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Gilla oss på Facebook!
Besök oss på ”Göteborgs Diabetesförening”  
och håll dig uppdaterad på vad som händer  
både i föreningen och i förbundet.
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En annorlunda vår 
Jag vill börja med att tacka årsmötet för det för-
troende som jag och den nya styrelsen fått att leda 
verksamheten i Göteborgs Diabetesförening

Styrelsen består nu av elva personer, vilket är en 
ökning med två personer. En person har slutat och 
tre nya valdes in, Kristin ”Kicki”, Hanna och Sofia, 
vilket också innebär en föryngring av styrelsen. 
Årsmötet hölls för första gången som ett grupp-
samtal på grund av det Coronavirus Covid-19 som 
härjar runt om i världen och påverkar oss alla.

Vi har ställt in de fysiska mötena och studiecirklar 
som var planerade under våren. När vi kommit 
igenom den nuvarande situationen kommer vi 
självklart att fortsätta med medlemsmöten och 
studiecirklar med mera. Hör gärna av dig om 
ämnen du vill att vi ska ta upp. Även våra möten 
med politiker, professionen och tjänstemännen 
har pausats. 

En av de viktigaste uppgifterna för föreningen är 
att påverka Västra Götalandsregionen och framfö-
rallt i Storgöteborg så att vården för personer med 
diabetes utvecklas och förbättras.

Vi vill att alla som har diabetes ska få bästa 
möjliga vård, läkemedel och tekniska hjälpmedel 
för hälsans skull och för att underlätta livet med 
diabetes. Diabetesvården varierar mellan sjuk-
husmottagningar och mellan vårdcentraler. Vi i 
föreningen är särskilt aktiva inom två områden 
och det gäller vården av fötter och ögonsjukvår-
den. Hör gärna av dig om du har synpunkter på 
diabetesvården! 

Egenvården är oerhört viktig inte minst i dessa 
tider. Ta del av informationen från Folkhälso-
myndigheten, Göteborgs
Diabetesförening och
Diabetesförbundet.
 
Vi ses framöver!
 

leif sundberg
ordförande
leif.sundberg@ 
diabetesgbg.se

Kommande medlemsaktiviteter

KALENDERORDFÖRANDEN HAR ORDET

Utifrån smittorisken med anledning av Covid 19- 
pandemin och efter rekommendationer från olika 
myndigheter har vi ställt in alla aktiviteter under den 
närmaste framtiden. Bland annat flyttar vi fram studie-
cirkeln om att leva med diabetes typ 2 till hösten. 

Vi planerar förstås för fortsatta aktiviteter till den dag  
då smittoläget har förändrats. Har du själv önskemål 
eller idéer om aktiviteter vi skulle kunna arrangera i 
föreningen? Då är du varmt välkommen att höra av  
dig till kansliet!

Vill du ha tätare information om vad vi gör i Göteborgs 
Diabetesförening och vilka aktiviteter som är på gång? 
Anmäl dig till vårt nyhetsbrev! Det gör du via hemsidan: 
www.diabetesgbg.se, via mejl: info@diabetesgbg.se 
eller via telefon 031-711 69 54. Välkommen!

NATIONELLA DIABETESREGISTRET  
– SÅ FUNKAR DET
Föreläsning av Ebba Linder

Ebba Linder är utvecklingsledare på Nationella  
Diabetesregistret (NDR). Hon kommer att berätta hur 
vårdprofessionen såväl som vi själva som diabetiker kan 
använda oss av detta register. Vet du vilken information 
som finns om dig i registret? Kom och lär dig mer!

DATUM: torsdag 10 september 

TID: kl 18–19.30

Sista anmälningsdag 7 september

I samarbete med

Anmälan:  Du anmäler dig enklast via hemsidan  
www.diabetesgbg.se eller till kansliet per 
e-post: info@diabetesgbg.se eller per telefon:  
031-711 69 54. 

Lokal: Om inte annat anges är vi i föreningens  
lokaler på Mellangatan 1, hållplats Järntorget.
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Ta hand om dig – och ta det lugnt!
Hur orolig bör en person med diabetes vara i dessa tider då 
man ofta hör många orosrapporter om smittspridningen av 
Covid-19? 

Vår nya styrelseledamot Kicki 
Dahlqvist Clarke tog initiativet att 
kontakta professionen för att 
få svar. Gun Forsander, 
docent och överlä-
kare på Drottning 
Silvias Barn- och 
ungdoms-
sjukhus på 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
i Göteborg kom med lugnande 
besked: 

– Barn och ungdomar med dia-
betes är inte mer utsatta än andra, 
friska jämnåriga. Men som alltid när 
man har insulinbehandlad diabetes 
krävs det att man tar hand om sin  
diabetesegenvård och justerar sina insu-
lindoser efter behov. Exempelvis behöver nästan 
alltid doserna ökas vid feber. 

Anna Folino, diabetessjuksköterska 
på Mölndal, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, lyfter samma 
fråga, nämligen att det är 
risken för förhöjt blod-
socker vid infektion 
som personer med 
diabetes bör vara 
medveten om. Ett 

högt blodsocker kan leda till ketoacidos, 
en syraförgiftning vars symptom bland an-
nat kan visa sig i magsmärtor och illamående, 
huvudvärk och yrsel. Ketoacidos är ett kritiskt 
tillstånd som måste behandlas. Vid symptom ska du 
omedelbart kontakta din mottagning. Mer information 
finner du även på 1177.

Men utöver det är det Folkhälsomyndighetens rekom-
mendationer som gäller, även för personer med diabetes. 
Noggrann hygien och social distansering hör till hu-

vudpunkterna. Detta och mycket mer kan man läsa om 
på dagensdiabetes.se, som drivs av Svensk Förening för 
Diabetologi. Här tar man även upp den oro som finns för 
att insulinet ska ta slut. Det finns ingen anledning till 
oro, meddelar de tre insulinföretagen i Sverige, utan det 
finns ett lager av insulin. Däremot varnar de för ham-

string av insulin och hjälpmedel, något som regering-
en numera har satt stopp för.

Hur ser det då ut på diabetes- 
mottagningarna?

Både Gun Forsander och Anna 
Folino beskriver att man har fått 
ställa in fysiska besök på mottag-
ningarna, men att man erbjuder 
rådgivning av läkare och sjukskö-
terskor digitalt och via telefon. Om 

du känner dig orolig eller har frågor 
av olika slag ska du ta kontakt med 

din mottagning! 

Anna Folino vill dessutom understyka: 
– Personer med diabetes besitter en fantastisk 

kompetens gällande sin sjukdom och hur den behandlas. 
Varje dag, året om arbetar individer med diabetes efter 
bästa förmåga för att må så bra som möjligt. Detta är en 
resurs som är bra att tänka på att man har när det känns 

oroligt. Att veta att jag har klarat av mycket och 
kan min diabetes kan vara av stort värde i en 

tid då ingen känner sig riktigt säker på hur 
det ska bli. Försök njuta av vårsolen med 
en stärkande promenad och ta vara på 
varandra.” 

Och så vill vi även avsluta med goda råd 
från Gun Forsander: 
– Håll dig lugn, ta hand om din diabetes- 

egenvård, testa noggrant och sök stöd hos din 
diabetesmottagning per telefon eller digitalt vid behov!

hanna bohman

Reds anm: Denna tidning gick i tryck 23 april. Vi reserverar 
oss därför om det framkommit nya besked efter utgivningen.  
Följ utvecklingen kring diabetes och Covid-19 på Svenska 
Diabetesförbundets hemsida Diabetes.se

COVID-19

– Håll dig lugn, ta 
hand om din diabete-
segenvård, testa nog-

grant och sök stöd hos din 
diabetesmottagning per 

telefon eller digitalt vid 
behov!

Gun Forsander

Anna Folino
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AKTUELLT FRÅN STYRELSEN

Ny styrelse i föreningen 
Den 19 mars hölls ett historiskt årsmöte i Göteborgs Diabetesförening eftersom mö-
tet hölls via telefon. Utifrån Covid-19 och smittorisken, samt att personer med dia-
betes tidigt omtalades som riskgrupp, beslutade den dåvarande styrelsen att ställa 
in det fysiska mötet. De medlemmar som hade anmält att de skulle närvara fick 
istället inloggningsuppgifter till ett telefonmöte. Ett tjugotal medlemmar deltog.

Även om flera personer gick till 
omval så har rollerna förändrats 
något. Vi har numera en ny ord-
förande, Leif Sundberg. Han är 
dock väl insatt i föreningens arbete 
eftersom han har haft posten som 
vice ordförande i två år. MariAnne R 
Lymer intar istället rollen som vice 
ordförande. Ulf Ringström axlar 
fortsatt rollen som sekreterare, 
likaså Agneta Petersson som kassör. 
Gunbritt Stålberg och Kent Olaisson 
har vardera ett år kvar som sty-
relseledamöter. Anna Hoffmeister 
och Gunilla Johnson ställde upp för 
omval. Slutligen har vi fått in tre nya 
krafter i form av Sofia Samuelsson, 
31, Kicki Dahlqvist Clarke, 45 och 
Hanna Svensson, 32.

Vår nya ordförande Leif svarade på 
frågan om hur det känns nu när den 
nya styrelsen är på plats.

– Det känns väldigt bra. Styrel-
sen har utökats med två personer 
och fått tre nya medlemmar. Vi 
har fått in ny kunskap och det har 
åldersmässigt blivit en bättre balans.

Hur ser föreningsarbetet ut den när-
maste tiden?

– I den uppkomna situationen 
sker styrelsens och arbetsutskottets 
möten på distans.

Vår kanslist arbetar hemifrån. 
Vi har fått hitta nya rutiner för det 
löpande arbetet. 

Vårens planerade medlemsmöten 
har ställts in och våra föreläsare har 

i stället bokats in i höst. Vi undersö-
ker nu om vi kan ha medlemsaktivi-
teter på andra sätt. 

Slutligen, hur ser du som ordförande 
på föreningsverksamheten under 
längre sikt?

– Under de senaste två åren har 
mötesverksamheten och påverkans-
arbetet på politiker, professionen 
med flera både ökats och breddats. 
Det har också skett en omfattan-
de insats att öka kvaliteten och få 
ordning på rutiner i det inre arbetet. 
Vi har nu en bra grund att stå på. 
Utifrån den kommer vi att fortsätta 
utveckla föreningens arbete tillsam-
mans med våra medlemmar. Styrel-
sen är till för sina medlemmar!
hanna bohman

Så här möts styrelsen under rådande 
omständigheter, det vill säga på data-
skärmen. 

Överst fr v: Hanna Svensson, Ulf Ring-
ström (sekr), Hanna Bohman (kansliet),  
Leif Sundberg (ordf). 

Mitten fr v: Gunilla Johnson, Kent Olais-
son, Anna Hoffmeister, Kicki Dahlqvist 
Clarke. 

Nederst fr v: Sofia Samuelsson, MariAnne 
R Lymer (vice ordf), Gunbritt Stålberg, 
Agneta Petersson (kassör).
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I slutet av februari fick vi ett glädjande besök av en 
grupp fjärdeklassare från Lövgärdesskolan i Angered. 
Det visade sig nämligen att de i egenskap av trivselledare 
på skolan hade tagit initiativ till en insamling av pengar 
som skulle gå till forskning om diabetes och cancer i Gö-
teborg. Under hela december sålde de kakor till grannar 
och lärare och alla som var intresserade. I februari kom 
de i samlad trupp till oss på Mellangatan 1 för att lämna 
över resultatet – 1 000 kr till diabetesforskningen.

Och vilka barn! De hade förberett sig med en lång rad 
frågor om hur det är att leva med diabetes, vad det beror 
på att man får diabetes, hur långt forskningen har  
kommit för att hitta botemedel- och många, många 
fler frågor. Representanter från föreningen gjorde sitt  
 yttersta för att svara på frågorna. 

Vid sidan av fika bjöd vi också 
de intresserade eleverna på 

en lektion om diabetes. 
Under glada och tack-
samma former tog vi 
sedan avsked.
hanna bohman

AKTUELLT

Eleverna som tog saken i egna händer

Vi vill rikta ett stort och 
varmt tack till er fantastiska 
barn. Maryam, Abed, Akam, 
Fula, Oula, Sondos, Zeineb, 

Zahra, Ayah och Kevin.  
Ni är sanna förebilder 

 för oss alla!

Back to
School

Sample Text

NÅGRA AV BARNENS FRÅGOR

Kan diabetes gå bort?

Hur märker man att man har fått diabetes?

Hur kan man få diabetes?

Varför slutar kroppen producera insulin?

Vad är skillnaden mellan diabetes typ 1  

och 2?

Gör det ont att ta sprutor?

Hur nära är vi ett botemedel?

Är det inte irriterande när det piper i  

apparaterna hela tiden?

Varför har man med sig så många  

grejer som diabetiker?



Vad vore diabetesteamet  
utan dietist?
Min första dietist träffade jag 1969. Hon 
ingick i diabetesteamet som också 
innehöll diabetessköterska och läkare. 
Om det fanns andra så minns jag inte 
det för det mesta kretsade kring dessa 
tre personer. 

Min diet definierades av ett antal 
listor. En som angav dagens målti-
der med mängder i ”portioner”. På 
de andra listorna framgick vad en 
portion av till exempel grönsaker 
var. Man kunde byta inom listan och 
jag minns att 1 dl gröna ärtor var 
utbytbart mot ¾ dl majs. Fortfa-
rande kan man se mig pilla bort 
majskorn om de råkat hamna i nån 
sallad. Och halva bananer och 10 
vindruvor struntar jag också i. Vissa 
ränder går visst aldrig bort! Att äta 
godis och liknande fanns inte på 
kartan, insulindosen var ordinerad 
och man fick inte ändra den. Inte för 
att man skulle vågat heller eller haft 

en aning om hur. Det var strikt men 
på ett sätt enkelt.

Idag är det både enklare och 
svårare. Vi peppras dessutom med 
skumma dieter och råd i media och 
framför allt social media. 

Att få träffa en dietist är nödvän-
digt och det var många medlemmar 
som tog chansen att lyssna till Vero-
nica Broström på ett medlemsmöte i 
januari. Veronica jobbar som dietist 
på Diabetescentrum på Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset. Men ett besök 
mellan fyra ögon ska man också ha. 
Dietisternas husbibel är boken ”Kost 
vid diabetes” och det är i den rikt-
linjerna och målen för arbetet med 
kosten finns. Det övergripande målet 
är förbättrad metabol kontroll det 
vill säga ett bra blodsocker. Det har 
det alltid varit men idag finns också 

blodtrycksmål och blodfettmål och 
inte minst att behålla matglädjen. 

Specifikt för diabetes typ 2 utan 
medicinering är utmaningen att kos-
ten ska utformas så att det kropp-
segna insulinet räcker till. Men det 
är en balansgång och mycket viktigt 
och nödvändigt att medicin/insulin 
sätts in i tid så att späkning inte blir 
fallet. För typ 1-diabetes gäller det 
att balansera insulinkurvor, doser 
och kolhydratkurvor. Plus alla andra 
faktorer som påverkar blodsocker 
och inte är kopplat till vad man äter. 
En mat- och sovklocka à la Bamses 
kompis Skalman tycks som en enkel 
match i jämförelse. Här kommer 
dietisternas expertis in igen, de kan 
med sin kunskap hjälpa till med 
hur just du ska anpassa kosten så 
att den passar in i ditt liv och dina 
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OM KOST

Bra mat vid diabetes? Veronica Broström 
gav svar under en medlemskväll.



omständigheter. De kan också hjälpa 
till med vetenskapliga fakta omsatt 
till praktik när det gäller att välja 
mellan olika livsmedel till exempel 
bröd. En annan effekt av dieten 
från 1969 är min totala avoghet mot 
franskbröd. Det var nämligen det 
enda bröd man fick äta på grund av 
att det inte hade något tillsatt sock-
er! Idag vet vi att en del livsmedel är 
bra för hjärta/kärl (grönsaker/frukt, 
fisk, fullkorn etc.) och även sådana 
val är viktiga för oss med diabetes 
av alla typer. Veronica redogjorde 
också för kolhydratinnehåll i några 
idag vanliga portioner av olika slag.
Det är viktigt att inte bara läsa 
tabeller med kolhydratinnehåll per 
100g utan att ta hänsyn till hur 
mycket man faktiskt äter. Morötter 
fick till exempel oförtjänt dåligt 
rykte när GI (glykemiskt index) blev 
populärt på grund av ett relativt 
högt GI-värde (101). Men nio normal-

stora morötter ger 50 g kolhydrater 
och så mycket äter man nog inte på 
en gång. 

Hur mycket kolhydrater man 
behöver per dag är såklart olika men 
ett riktmärke är 110–350 gram. Det 
är självklart att ens kost ska vara 
anpassad till en själv och samma 
slags kost passar inte alla. Det känns 
skönt att höra hur det fungerar nu-
förtiden. Jag inser att mitt förhål-
lande till mat och kanske matglädje i 
första hand ruinerades då 1969. Det 
var absolut inget fel på dietisten då 
men rönen gjorde ätandet till något 
ganska mekaniskt och det där med 
brödet var ju trist! Under åren har 
jag haft förmånen att träffa flera 
dietister och mycket nya kunskaper 
har de förmedlat. Bland det viktigas-
te var nog definitionen av krypande, 
gående och springande kolhydrater. 
Samt att de som är långsamma blir 
snabba om man processar dem. Till 

exempel att göra mos av äpplen eller 
ännu värre juice. 

Så mitt förhållande till mat är 
bättre idag. Kanske inte helt nor-
malt, men det funkar. Och jag minns 
min stora vinst med att få diabetes 
typ1: Jag slapp blodpuddingen i bam-
ba för det fanns ingen sockerfri, och 
ärtsoppan, för den ingick definitivt 
inte på någon lista.

Dietister är en viktig del av vårt 
team och du kommer att älska dem 
precis som jag gör!
gunbritt stålberg

Bouppteckning
Bodelning och Arvskifte

Testamente

MED LÅNG ERFARENHET  
OCH STORT KUNNANDE

Vi arbetar med familjejuridik kring  
livsplanering och livets slut.

Vi finns på Viktoriagatan 24, Göteborg  •  info@vasa-bpt.se
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KOLHYDRATINNEHÅLL
1 potatis = 10 g
1 skiva bröd = 10–30 g
1 dl kokt pasta = 15 g
1 dl kokt ris = 20 g
1 Pizza = 90–110 g
10 bitar sushi = 100 g
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Jag heter Filippa och är 14 år. När jag var 11 månader fick jag diabetes typ 1, så ett liv utan diabetes vet 
jag inte hur det skulle se ut. Sjukdomen är aldrig något som har hindrat mig och jag har alltid kunnat 
göra samma saker som mina kompisar. 

Jag har sedan fjärde klass gått i Brunnsbo 
Musikklasser och när jag började högstadiet 
gick jag även med i skolans flickkör.  Musik-
klassen har gett mig många roliga upplevel-
ser och minnen, speciellt den senaste.                

För ett år sedan fick flickkören en inbju-
dan att åka till Kina för att göra en konsert-
turné i städer runt Shanghai. Efter mycket 
hårt arbete och planering av både barn, 
föräldrar och lärare blev denna resa möjlig. 
En hel del extra planering blir det ju förstås 
för mig som diabetiker. Det här var mina 
extra förberedelser:

•	 STORT inköp av dextrosol

•	 Inköp av nödproviant i form av digestive, 
energibars, varma koppen

•	 Översättning till kinesiska av läkarintyg 
och intyg att insulinpumpen ej får utsät-
tas för röntgen

•	 Skaffa hjälpmedel som vi inte använder 
hemma t ex engångspennor

•	 Försöka att packa ner alla hjälpmedel så 
smidigt som möjligt (dubbel uppsättning 
ifall en väska försvinner)

Filippa (t v) på resa i 
Kina, här tillsammans 

med en kompis. 

Mitt jullov i Kina

”Känns overkligt 
att jag fick chan-
sen att vara med 

om detta”

BREV FRÅN EN MEDLEM
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Det kändes lite otryggt att åka själv till 
andra sidan jordklotet där det är svårt att bli 
förstådd och där sjukvården är annorlunda 
med andra hjälpmedel. Därför fick min pap-
pa Mats följa med.

Så med pappa, två väskor fulla med diabe-
tesprylar samt en stor resväska bar det av!

Det var inga problem att gå igenom säker-
hetskontrollen på flygplatsen med mitt intyg 
och väl i Kina fungerade allt bra, utom det 
första dygnet. Mitt upp i all spänning och 
alla nya intryck, glömde jag såklart att ställa 
om tiden i insulinpumpen, så med fel basal-
doser blev värdena lite upp och ner. 

Vi hade ett hårt turnéliv. Tidiga morgnar 
och sena kvällar. Ibland lite extra tidigt för 
mig då jag måste hinna byta infusionsset 
eller fylla på insulin. 

Det var två fantastiska veckor med åtta 
konserter i åtta olika konserthus, varav ett 
var Asiens största.  Tillsammans med en 
fransk symfoniorkester och underbara vän-
ner i min kör gjorde vi succé. Känns overkligt 
att jag fick chansen att vara med om detta. 
Det är något jag aldrig kommer att glömma. 
Tiden flög iväg och konserterna var slut, men 
det var inte resan. Från Shanghai till Peking 

tog vi snabbtåget som trots hastigheten på 
300 km/tim tog 7 timmar. Även i Peking var 
det ett späckat schema. Vi fick besöka Him-
melska Fridens Torg, den Förbjudna staden, 
Sommarpalatset och så klart den Kinesiska 
muren som precis blivit snötäckt. 

Några andra roliga aktiviteter var te-
ceremonin, vår roast duck dinner där vi åt 
Pekinganka, åkturen på cykelriksha som 
slutade med lunch i hutongerna (Pekings 
gamla kvarter) och besöket på fake market. 
Efter fyra dagar i Peking blev det dags att 
åka hem igen. 

Visst kan diabetes kräva lite extra jobb, 
men det är inget hinder och så önskar jag att 
det kan vara för alla andra barn och ungdo-
mar med diabetes. Jag ångrar inte en sekund 
att jag följde med på denna resa, vilket 
äventyr det var!
filippa göransson

”Det var två  
fantastiska  
veckor med åtta  
konserter i åtta 
olika konserthus”

BREV FRÅN EN MEDLEM

Filippa och hennes pappa sökte pengar ur  
Barn- och ungdomsfonden för att han skulle 
kunna följa med sin dotter till Kina, vilket  
beviljades av Göteborgs Diabetesförening.  
Läs mer om föreningens fonder på sid 18. 
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OM FYSISK AKTIVITET

Rör på dig!
Den uppmaningen fick vi på en välbe-
sökt medlemskväll med två engagera-
de fysioterapeuter från VGR Centrum 
för fysisk aktivitet, Linnea Abenius och 
Maria Strandberg. Publiken var aktiv, 
frågorna och kommentarerna haglade! 

Att röra på oss kan vi fortfarande 
göra i dessa orostider. Mitt främ-
sta (säger Gunbritt), ja mitt enda 
nästan, motionsredskap är min hund 
Gandalf. Han måste ut oavsett väder 
och vi har tillryggalagt oändligt 
många steg. Ja de mäts och jag tävlar 
med mig själv. Nu har ju inte alla en 
hund men man kan väl låtsas, det 
känner jag nån som gör. Han säger, 
”Ska bara ut med hunden” och så 
tar han sig en runda. Den allra bästa 
träningen är den som blir av så man 
får hitta något man gillar och på en 
nivå man klarar av helt enkelt. Fy-
sisk aktivitet är viktig för ens diabe-
tes det har man ju alltid hört och det 
håller! Insulinkänsligheten ökar och 
blodsockervärden förbättras. Man 
måste såklart balansera insulindoser 
både före och efter träning, effekten 
av den kan hålla i upp till 24 timmar. 

Vi har väl alla våra personliga 
”diabetes-kit”. Själv går jag inte på 
promenad utan telefon (kopplad till 
dexcom cgm), hårda karameller och 
druvsocker. Vid längre turer tar vi 
med picnic, Gandalf gillar leverpas-
tejmacka med gurka. 

REKOMMENDATIONER KRING TRÄNING
Vi fick tips om att gå in på www.
fyss.se och kika. Där finns ett kapitel 
om diabetes typ 1 och ett om typ 2. 
FYSS, som ges ut av Läkartidningen 
Förlag, riktar sig i första hand till 
yrkesgrupper som arbetar med fy-
sisk aktivitet till personer med olika 
diagnoser. 

Rekommendationer för vuxna är 
30 minuters rask promenad 5 dagar 
per vecka, 20–30 minuters löpning 3 
dagar per vecka eller en kombination 
av dessa. Men Linnea och Maria på-
pekade att det är viktigt att utgå från 
individens förutsättningar och det 
fungerar inte så bra att gå för snabbt 
från soffpotatis till vältränad. 

FAR - FYSISK AKTIVITET PÅ RECEPT
Har du hört talas om att man kan få 
fysisk aktivitet på recept? Det kan 
tyckas märkligt, men saken är den 
att oavsett hur gammal man är, och 
oavsett hur van man är att träna, är 
ökad fysiskt aktivitet en god metod 
för att såväl förebygga som behandla 
olika sjukdomstillstånd. 

Under de senaste årtiondena har 
stillasittandet ökat markant, vilket 
förstås har lett till att den låga kon-
ditionsnivån har ökat lika mycket. 
Högt blodtryck, depression och inte 
minst diabetes hör till de tillstånd 
som klart kan förbättras av att man 
rör på sig mer. Det är till och med 
så att minsta lilla ökning av fysisk 
aktivitet har positiv effekt på din 
hälsa. Det innebär inte att du måste 
köpa ett dyrt gymkort för att nå re-
sultat med en gång. Tvärtom kan du 
starta med att ta trapporna istället 
för att ta hissen, eller ta en kortare 
promenad varje dag istället för att 
bli sittande i soffan.
Genom fysisk aktivitet på recept 
(FaR) får du hjälp att komma igång. 
Behandlingen ser ut på följande 
sätt: Man inleder med ett samtal 
om fysisk aktivitet och tittar på 
vilka förutsättningar och intressen 
du har. Därefter får du en skriftlig 
ordination av en eller flera fysiska 
aktiviteter som är anpassade till ditt 
hälsotillstånd, din livssituation och 

dina intressen. Därefter har man 
uppföljningar utifrån ditt behov.
All legitimerad personal inom hälso- 
och sjukvården kan förskriva FaR, så 
ta upp frågan vid din nästa kontakt 
med vården om du tror att det kan 
vara något för dig. Eller ta själv 
kontakt med en vårdcentral eller 
rehabmottagning om du är intresse-
rad. För vet du vad? Kommer du väl 
igång med fysisk aktivitet kommer 
du snart att upptäcka vilka positiva 
effekter det har på ditt humör, din 
sömn och ditt blodsocker. Lycka till!

Mer information på vgregion.se/
fargoteborg eller 1177.se
gunbritt stålberg och hanna bohman

Har du idéer och önskemål om vilk-
en typ av fysisk aktivitet Göteborgs 
Diabetesförening skulle kunna 
arrangera? Hör av dig till oss!
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Glädjen över ett nytt liv
”Graviditet är alltid positivt för en  
kvinna med diabetes typ 1. Man lär sig 
så mycket om sig själv”.  Marie Berg  
citerar Göran Blohmé, diabetesläkare 
på Sahlgrenska Sjukhuset under 
1970–90-talet.

Utgångspunkten för denna text är 
min egen lycka att få ha fött två 
barn. Jag har själv haft diabetes typ 
1 under sextio års tid. Ibland 
möter jag unga kvinnor 
med diabetes som har en 
rädsla för att bli gravi-
da och gå igenom en 
förlossning på grund 
av sjukdomen. De 
kan ha hört varnings-
signaler från vården, 
anhöriga eller byggt upp 
en känsla på egen hand. Detta 
gör mig beklämd eftersom barn kan 
innebära en så stor glädje i livet.

Jag bestämde mig för att möta 
dels någon som vårdmässigt har 
kunskaper inom detta område, dels 
en relativt nyförlöst mamma med 
diabetes typ 1*.

På nätet hittade jag uppgifter om 
Marie Berg som forskar inom om-
rådet. Hon är barnmorska i botten 
men bedriver även forskning. Marie 
tjänstgör som diabetesbarnmorska 

vid specialistmödravården, SU Öst-
ra sjukhuset. Med vid samtalet var 
även diabetessjuksköterskan Ulrika 
Sandgren.

Det som genomsyrar hela tiden 
vad gäller diabetes typ 1-graviditet: 
SÅ BRA och STABILT BLODSOCK-
ER som möjligt. Detta gäller även 
en tid innan befruktningen. Allt för 
att minimera riskerna för missbild-

ningar på fostret. Det är under 
de första månaderna som 

fostrets organ bildas. Det 
är ökad risk för miss-
bildningar, ju högre 
HbA1c man har.

Vad ska man då göra 
för att hjälpa och stötta 

den blivande modern så 
mycket som möjligt?

I Göteborg har man valt att 
förlägga all specialistmödravård vid 
SU Östra sjukhuset.

Där finns ett team runt den gra-
vida kvinnan med diabetes bestå-
ende av diabetesläkare, obstetriker, 
diabetesbarnmorska, diabetessjuk-
sköterska och dietist.

För många år sedan togs mamman 
in på sjukhuset ungefär en vecka i 
början för provtagningar och juste-
ring av insulin. Numera talar man 
om dagsjukvård, vilket innebär att 
modern sover hemma men kommer 
in under ett par dagar.

Ett normalt blodsockervärde är 
viktigt också för att undvika att fost-
ret blir för stort. Detta då moderns 
blodglukos går över till fostret via 
moderkakan. Och fostret producerar 
eget insulin vilket är ett kroppsbyg-
gande hormon. Normala blodsocker-
värden minimerar alltså riskerna vad 
gäller syrebrist för fostret.

En stor skillnad från nu, jämfört 
med när jag själv födde barn på 80- 

och i början av 90- talet är utveck-
lingen av teknik vad gäller kontroll 
av blodsocker. Då var jag tvungen 
att sticka mig i fingret varje gång 
jag testade mig. Nu kan du själv och 
vården under hela dygnet kontinu-
erligt ha koll på dina värden. Och 
därmed kan vården hjälpa dig att 
justera insulindoserna om så krävs. 
Tilläggas kan att kroppens motstånd 
mot insulin ökar ju längre tid gravi-
diteten pågår. Det innebär att du tål 
lägre blodsockervärden.

Som sagt, kvinnor med diabetes: 
Var inte rädda för att bli gravida och 
gå igenom en förlossning! Vården 
har förbättrats och förbättras hela 
tiden. Speciellt i Göteborgsregionen 
där all vård finns samlat på ett och 
samma ställe. Ambitionen finns att 
det ska fungera så i hela riket. Vilket 
det inte gör i nuläget.

Tekniken utvecklas ständigt, pum-
par och blodsockermätare. Allt för 
att kunna ha ett så bra och stabilt 
blodsockervärde som möjligt.
marlene eriksson

*=Den nyblivna mamman kan du  
läsa mer om i kommande nummer  
av tidningen.

Som sagt,  
kvinnor med diabetes!  

Var inte rädda för att bli 
gravida och gå igenom 

en förlossning.

Marie Berg, diabetesbarnmorska

OM GRAVIDITET
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Att få en kronisk sjukdom påverkar och förändrar livet för de allra flesta. Martin 
Norrman är en utav alla människor som drabbats, men han har inte bara en utan 
hela tre kroniska sjukdomar, typ 1-diabetes, giftstruma och Addison och han låter 
dem inte påverka sitt liv. – Sjukdomarna är en naturlig del av mitt liv och det gäller 
att se möjligheterna och leva här och nu, säger Martin Norrman. 
 
Martin Norrman beskriver sig själv 
som en person som tokälskar livet 
och det märks tydligt när man talar 
med honom, då han återupprepade 
gånger berättar om sin tacksamhet 
gentemot livet men även sjukvården 
som är en stor del utav hans liv. Att 
ligga på soffan en eftermiddag är 
inget för Martin som vill få ut det 
mesta av livet. Förutom att jobba 
heltid som produktionsspecialist 
inom diabetes, så arbetar han också 
mycket med den Svenska Addison-
föreningen och driver ett cykelteam, 
Team Addison som cyklar för att öka 
den allmänna kunskapen om sjukdo-
men Addison. Men det tar inte slut 
där, han har också familj med två 
barn och cyklar 450 mil om året.  

– Jag kan inte vara lugn en stund, 
allt är så roligt så det är svårt att 
låta bli. Jag vill ha gjort allt och 
känna mig färdig och eftersom livet 
är skört så uppskattar jag allting, 
säger han.  

Att livet är skört är något Martin 
har fått uppleva på nära håll då han 
år 2003 hamnade i koma under fyra 
dygn. Innan dess kämpade han på 
under tre års tid med otaliga besök 
till vården på grund av bland annat 
konstant panikångest och extrem 
trötthet.   

– Jag var så trött hela tiden så jag 
sov på rasterna på jobbet och även 
när jag kom hem på eftermid-
dagarna. Under dessa tre 
år så var det väldigt 
mörkt och jag undra-
de om livet verkligen 
skulle vara så på-
frestande, det fanns 
liksom inget innehåll, 
säger han.  

Dagen då Martin ham-
nade i koma så hade hans 
binjurar slutat fungera och det pro-
ducerades inte längre något kortisol 
som är ett livsviktigt stresshormon 
för kroppen. Han hade drabbats av 

sjukdomen Addison som innebär att 
kroppen har brist på hormonerna 
kortisol och aldosteron, som ingår 
i kroppens hormonsystem, men 
det påverkar även blodtrycket. Det 
tog läkarna fyra dygn att lista ut 
vad som hade hänt med Martin och 
diagnosen konstaterades av en ren 
slump.  

– De hittade inget fel på mig och 
det gick bara åt ett håll men så kom 
min fru på att jag hade haft ett 
ovanligt sug efter Djungelvrål. Ef-
tersom Djungelvrål är väldigt salt så 
tog läkaren ett prov för natrium som 
visar saltbalansen i kroppen, och på 

den vägen så kom det på att 
det var Addison som jag 

hade drabbats av, säger 
Martin Norrman.  

Det nya sjukdoms-
beskedet var lite 
utav en utmaning då 
Addison är en ovanlig 

sjukdom. I Sverige är 
det cirka 1 300 personer 

som är drabbade och informa-
tionen och kunskapen kring sjuk-
domen är knapp. Ovanligheten och 
bristen på information kring Mar-
tins nya kroniska sjukdom resultera-

Om livet med 
tre kroniska 
sjukdomar 

– Jag brukar tänka 
att jag har ben, fötter 

och så har jag sjukdomar-
na. Det är viktigt att accep-

tera det och ta hand om 
det man har

EN MEDLEM BERÄTTAR



diabetesbladet 2/2020 15

de i att han kände sig övergiven. 
– Addison vände upp och ner på 

allt. Mitt första intryck var att jag 
var ensam om att ha sjukdomen 
i hela Sverige, eftersom jag fick 
väldigt lite information från vården 
om hur jag skulle handskas med min 
nya diagnos. Jag kände en fruk-
tansvärd ensamhet och nästan lite 
kränkt. Då lovade jag mig själv att 
ingen annan drabbad ska få känna 
som jag gjorde och det var på den 
vägen som jag startade den Svenska 
Addisonföreningen, säger han.

Den Svenska Addisonföreningen 
är en ideell förening som arbetar 
med att få ut information om 
sjukdomen i samhället. 
Tillsammans med Mar-
tin och många andra 
medlemmar så föreläser 
de på sjukhus om diag-
nosen. De jobbar också 
aktivt med att skapa 
berättelser från drabbade.  

– Jag brukar säga att syns 
vi så finns vi och därför arbetar vi 
mycket med film och foto och vi 
hoppas verkligen att materialet vi 
skapar når ut, säger han.  

Addison är inte den enda kroniska 
sjukdomen Martin har, han har även 
typ 1-diabetes som han fick år 1984 
och sedan har han giftstruma som 
han fått på senare år samt astma. 
Trots hans fyra olika tillstånd så ser 
han inga större begränsningar i sin 
vardag, och han låter inte de olika 
symtomen som man kan få på grund 
av sjukdomarna påverka honom, i 
den mån det går.  

– Jag mår sjukt bra med fyra 
sjukdomar och visst får man tänka 
om ibland och göra på ett nytt sätt 
på grund av symtomen man kan få. 
Men det gäller att förstå symtomen 
och hålla det positivt. Det är bara 
kroniskt och det finns medicin, så 
det är bara att elda på, säger han.  

Han fortsätter berätta om sin syn 
på diagnoserna. 

– Jag brukar tänka att jag har ben, 
fötter och så har jag sjukdomarna. 
Det är viktigt att acceptera det och 
ta hand om det man har, säger Mar-
tin Norrman.  

Trots den positiva inställningen 
till livet har diagnoserna baksidor 
som är viktiga att lyfta fram. Efter-
som kortisolnivån inte går att mäta 
likt blodsocker måste Martin gå på 
känslan om han har ”rätt” mängd 
eller för mycket – eller för lite – 
kortisol.  

– Har jag för lite kortisol i kroppen 
tappar jag självkänslan, får 

muskelsvaghet och extrem 
trötthet. Detta är inget 
som syns utanpå vilket 
kan vara en nackdel 
som kroniskt sjuk. Se-
dan är tryck över brös-

tet också ett symptom 
som förekommer ofta. Det 

känns hur kroppen är påfrestad 
av alla diagnoser med olika symp-
tom men jag klarar ändå att hantera 
det i nuet, säger han.   

Martin tar nio livsviktiga medi-
ciner och insulin varje dag, bland 
annat kortison som han måste ta 
för att hans kropp ska kunna hante-
ra stress. En annan form av med-
icin som Martin talar väldigt gott 
om och som han värdesätter högt 
i sin vardag är träning. Att vara 
aktiv är något som hjälper honom 
att hantera sina diagnoser och det 
är även något han har sysslat med i 
hela sitt liv. 

– Jag började med träning när jag 
var sju år, då spelade jag fotboll fram 
tills jag var femton år och efter det 
joggade jag i många år. Men senare 
upptäckte jag cykling, och det var 
något som gick snabbt och det hän-
der något hela tiden, så det fastnade 
jag för, säger han. 

Martin fortsätter glatt berätta om 
passionen han har för cykling och 
träning; 

– Träningen är magisk på alla 
plan, och det är även då jag känner 
mig frisk. Jag cyklar ungefär tio mil 
i veckan, och då kan jag släppa allt. 
Det är bara jag, cykeln och vinden. 
Träningen är livsviktig och bidrar 
till livskvalitet, endorfiner, styrka 
och glädje, säger han.   

Det är just träning som är Martins 
främsta tips till alla som lever med 
kroniska sjukdomar och självklart 
att man ska ha en positiv syn på 
livet.  

– All träning är bra träning, och 
jag menar inte att man ska ut och 
köra döden utan det kan vara en 
promenad. Börja smått och bara 
rör på dig och sluta inte med det. 
Träningen ger livskvalitet, bra 
blodsocker och ett bra hjärta. Det 
är viktigt att komma ihåg att man 
kan leva med kroniska sjukdomar, 
det är inga problem, avslutar Martin 
Norrman.  

felicia johansson 

– Träningen är 
magisk på alla plan, 

och det är även då jag 
känner mig frisk. 

Träningen gör att Martin känner sig fri från 
sjukdomarna och de bidrar till en bättre 
livskvalitet. Foto: Martin Wallgren. 

EN MEDLEM BERÄTTAR
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Bästa medlem!
Tillsammans ska vi ta oss igenom det som drabbat vårt 
samhälle. Tillsammans ska vi gå stärkta ur det här.  Däremot 
kommer det, ett tag framöver, att vara besvärliga tider även 
för vår förening.  Vi kämpar för att hitta olika intäktsmöjlighe-
ter och tillsammans med Folkspel, som driver Sverigelotten 
och Bingolotto, kommer här en sådan.

Genom att bli prenumerant på Sverigelotten eller Bingo- 
lotto kan du välja att stödja vår förening som – utöver 
ordinarie behållning – får 200 kronor extra i bonus för 
din kärleksfulla handling till vår förening.

Blir du prenumerant på någon av dessa erbjudanden så 
kan du vinna fantastiska vinster, men det blir också en 
stunds spänning och söndagsunderhållning (TV4, 18.00) 
och för oss i föreningen en intäkt vi behöver i dag. 

BLI PRENUMERANT IDAG  
– FÖR VÅR FÖRENING OCH VÅR VIKTIGA SAK!
Beställ din prenumeration på någon av följande länkar: 

Kampanj Sverigelotten 
www.sverigelotten.se/prenumeration/stod-din-forening

Kampanj Bingolotto
www.bingolotto.se/prenumeration/stod-din-forening/

Folkspel bjuder dessutom på halva kostnaden för dina 
fyra första Bingolotter.  Det innebär att man som ny 
prenumerant på Bingolotto endast betalar 25 kr/styck för 
de fyra första lotterna. Blir du prenumerant på Sverige-
lotten får du istället dina första åtta lotter för endast 
96 kronor (ordinarie pris 200 kr).

Vill du bidra extra, skicka vidare till tio bra kontakter 
som kanske också vill vara med.

SOM NY PRENUMERANT PÅ SVERIGELOTTEN:

•	 Bidrar du med 200 kronor extra till din förening.

•	 Stödjer du din förening med 6 kr per lott så länge  
du prenumererar.

•	 Får du dina Sverigelotter hemskickade.

•	 Får du premiumpoäng att handla för i Folkspels 
webshop.

•	 Har du möjlighet att bli miljonär.

SOM NY PRENUMERANT PÅ BINGOLOTTO:

•	 Bidrar du med 200 kronor extra till din förening.

•	 Stödjer du din förening med 13 kr per lott  
så länge du prenumererar.

•	 Får du dina Bingolotter hemskickade i god tid  
till varje program.

•	 Har du vinstgaranti.

•	 Får du premiumpoäng att handla för i Folkspels 
webshop.

•	 Får du automatisk vinstpåminnelse.

•	 Har du extrachansen, möjligheten att vinna en bil  
på dina nitlotter.

Tack på förhand för ditt stöd och lycka till!

Vänliga hälsningar 
Styrelsen i Göteborgs Diabetesförening
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FRÅGA VÅRA EXPERTER

Vad funderar du över när det gäller din diabetes?

Vår expertpanel svarar på dina funderingar. Skicka in din fråga till info@diabetesgbg.se

veronica broström, 
legitimerad dietist

bemnet kidane, 
distrikts- och diabetessjuk-
sköterska med magisterexamen 
i omvårdnad

katarina eeg-olofsson
med dr, överläkare

gunilla johnson, 
medicinsk fotvårdsterapeut

KOST

Hej! 
Jag älskar ”gott bröd”, men tycker ofta det höjer blodsockret kraftigt.  
Vad ska jag tänka på och har du tips på bra bröd? Vill inte avstå helt.
maria
 
SVAR: Hur blodsockret påverkas av bröd beror ju på många olika faktorer. 
Brödets konsistens har betydelse. Tänk att du sänker ner en skiva bröd i ett 
vattenglas. Ju snabbare den löser upp sig desto snabbare blodsockerstegring 
kommer brödet att ge. Och snabba blodsockerstegringar gör det svårt både 
för kroppseget insulin och måltidsinsulin i spruta att hinna med. Det blir 
lätt en topp och sedan ner igen. Om brödet har lite mer konsistens i form av 
hela korn och fröer blir det en långsammare blodsockerstegring. 

Man kan också påverka blodsockerhöjningen med vad man har till brödet. 
Proteiner i form av pålägg och fett i form av smörgåsmargarin har en brom-
sande effekt. Så en matig smörgås ger alltid en långsammare blodsockerste-
gring. Även surdeg i brödet bromsar blodsockerstegringen.

Sockerhalten i brödet har inte alltid så stor betydelse som man tror. 
Konsistensen är viktigare. Men någonstans runt 5-6 g sockerarter/100 g kan 
vara ett bra riktmärke. Även om brödet är helt sockerfritt men fluffigt och 
lättsmält ger det en snabb blodsockerstegring.

Att olika bröd ger olika blodsocker kan ju också handla om kolhydrat-
mängden i brödet.  Ett bröd kan innehålla allt från 7 g till 35 g kolhydrat per 
skiva bröd. Så ibland kan det helt enkelt handla om att anpassa insulindosen.

Hoppas dessa tips kan vara till hjälp vid bröddisken nästa gång!
dietist veronica broström

FOTVÅRD

Hej!
Jag har nyss fått diabetes typ 2.  
Vad ska jag tänka på när det gäller 
mina fötter?
lennart b

SVAR: Det viktigaste är att du börjar 
smörja dina fötter 1-2 gånger/vecka. 
Om du har sprickor, smörj dagligen 
med en kräm du tycker om i kon-
sistens, doft och hur den går in i 
huden.

Du bör välja breda, sköna skor. Tit-
ta också på dina fötter dagligen för 
att se om det blivit skav. 

Om du har tjocka förhårdnader 
eller liktornar ska du kontakta en 
fotterapeut som kan hjälpa dig och 
komma med tips. Det största för-
bundet som ansluter fotterapeuter 
i Sverige är Sveriges Fotterapeuter. 
De har som krav att man måste ha 
försäkring, vilket även Sveriges 
Medicinska Fotterapeuter har.
fotvårdsterapeut gunilla johnson
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Bidrag som Göteborgs Diabetesförening får genom arv och gåvor samlas i fonder vars avkastning  
delas ut i form av stipendier. 

Medel ur fonderna kan sökas av medlemmar i Göteborgs 
Diabetesförening, av läkare inom Göteborgsområdet, av 
övrig vårdpersonal samt till forskning inom diabetes. 

Läs mer nedan om de olika fonderna och vilka regler 
som gäller för ansökan till respektive fond. 

BARN OCH UNGDOMSFONDEN
Man kan söka till vårdbehövande barn och ungdomar 
upp till 25 år som har diabetes och som varit medlem 
minst ett år. Man kan söka löpande under 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 diabetespatienter. Läkarintyg kan  
behövas för att styrka sambandet mellan diabetes och 
aktiviteten. Man skall ha varit medlem minst ett år för 
att kunna ansöka. Man kan söka löpande under året. Be-
slut tas två gånger per år, den 30 juni och den 30 novem-
ber. Därefter kommer besked till den sökande. 

UTVECKLINGSFONDEN
Fonden har till uppgift att lämna bidrag till läkare inom 
Göteborgsområdet för utvecklingsverksamhet inom dia-
betesvården och därmed sammanhängande studieresor. 

Fonden skall stödja praktiskt kliniskt utvecklingsarbete 
med icke forskningsverksamhet av grundforskningska-
raktär. 

Ansökan skall lämnas senast 1 november efter att sty-
relsen senast den 15 september har meddelat sjukvården 
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 forskning 

rörande sjukdomen diabetes.
Ansökan göres senast den 1 november. Senast 15 de-

cember beslutar styrelsen i Göteborgs Diabetesförening 
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 den 1 december och meddela stipendiaten.

Välkommen med din ansökan!
Styrelsen

Pengar att söka ur Göteborgs  
Diabetesförenings fonder

FONDER
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KULTUR

Musik för en bättre värld
I början av mars fick Stora teatern i 
Göteborg finbesök av gruppen Lez 
Amazones d Áfrique – ett musikaliskt 
kollektiv med några av de främsta 
musikerna från Västafrika. 

Gruppen startade sitt samarbete 
2015 med fokus på att arbeta för 
jämställdhet och att motarbeta 
sexuellt våld och tvångsäktenskap. 
Som redskap använder de musiken. 
De kämpar för att kvinnor ska ha 
frihet att skapa musik och att de ska 
ha rätt att framföra den. Likaså att 
få spela stränginstrumentet kora, 
något som traditionellt sätt är ett in-
strument som endast män fått spela.

Och till vilka toner de kämpar! 
I programbladet hade konserten 
presenterats som en kombination av 

funk, ökenblues, pop och congotro-
nics i mötet med västafrikanska ut-
tryck. Jag var därför förberedd på att 
jag skulle uppleva något för mig väl-
digt annorlunda. Men när ”Mama-
ni”, ”Faifa” och ”Niariu”, som fansen 
känner dem som, började sjunga, 
uppbackade av tre musiker, möttes 
jag av något som jag aldrig träffat på 
så nära förut. Även om jag inte alltid 
förstod vad de sjöng, så kände jag 
att det var starkt. Även om de rörde 
sig med ett kroppsspråk vi väldigt 
sällan ser i västvärlden, så greps 
jag av hur förenade sångerskorna 
blev av sin dans, hur vacker den var. 
Jag kände hur musiken och dansen 
väckte liv i min egen kropp, och det 
fanns inte en möjlighet i världen för 
mig att sitta oberörd i stolen.

Publiken satt dock i regel stilla 
och applåderade när det ”var dags”. 
Men så nådde konserten en punkt 
då sångerskorna sa på engelska: ”Vi 
har fått veta att ni inte dansar i Gö-
teborg – men är det verkligen sant?! 
Kom igen nu, upp med er!”. Och 
antingen var vi bara väldigt lydiga, 
eller så blev vi alla medryckta – hela 
salongen reste sig och sjöng med, 
klappade i händerna och tjoade. 
Stämningen var fantastisk, och jag 
tänkte att mötas på detta sätt – till 
starka takter, och vackra toner av 
alla de slag – det är ändå ett väldigt 
fint sätt att mötas. Även om vi inte 
delar vare sig många erfarenheter 
eller språk har vi ändå något funda-
mentalt gemensamt.
hanna bohman

foto: karen biswell
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