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NU TILLGANGLIG FOR IPHONE OCH ANDROID
FreeStyle

FreeStyle Libre-systemet - librelink SKANNA
nytdnkande glukosmonitorering

e Ett enkelt satt att kontrollera
glukosvardet pa genom att

e Frigor dig fran dagligt krdngel med glukosmaétning anvinda en telefon’

e En liten 14-dagars sensor minskar behovet
av rutinmassiga fingerstick?

— —

e FreeStyle LibreLink-appen kan
anvandas istéllet for FreeStyle
Libre avlasare 34

Himta i

* Google Play ¢ App Store

LibreView uﬂK LibreLinkU ANSLUT

¢ Glukosdata laddas automatiskt upp av FreeStyle LibreLink app och * En app som gor det mgjligt att
kan ocksa manuellt laddas upp fran FreeStyle Libre avldsaren.5 pa distans folja” din narstdendes
Halso- och sjukvardspersonal kan se en fullstandig glykemisk bild glukosavlasningar nér som helst?,
genom att anvanda ett sékert, molnbaserat system for hantering var som helst®
av diabetes. ¢ Din narstdende kan automatiskt vara
ansluten och dela sina glukosvéarden

Med appen FreeStyle LibreLink laddas data upp automatiskt med dig'®

till LibreView.

LibreView laddar automatiskt ner drivenheten nér FreeStyle
Libre-avlasare eller FreeStyle-métare ansluts med kabel.

Om du redan idag har ett LibreLink-konto/LibreLink APP, s& kan
du anvanda samma inloggningsuppagifter till LibreView. Logga in
pa LibreView for aktivering, vilket ocksa ger

en béattre dverblick via laptop/dator.

LibreView

S % i 8 et
-

> Goo‘gl.e: Play App Store

Las mer pa A '

www.libreview.com

1. Appen FreeStyle LibreLink ar kompatibel med telefoner med aktiverad NFC-funktion som kor Android OS 5.0 eller senare och med iPhone 7 och senare som kér OS 11 eller senare. | 2. Ett
fingerstickstest med en blodglukosmatare kravs nar glukosvardena forandras snabbt d& glukosvardet i den interstitiella vatskan inte exakt speglar glukosvéardet, i de fall systemet indikerar en hypoglykemi
eller néra forestdende hypoglykemi, eller om symtomen inte stiammer Gverens med systemets avlasningar. | 3. Appen FreeStyle LibreLink och FreeStyle Libre avlasaren har liknande, men inte identiska
funktioner. Ett fingersticktstest med en blodglukosmaétare kravs vid tillfallen d& glukosnivéerna forandras snabbt, nér interstitiella glukosnivéer inte speglar blodglukosnivaerna exakt, eller om hypoglykemi
eller 6verhangande hypoglykemi rapporteras av appen FreeStyle LibreLink eller om symtomen inte matchar resultaten fran FreeStyle LibreLink. | 4. FreeStyle Libre-sensorn kommunicerar med FreeStyle
Libre avlasaren som startade den eller FreeStyle LibreLink appen som startade den. En sensor som har startats av FreeStyle Libre avlasaren kommunicerar ocksa med appen FreeStyle LibreLink, om
appen FreeStyle LibreLink anvands for att skanna sensorn inom en timme efter att sensorn startats. | 5. LibreView-data kan ses med Safari Browser pa Mac OS X Mountain Lion eller senare datorer och
pa iOS 6 eller senare mobila enheter. For narvarande stéds uppladdning av glukosdata endast p& Windows-baserade datorer. Minsta systemkrav & Windows 7 med IE10 eller den senaste versionen

av Google Chrome och Mozilla Firefox, som kdrs p& en 550MHz Pentium IIl, 512MB DRAM, 2GB harddisk, USB 2.0. LCD-skarm med en upplosning pa 1024x768. | 6. LibreView (inklusive mobilappen
LibreLinkUp) &r inte avsedd att vare en primar glukosovervakningsenhet: vid hemanvandning maste man anvanda sin(a) priméra enhet(er) och rddgéra med sjukvardspersonal innan man gor nagon
medicinsk tolkning eller justerar behandlingen baserat pa informationen i programvaran, och sjukvardspersonal ska anvanda informationen i programvaran tillsammans med annan klinisk information som
ar tillganglig. | 7. LibreLink Up &r en mobil applikation, utvecklad och tillhandahéllen av Newyu, Inc. Anvandning av LibreLinkUp kréver registrering med LibreView, en tjanst som tillhandahélls av Abbott
och Newyu, Inc. | 8. En 60 minuters uppvarmningsperiod kravs nar sensorn appliceras. | 9. Sensorn ar vattentat i ned till en meters vattendjup i upp till 30 minuter. | 10. Patienten bestammer sjalv om man
vill bjuda in anhérig, vanner etc att fa ta del av uppgifter om glukosdata. Abbott ansvarar inte i ndgot avseende for att de som tar del av dina uppgifter vidtar lampliga atgarder. Att dela dina uppgifter pa
detta satt ska inte ses som ett substitut for att soka vard. Kontakta alltid din lakare om du har nagra frdgor om din sjukdom eller behandling.

FreeStyle Libre Flash glukostvervakningssystem &r avsett for matning av glukosnivéer i den interstitiella vatskan hos patienter (4 ar eller aldre) med diabetes mellitus, inklusive gravida kvinnor.
Indikationen for barn (4-12 ar) &r begransad fér de som dvervakas av en anhdrigvardare som ar éver 18 ar.

Simulerade data &r endast i illustrativt syfte, inte riktiga patienter eller data. Bilderna visar skarm i Android smartphone. Skarm i iPhone kan skilja sig négot. FreeStyle, Libre och tillhérande varumérken &r
varumérken som tillhér Abbott Diabetes Care, Inc. i olika jurisdiktioner. Ovriga varumarken tillhér sina respektive dgare. Copyright 2018 Abbott Diabetes Care. © Rev 1, SEFSLibre180037, Mar 2018
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@ www.freestylediabetes.se & 020-190 11 11 .. tt
Abbott Scandinavia AB - Abbott Diabetes Care - Hemvéarnsgatan 9 - Box 1498 - 171 29 Solna ﬁ UPPTACK .<: ANSLUT :v Abbo
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av DiabetesBladet utkommer
den 10 september.

Hakan Forsell

Hakan Forsell, Marlene Eriksson,
Kent Olaisson,

Carina Haggmark
Danagard Litho
www.pixabay.com

Sand garna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i Word och
skicka med e-post. Var vanlig skicka ditt material senast 10 augusti.
Vi forbehaller oss ratten att redigera inkomna texter enligt journalis-
tiska principer. Eftertryck forbjudet utan skriftligt medgivande fran
redaktionen. Redaktionen ansvarar ej for icke bestallt material. Gote-
borgs Diabetesforening tar inte ansvar for varans lamplighet vad géller
produkter/tjanster pa betald annonsplats.

Hej alla medlemmar i vir
stolta och fina forening!

Vid vart arsmoéte 25 mars
valdes en ny styrelse
(presentation fdljer i tid-
ningen).

Sa min framtida roll blir
som revisor men jag kom-
mer dven att inga i valberedningen. Var ju for
ovrigt revisor innan ordférande.

Observera att detta sker under vinskapliga
former och jag hoppas ha en fin kontakt framé-
ver med nuvarande styrelse som jag 6nskar all

framgéing som finns att uppbringa.
HAKAN FORSELL

Kira medlemmar!
Tack for att jag MariAn-
ne R Lymer och den nya
styrelsen fick ert fortro-
ende pa drsmotet, att leda
foreningens verksamhet.
Tillsammans ser vi verkli-
gen fram mot detta arbete. : -

Pa forslag fran valberedmngen utokades sty-
relsen till 11 personer och det kommer sikert
medlemmarna tillgodo nir vi tillsammans kan
engagera oss mer i styrelsens arbete f6r en god
vard for diabetiker.

I den nya styrelsen finns en mingd kompe-
tens inom olika omrdden och det idr en stor till-
gang i styrelsearbetet.

Den tidning du nu haller i din hand 4r 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 dr det sa att nya idéer ger en mer
intressant ldsning.

Styrelsens férhoppning att du/ni och vi kan
arbeta for att vi ska bli fler medlemmar i var
toérening och ddrmed bli en stor grupp, som for
talan hos vara politiker si att diabetesvirden
blir dnnu bittre dn idag och att ingen diabe-
tiker ska behova mé daligt av att ha diabetes.
Hjilp oss, genom att tipsa foreningen var
brister finns i varden. I vér styrelse finns en
vardgrupp, som du kan ni genom vart kansli.

Hilsningar frin MariAnne R Lymer med

onskan om en skon sommar nar den kommer.

MARIANNE R LYMER
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Om inte annat anges skall anmalan till aktiviteter goras till kansliet per e-post: goteborg@diabetes.se eller pa
telefon: 031-711 69 54. Om inte annat anges ar vi i foreningens lokaler pa Mellangatan 1, hallplats Jarntorget.

26 APRIL 2018

Medlemsmote

Vi traffas pa Mellangatan 1 kl 18.00.

Vi traffas Foreningen bjuder pa fika och smorgas.
Anmalan till kansliet senast 23 april.

031-711 69 54 eller via hemsidan
www.diabetesgbg.se, goteborg@diabetes.se

14 JUNI 2018

Medlemsméte/Foreldsning

Vi traffas pa Mellangatan 1 kl 18.00.

Foreldsning av dietist Eva Olausson se separat an-
nons. Foreningen bjuder pa fika och smérgas.
Anmalan 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 diabetesskoterska Ingela
Kristensson anordnar vi en studiecirkel pa 3
ganger dar du far mojlighet att informera dig. Fa
tips och idéer pa dina funderingar och fragor gal-
lande Diabetes typ 1. Det ges inte nagra specifika
forelasningar utan bygger pa cirkeldeltagarnas
delaktighet.

Anmalan 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

Medlemsmote

Vi tréffas pa Mellangatan 1 kl 18.00.
Aktivitet bestams senare.

Anmalan till kansliet senast 1 oktober
031-711 69 54 eller via hemsidan
www.diabetesgbg.se, goteborg@diabetes.se

NYHETSBREV

Anmadla dig till varat Nyhetsbrev, dar vi skickar ut
viktig eller speciell information till er medlemmar.
Du hittar anmalningsformular pa varan hemsida.
www.diabetesgbg.se

MEDLEMSKORT

Du vet val att det finns ett medlemskort pa din
inbetalningsavi du far fran forbundet Du hittar
medlemkortet uppe till vanster pa brevet du far
per post. Klipp ut det och spara i din planbok for
ev. medlemsférmaner.

‘ Gilla oss pa
facebook

Nu finns vi dven pa Facebook! Besok oss och
hall dej uppdaterad med information bade
fran foreningen och fran forbundet “Goéteborgs
Diabetesforening”




Styrelsen har ordet

Vi har redan hunnit en bit in pa 2018 och gir dirfér en
ny vér till motes.

En ny vér for ocksd med sig en ny styrelse f6r Go-
teborgs diabetesférening. Efter drsmétet den 25 mars
samlas numera tre tidigare styrelseledaméter med édtta
nyinvalda. Jimte en ny ordférande, MarieAnne Lymer,
har vi ocksa fatt en ny vice ordférande, Leif Sundberg,
samt en ny sekreterare, Ulf Ringstrom. Den nya styrel-
sen kommer fortsitta att arbeta med de minga viktiga
frigor som diabetesféreningen har att ta sig an, och hir
nidmner vi ett par av dem.

En viktig del av féreningens verksamhet ir att arbeta
intressepolitiskt kring fragor som pa olika sitt paverkar
mojligheterna att leva ett gott liv med diabetes. Vi be-
hover folja inte enbart hur diabetiker upplever virden,
utan ocksa vilka mojligheter virden har att utféra sitt
uppdrag. Hur ser exempelvis tillgingen ut pa vird nir
det giller frigor som rér égon, psykisk ohilsa, kost och
fotter?

Styrelsen kommer fortsatt att stodja den vetenskapliga
forskningen och f6lja dess utveckling. Man kan inte nog
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poingtera betydelsen av att sprida kunskap om diabetes,
dels for att 6ka omgivningens insikt om vad det innebir
att leva med diabetes, dels att 6ka kunskapen om vilka
rittigheter och skyldigheter man har som diabetiker i
friga om vird, forsikringar och arbetsmarknad.

En jitteviktig del av féreningens arbete ir att arrang-
era aktiviteter for er medlemmar. Hir har vi flera saker
att ta hdnsyn till: medlemmarna har olika typer av dia-
betes, olika aldrar och olika intressen. Ju mer vi fir veta
om era 6nskemil, desto bittre aktiviteter kan vi arrang-
era. Till prioriteringarna under dret hor att stirka barn-
perspektivet och verka for att familjer med barn som har
diabetes kinner att foreningens verksamhet riktar sig till
dem. Bland annat ska vi titta pd méjligheterna att starta
en ligerverksamhet.

Allai styrelsen dr rérande 6verens om hur oerhort vik-
tigt det dr att alla som vill engagera sig, eller som har
onskemil och idéer om vad vi bor gora, tar kontakt med
oss. Man kan aldrig fa f6r manga uppslag, sd varmt vil-
komna att hora av er till kansliet! B

Fran vanster: Jane Strémberg, Marlene Eriksson, Leif Sundberg (vice ordf), Agneta Peterson, Anna Hoffman,
Vivianne Sundborg (kassor), Kent Olaisson, MariAnne Lymer (ordf), UIf Ringstrom (sekr), Hanna Bohman.

Ej narvarande: Marie Lindqvist.
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Arsmate Lansforeningen |
Vastra Gotaland VG

Den 21 april hélls arsmoéte i Fri-
stads Folkhogskola. Rostlingden
faststilldes till 30 personer som
representerade alla lokala foren-
ingar i regionen.

Vidret visade sig frin sin bdsta
sida sa alla tillresta hade tagit sig
dit utan besvir.

Vi startade med en fika som
bestod av kafte med smorgis.

Arsmoétet leddes elegant av
Ronny Olaisson som dven ledde
vart lokala drsmote.

Till sekreterare valdes Hakan
Fernstrom frin Mariestad.

Bide  verksambhetsberittelse
och den ekonomiska redovis-
ningen godkindes och vinsten
fordes vidare i ny rikning.

Medlemsavgiften for 2018 ir
oférindrad dvs 3:-/medlem.

Motesarvoden justerades till
400:-/deltagit mote darefter folj-
de omrdstning av styrelsemed-
lemmar utan sensationer.

Kent Olaisson valdes enhilligt
till ordférande f6r de ndrmsta tva
aren. Ovriga ledaméter dr sam-
ma som tidigare med tilligg for
Tord frin Stenungsund, Gustav
trin Lidképing samt Dennis frin
Uddevalla.

Goteborg har forutom Kent
undertecknad som valts for yt-
terligare 1/ett ar.

Dagen avslutades med Konsti-
tuerande moéte samt extra styrel-
semote.

Utover detta samlades de som
skall pa férbundsstimman efter-
at tor planering. Da hade vi hun-
nit med en god lunch. Vi ser fram
emot aret med god ekonomi och

bra verksambhet.
HAKAN FORSELL

DiaBETES BLADET NR 2 2018




DIABETESKONSULENT - framtiden

Region Jonkoping har som for-
sta lin anstillt en DIABETES-
KONSULENT.

En dag i februari dkte jag taget
till Jonkoping. Ett inslag i nyhe-
terna pad TV hade vickt min ny-
fikenhet.

Nir jag vil anlint till Jonk6ping
tog jag buss till Ryhovs sjukhus
dir det fanns langa korridorer
som det var litt att irra bort sig
i. Som tur var hingde en hel del
fin konst pd viggarna att njuta av
nir du sokte dig fram. Till slut
kom jag fram till Barn-och Ung-
domsdiabetesmottagningen. Dir
triffade jag Diabeteskonsulenten
Rosita Ilvered. Hon ir anstalld av
Region Jonképings lin och arbe-
tar 40 % som diabeteskonsulent
och 60 % som barndiabetessjuk-
skoterska vid mottagningen. Vid
mottagningen dr 270 patienter
mellan O - 18 4r inskrivna.

Rosita ingick tidigare i styrel-
sen for SFSD (Sveriges Forening
tor Sjukskoterskor inom Diabe-
tesvard) dir en av hennes hjirte-
fragor var frigan om diabetskon-
sulent.

¥

Regi
— HUVUDENTRE d' ij?l?ggings fan

Diabetesforbundet fick mycket
samtal frin anhoriga att det inte
fungerade tillfredsstillande ute
pa forskolorna och skolorna dir
det fanns barn och ungdomar
med diabetes. For att se hur det
fungerade i verkligheten skicka-
de Nationella diabetesteamet ut
enkiter till forildrar och elever
med diabetes. Det visade sig att
torildrar ibland gav mindre insu-
lin till barnen for att minska ris-
ken for lagt blodsocker i skolan,
elever holls hemma om inte kon-
taktpersonen var dir och i mdnga
skolor fanns inte nigon kontakt-
person till eleven med diabetes.

Ansokan till Allminna Arvs-
fonden limnades in och de kom
att finansiera projektet diabe-
teskonsulent” under tva ars tid.
Projektet forlingdes med ytterli-
gare ett dr. Syftet med projektet
var att en person skulle arbeta
med skolor och forskolor for barn
0-16 4ir och vara en link mellan
familj, forskola, skola och sjuk-
vird. I uppdraget ingick ocksi
att ta fram rutiner och riktlin-
jer sd att barnen fick ritt stod,
se till att personal inom skolan
och férskola fick ratt utbildning
och kompetensutveckling inom
diabetesomriden. Eftersom Ro-
sita brunnit linge f6r koppling-
en barn med diabetes och skola
tackade hon ja nir hon fick fra-
gan om att bli diabeteskonsulent
inom projektet.

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

pa 40 %. For Rosita innebir detta
att hon har mojlighet att dka ut till
skolor och férskolor nir sjukdo-
men debuterar eller nir det finns
andra problem som behévs 16sas
pa plats. Hon finns ocksd mer till-
ginglig per telefon om personalen
har funderingar kring sjukdomen
och behandlingen. Utvecklingen
av tekniska hjilpmedel inom dia-
betesvarden stiller ocksia hogre
krav pa kunskap hos de som finns
kring eleven. Till métena bjuds
alla personer kring barnet in.
Det idr t ex rektorer, pedagoger,
idrottsldrare, koksansvariga och
viardnadshavare. Skolskoterskan
ar oftast med och dr dven den per-
son som ser till att inbjudan spri-
der sig pa skolan si att si manga
som mojligt kan delta. Rosita in-
formerar om diabetes, tekniska
hjalpmedel, skillnad mellan typ
1- och typ 2-diabetes, hogt och
ligt blodsocker, hur insulindoser
berdknas utifrin kolhydratintag
och aktuellt blodsocker. Som
komplement till dessa besok pa
skolorna erbjuds personal delta i
informationstriffar pa sjukhuset
nagra ganger per termin. Dessa
halls tillsammans med dietist. P4
frigan om man anordnar forild-
ragrupper berdttar Rosita att man
girna hade velat ha detta i olika
former men i nuldget ricker inte
tiden till.

Ur skrivandes synvinkel borde
det vara en heltidstjinst. Dessut-
om att det inrittas i varje region.
[ |

MARLENE ERIKSSON
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Studiecirkel Typ 2 med diabetes-
skoterska Thor Ulnes

"“Bra att upprepa med
en cirkel nar det gatt

nagra ar! Ny forskning
tillkommer och bra att
traffa nya personer med

Under viren har foren-
ingen med ledning av
diabetes skoterskan
"Thor Ulnes haft en stu-
diecirkel f6r Typ 2 Dia-
betiker med 4 triffar.

Det har varit ett hirligt
ging diabetiker som relativt ny-
ligen fitt sin diagnos, diabetes
TYP 2, men dven de som har
haft sin diagnos i manga ar som
har velat bade uppdatera sej och
lira sej mera.

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

merats och diskuterats om
flera saker gillande
diabetes Typ 2. Thor
har pa ett pedago-
giskt och lattin-

“Allt har varit
utmarkt pedagogiskt
forklarat. Livet ar inte
over bara for man fatt

diabetes!”

%reningen vill rikta ett stort grattis tll %or C(l[nes som i mitten

formerat sitt gitt igenom
olika delar.

* Vad ir diabetes Typ 2?

* Hur fungerar det i
kroppen med blodsocker,
insulin? Hur péverkas olika
organ i kroppen? Hur de olika
organen samarbetar?

* Vad bor vi tinka pd med kost-
hallning och motion?

* Hur ser dagens medi-
ciner ut for Typ 2
diabetiker och iven
hur sag det ut forr, en
otrolig skillnad.

Thor informerade och visade hur
NDR (Nationella Diabetes Re-
gistret) fungerar och vad man
som patient sjilv kan fa tillgang
till som patient.

Det diskuterades aven hur vir-
den ser ut for deltagarna i sina
kontakter med primédrvirden
gillande deras egen Typ 2 dia-
betes.

Detta var vildigt varierande,
manga har dalig kontakt och far
inte svar pd sina frigor medan
nagon hade relativt god kontakt.

Dessa fragor ir precis det som
vi i foreningen ser hur virden
fungerar f6r TYP 2 patienter
och som vi arbetar kontinuerligt

“God pedagog
och foreldsare!
Bra repetition,

bra fragor”

med for att fa till diabetes”

en bittre vard for
TYP 2 patienterna.
Thor sjilv har upp-
skattat deltagarnas intresse for
att vilja ldra sej om sin sjukdom
och att det har varit en aktiv
grupp.
Det har verkligen varit 4 trev-
liga triffar som har gjort att
manga tinker lite annor-
lunda idag.
Tack alla deltagare och
tack Thor!
"Livet ar inte slut bara

Jfor att man far diabetes”
CARINA

"Valdigt bra studie-
cirkel, informativt och
larorikt. Blev mycket
motiverad!”

“Valdigt bra!

Bra balans mellan
fakta och tips. Hogsta
betyg dessutom trevlig

stamning”

av apri[ 2018 blev utniamd €ll "(yqre[s @istrikl‘s[‘()'l‘erska" i QS;)e;‘{qe,

it stort grattis.’
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Representation vid SFR Sveriges
Fotterapeuters Arstamma

Fredag 13 April 2018 holl SFR,
Sveriges Fotterapeuters Riksfor-
bund sin drsstimma som i ar gick
av stapeln i Goteborg.

Goteborgs  Diabetesforening
var inbjudna och representerades
av féreningens nya ordférande
MariAnne R Lymer och styrel-
seledamot Agneta Petersson.

Det var ca 250 som deltog och
46 olika utstillare av olika slag,
bl a Alzheimers, Reumatiker och
Diabetestoreningen,  fotvards-
grossister, strumpforetag, olika
hjdlpmedelsforetag, yrkesklider
men éven lite flirdsaker som na-
gellack m.m.

C(,./‘\:,) Goteborgs

)

Diabetesférening

Deltagarna hade fullt upp att
hinna med att besoka alla utstil-
lare, lyssna pa olika foredrags-
hallare, fast féreningens monter
var vilbesokt under dagen.

Foreningens skapade goda
kontakter med medicinska fot-
terapeuter i olika roller som vi
hoppas kunna jobba vidare med
gillande diabetesfoten, som ty-
virr méanga diabetiker idag har
problem med.

Det var en trevlig arsstimma
och en hirlig stimning,

MARIANNE OCH AGNETA

FORELASNING
Mat och halsa

Vi dr glada att dter igen kunna erbjuda vdra
medlemmar en uppskattad féreldsning av
Dietistkonsulten och Medicine magister i
klinisk nutrition Eva Olausson. Torsdag 14 juni
kl. 18.00.

Eva ar specialiserad pa diabetes med dver 30 ars
erfarenhet. Hon har de flesta aren varit verksam
pa Diabetescentrum, Sahlgrenska Sjukhuset.
Hon har ocksa skrivit boken “Ratt pa Ratt Satt”
en receptbok for diabetiker, som dven finns att
bestélla via kansliet.

Hon har dven skrivit en handledningsbok for
dietister och diabetesskdterskor och andra vard-
givare. Eva kommer att prata om diabeteskosten
Vad man skall tanka pa och framfér allt hur man
som diabetiker bor tanka. Som nybliven diabeti-
ker snurrar det manga fragor i huvudet gallande
kosten. Manga fragor kommer Eva reda ut.

Detta dr en foreldsning som riktar sej bade till
dig som mangarig diabetiker och till dig som &r
relativt nybliven diabetiker.

TID: Torsdag 14 Juni kl. 18.00

PLATS: Mellangatan 1 (kansliets lokaler)
Anmdlan: senast Mandag 11 Juni 2018

Vi bjuder pa kaffe, the och smorgas

Du anmadler dig enklast via var hemsida
www.diabetesgbg.se. Du kan dven ringa vart
kansli 031-711 69 54 och anmala ditt intresse.

VARMT VALKOMNA!
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Fredag den 19 januari 2018 i Centralhuset Konferens Nils Ericsonsplatsen

Frukostmote

Diabetesforeningen Vistra Go-
taland, AstraZeneca och Bo-
ehringer-Ingelheim bjod in till
ett formiddagsseminarium om -
behandling och konsekvenser av
typ 2-diabetes i Sverige och hur
det ser ut i vart lin.

Hilso- och Sjukvardsstyrel-
sens ordforande Jonas Anders-
son (L) var mentor for motet
och 6ppnade med att hilsa alla
hjirtligt vilkomna och tyckte det
var bra att si méinga tagit sig tid
att komma till detta motet. Jonas
pratade lite om sjukvarden och
diabetes i Vistra Goétaland om
det arbete som RDR (Regionala
Diabetes Radet) ligger ner.

Typ 2-diabetes i Sverige/
Vastra Gotaland idag

- vanligt och farligt

Jag (Kent Olaisson ordférande
Diabetesféreningen Vistra Go-
taland) inledde med att beritta
om mina erfarenheter som Typ-
2 diabetiker i Vistra Goétaland
och de erfarenheter jag fatt dels
som patient men framfor allt

om alla moten och telefonsam-
tal frin medlemmar som hort av
sig, hur fokus pé varden varierat
under den period jag som jag
varit ordférande. Hur det un-
der tidigt 2000-tal handlat om
skillnaderna i forskrivning av
teststickor till typ-2 diabetiker
beroende av vilken virdcentral
man tillhorde till att under se-
nare delen av 2000-talet handla
om férskrivning av remisser till
fotvird eller inte och i vilken
omfattning. Sedan i borjan av
2010-talet handlade det om sen-
sorer (FGM) for typ-2 diabeti-
ker som 4r insulinbehandlade,
om sensorerna ska tillhandahal-
las av virden eller inte och nu
handlar det dter igen om fotvard
och diabetesfoten.

Kostnader for typ 2

diabetes

Berikning av komplikationer och
kostnader for typ-2 diabetes dr
2030. Katarina Steen Carlsson,
Institutet for Hilso -och sjukvards-
ekonomi (IHE)
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Det senaste dexeniet har flera
likemedel med nya verknings-
mekanismer introducerats i1 be-
handlingen av typ-2 diabetiker.
Kliniska studier har visat att
dessa likemedelsgrupper har f6r-
bittrad riskfaktorkontroll genom
sinkt HbAlc-virde, ligre blod-
tryck och BMI samt firre hypo-
glykemier (ligt blodsocker).

Man anvinder en modell for
att berikna kostnaderna for en
typ-2 diabetiker i framtiden och
man anvander studeier och sta-
testik frin Nationella Diabetes
Registret (NDR).

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

Man har beriknat att med de
nya likemedlen kan man for-
linga den beriknade livslingden
tack vare firre komplikationer.

Kostnaden for nuvarande be-
handling berdknas till 17,5 mil-
jarder ar 2013, 18,5 miljarder ar
2020 och 21,9 miljarder ar 2030.




Enligt scenariot patentutging,
som tog hinsyn till prissink-
ningar till f6ljd av patentutging
férvintas behandlingen med
de nya likemedlen leda till en
minskning av den totala netto-
kostnaden f6r typ-2 diabetes med
113 miljoner kronor dr 2030.

Hur ser det ut i
wverkligheten?

Svenska data frin nationella regis-
ter (Real World Data) som omfat-
tar en majoritet av Sveriges diabe-
tespatienter. Professor Jan Eriksson.
Akademiska Sjukhuset, Uppsala.

Nir kost och motion inte ricker
for att ni ett bra HbAlc-virde ar
det forsta valet tabletten Metfor-
min som patienten fir. Direfter

enligt ”dldre” behandlingar ir
det tabletter (SU-preparat) och
ndr inte detta hjilper dr det insu-
lin (spruta), dessa metoder med-
tor risk for hypoglykemier och
viktuppging. Den “nyare” mo-
dellen borjar ocksd med Metfor-
min, dérefter de nyare preparaten
som dr bade tabletter och spruta
och som minskar risken for lagt
blodsocker och som férebygger
hjartkirl-sjukdomar och hogt
blodtryck.

De nya tablettlikemedel for-
knippas med minskad risk for
hjartkirl-sjukdom och minskar
risken for fortida déd med upp
till 44%.

Det har visat sig att vid en jam-
torelse av de Nordiska linderna
si dr Sverige lingsammare vid

inforande av nya likemedel dn i
grannlinderna.

Sammanfattningsvis kan sidgas
att typ 2-diabetes dr en mycket
vanlig folksjukdom som medfor
risk f6r komplikationer fran olika
organ och funktionsnedsittning,
tortida dod.

Flera olika likemedelstyper
finns tillgidngliga med olika ef-
tekter och bieffekter. Vissa av de
nyare likemedlen har pavisade
tordelar och kan férebygga for-
tida dod, komplikationer frin
hjdrta och njurar.

Stora regionala skillnader i l4-
kemedelsval mellan de nordiska

linderna samt inom Sverige. W
KENT OLAISSON

C\’,) Goteborgs
Q—}) Diabetesférening

STUDIECIRKEL
Att leva med Diabetes typ 1

Att drabbas av en kronisk sjukdom vacker manga fragor. Och fragorna varierar under tid.
Du har kanske inte samma fragor nar sjukdomen debuterar som senare i livet.

<

Det kan vara fragor som: Hur paverkas min mentala halsa? Ar det sémre att ha ett mycket hoppande
blodsocker an ett som ligger ganska stabilt men en aning hogt? Pump eller spruta? Hur ofta ska jag
testa blodsockret? Kan jag forbattra min injektionsteknik? Impotens?
AT
{

L |

Tillsammans med diabetesskoterska Ingela Kristensson anordnar vi en
studiecirkel pa 3 ganger dar du far méjlighet att informera dig. Fa tips och Typ 1

idéer pa dina funderingar och fragor gallande Diabetes typ 1. Det ges inte = ;
nagra specifika foreldsningar utan bygger pa cirkeldeltagarnas delaktighet. W w k=,

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 for medlemmar, 200 kr for icke medlemmar
Avgiften inbetalas till Pg 48722-3: Uppge namn och Cirkel Typ 1
Anmalan:  senast tisdag 11/9-18. (Max 8 deltagare) Forst till kvarn!

Vi bjuder pa kaffe, te och smorgas
Du anmadler dig enklast via var hemsida www.diabetesgbg.se
Du kan aven ringa vart kansli 031-7116954 och anmala ditt intresse.

Varmt vdlkommen!
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Vastra Gotaland pa fotter for
battre fothalsa vid diabetes

Studiebesok i Karlstad
Fotkomplikationer, som fotsir,
vid diabetes ér allvarliga och kan
leda till amputation. For Sveri-
ges landsting och regioner dr det
en utmaning att bygga struktu-
rer och effektiva vardkedjor som
torebygger och behandlar dessa
komplikationer. Ett landsting
som gjort en lyckosam resa mot
firre amputationer dr Lands-
tinget i Virmland. Sedan 2004
har ett strukturerat arbete resul-
terat i att antalet amputationer
vid diabetes halverats. For Vistra
Gotalandsregionen (VGR), som i
jimforelse med andra regioner i
Sverige har héga amputationstal,
ir Virmlandsmodellen en inspi-
ration. For att pa plats fi ta del av
Virmlands strategi genomfordes
ett studiebesok till Karlstad den
21 mars 2018. I delegationen,
bestdende av 21 personer, ingick
representanter frin patientféren-
ingar, virden (fotterapeuter, sjuk-
skoterskor,  ortopedingenjorer,
likare), politiker och Regionala
Diabetesradet. ~ Representanter
frin primdrvard och specialist-
vird fanns med pa besoket.

Diabetesfotkoordinator Marie Bejmo,
Landstinget i Varmland och Mats
Sandstrom, politisk sekreterare.

Marie Bejmo, diabetsfotkoor-
dinater och Mats Sandstréom (S)
hilsade VGR-delegation vil-
kommen till en heldag i Karl-
stad. Flera foreldsare redogjorde
tor Virmlandsmodellen.

Varmlandsmodellen
Hur Landstinget i Virmland
byggt Virmlandsmodellen be-

skrevs av Leif Bryntesson, avd.
chef Endokrin- och diabetes-
centrum, Mari Bejmo, Vendela
Englund Burnett och Bengt
Hansson, chefslikare primar-
vird. Modellen bygger pa en
tydlig struktur, tydligt uppdrag
och genomférande. Den ir ut-
vecklad i enighet mellan politi-
ker och utférare. Styrgruppen

Liardomar vi tagit "FE

om laggs pa planering och omvirldsspa

Leif Bryntesson, Mari Bejmo, Vendela Englund Burnett och Bengt Hansson
berattar om framgangen med Varmlandsmodellen.

Hur uppfyller vi nationella riktlinjerna i Virmland?

Disbetosrelaterade amputationer T004 samt 3012

Statistiken visar att en halvering av antalet amputation skett fran 2004 till 2012.

Rikets nivaer visas i de gula staplarna.
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Till vanster: politiker, fotterapeuter, representanter for patientorganisationer lyssnar pa foreldsarna.
Till hoger: Vid bordet sitter nagra av skaparna av Varmlandsmodellen Bengt Hansson och Vendela Englund Burnett
samt personal fran fotmottagning och hudcentrum i Skaraborg.

ir tvirprofessionellt sammansatt
med deltagande av patientre-
presentanter. For verkstillande
inom primdrvarden har kriterier
tor stimulansersittning for vard-
centraler (VC) utarbetats. Vidare
finns krav infor certifiering av
VC och vardrutiner fér medi-
cinska fotterapeuter har utarbe-
tas. Sedan bérjan av 2000-talet
finns medicinska fotterapeuter
anstillda pa VC och det finns en
regionalt anstilld diabetesfotko-
ordinator. Vardkedjorna jobbar
effektivt och i vardkedjan har ett
regionalt sirvardscentrum inrit-
tats. Satsningen har skett Gver
ling tid, med bred politisk enig-
het och resulterat i en halvering
av antalet amputationer.

Innan lunch presenterade Ste-
fan Hellstrand Tekn. Dr. och
hallbarhetskonsult kalla fakta

over virden som Viarmlands

framging for Dbittre fothdlsa
medfért. Forutom att vardkost-
nader minskat sa bidrar satsning-
en dven positiva effekter ekolo-
giskt och socialt.

Avslutning

Innan hemfird diskuterade dele-
gation arbetet framét under led-
ning av Ulla Hellstrand Tang,
leg. Ortopedingenjor, Ortoped-
teknik, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset. Leif Sundberg och
Kent Olaisson, representanter for
patientféreningen betonade att
’fotterna méste komma upp pi
bordet” och fi den vard och be-

handling som dr rekommenderat.

Nytta

Overgripande nytta med struk-
turerad prevention av fotkompli-
kation vid diabetes dr att struk-
turerade fotundersokningar leder

till att individer som ér i riskzo-
nen tidigt kan upptickas. Det
gor att snabba insatser kan sittas
in (fotvird, ortopedteknisk ser-
vice, kontroller samt tillgdng till
medicinsk expertis)-*

Vidare ir tidig prevention helt
i linje med pégiende satsning
fran Nationella Programradet for
Diabetes. Programradet kommer
toére sommaren 2018 att publicera
nya nationella riktlinjer for pre-
vention av fotkomplikation vid
diabetes. Satsningen syftar till
att rutinmdssiga fotundersok-
ningar ska utféras enligt en basal
och strukturerad standard. Lika
oavsett var man bor i Sverige.

En enhetlig objektiv riskgrade-
ring av fotterna dr en kvalitets-
och rittvisefriga, for personer
med diabetes, som ritt hanterad
ger goda eftekter ur genus, miljo-

och hillbarhetsperspektiv®. Varje

Stefan Hellstrand klargér att i en hall-
bar halso-och sjukvard ar ekonomiska,
ekologiska och sociala aspekter sam-
manlankade. Vardet av minskade am-
putationer presenterades.

Ulla Hellstrand Tang, leg. Ortopedingenjér, Med. Dr., diskuterar visioner for battre
fothalsa i VGR. En enig delegation talade om att en rejal satsning behovs for att

fa VGR pa fotter for battre fothalsa.
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En brett sammansatt delegation besokte den 21 mars Karlstad. Staende, Johnny Brondt (ordférande styrelsen for Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, (M) (SU)), Mikael Malm (ledamot i styrelsen for SU), Mirjana Vidicek, (fotterapeut VGR), Stefan Hellstrand (hallbarhetskon-
sult och forskare varmland), Eva Olofsson (oppositionsrad (V) i VGR), Leif Sundberg (patientrepresentant), Anne Sorqvist ((C), ersattare
i VGR regionfullma (ktiget och ledam. av Styrelsen for bestalld primarvard i VGR)), Christel Dahlstrom (fotterapeut VGR), Kent Olaisson
(patienrepresentant) ar inspirerade av Varmlandmodellen...liksom Hakan Lésnitz ((SD), Ledamot Regionfullmaktige VGR, Ledamot Halso-
och Sjukvardsndmnd Goteborg)), Marie Bejmo, diabetesfootkoordinator Liv och Ulla Hellstrand Tang, leg. ortopedingenjér och forskare

SU, pa knd). Nagra delegater finns inte pa gruppbilden p.g.a tidig hemfard.

fotsar som forhindras innebir att
firre personer dr under lingva-
rig antibiotikabehandling. Firre
fotsar leder till firre sjukbesok/
sjukresor (minskad miljé-och
klimatpéverkan). Sammantaget
ekologiska vinster. En kostnads-
besparing (ekonomisk vinst) vid
halvering av fotsir och ampu-
tationer sker. Sociala vinsterna

Referenser

med god fothilsa och tidig fot-

undersokning:

* God fothilsa -> fysiskt aktivt
liv som ger ligre blodsockerni-
vier och minskad stress

* Sérbara grupper (min och
personer med ldgre socioeko-
nomisk status) kan med tidig

screening erbjudas prevention
och vard **?

* God fothilsa, utan fotsir, ger
okad moijlighet rikt socialt liv i
delaktighet sivil kulturellt som
tysiskt. B

TEXT OCH FOTO:

ULLA HELLSTRAND TANG

LEG. ORTOPEDINGENJOR,

MED. DR. ORTOPEDTEKNIK,
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

1. Hellstrand Tang U, Tranberg R, Ziigner 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).

. Hellstrand S. On the value of land; 2015.

(G RSN

. Hellstrand Tang U. The Diabetic Foot - assessment and assistive devices; 2017.

. Socialdepartementet. Nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar. 2014.
. 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.
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presentation. Diabet Med 2011; 28(2): 199-205.

. World Health Organization. GLOBAL ACTION PLAN FOR THE PREVENTION AND CONTROL OF NONCOMMUNICABLE DISEASES 2013-2020; 2013.

. Moxey PW, Gogalniceanu P, Hinchliffe R], et al. Lower extremity amputations — a review of global variability in incidence. Diabet Med 2011; 28(10): 1144-53.

. 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.

. 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
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URKLIPP FRAN DIABETOLOGNYTT NR 1-2 2018

Fran 180101, andring i Transportstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av korkort och diabetes

Vill informera om att Foreskrift
om dndring i Transportstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rid
(TSFS 2010:125) om medicinska
krav for innehav av korkort m.m.
nu finns publicerade pi Trans-
portstyrelsens hemsida.
Andringen innebir att i ovan-
stdende foreskrifter ersitts kapi-
tel 5 om hjirt- och kirlsjukdomar
med nytt kapitel och att 1 kap. 1
och 8 §§, 6 kap. 1, 3 och 14 §§
samt 17 kap. 3 § far ny lydelse.

Foreskrifterna trider i kraft den

1 januari 2018.

https://transportstyrelsen.se/TSFS/
TSFS%202017_106.pdf

Med vinlig hilsning
Sara Magnusson
Utredare

Vig och jarnvig

Transportstyrelsen
Box 267
781 23 Borlinge

www.transportstyrelsen.se

}‘ TRANSPORT
A STYRELSEN

Kommentar red
Utdrag ur de 11 sidorna avseende
diabetes

6 kap.

1 § Diabetessjukdom som inte
ar under godtagbar kontroll med
avseende pa risken for hypogly-
kemi eller di innehavaren har
en bristande forméga att kinna
varningstecken pi hypoglykemi,
utgér hinder for innehav. Inne-

havaren ska dven forsta de risker
som ir forknippade med hypo-
glykemi. Vid hypoglykemi ska
sarskilt beaktas tecken pd nedsatt
hjirnfunktion (neuro- glukopena
symptom) samt risk for medvets-
loshet, sirskilt sidan som inte fo-
regatts av varningstecken.

Allmanna rad

Exempel pd neuroglykopena symp-
tom dr koncentrationssvdrigheter,
oformiga att fatta riktiga beslut
(t.ex. bilkirning), trotthet, somnig-
het, irritation och aggressivitet.

For innehav av behirigheterna
AM, A1, A2, A, B, BE eller trak-
torkort bor, ndr behandling sker
med mediciner som medfor risk for
hypoglykemi,  egenkontroller —av
blodsocker géras for att uppticka
hypoglykemi och forhindra att tra-
[iksikerhetsrisker uppstar.

3 § Aterkommande allvarlig hy-
poglykemi utgor hinder for inne-
hav av behorigheterna AM, Al,
A2, A B, BE eller traktorkort.
Innehav kan dock medges under
forutsittning att likare bedomt
att nagon trafiksikerhetsrisk inte
foreligger samt att sjukdomstill-
stindet regelbundet kontrolleras.

Aterkommande allvarlig hy-
poglykemi som intriffar i vaket
tillstind utgor alltid hinder for
innehav av behorigheterna AM,
A1, A2, A, B, BE eller traktor-
kort till dess att en period om
tre manader utan nya episoder av
allvarlig hypoglykemi i vaket till-
stind har uppnatts.

Aterkommande allvarlig hypo-
glykemi utgér hinder for inne-

e

hav av behérigheterna C1, C1E,

C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation till dess att
en observationstid om ett dr frin
den senaste allvarliga hypo- gly-

kemin uppnatts.

14 § Lakaren ska sirskilt bedoma
risken for hypoglykemi for att
avgora om limpligheten att kora
motordrivet fordon dr visentligt
nedsatt pa grund av diabetessjuk-
dom. Likaren ska dven forvissa
sig om att den som behand- las
med mediciner som medf6r risk
tor hypoglykemi

1. forstar de risker som dr for-
knippade med hypoglykemi, 2.
ir vil fortrogen med symptomen
pa hypoglykemi,

3. har kinnedom om limpliga at-
girder om sddana symptom upp-
kommer, och

4. har tillricklig kontroll 6ver sitt
medicinska tillstind.

12 kap.

14 § Trots vad som sdgs i 6 och
7 §§ kan fortsatt innehav medges
dven om kraven pa varaktighet
och verifiering enligt 9 och 11 §§
inte dr uppfyllda, om omstindig-
heterna i 6vrigt med styrka talar
t6r en god prognos.

Allmanna rad

Exempel pi god prognos ir att
innehavaren kan visa pa sirskilt
goda resultat av en inledd reha-
bilitering samt foljsamhet till
likares tillsigelse att avstd frin
att kora fordon enligt 10 kap. 5 §
korkortslagen (1998:488).

Nybhetsinfo 29 december 2017
www red DiabetologNytt




RAPPORT FRAN BARNDIABETESMOTTAGNINGEN

Vi har sedan tidigare utlovat information om de forskningsprojekt
som pagar och jag vill nu berdtta om denna studie som stdds
av ett generdst bidrag fran Goéteborgs Diabetesforening:

"Bentathet och kroppssammansattning hos
unga individer med Typ 1 diabetes”

Just nu genomfors en studie till-
sammans med docent Diana
Swolin-Eide och hennes forsk-
ningsgruppp med mal att under-
s6ka om unga individer med Typ
1 diabetes har en ligre bentithet
in friska kontroller. Vi underso-
ker om skelettets mikrostruktur
eventuellt dr paverkat och hur
relationen dr till kroppssam-
mansittning, antal dr med dia-
betes samt metabol kontroll. Vi
inkluderar i denna studie unga
kvinnor som har Typ 1 diabetes
sedan minst 5 4r tillbaka och
som relativt nyligen har limnat
barnkliniken och nu fir stod 1
behandlingen via en vuxendiabe-
tesmottagning.

Bakgrunden till vart projekt ar
att tidigare studier visar att dia-
betes kan ha en paverkan pa ben-
titheten. Detta kan ske utan tyd-
ligt samband med andra kidnda
komplikationer fran hjirta-karl.
Risken for frakturer i vuxen il-
der dr hogre vid diabetes, bade
vid Typ 1 och Typ 2.

Barndomen ir en viktig period
tor skelettets utveckling och for
att uppnid maximal benmassa
under sena toniren. En mins-
kad mineralisering av skelettet
under denna period kan leda till
utveckling av osteoporos och se-
nare frakturer. Minga faktorer
paverkar den vixande individens
skelett, sisom hormoner, till-
vixtfaktorer, kost, fysisk aktivi-
tet och genetik. Ett tillrickligt
kalcium- och D-vitaminintag ir
nédvindigt. Syftet med studien
ir att se om det finns oupptickta
skelettkomplikationer redan hos
unga individer med Typl diabe-
tes och pa si sitt kunna erbjuda
behandling for detta.

Deltagarna i studien ombeds
att fylla i ett frigeformuldr om
hur fysiskt aktiv man édr och far
sedan gora en skelettundersok-
ning med si kallad DEXA-me-
tod. Detta gors pi barndiabetes-
mottagningen dér vi i ett sirskilt
rum har denna avancerade ap-
parat. Undersokningen medfoér

W ‘—
. P fe=1

obetydlig stralning dir mingden
kan jimforas med en veckas na-
turlig bakgrundsstrilning frin
jordskorpan.

Kontrollpersoner i motsvarande
alder som inte har diabetes eller
annan sjukdom goér samma un-
ders6kning och svaren analyseras
ddrefter av oberoende person som
inte har kinnedom om vilka in-
divider som tillhor studie- eller
kontrollgruppen. Svaren behand-
las anonymt och deltagarnas iden-
titet gar inte att spara f6r andra dn
forskningsledarna.

Fordelen for deltagarna i den-
na studie dr att om vi kan hitta
nedsatt bentithet si kan adekvat
behandling ges for att motverka
vidare skador och okad fraktur-
risk. I ett storre perspektiv kan
resultaten innebdra att screening
av benmassa hos unga individer
med diabetes i framtiden kan
komma att ingd i den ordinarie
virden. Vi planerar att till hosten
2018 ocksa genomféra en mot-
svarande skelettundersoknings-
studie pa ungdomar 16-18 ir. ®

GUN FORSANDER
DOCENT, OVERLAKARE
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TEATER

Danskvall pa Goteborgsoperan: S & S

Nir ridan gick upp och dansarna
borjade réra sig singlade det ner
stora svarta flagor 6ver scengol-
vet, likt sotflagor. Rorelserna
utstralade 6msom forvirring och
desperation, 6msom nirhet och
kontakt. Den dova och avskalade
scenografin i kombination med
den suggestiva musiken skapade
en berittelse om vad som hin-
der efter apokalypsen, nir allt
har brunnit ner och sotflagorna
ticker himlen.

Det var i alla fall de associatio-
ner jag fick. Nir jag sedan for-
djupade mig i koreografen Sang
Jijas tankar om verket As it were
visade det sig att han hade vivt in
s mycket mer; vir lingtan efter
anknytning, de svarta flagorna
som symboliserade minnen. Och
detta dr en av de spinnande sa-
kerna med dans: man kan g till
forestillningen helt utan férkun-

skap och drabbas av associationer
och kinslor man inte hade kun-
nat forutse.

Kvillens andra forestillning
Autodance var av ett helt an-
nat slag. Musiken priglades av
ett jaimnt och dunkande tempo.
Scenen intogs forst av en ensam
dansare som féljde ett igenkdnn-
bart men dnda ominskligt rorel-
semonster. Snart fick hon sill-
skap av ytterligare en dansare.
De rérde sig samstimmigt pa ett
sitt som var bade vackert och ab-
surt, smidigt och férvridet. Hir
var det inte tal om en berittelse
lika mycket som att dansarna,
med sin fantastiska férmaga att
gora det nistan otdnkbara med
sina kroppar, skapade ett konst-
verk. Successivt fylldes scenen pa
med dansare, och slutligen var de
fjorton som rérde sig i en ndrmast
perfekt synkronisering. Kore-

ografen Sharon Eyal lyckas med
sin ambition: att testa granserna
tor vad kroppen kan utféra.

Vi var ett ging diabetiker som
tog folje for att se S & S en kvill
i mars. Goteborgsoperans foajé
bjod som alltid pa en samtidigt
testlig och hemtrevlig atmosfir.
Mitt i samtalen om allt mojligt
torhorde vi oss hur vi tinkte
kring mat och dryck: vad viljer
du att ta i pausen? Hur mycket
insulin tar du till det? Hur vil-
jer du att injicera insulinet si hér
mitt i folksamlingen? Det ir ett
stort virde i att hitta pa saker
med sina diabetikerkamrater och
dela dessa olika funderingar pa
ett fullstindigt sjalvklart sitt. Sa
kvillen inneholl det bista man
kan tinka sig: dans och gemen-

skap.

HANNA BOHMAN
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FONDER

Pengar att soka ur Goteborgs Diabetesforenings fonder

Bidrag som Géteborgs Diabetestorening far ge-
nom arv och givor samlas i fonder vars avkastning
delas ut enligt f6ljande.

Privat personer delas upp i tva olika grupper,
Barn & Ungdom och Vuxna. Man maste ha varit
medlem i minst ett ar, innan man kan séka bidrag

Till Lakare inom Géteborgsomradet.

Till 6vrig virdpersonal for att forbittra f6r Dia-
betes patienter
Till forskning inom diabetes.

De olika fonderna:

Barn och Ungdomsfonden

Man kan soka till virdbehévande barn & ungdo-
mar upp till 25 ar som ha diabetes och som varit
medlem minst ett ar. Man kan s6ka l6pande un-
der aret. Beslut tas tva génger per ar, den 30 juni
och den 30 november. Direfter kommer besked
till den sokande.

Rekreations och Hjalpmedelsfonden

Bidrag ur denna fond limnas till vila, rekreation
samt hjilpmedel for diabetes patienter. Likarin-
tyg kan behovas for att styrka sambandet mellan
diabetes och aktiviteten. Man skall ha varit med-
lem minst ett dr for att kunna anséka. Ansokan
kan goras lI6pande under aret. Beslut tas tva gang-
er per ar, 30 juni och 30 november. Besked sindes
fran kontoret direfter.

Kommande tre fonder vdnder sig till virden

Utvecklingsfonden

Fonden har till uppgift att limna bidrag till likare
inom Goteborgsomradet for utvecklingsverksam-
het inom diabetesvirden och dirmed samman-
hingande studieresor. Fonden skall stodja praktiskt
kliniskt utvecklingsarbete med icke forsknings-
verksamhet av grundforskningskaraktir.

Ansokan skall goras senast den 1 november, efter
att styrelsen, senast den 15 september, meddelat
sjukvardsforvaltningen inom Goéteborgsomridet
hur stort belopp det stér till férfogande for drets
utdelning,

Inger Hultman m.fl. fond
Fonden har till uppgift att limna bidrag till forsk-
ning rérande sjukdomen diabetes.
Diabetesforeningen skall senast den 15 septem-
ber informera sjukvardsférvaltningen inom Géte-
borgsomrade vilket belopp som stér till f6rfogande
tor utdelning.
Ansokan gores senast den 1 november. Senast 15
december beslutar styrelsen i Géteborgs diabetes-
torening vilka ansokningar som beviljats.

Hjordisstipendiet
Stipendiet skall utgi till personal inom véirden f6r
att forbittra villkoren for diabetiker.

Ansokan skall vara foreningen tillhanda senast
den 1 november.
Diabetesforeningen skall ha tagit beslut senast
denl december och meddela stipendiaten.

Villkomna med era ansékningar
Styrelsen ®
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FARSFILE PA SELLERIBOTTEN

4 portioner

4 skivor rotselleri, ca 1 cm tjocka
160 g notfars

1 msk margarin

Salt och peppar

8 st sparrisknoppar

2 msk Kesella, 1 % fett

2 tsk lattmajonas

14 tsk smulad dragon

1. Satt ugnen pa 250 C.
skala rotsellerin och skar den i ca 1 cm tjocka skivor.
Koka dem mijuka i lattsaltat vatten i ca 10 min.
Lagg darefter upp dem pa ett ungssakert fat.

4. Mixa farsen med salt och peppar i ca 2 min och forma
den till en rulle som delas i 4 lika stora delar.
Forma farsen till en platt biff. Lagg farsbiffarna mellan
2 rejala bitar plastfolie och kavla ut dem till 1dvrunna
plattor, nagot storre i diameter an rotselleriskivorna.

5. Stek de tunna biffarna pa hog temperatur, 1 min per
sida. Lat dem rinna av pa hushallspapper. Placera en
av dem pa varje skiva rotselleri.

6. Blanda ihop Kesella, majonnas samt dragon
och fordela blandningen jamnt pa skivorna.
Lagg 2 sparrisknoppar ovanpa.

7. stall in formen mitt i ugnen och hetta upp det helai 2
minuter.

servera med kokt potatis och en sallad.

REGEPT

Recepten ar hamtade ur boken “Rdtt pd Rdtt sdtt”
av Eva Olausson. Bestallning av boken kan géras via
kansliet.

Smaklig maltid!

KIWISORBET

4 portioner

4 kiwi

1 dl vatten

1dl strosotningsmedel, aspartam
1 msk pressad citron

Garnering: 1 kiwi

Skgla kiwin och dela fruktottet i bitar.
Mixa kiwin till pure.

Blanda sedan purén
. med At
citronsaften vatten, s6tningsmedlet och

5. Tag sedan ut sorbeten fran fr

en elvisp. ysen. Vispa upp den med

6. Stall tilll?aks skdlen i frysen och lat de
gare 2 timmar. R6r om, eller
tiden.

‘ en sta dar ytterli-
Vispa nagra ganger under

Lat sorben sta framme i
. I rumstemperatur i i
innan den skedas upp i portionsglas. @ 1 timme

Garnera slutligen med kiwiskivor.
Serveras omgaende.
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POSTTIDNING B

Goteborgs Diabetesforening

Mellangatan 1
413 01 Goteborg

Barnforsakring

Vi dr glada att du dr medlem i Diabetesférbundet och genom
ditt medlemskap kan du nu dven férsakra dina barn genom var
nya egna Barnférsakring.

Vara barn ar det dyrbaraste vi har och manga tror att hemforsak-
ringen skyddar barnen om de rakar ut for sjukdomar eller olycksfall,
vilket inte stammer. Med var barnforsakring far barnet ett omfat-
tande skydd som galler vid bade olycksfall och sjukdomar dygnet
runt, aret om.

Vi vdlkomnar alla barn

Inga krangliga halsodeklarationer behover fyllas i, det enda som be-
hovs ar att du som foralder eller barn ar medlem i Diabetesférbun-
det och har en Olycksfall Special eller Livforsakring hos oss.

Forsakringen kan tecknas for alla egna barn samt bonusbarn som ar
mantalsskrivna pa samma adress. Barnforsdkringen innehaller tva
produkter, dels en olycksfall- och sjukforsakring som kan tecknas
for barn fran fodseln upp till 22 ars alder. Den andra produkten ar
en barnsjukvardsforsakring som kan tecknas for barn mellan 3 och
22 ar. Slutalder for bada forsakringarna ar langst till kalenderaret da
barnet fyller 25 ar.

Du kan Idsa mera pa forbundets sida vad som ingar och dven ladda
ner en anmalan om barnfdrsakringen. Ddr finns dven fullstandiga
villkor gdllande barn, sjuk och olycksfallsférsakring

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

g’\é[)) Diabetesforbundet




