bieffekter. Vissa av de 
nyare läkemedlen har påvisade 
fördelar och kan förebygga för-
tida död, komplikationer från 
hjärta och njurar.

Stora regionala skillnader i lä-
kemedelsval mellan de nordiska 
länderna samt inom Sverige. n

kent olaisson

   

Göteborgs 
Diabetesförening 

E-post: 
goteborg@diabetes.se 

Tel:  031-711 69 54 Bankgiro:  
5452-3873 

Mellangatan 1 www.diabetesgbg.se  Plusgiro:  4 87 22-3 
413 01 Göteborg    
 

 STUDIECIRKEL
Att leva med Diabetes typ 1

Att drabbas av en kronisk sjukdom väcker många frågor. Och frågorna varierar under tid.  

Du har kanske inte samma frågor när sjukdomen debuterar som senare i livet.

Det kan vara frågor som: Hur påverkas min mentala hälsa? Är det sämre att ha ett mycket hoppande 

blodsocker än ett som ligger ganska stabilt men en aning högt? Pump eller spruta? Hur ofta ska jag 

testa blodsockret? Kan jag förbättra min injektionsteknik? Impotens?

Tillsammans med diabetessköterska Ingela Kristensson anordnar vi en 

studiecirkel på 3 gånger där du får möjlighet att informera dig. Få tips och 

idéer på dina funderingar och frågor gällande Diabetes typ 1. Det ges inte 

några specifika föreläsningar utan bygger på cirkeldeltagarnas delaktighet.

	 Start:	� tisdag 25 september. Klockan 18.00-19.30

		  tisdag 9 oktober. Klockan 18.00-19.30

		  tisdag 23 oktober. Klockan 18.00-19.30

	 Plats: 	 Mellangatan 1 (kansliets lokaler)

	 Kostnad: 	 100 kr för medlemmar,  200 kr för icke medlemmar 

		  Avgiften inbetalas till Pg 48722-3: Uppge namn och Cirkel Typ 1

	 Anmälan: 	 senast tisdag 11/9-18. (Max 8 deltagare) Först till kvarn!

Vi bjuder på kaffe, te och smörgås

Du anmäler dig enklast via vår hemsida www.diabetesgbg.se

Du kan även ringa vårt kansli 031-7116954 och anmäla ditt intresse.

Varmt välkommen!
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Västra Götaland på fötter för  
bättre fothälsa vid diabetes
Studiebesök i Karlstad
Fotkomplikationer, som fotsår, 
vid diabetes är allvarliga och kan 
leda till amputation.  För Sveri-
ges landsting och regioner är det 
en utmaning att bygga struktu-
rer och effektiva vårdkedjor som 
förebygger och behandlar dessa 
komplikationer. Ett landsting 
som gjort en lyckosam resa mot 
färre amputationer är Lands-
tinget i Värmland. Sedan 2004 
har ett strukturerat arbete resul-
terat i att antalet amputationer 
vid diabetes halverats. För Västra 
Götalandsregionen (VGR), som i 
jämförelse med andra regioner i 
Sverige har höga amputationstal, 
är Värmlandsmodellen en inspi-
ration. För att på plats få ta del av 
Värmlands strategi genomfördes 
ett studiebesök till Karlstad den 
21 mars 2018. I delegationen, 
bestående av 21 personer, ingick 
representanter från patientfören-
ingar, vården (fotterapeuter, sjuk-
sköterskor, ortopedingenjörer, 
läkare), politiker och Regionala 
Diabetesrådet. Representanter 
från primärvård och specialist-
vård fanns med på besöket. 

Marie Bejmo, diabetsfotkoor-
dinater och Mats Sandström (S) 
hälsade VGR-delegation väl-
kommen till en heldag i Karl-
stad. Flera föreläsare redogjorde 
för Värmlandsmodellen. 
 
Värmlandsmodellen
Hur Landstinget i Värmland 
byggt Värmlandsmodellen be-

skrevs av Leif Bryntesson, avd. 
chef Endokrin- och diabetes-
centrum, Mari Bejmo, Vendela 
Englund Burnett och Bengt 
Hansson, chefsläkare primär-
vård. Modellen bygger på en 
tydlig struktur, tydligt uppdrag 
och genomförande. Den är ut-
vecklad i enighet mellan politi-
ker och utförare. Styrgruppen 

Diabetesfotkoordinator Marie Bejmo, 
Landstinget i Värmland och Mats 
Sandström, politisk sekreterare.

Statistiken visar att en halvering av antalet amputation skett från 2004 till 2012. 
Rikets nivåer visas i de gula staplarna.

Leif Bryntesson, Mari Bejmo, Vendela Englund Burnett och Bengt Hansson 
berättar om framgången med Värmlandsmodellen.
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är tvärprofessionellt sammansatt 
med deltagande av patientre-
presentanter. För verkställande 
inom primärvården har kriterier 
för stimulansersättning för vård-
centraler (VC) utarbetats. Vidare 
finns krav inför certifiering av 
VC och vårdrutiner för medi-
cinska fotterapeuter har utarbe-
tas. Sedan början av 2000-talet 
finns medicinska fotterapeuter 
anställda på VC och det finns en 
regionalt anställd diabetesfotko-
ordinator. Vårdkedjorna jobbar 
effektivt och i vårdkedjan har ett 
regionalt sårvårdscentrum inrät-
tats. Satsningen har skett över 
lång tid, med bred politisk enig-
het och resulterat i en halvering 
av antalet amputationer. 

Innan lunch presenterade Ste-
fan Hellstrand Tekn. Dr. och 
hållbarhetskonsult kalla fakta 
över värden som Värmlands 

framgång för bättre fothälsa 
medfört. Förutom att vårdkost-
nader minskat så bidrar satsning-
en även positiva effekter ekolo-
giskt och socialt.  
 
Avslutning
Innan hemfärd diskuterade dele-
gation arbetet framåt under  led-
ning av Ulla Hellstrand Tang, 
leg. Ortopedingenjör, Ortoped-
teknik, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset. Leif Sundberg och 
Kent Olaisson, representanter för 
patientföreningen betonade att 
”fötterna måste komma upp på 
bordet” och få den vård och be-
handling som är rekommenderat. 

Nytta
Övergripande nytta med struk-
turerad prevention av fotkompli-
kation vid diabetes är att struk-
turerade fotundersökningar leder 

till att individer som är i riskzo-
nen tidigt kan upptäckas. Det 
gör att snabba insatser kan sättas 
in (fotvård, ortopedteknisk ser-
vice, kontroller samt tillgång till 
medicinsk expertis)1,2.

Vidare är tidig prevention helt 
i linje med pågående satsning 
från Nationella Programrådet för 
Diabetes. Programrådet kommer 
före sommaren 2018 att publicera 
nya nationella riktlinjer för pre-
vention av fotkomplikation vid 
diabetes. Satsningen syftar till 
att rutinmässiga fotundersök-
ningar ska utföras enligt en basal 
och strukturerad standard. Lika 
oavsett var man bor i Sverige. 

En enhetlig objektiv riskgrade-
ring av fötterna är en kvalitets- 
och rättvisefråga, för personer 
med diabetes, som rätt hanterad 
ger goda effekter ur genus, miljö-
och hållbarhetsperspektiv3. Varje 

Ulla Hellstrand Tang, leg. Ortopedingenjör, Med. Dr., diskuterar visioner för bättre 
fothälsa i VGR. En enig delegation talade om att en rejäl satsning behövs för att 
få VGR på fötter för bättre fothälsa. 

Till vänster: politiker, fotterapeuter, representanter för patientorganisationer lyssnar på föreläsarna. 
Till höger: Vid bordet sitter några av skaparna av Värmlandsmodellen Bengt Hansson och Vendela Englund Burnett 
samt personal från fotmottagning och hudcentrum i Skaraborg.

Stefan Hellstrand klargör att i en håll-
bar hälso-och sjukvård är ekonomiska, 
ekologiska och sociala aspekter sam-
manlänkade. Värdet av minskade am-
putationer presenterades. 
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fotsår som förhindras innebär att 
färre personer är under långva-
rig antibiotikabehandling. Färre 
fotsår leder till färre sjukbesök/
sjukresor (minskad miljö-och 
klimatpåverkan). Sammantaget 
ekologiska vinster. En kostnads-
besparing (ekonomisk vinst) vid 
halvering av fotsår och ampu-
tationer sker.  Sociala vinsterna 

med god fothälsa och tidig fot-
undersökning:
•	 God fothälsa -> fysiskt aktivt 

liv som ger lägre blodsockerni-
våer och minskad stress

•	 Sårbara grupper (män och 
personer med lägre socioeko-
nomisk status) kan med tidig 
screening erbjudas prevention 
och vård 4-9

•	 God fothälsa, utan fotsår, ger 
ökad möjlighet rikt socialt liv i 
delaktighet såväl kulturellt som 
fysiskt. n

text och foto: 
ulla hellstrand tang 
leg. ortopedingenjör,  

med. dr. ortopedteknik,  
sahlgrenska universitetssjukhuset

Referenser
1.	� Hellstrand Tang U, Tranberg R, Zügner R, et al. The D-Foot, for prosthetists and orthotists, a new eHealth tool useful in useful in risk classification and foot assessment in diabetes. 

The Foot and Ankle Online Journal 2017; 10(2: 4).
2.	 Hellstrand Tang U. The Diabetic Foot - assessment and assistive devices; 2017.
3.	 Hellstrand S. On the value of land; 2015.
4.	 Socialdepartementet. Nationell strategi för att förebygga och behandla kroniska sjukdomar. 2014.
5.	� United Nation. Integrated and coordinated implementation of and follow-up to the outcomes of the major United Nations confecrences and summits in the economic, social and related 

fields. Follow-up to the outcome of the Millennium Summit, 2015.
6.	 World Health Organization. GLOBAL ACTION PLAN FOR THE PREVENTION AND CONTROL OF NONCOMMUNICABLE DISEASES 2013-2020; 2013.
7.	 Moxey PW, Gogalniceanu P, Hinchliffe RJ, et al. Lower extremity amputations — a review of global variability in incidence. Diabet Med 2011; 28(10): 1144-53.
8.	 Amin L, Shah BR, Bierman AS, et al. Gender differences in the impact of poverty on health: disparities in risk of diabetes-related amputation. Diabet Med 2014; 31(11): 1410-7.
9.	� van Battum P, Schaper N, Prompers L, et al. Differences in minor amputation rate in diabetic foot disease throughout Europe are in part explained by differences in disease severity at 

presentation. Diabet Med 2011; 28(2): 199-205.

En brett sammansatt delegation besökte den 21 mars Karlstad. Stående, Johnny Bröndt (ordförande styrelsen för Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, (M) (SU)), Mikael Malm (ledamot i styrelsen för SU), Mirjana Vidicek, (fotterapeut VGR), Stefan Hellstrand (hållbarhetskon-
sult och forskare Värmland), Eva Olofsson (oppositionsråd (V) i VGR), Leif Sundberg (patientrepresentant), Anne Sörqvist ((C), ersättare 
i VGR regionfullmä (ktiget och ledam. av Styrelsen för beställd primärvård i VGR)), Christel Dahlström (fotterapeut VGR),  Kent Olaisson 
(patienrepresentant) är inspirerade av Värmlandmodellen...liksom Håkan Lösnitz ((SD), Ledamot Regionfullmäktige VGR, Ledamot Hälso- 
och  Sjukvårdsnämnd Göteborg)), Marie Bejmo, diabetesfootkoordinator LiV och Ulla Hellstrand Tang, leg. ortopedingenjör och forskare 
SU, på knä). Några delegater finns inte på gruppbilden p.g.a tidig hemfärd. 
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Från 180101, ändring i Transportstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (TSFS 2010:125) om medicinska krav för 
innehav av körkort och diabetes

Vill informera om att  Föreskrift 
om ändring i Transportstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd 
(TSFS 2010:125) om medicinska 
krav för innehav av körkort m.m. 
nu finns publicerade på Trans-
portstyrelsens hemsida.

Ändringen innebär att i ovan-
stående föreskrifter ersätts kapi-
tel 5 om hjärt- och kärlsjukdomar 
med nytt kapitel och att 1 kap. 1 
och 8 §§, 6 kap. 1, 3 och 14 §§ 
samt 17 kap. 3 § får ny lydelse.
 
Föreskrifterna träder i kraft den 
1 januari 2018.
 
https://transportstyrelsen.se/TSFS/
TSFS%202017_106.pdf
 
Med vänlig hälsning
Sara Magnusson
Utredare
Väg och järnväg
 
Transportstyrelsen
Box 267
781 23 Borlänge
www.transportstyrelsen.se

 
Kommentar red
Utdrag ur de 11 sidorna avseende 
diabetes
 
6 kap.
1 § Diabetessjukdom som inte 
är under godtagbar kontroll med 
avseende på risken för hypogly-
kemi eller då innehavaren har 
en bristande förmåga att känna 
varningstecken på hypoglykemi, 
utgör hinder för innehav. Inne- 

havaren ska även förstå de risker 
som är förknippade med hypo-
glykemi. Vid hypoglykemi ska 
särskilt beaktas tecken på nedsatt 
hjärnfunktion (neuro- glukopena 
symptom) samt risk för medvets-
löshet, särskilt sådan som inte fö-
regåtts av varningstecken.
 
Allmänna råd
Exempel på neuroglykopena symp-
tom är koncentrationssvårigheter, 
oförmåga att fatta riktiga beslut 
(t.ex. bilkörning), trötthet, sömnig- 
het, irritation och aggressivitet.

För innehav av behörigheterna 
AM, A1, A2, A, B, BE eller trak-
torkort bör, när behandling sker 
med mediciner som medför risk för 
hypoglykemi, egenkontroller av 
blodsocker göras för att upptäcka 
hypoglykemi och förhindra att tra-
fiksäkerhetsrisker uppstår.
 
3 § Återkommande allvarlig hy-
poglykemi utgör hinder för inne-
hav av behörigheterna AM, A1, 
A2, A, B, BE eller traktorkort. 
Innehav kan dock medges under 
förutsättning att läkare bedömt 
att någon trafiksäkerhetsrisk inte 
föreligger samt att sjukdomstill-
ståndet regelbundet kontrolleras.

Återkommande allvarlig hy-
poglykemi som inträffar i vaket 
tillstånd utgör alltid hinder för 
innehav av behörigheterna AM, 
A1, A2, A, B, BE eller traktor-
kort till dess att en period om 
tre månader utan nya episoder av 
allvarlig hypoglykemi i vaket till-
stånd har uppnåtts.

Återkommande allvarlig hypo-
glykemi utgör hinder för inne-
hav av behörigheterna C1, C1E, 

C, CE, D1, D1E, D, DE eller 
taxiförarlegitimation till dess att 
en observationstid om ett år från 
den senaste allvarliga hypo- gly-
kemin uppnåtts.
 
14 § Läkaren ska särskilt bedöma 
risken för hypoglykemi för att 
avgöra om lämpligheten att köra 
motordrivet fordon är väsentligt 
nedsatt på grund av diabetessjuk-
dom. Läkaren ska även förvissa 
sig om att den som behand- las 
med mediciner som medför risk 
för hypoglykemi
1. förstår de risker som är för-
knippade med hypoglykemi, 2. 
är väl förtrogen med symptomen 
på hypoglykemi,
3. har kännedom om lämpliga åt-
gärder om sådana symptom upp-
kommer, och
4. har tillräcklig kontroll över sitt 
medicinska tillstånd.
 
12 kap.
14 § Trots vad som sägs i 6 och 
7 §§ kan fortsatt innehav medges 
även om kraven på varaktighet 
och verifiering enligt 9 och 11 §§ 
inte är uppfyllda, om omständig-
heterna i övrigt med styrka talar 
för en god prognos.
 
Allmänna råd
Exempel på god prognos är att 
innehavaren kan visa på särskilt 
goda resultat av en inledd reha-
bilitering samt följsamhet till 
läkares tillsägelse att avstå från 
att köra fordon enligt 10 kap. 5 § 
körkortslagen (1998:488).
 
Nyhetsinfo 29 december 2017
www red DiabetologNytt

 

 
1 

Föreskrifter 
om ändring i Transportstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (TSFS 2010:125) om medicinska krav 
för innehav av körkort m.m; 

beslutade den 30 november 2017. 

Transportstyrelsen föreskriver1 med stöd av 8 kap. 1 och 6 §§ körkorts-
förordningen (1998:980) och 8 kap. 2 § taxitrafikförordningen (2012:238) i 
fråga om styrelsens föreskrifter (TSFS 2010:125) om medicinska krav för 
innehav av körkort m.m. 

dels att 5 kap. ska upphöra att gälla,  
dels att 1 kap. 1 och 8 §§, 6 kap. 1, 3 och 14 §§ samt 17 kap. 3 § ska ha 

följande lydelse, 
dels att det ska införas ett nytt kapitel, 5 kap. av följande lydelse,  
samt beslutar följande allmänna råd. 

1 kap.  

1 § Dessa föreskrifter innehåller bestämmelser om 
1. medicinska krav för innehav av körkortstillstånd, körkort, traktorkort 

och taxiförarlegitimation, 
2. läkares anmälningsskyldighet enligt 10 kap. 5 § körkortslagen 

(1998:488) och 3 kap. 5 § taxitrafiklagen (2012:211), och 
3. sådant särskilt läkarutlåtande som krävs enligt 3 kap. 1 § tredje stycket 

körkortsförordningen (1998:980). 

8 §2 Bestämmelser om läkares anmälningsskyldighet finns i 10 kap. 5 § 
körkortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 § taxitrafiklagen (2012:211).  

 
1 Jfr kommissionens direktiv (EU) 2016/1106 av den 7 juli 2016 om ändring av 
Europaparlamentets och rådets direktiv 2006/126/EG om körkort.  
2 Senaste lydelse TSFS 2013:2.  

TSFS 2017:106 
Utkom från trycket 
den 8 december 2017 

VÄGTRAFIK 
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Vi har sedan tidigare utlovat information om de forskningsprojekt  
som pågår och jag vill nu berätta om denna studie som stöds  

av ett generöst bidrag från Göteborgs Diabetesförening:

”Bentäthet och kroppssammansättning hos 
unga individer med Typ 1 diabetes”

Just nu genomförs en studie till-
sammans med docent Diana 
Swolin-Eide och hennes forsk-
ningsgruppp med mål att under-
söka om unga individer med Typ 
1 diabetes har en lägre bentäthet 
än friska kontroller. Vi undersö-
ker om skelettets mikrostruktur 
eventuellt är påverkat och hur 
relationen är till kroppssam-
mansättning, antal år med dia-
betes samt metabol kontroll. Vi 
inkluderar i denna studie unga 
kvinnor som har Typ 1 diabetes 
sedan minst 5 år tillbaka och 
som relativt nyligen har lämnat 
barnkliniken och nu får stöd i 
behandlingen via en vuxendiabe-
tesmottagning. 

Bakgrunden till vårt projekt är 
att tidigare studier visar att dia-
betes kan ha en påverkan på ben-
tätheten. Detta kan ske utan tyd-
ligt samband med andra kända 
komplikationer från hjärta-kärl. 
Risken för frakturer i vuxen ål-
der är högre vid diabetes, både 
vid Typ 1 och Typ 2.

Barndomen är en viktig period 
för skelettets utveckling och för 
att uppnå maximal benmassa 
under sena tonåren. En mins-
kad mineralisering av skelettet 
under denna period kan leda till 
utveckling av osteoporos och se-
nare frakturer. Många faktorer 
påverkar den växande individens 
skelett, såsom hormoner, till-
växtfaktorer, kost, fysisk aktivi-
tet och genetik. Ett tillräckligt 
kalcium- och D-vitaminintag är 
nödvändigt. Syftet med studien 
är att se om det finns oupptäckta 
skelettkomplikationer redan hos 
unga individer med Typ1 diabe-
tes och på så sätt kunna erbjuda 
behandling för detta. 

Deltagarna i studien ombeds 
att fylla i ett frågeformulär om 
hur fysiskt aktiv man är och får 
sedan göra en skelettundersök-
ning med så kallad DEXA-me-
tod. Detta görs på barndiabetes-
mottagningen där vi i ett särskilt 
rum har denna avancerade ap-
parat. Undersökningen medför 

obetydlig strålning där mängden 
kan jämföras med en veckas na-
turlig bakgrundsstrålning från 
jordskorpan. 

Kontrollpersoner i motsvarande 
ålder som inte har diabetes eller 
annan sjukdom gör samma un-
dersökning och svaren analyseras 
därefter av oberoende person som 
inte har kännedom om vilka in-
divider som tillhör studie- eller 
kontrollgruppen. Svaren behand-
las anonymt och deltagarnas iden-
titet går inte att spåra för andra än 
forskningsledarna.

Fördelen för deltagarna i den-
na studie är att om vi kan hitta 
nedsatt bentäthet så kan adekvat 
behandling ges för att motverka 
vidare skador och ökad fraktur-
risk.  I ett större perspektiv kan 
resultaten innebära att screening 
av benmassa hos unga individer 
med diabetes i framtiden kan 
komma att ingå i den ordinarie 
vården. Vi planerar att till hösten 
2018 också genomföra en mot-
svarande skelettundersöknings-
studie på ungdomar 16-18 år. n

gun forsander 
docent, överläkare

RAPPORT FRÅN BARNDIABETESMOTTAGNINGEN
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Danskväll på Göteborgsoperan: S & S
När ridån gick upp och dansarna 
började röra sig singlade det ner 
stora svarta flagor över scengol-
vet, likt sotflagor. Rörelserna 
utstrålade ömsom förvirring och 
desperation, ömsom närhet och 
kontakt. Den dova och avskalade 
scenografin i kombination med 
den suggestiva musiken skapade 
en berättelse om vad som hän-
der efter apokalypsen, när allt 
har brunnit ner och sotflagorna 
täcker himlen.

Det var i alla fall de associatio-
ner jag fick. När jag sedan för-
djupade mig i koreografen Sang 
Jijas tankar om verket As it were 
visade det sig att han hade vävt in 
så mycket mer; vår längtan efter 
anknytning, de svarta flagorna 
som symboliserade minnen. Och 
detta är en av de spännande sa-
kerna med dans: man kan gå till 
föreställningen helt utan förkun-

skap och drabbas av associationer 
och känslor man inte hade kun-
nat förutse.

Kvällens andra föreställning 
Autodance var av ett helt an-
nat slag. Musiken präglades av 
ett jämnt och dunkande tempo. 
Scenen intogs först av en ensam 
dansare som följde ett igenkänn-
bart men ändå omänskligt rörel-
semönster. Snart fick hon säll-
skap av ytterligare en dansare. 
De rörde sig samstämmigt på ett 
sätt som var både vackert och ab-
surt, smidigt och förvridet. Här 
var det inte tal om en berättelse 
lika mycket som att dansarna, 
med sin fantastiska förmåga att 
göra det nästan otänkbara med 
sina kroppar, skapade ett konst-
verk. Successivt fylldes scenen på 
med dansare, och slutligen var de 
fjorton som rörde sig i en närmast 
perfekt synkronisering. Kore-

ografen Sharon Eyal lyckas med 
sin ambition: att testa gränserna 
för vad kroppen kan utföra.

Vi var ett gäng diabetiker som 
tog följe för att se S & S en kväll 
i mars. Göteborgsoperans foajé 
bjöd som alltid på en samtidigt 
festlig och hemtrevlig atmosfär. 
Mitt i samtalen om allt möjligt 
förhörde vi oss hur vi tänkte 
kring mat och dryck: vad väljer 
du att ta i pausen? Hur mycket 
insulin tar du till det? Hur väl-
jer du att injicera insulinet så här 
mitt i folksamlingen? Det är ett 
stort värde i att hitta på saker 
med sina diabetikerkamrater och 
dela dessa olika funderingar på 
ett fullständigt självklart sätt. Så 
kvällen innehöll det bästa man 
kan tänka sig: dans och gemen-
skap. n

hanna bohman

Autodance av Sharon Eyal. Ensemble. Foto: Mats Bäcker

TEATER
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Bidrag som Göteborgs Diabetesförening får ge-
nom arv och gåvor samlas i fonder vars avkastning 
delas ut enligt följande.

Privat personer delas upp i två olika grupper, 
Barn & Ungdom och Vuxna. Man måste ha varit 
medlem i minst ett år, innan man kan söka bidrag

Till Läkare inom Göteborgsområdet.
Till övrig vårdpersonal för att förbättra för Dia-

betes patienter
Till forskning inom diabetes.
De olika fonderna:

Barn och Ungdomsfonden
Man kan söka till vårdbehövande barn & ungdo-
mar upp till 25 år som ha diabetes och som varit 
medlem minst ett år. Man kan söka löpande un-
der året. Beslut tas två gånger per år, den 30 juni 
och den 30 november. Därefter kommer besked 
till den sökande.

Rekreations och Hjälpmedelsfonden
Bidrag ur denna fond lämnas till vila, rekreation 
samt hjälpmedel för diabetes patienter. Läkarin-
tyg kan behövas för att styrka sambandet mellan 
diabetes och aktiviteten. Man skall ha varit med-
lem minst ett år för att kunna ansöka. Ansökan 
kan göras löpande under året. Beslut tas två gång-
er per år, 30 juni och 30 november. Besked sändes 
från kontoret därefter. 

Kommande tre fonder vänder sig till vården

Utvecklingsfonden
Fonden har till uppgift att lämna bidrag till läkare 
inom Göteborgsområdet för utvecklingsverksam-
het inom diabetesvården och därmed samman-
hängande studieresor. Fonden skall stödja praktiskt 
kliniskt utvecklingsarbete med icke forsknings-
verksamhet av grundforskningskaraktär.

Ansökan skall göras senast den 1 november, efter 
att styrelsen, senast den 15 september, meddelat 
sjukvårdsförvaltningen inom Göteborgsområdet 
hur stort belopp det står till förfogande för årets 
utdelning.

Inger Hultman m.fl. fond
Fonden har till uppgift att lämna bidrag till forsk-
ning rörande sjukdomen diabetes.

Diabetesföreningen skall senast den 15 septem-
ber informera sjukvårdsförvaltningen inom Göte-
borgsområde vilket belopp som står till förfogande 
för utdelning.

Ansökan göres senast den 1 november. Senast 15 
december beslutar styrelsen i Göteborgs diabetes-
förening vilka ansökningar som beviljats.

Hjördisstipendiet
Stipendiet skall utgå till personal inom vården för 
att förbättra villkoren för diabetiker.

Ansökan skall vara föreningen tillhanda senast 
den 1 november.
Diabetesföreningen skall ha tagit beslut senast 
den1 december och meddela stipendiaten.

Välkomna med era ansökningar
Styrelsen n

Pengar att söka ur Göteborgs Diabetesförenings fonder
FONDER



FÄRSFILÉ PÅ SELLERIBOTTEN
4 portioner

4 skivor rotselleri, ca 1 cm tjocka

160 g nötfärs

1 msk margarin

Salt och peppar

8 st sparrisknoppar

2 msk Kesella, 1 % fett

2 tsk lättmajonäs

½ tsk smulad dragon

1.	 Sätt ugnen på 250 C.

2.	 Skala rotsellerin och skär den i ca 1 cm tjocka skivor.

3.	� Koka dem mjuka i lättsaltat vatten i ca 10 min.  

Lägg därefter upp dem på ett ungssäkert fat.

4.	� Mixa färsen med salt och peppar i ca 2 min och forma 

den till en rulle som delas i 4 lika stora delar.  

Forma färsen till en platt biff. Lägg färsbiffarna mellan 

2 rejäla bitar plastfolie och kavla ut dem till lövrunna 

plattor, något större i diameter än rotselleriskivorna.

5.	� Stek de tunna biffarna på hög temperatur, 1 min per 

sida. Låt dem rinna av på hushållspapper. Placera en 

av dem på varje skiva rotselleri.

6.	� Blanda ihop Kesella, majonnäs samt dragon  

och fördela blandningen jämnt på skivorna.  

Lägg 2 sparrisknoppar ovanpå.

7.	� Ställ in formen mitt i ugnen och hetta upp det hela i 2 

minuter.

Servera med kokt potatis och en sallad.

Recepten är hämtade ur boken ”Rätt på Rätt sätt” 
av Eva Olausson. Beställning av boken kan göras via 
kansliet.

Smaklig måltid!

KIWISORBET
4 portioner

4 kiwi

1 dl vatten
1 dl strösötningsmedel, aspartam
1 msk pressad citron
Garnering: 1 kiwi

1.	 Skala kiwin och dela fruktöttet i bitar.
2.	 Mixa kiwin till puré.
3.	� Blanda sedan purén med vatten, sötningsmedlet och citronsaften
4.	� Häll blandningen i en frystålig skål. Låt den stå i fry-sen i någon timme.
5.	� Tag sedan ut sorbeten från frysen. Vispa upp den med en elvisp.
6.	� Ställ tillbaks skålen i frysen och låt den stå där ytterli-gare 2 timmar. Rör om, eller vispa några gånger under tiden.
7.	� Låt sorben stå framme i rumstemperatur i ca 1 timme innan den skedas upp i portionsglas.
8.	 Garnera slutligen med kiwiskivor.
9.	 Serveras omgående.
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RECEPT



Barnförsäkring
Vi är glada att du är medlem i Diabetesförbundet och genom 
ditt medlemskap kan du nu även försäkra dina barn genom vår 
nya egna Barnförsäkring. 

Våra barn är det dyrbaraste vi har och många tror att hemförsäk-
ringen skyddar barnen om de råkar ut för sjukdomar eller olycksfall, 
vilket inte stämmer. Med vår barnförsäkring får barnet ett omfat-
tande skydd  som gäller vid både olycksfall och sjukdomar dygnet 
runt, året om.

Vi välkomnar alla barn 
Inga krångliga hälsodeklarationer behöver fyllas i, det enda som be-
hövs är att du som förälder eller barn är medlem i Diabetesförbun-
det och har en Olycksfall Special eller Livförsäkring hos oss.

Försäkringen kan tecknas för alla egna barn samt bonusbarn som är 
mantalsskrivna på samma adress. Barnförsäkringen innehåller två 
produkter, dels en olycksfall- och sjukförsäkring som kan tecknas 
för barn från födseln upp till 22 års ålder. Den andra produkten är 
en barnsjukvårdsförsäkring som kan tecknas för barn mellan 3 och 
22 år. Slutålder för båda försäkringarna är längst till kalenderåret då 
barnet fyller 25 år.

Du kan läsa mera på förbundets sida vad som ingår och även ladda 
ner en anmälan om barnförsäkringen. Där finns även fullständiga 
villkor gällande barn, sjuk och olycksfallsförsäkring

www.diabetes.se/medlem/medlemsformaner/ 
medlemsforsakringar/barnforsakring2/

POSTTIDNING B

Göteborgs Diabetesförening
Mellangatan 1
413 01 Göteborg


