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Välkommen till flash glukosmätning 
Med FreeStyle Libre Systemet kan du och ditt barn 
kontrollera glukosvärdet utan rutinmässiga fingerstick.2

Läs mer på www.FreeStyleLibre.se 

Varför sticka när du kan skanna?2

NU GODKÄND FÖR ÅLDRARNA 4-17 ÅR*

*Indikationen för barn (4–17 år) är begränsad för de som övervakas av en anhörigvårdare som är över 18 år. Anhörigvårdaren ansvarar för att hantera eller hjälpa barnet 
 att hantera FreeStyle Libre Flash glukosövervakningssystem och även för att tolka eller hjälpa barnet att tolka resultaten från FreeStyle Libre.
1Skanna sensorn kräver inga lansetter.
2 Ett fingerstickstest med en blodglukosmätare krävs under tider med snabbt ändrande glukosnivåer då glukosnivåerna i den interstitiella vätskan inte riktigt återspeglar 
blodglukosnivåerna, eller om systemet rapporterar hypoglykemi eller överhängande hypoglykemi, eller när symtomen inte överensstämmer med systemets avläsningar.

 
FreeStyle and related brand marks are trademarks of Abbott Diabetes Care, Inc. in various jurisdictions. Rev 1, SEFSLibre160034, Feb 2016



O
R

D
FÖ

R
A

N
D

EN
 H

A
R

 O
R

D
ET

IN
N

EH
Å

LL
 

K
A

N
S

LI
ET

3Diabetes Bladet Nr 3 2016

Sänd gärna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i Word och 
skicka med e-post. Var vänlig skicka ditt material senast 3 nov. Vi förbe-
håller oss rätten att redigera inkomna texter enligt journalistiska prin-
ciper. Eftertryck förbjudet utan skriftligt medgivande från redaktionen. 
Redaktionen ansvarar ej för icke beställt material. Göteborgs Diabe-
tesförening tar inte ansvar för varans lämplighet vad gäller produkter/
tjänster på betald annonsplats.

Öppettider:	 Tisdag och torsdag 09.00–17.00
                     	 Lunch  12.00–13.00

Adress: 	 Mellangatan 1,  
	 413 01 Göteborg

Telefon:	 031-711 69 54 

E-post: 	 goteborg@diabetes.se

Plusgiro: 	 48 722-3

Bankgiro:	 5452-3873

Hemsida: 	 www.diabetesgbg.se

Nästa nummer:	 �av DiabetesBladet utkommer  
den 2 december

Ansvarig utgivare: 	 Håkan Forsell

Redaktion: 	 �Håkan Forsell, Marlene Eriksson,  
Monica Ullbrandt, Kent Olaisson

Annonsansvarig: 	 Annika Helmersson

Grafisk form & Tryck: 	Litorapid Media AB

Omslagsbild:	� Äppleträd 
www.fotoakuten.se

HEJ IGEN!

Nu närmar vi oss den mörka årstiden. Tänk så 
skönt utan alla måsten.

Föreningen satsar ju i år på diabetes i skolan 
samt typ 2 diabetes, båda de två blir represen-
terade på Världsdiabetesdagen den 14 novem-
ber i Nordstan.

Vi har haft en egenvårdshelg i Ljungskile och 
vi har besökt Nordens Ark.

Under sommaren fick jag en ny erfarenhet 
av diabetesvården i Göteborg. Capio Lundby 
Sjukhus kunde inte under tre veckor skriva re-
cept på diabeteshjälpmedel. Detta är sant och 
jag kommer att driva detta vidare.

Diabetesföreningen i Uddevalla m. o. hälsas 
välkomna till DiabetesBladet!

håkan 
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Foto: www.fotoakuten.se.
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KALENDARIUM
Om inte annat anges skall anmälan till aktiviteter göras till kansliet per e-post:  
goteborg@diabetes.se eller på telefon: 031-711 69 54

Om inte annat anges är vi i föreningens lokaler på Mellangatan 1, hållplats Järntorget.

10 OKTOBER
Medlemsmöte för nya medlemmar  
kl. 18.00
Är du ny medlem i Göteborgs Diabetesförening? Då är 
du välkommen till det här mötet för nya medlemmar. 
Det kommer att hållas en föreläsning om diabetes och 
ni får möjlighet att få svar på era funderingar kring 
diabetes och den nya diagnostiken. Ni får även tillfälle 
att framföra önskemål om kommande aktiviteter.
Anmälan görs till kansliet senast 3 oktober.
E-post: goteborg@diabetes.se eller tel. 031-711 69 54

23 OKTOBER
Resa till Vattenpalatset i Vänersborg  
kl. 15.30
Avresa 15.30 åter i Göteborg ca 21.30
Pris 100 kr. Ingår – Bussresa, inträde, fika, vattengympa 
(frivilligt). Café finns för den som önskar mer att äta.
Anmälan görs till kansliet senast 10 oktober då även 
avgiften skall vara betald.
E-post: goteborg@diabetes.se eller tel. 031-711 69 54

25 OKTOBER 
Öppet styrelsemöte kl. 17.30
Är du nyfiken på hur våra styrelsemöten går till? Den 25 
oktober är du hjärtligt välkommen att vara med under 
ett möte. Vi bjuder på fika före mötet. 
Anmälan görs till kansliet senast 17 oktober.
E-post: goteborg@diabetes.se eller tel. 031-711 69 54

14 NOVEMBER
Världsdiabetesdagen kl. 10.00–18.00
Göteborgs Diabetesförening kommer återigen att upp-
märksamma Världsdiabetesdagen med att vara på plats 
i Nordstan och informera allmänheten. 
Liksom tidigare år deltar vårdprofessionen inom dia-
betes, sjukvårdspolitiker och tjänstemän, föreningens 
samarbetspartners samt föreningens representanter 
som informerar om diabetes och delar ut material. Det 
kommer även att finnas diabetessköterskor på plats 
som tar blodsockerprov på allmänheten. 
Alla är välkomna, ta gärna med vänner och bekanta och 
besök oss i Nordstan!

15 NOVEMBER 
Teater: En kvinna – ett liv kl. 11.30
Lunchteater på Stadsteatern. Föreställningen börjar 
kl.12, men kom kl. 11.30 för att få din mat innan före-
ställningen. Läs mer under rubriken Teater på sidan 5. 
Anmälan görs till kansliet senast den 7 oktober. Först till 
kvarn…
E-post: goteborg@diabetes.se eller tel. 031-711 69 54

17 DECEMBER
Teater: Var god dröj kl. 15.00
Göteborgs stadsteaters stora scen. Kostnad 300 kronor. 
Läs mer under rubriken Teater på sidan 5. Anmälan görs 
till kansliet senast 3 november. Först till kvarn…
E-post: goteborg@diabetes.se eller tel. 031-711 69 54
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TEATER
Vill du äta lunch och se teater på Stadsteatern?
Jag har några biljetter till föreställningen

En kvinna – ett liv
Följ med Sara Englund på en resa genom livet.
Tisdagen den 15 november kl. 12, men kom kl 
11.30 så du får din mat innan föreställningen bör-
jar. Kostnad 230 kronor. Ring eller maila tll Dia-
betesföreningen och boka senast den 7 oktober.

Eller vill du gå till Stadsteaterns stora scen?
Jag har bokat gruppbiljetter till föreställningen
Var god dröj
Kom och se Ulla Skoog och Thomas Nystedt i en 
dråplig sjukhuskomedi i regi av Adde Malmberg.
Lördagen den 17 december kl 15.
Kostnad 300 kronor. Ring eller maila till Diabe-
tesföreningen och boka senast den 3 november.

Tar gärna emot synpunkter och förslag på  
kommande föreställningar. Hoppas vi ses!

Diabetesföreningens tel. 031-711 69 54
Mail: goteborg@diabetes.se
Samt betala på plusgiro 48 772-2 n

lisbeth blomberg

Foto: Aorta

WDD 14 november 2016

ett år går fort och nu närmar vi oss en ny Världs-
diabetesdag. Den 14 november i Nordstan, har för-
eningen som tidigare år ett samarbete med de för 
oss med en kronisk sjukdom så viktiga läkemedels- 
och hjälpmedelsföretagen.

Du har precis som förr om åren chansen att få 
tala med dess representanter under dagen. Lite 
lyxigt att vi brukare får tillfälle att ställa frågor 
utan mellanhänder.

Det kommer också precis som förr att finnas dia-
betessköterskor på plats så att alla som vill får möj-
lighet att ta blodsockerprov. Vi startar kl. 10.00 och 
beräknar att hålla på fram till kl.18.00

Hoppas att du kommer och lyssnar på dagens fö-
redragshållare, våra samarbetspartners alla katego-
rier. Träffa personer i samma situation som du själv. 
Och överhuvud taget deltar i gemenskapen den 
dagen som hela världen uppmärksammar DIABE-
TES alla kategorier. Föreläsningarna kommer att 
täcka både barn samt vuxna med typ 1 och typ 2.

Dagens färg är blå, den blå ringen som vi med 
diabetes bär som ett pins. Tillika vår diabetessym-
bol i form av en blomma. Vet du vad blommans alla 
D står för? Om inte kom ner till Nordstan så berät-
tar vi.

Passa också på att ställa frågor till de som förde-
lar pengarna inom Göteborg. Nämligen våra sjuk-
vårdspolitiker.

Dagen avslutas med en paneldebatt mellan sjuk-
vårdspolitiker och vårdgivare.

Under hela dagen kommer föreningen ha hjälp av 
en moderator, det kommer att vara samma person 
som förra året, nämligen Rolf Tengbratt. 

Ni är alla hjärtligt välkomna och kom ihåg att ta 
med anhöriga såväl som kompisar.

Nu hoppas vi att vi ses den 14 november! n
håkan och monica
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Vårkonsert i Fotskäls kyrka 
Ett sätt att samla in pengar till  
BARNDIABETESFORSKNINGEN

Ett medryckande initiativ för att få in pengar till BARNDIABETESFORSKNINGEN

Lions Club Horred arrangerade denna härliga kon-
sert där Varbergs Gospel, Per och Louis Herrey 
samt Julia Frölich medverkade. 

Anna-Lena Söderlövs son Ludvig drabbades av 
Diabetes typ 1 när han var sex år. Hon skrev boken 
”Kaninen blå och vännerna” tillsammans med Ce-
cilia Johansson. Sagan har använts i Ludvigs skola 
för att alla barn och vuxna skall veta vad Diabetes 
typ 1 är. Boken såldes före och efter konserten.

Carl Söderlöv 12 år, är storebror till Ludvig som 
har Diabetes typ 1. Carl berättade med stadig röst 
inför en fullsatt kyrka hur det kan vara när lillebror 
drabbas av en kronisk sjukdom. En stor eloge till 
denne tolvåring som berättade så levande om famil-
jens situation. n
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Föreläsning om Diabetes typ 2  
med Thor Ulnes den 2 juni 2016
Torsdagen den 2 juni 2016 höll diabetessköterskan Thor Ulnes en mycket intressant  
föreläsning i Diabetesföreningens lokaler på Mellangatan 1. Temat för föreläsningen var  
bl. a. prioriteringar och mål för diabetes typ 2, risker samt olika typer av behandlingar. 

Thor började med att berätta om de målvärden som 
finns för t.ex. HbA1c och blodtryck och tog sedan 
upp hur det ser ut i verkligheten.

Mål för Hba1c vid nydebut och komplikations-
frihet är 42-52mmol/mol. I verkligheten är det 
bara 50 % av alla som når Hba1c under 52. 

Anledningen till att man har de här målvärdena är 

att dåligt behandlad diabetes är farligt. På kort sikt 
leder det till trötthet, törst, dålig livskvalité, mm.

På lång sikt leder det till skador på stora blodkärl: 
högt blodtryck samt hjärtinfarkt och stroke. Det 
leder även på lång sikt till skador på små blodkärl: 
ögon, njurar och fötter.

En stor studie har visat att en av orsakerna till att 
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målen och verkligheten skiljer sig åt så pass mycket 
är att sjukvården fokuserar på mätbara mål som 
Hba1c och långsiktiga mätvärden. Medan patien-
ter tänker mer här och nu vad det gäller blodsock-
ret. Patienten kan vara orolig för hypoglykemi och 
viktökning ifall blodsockret ligger lågt. 

Patientens livssituation kanske är sådan att det 
just nu är svårt att få ett riktigt bra blodsockervär-
de. Man kan vara stressad över att få vardagen att 
gå ihop och det kan påverka ens vanor och rutiner. 
Stress och dålig sömn kan också direkt påverka 
blodsockret.

– Man inser från vården att vi måste avsätta tid 
för samtal, hjälpa till kartlägga hinder, sätta indi-
viduella mål, skräddarsy behandlingar, allt för att 
hjälpa fler nå målvärdena, säger Thor.

Olika patienter kan därför ha olika mål HbA1c, 
beroende av motivation, ålder och hur lättstyrt de-
ras blodsocker är. För äldre över 80 år kan det t.ex. 
vara bättre att ha ett högre målvärde för att minska 
risken för hypoglykemi.

Thor betonade att vanor och livsstilsförändringar 
är oerhört viktiga och att det man äter till frukost 
varje dag påverkar mer än om man äter en semla 
en eller två gånger om året. Även små förändringar 
som att ställa sig upp då och då eller promenera 
10 minuter om dagen påverkar kroppen positivt, 
nyckeln ligger i själva förändringen. 

Några saker som Thor tog upp och  
som man kan fundera över:

•	 Ätande är för många en belöning - hur tänker du?
•	 Vanor som upprepas ofta har störst betydelse för 

hälsan. Vilka vanor har du?
•	 Hur tar du dig till jobbet/affären? Kan du göra 

på andra sätt?
•	 Prova nya rutiner? Skapa utrymme! Att lägga på 

sig extra uppgifter är ofta mycket jobbigt, det kan 
vara lättare att ändra lite på en rutin. Ex. tar du 
trappan eller hiss/rulltrappa?

En positiv nyhet för många av deltagarna på före-
läsningen var när Thor berättade om de som fått 
diabetes typ 2 efter 65 års ålder, har god socker-
kontroll och friska njurar. De personerna har t.o.m. 
lägre risk att dö i hjärt- och kärlsjukdom än nor-
malbefolkningen. Det lönar sig att hålla koll på 
blodsockret.
Ju längre period med bra Hba1c ju mindre risk för 
komplikationer. n
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D20 gruppen
Svenska Diabetesförbundets för-
bundsstyrelse (FS) vill starta en 
återkommande mötesplats för 
alla Diabetesförbundets länsord-
föranden. Arbetsnamnet är D20 
(som G20 fast med D som i dia-
betes).

Denna typ av kontakt/möten 
mellan länsföreningarna saknas 
idag, vilket har lyfts upp både av 
förtroendevalda i länen och i för-
bundsstyrelsen.

Vår Förbundsdirektör Cecilia 
Gomez var på studiebesök hos 
Norska diabetesförbundet under 
2015, där de har en intressant 
modell för hur länsföreningarna 
samverkar, som vi får använda 
och anpassa till våra förhållan-
den.

Förbundet har tillfrågat tre 
länsordföranden att tillsammans 
med förbundet ha ett förmöte 

och där arbeta fram en form och 
agenda för ett första möte för 
samtliga länsordföranden.

Tanken är att ha förmötet i 
början av hösten och det ”stora” 
mötet senare under hösten/vin-
tern 2016.

Avsikten är att skapa ett åter-
kommande forum för strategi-
frågor.

De tre länsordföranden som är 
tillfrågade och har tackat ja är:
Ivan Åberg, 
Västerbottens länsförening

Hasse Svensson, 
Östergötlands länsförening

Kent Olaisson, 
Västra Götalands länsförening
n

kent olaisson

Göteborgs Diabetesförening

Att leva med Diabetes
Vi söker dig som har Diabetes typ 1 och typ 2  
till en personlig intervju i centrala Göteborg.

God ersättning utgår. Är du intresserad  
vänligen kontakta oss för mer information:  
Telefon: 073 - 510 60 07 • E-mail: Christopher@eedo.se

Cecilia Gomez, förbundsdirektör
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www.accu-chek.se

Tydlig, säker och pålitlig,  
med allt på samma ställe.

 
Välj Accu-Chek Aviva om du vill ha:

 Enkla och snabba test, färdiga på 5 sek 
 Stora, lätthanterliga testremsor

 Nästan helt smärtfri provtagning

Vill du beställa en 
 Accu-Chek Aviva

kontakta din diabetes-
sjuksköterska.
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Håkan Forsell och Rune Johansson
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Rune Johansson  
– mitt liv med diabetes
Rune Johansson, vår hedersmedlem, kommer med början i det här numret av 
DiabetesBladet att berätta om hela sitt liv. Rune föddes 1921, samma år som  
insulinet upptäcktes och vi besökte honom i hans hem i maj månad, strax innan  
hans 95-åriga födelsedag. Rune har mycket att berätta, så trevlig läsning. 

anna och håkan

Jag föddes 1921 i Högsbo Torp, 
en plats som då var rena lands-
bygden. Då jag var åtta år dog 
min mamma. Pappa blev änke-
man med sju barn, men de äldsta 
gifte sig snart och flyttade hemi-
från. Jag började skolan som van-
ligt och gick sex år i Nordhems-
skolan, jag fick åka tåg till skolan 
med Säröbanan.

Högsbo Torp var avdelat i två 
områden, övre och nedre. Övre 
området var där nu Pennygången 
och Växelmyntsgatan nu ligger, 
nedre området var där nu Axel 
Dalströms Torg och Högsbo 
sjukhus nu ligger. 

Där sjukhuset ligger, låg Bua 
Gård, en stor bondgård med sto-
ra marker. Där hämtade vi barn 
mjölken varje kväll i en bleck-
mjölksflaska. 1944 såldes och 
revs gården, utom mangårds-
byggnaden, som finns kvar, och 
LV.6 byggdes. Senare flyttade 
LV.6 till Kviberg och Högsbo 
sjukhus flyttade in.

Nu är alla torpen rivna, utom 
två som står öster om Axel Dal-
ströms torg. I ett av torpen som 
nu ägs av Göteborgs stad, håller 
föreningen Gamla Högsbotor-
pare till. En förening där vi gam-
la torparbarn träffas och har det 
trevligt, och jag är ordförande.

När jag efter sex år sluta-
de skolan fick jag arbete som 
springpojk i en fiskaffär på Ja-
kobsdalsgatan vid St. Sigfrids 
plan. Lönen var tolv kronor i 
veckan och jag var stolt. Att det 

var långt att cykla från Högsbo 
var inget märkvärdigt.

Sedan fick jag arbete i en resef-
fektfabrik, gjorde plånböcker och 
väskor och fick dessutom trans-
portera väskor med en handkärra 
till affärer och ilgodset.

Jag hade redan då börjat i för-
eningslivet och var med i SSU. 
Där fick jag höra att min lön på 
reseffektfabriken var för låg. Det 
var ett familjeföretag och de vil-
le inte höra talas om facket. Jag 
lyckades att få dem att skriva på 
avtalet, men det tog inte lång tid 
innan jag fick sparken.

Sen följde några småjobb som 
arbete på VARA Bolaget, då-
varande Västsveriges Allmäna 
Restaurang Aktiebolag och som 
målarlärling i en möbelmålar-
firma. Det var då jag började 
magra och dricka mycket vatten. 
Hemma var det mycket att göra 
med rensning av ogräs i pota-
tisland och grönsaksland då jag 
kom hem från arbetet.

Så fick jag influensa och blev 
sängliggande. Jag drack saft i sto-
ra mängder och blev magrare och 
magrare. Då en dag hade min lil-
lasyster rotat på vinden och hittat 
en gammal bok om sjukdomar, 
där stod om sockersjuka och allt 
stämde på mig. Det blev genast 
iväg till en läkare i Göteborg. Jag 
fick kissa i ett litet glasrör som lä-
karen värmde med en liten låga. 
Glasröret blev svart och jag fick 
en remiss till Sahlgrenska Med:2 
som då låg på Gibraltargatan.

Det blev insulin och sträng diet 
i många veckor. Frukosten kunde 
bestå av en vit smörgås, en fjär-
dedels kokt vitkålsbit och en stor 
bit späck. Plus kaffe. Det kal�-
lades K:kost. De andra som låg 
på salen, vi var sex stycken, fick 
välling eller gröt. Gröt fick jag en 
liten klick en gång i veckan. Så 
fick jag lära mig att ta sprutan, en 
glasspruta med en lång tjock nål 
av metall. 

Då jag efter flera veckor blev 
utskriven fick jag med en diet-
lista som bl. a. innehöll 150 gram 
bröd, 200 gram potatis, 100 
gram kött eller 200 gram fisk, 
2 ägg, kål, vaxbönor, skärbönor 
och spenat. Det var dagsranso-
nen, två mått vispgrädde var det 
också plus cognac, whisky och 
sura viner.

Min far som då var änkeman, 
köpte en brevvåg där min ran-
son vägdes. Grädden och två ägg 
blev en stadig omelett. Det plus 
en vit smörgås och kål hade jag 
med mig till arbetet varje dag de 
första åren. 

Ofta tänkte jag att leva så här 
blir jag nog inte tjugo år, men 
åren gick och jag träffade en 
flicka från Krokstrand i Norra 
Bohuslän, vilket var min tur. Vi 
gifte oss och hon var noga med 
att jag skötte min diet. Vi fick två 
fina pojkar och var en familj. n

rune johansson

Runes berättelse fortsätter i kom-
mande nummer av DiabetesBladet.
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Verksamhetsåret 2016

Kapellevägen 1 A
451 44  UDDEVALLA
Bankgiro 5722-0410
Telefon: 0522–381 95

e-post; uddevalla@diabetes.se 
www.diabetes.se/uddevalla 

Facebook; sök på Diabetesföreningen Uddevalla Mo
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Planerad verksamhet år 2016

Medlemsträffar
i våra kommuner, Uddevalla/
Ljungskile, Färgelanda, Orust, 
Munkedal, Lysekil, Tanum 
och Strömstad.

Johan Visell Barnläkare 
Medlemsträff för barn/ung-
dom, i höst information om 
diabetes och ”förtäring”.

Caféträffar
HSO i Uddevalla, Kapellev 1A
Tisdagar kl 10-12, start i höst 
23 aug.

Tavlebord
Orust 13 aug 10-14.

Internationella Diabe-
tesdagen
14 november Öppet hus från 
kl. 15, Kapellev 1A. Medver-
kan från Backas Läkarhus i 
Stenungsund.

60 års jubileum/Julfest
4 december Lanegården.

Separat inbjudan till varje akti-
vitet får du som medlem. Håll 
utkik Bohusläningen, 7 dagar, 
hemsidan och Facebook.

Styrelse- 
sammansättning

Ordförande 
Eva Ottosson	
0304-106 72
070-669 06 72

V Ordförande 
Dennis Edvardsson
0523-410 13
070-266 26 59	

Kassör Lena Nyström
0522-752 50
070-765 28 77

Kansl/Sekr  
Lotta Johansson
070-823 49 10

Ledamot Bernt Magnusson
0522-357 78
070-323 14 85

Ledamot Kjell Olsson 
0522-305 90
070-669 93 10

Ledamot  
Caroline Olausson
0522-796 09
073-993 65 39

Ledamot Elvy Aronsson
073-645 29 73

Kanslist Helen Ottosson
070-430 41 41
	
Revisor Urban Hagström
0522-131 27
076-616 76 63

Revisor Bo Liljenor
0522-753 35
070-312 11 28

Minnesgåva – istället för blommor

För att hedra minnet av en av-
liden kan du skänka en gåva för 
att stödja Diabetesföreningen i 
Uddevalla m. o. verksamhet.

Vi skickar ett vackert minnes-
blad till den adress du uppger.

Du ger gåvan genom inbetalning 
på föreningens,
Bankgiro 5722-0410.

Ange på talongen:
• Den avlidnes namn
• �Till vem minnesbladet ska 

skickas
• Ev hälsningstext
• Avsändare

Istället för blommor stöd 
Diabetesföreningen i 
Uddevalla m. o.
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Kan vi tillsammans jobba 
bättre med att identifiera 
riskfaktorer under/efter gravi-
ditet och förebygga diabetes 
och CVD hos kvinnor? 

Risken för insjuknande i diabetes 
efter diagnos av graviditetsdia-
betes (GDM) är väl känd. Trots 
att vi inom vården uppfattar att 
vi informerar om vikten av upp-
följning är vi väl alla överens om 
att det inte fungerar i praktiken- 
eller hur? Preeklampsi, hyper-
toni under graviditet, rökning, 
obesitas är kända riskfaktorer för 
CVD (och procentuellt en betyd-
ligt större grupp) - men följer vi 
upp dessa kvinnor? Vi är nog inte 
så konsekventa i förhållningssät-
tet till riskfaktorer.

Att ha genomgått en normal 
graviditet och förlossning är ett 
friskhetstecken; och det motsat-
ta- komplikationer under gravi-
ditet och förlossning ger anled-
ning till att vi behöver reflektera 
över om det som hänt påverkar 
kvinnan/barnet långsiktigt och 
agera därefter.  Vilka kvinnor är 
det då som har högst risk för se-

nare kardiovaskulär sjuklighet? 
I en svensk nationell fall/kon-

troll studie med nationella regis-
terdata (MFR, patientregistret, 
läkemedelsregistret, SCB, döds-
orsaksregistret) från 1991-2008 
analyserade vi risken för kardio-
vaskulär sjuklighet efter gravidi-
tet(1). Fallen definierades utifrån 
första registrerade diagnos på 
hjärtinfarkt, stroke, perifer ische-
misk sjukdom och ateroskleros.  
Fallen matchades med 5 friska 
kvinnor som fött barn samma år 
i samma län i samma ålder. På 
detta sätt kunde hänsyn tas till 
olika screening och diagnosmo-
deller som även varierat över tid.

Studiens resultat visade att 
bland fallen hade 55.9% hjärt-
infarkt, 34.6% stroke, ateroskle-
ros 4.4% och perifer ischemisk 
sjukdom 0.3%. Medelåldern vid 
insjuknande var 40.7 år (SD 7.1) 
och medeltiden för insjuknande 
räknat från graviditet till sjuk-
domsincident var 9.1 år (SD 4.3). 
Bland fallen fanns 88 dödsfall 
(3.3%) i jämförelse med 2 st ( 
0.02%) i kontrollgruppen.

I tabell 1 ses icke justerad och 

justerad risksiffra (OR) för fakto-
rer under graviditet som påverkar 
CVD risk. Kronisk hypertension, 
rökning och BMI över 30 har 
större betydelse än GDM utifrån 
risksiffra. Då vi stratifierade på 
BMI konstaterades ingen riskök-
ning för normalviktiga kvinnor, 
däremot en dubblerad risk för 
CVD hos kvinnor med BMI över 
25. Denna riskökning går till stor 
del genom senare insjuknande i 
diabetes innan CVD diagnos.

Vad har då dessa resultat 
för betydelse? Kombinationen 
GDM och övervikt under gra-
viditet ger en ökad risk för se-
nare kardiovaskulär sjuklighet, 
en risk som inte ses hos kvinnor 
med normal vikt. Även BMI över 
30 utan GDM ger motsvarande 
riskökning. Då andelen kvin-
nor med högt BMI under gra-
viditet är betydande, är frågan 
vilka kvinnor har mest nytta av 
uppföljning och vilka insatser är 
rimliga? Det olustiga är att med-
eltiden för kvinnornas insjuk-
nande i denna studie var inom 10 
år efter graviditet, så eventuella 
förebyggande insatser måste ske 
snabbt! Vi kan och måste hjäl-
pas åt inom vårdprofessionerna 
för att förhindra att en mamma, 
partner och vän insjuknar och 
vore det inte underbart om vi om 
15-20 år kunde konstatera att vi 
nått resultat. Mer forskning be-
hövs på området, framför allt in-
terventionsstudier, och det har vi 
alla möjligheter att göra i dagens 
Sverige. n

helena fadl

Överläkare, med dr, Kvinnokliniken  
Universitetssjukhuset Örebro

Ur Diabetolognytt nr 5-6 2015

Referenser
1.	� Fadl H et al. Gestational diabetes mellitus and later cardiovascular disease: a Swedish population based case-control study. BJOG 

2014 Nov, 121 (12) 1530-6.

Tabell 1 OR Crude (95% CI) OR adjusted*(95% CI)

GDM 2.18 (1.60-2.98) 1.50 (1.07-2.11)

Kronisk hypertension 6.24 (3.99-9.78) 5.15 (3.17-8.17)

Rökning 2.48 (2.25-2.74) 2.24 (2.01-2.48)

Låg utbildningsnivå 1.50 (1.32-1.69) 1.23 (1.08-1.41)

BMI 25-29 (BMI 20-24= referens) 1.41 (1.27-1.57) 1.32 (1.18-1.48)

BMI>30 2.35 (2.05-2.69) 2.00 (1.73-2.32)

Icke Nordisk 1.28 (1.13-1.46) 1.12 (0.97-1.29)

Tabell 2 OR Crude (95% CI) Adjusted*OR (95% CI)

BMI 20-24 0.63 (0.26-1.56) 0.48 (0.18-1.27)

BMI ≥ 25 2.16 (1.35-3.46) 2.35 (1.38-3.99)

Graviditet - kvinnors stresstest för livet?
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Patientjournaler på nätet
Bakgrund 
Regionstyrelsen beslutade 2014-12-09 att ge in-
vånare i Västra Götaland direktåtkomst till sina 
journaluppgifter. 2015-04-16 beslutade Hälso-
och sjukvårdsstyrelsen och 2015-05-05 Region-
styrelsen att godkänna genomförandeplanen för 
införande av journalinformation via säkra e-
tjänster.

Avsikten med direktåtkomst till journalupp-
gifter är att bereda patienten stärkt möjlighet till 
aktivt deltagande och beslut i och uppföljning 
av sin vård, stödja engagemanget för den egna 
hälsan samt öka transparensen inom hälso-och 
sjukvården.

Brukarrådets medverka 
I VG-regionen finns ett Brukarråd som represen-
terar samtliga Funktionshinderföreningar i länet, 
rådet består av elva personer varav 5 stycken har 
medverkat i en arbetsgrupp för att ta fram regel-
verk för införandet av Journaler via nätet. En av 
dessa är Kent Olaisson, sekreterare i Göteborgs 
Diabetesförening.

Åtkomst
I Västra Götaland hanteras stark autentisering 
(säker inloggning) genom att patienten identifie-
rar sig via 1177 Vårdguidens e-tjänster med e-le-
gitimation med den skillnaden att direktåtkomst 
till e-tjänsten inte är möjlig genom SMS med en-
gångskod till mobilen.

Vem har direktåtkomst  
till journalinformation?
Vuxna från 18 år, med fullständigt personnummer, 
har direktåtkomst till sin egen journalinformation

Vårdnadshavare har direktåtkomst till sina 
barns journalinformation tills barnet fyller 13 
år. Undantag från denna regel kan i enskilda fall 
beslutas av verksamhetschef enligt särskild til�-
lämpningsanvisning. 

När?
Den 1 juni anslöts journalsystemet Melior (Sjuk-
husens journalsystem) i samtliga sjukhusförvalt-
ningar. Det innebär att invånarna kommer att 
kunna läsa journalinformation som är skriven från 
och med 1 juni i e-tjänsten.

Kvartal 3 ansluts journalsystemen AsynjaVisph 
(Närhälsan och Habilitering och hälsas journal-
system) och kvartal 4 ansluts Obstetrix (mödrahäl-
sovårdens och förlossningens journalsystem). När 
dessa system ansluts kommer invånare kunna läsa 
journalinformation som är skriven från och med 
respektive anslutningsdatum.

Äldre journalinformation kan precis som tidi-
gare lämnas ut i pappersformat efter kontakt med 
aktuell vårdenhet.

Är du nyfiken på mer information, kom till 
Nordstadstorget (5:ans varuhus) på Världsdiabe-
tesdagen den 14 november, där kan du få svar på 
dina frågor. n

kent olaisson

Göteborgs Diabetesförening



18 Diabetes Bladet Nr 1 2016

bidrag som Göteborgs Diabe-
tesförening får från arv och gå-
vor samlas i fonder vars avkast-
ning delas ut. 

Ett viktigt tips till de som sö-
ker ur fonderna är att ange vad 
bidraget skall användas till och 
att ändamålet måste vara diabe-
tesrelaterat. I vissa fall kan det 
krävas läkarintyg. Håll ansök-
ningarna korta och koncisa. För 
medlemmar gäller att man måste 
ha varit medlem minst ett år. För 
ansökningsblanketter och mer 
info se www.diabetesgbg.se eller 
ring vårt kansli på 031-711 69 54.

Barn och Ungdomsfonden
Fonden skall användas för anslag 

eller bidrag till vårdbehövande 
barn och ungdomar som har dia-
betes t.o.m. det år man fyller 25 
år och är medlem i Göteborgs 
Diabetesförening. Ansökan kan 
göras löpande under året.

Rekreations och Hjälp-
medelsfonden
Bidrag ur fonden lämnas till vila, 
rekreation samt hjälpmedel för 
diabetiker i Göteborgs Diabe-
tesförening. Ansökan kan göras 
löpande under året.

Utvecklingsfonden
Fonden har till uppgift att lämna 
bidrag till läkare inom Göte-
borgsområdet för utvecklings-

verksamhet inom diabetesvården 
och därmed sammanhängande 
studieresor. Fonden skall stödja 
praktiskt kliniskt utvecklings-
arbete men icke forskningsverk-
samhet av grundforskningska-
raktär.

Inger Hultman med  
fleras fond
Fonden har till uppgift att läm-
na bidrag till forskning rörande 
sjukdomen diabetes.

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

Pengar att söka ur Göteborgs Diabetesförenings fonder
FONDER

RECEPT
Chiapudding
2,5 dl cashewmjölk
0,5 dl rödbetsjuice
4 msk chiafrön
1 tsk kardemumma
1 tsk vaniljpulver

Blanda samtliga ingredienser och låt 
stå i kyl, gärna över natten. 

Granola 
3 dl havregryn
3 dl rågflingor
2 dl cashewnötter
2 dl sötmandel
2 dl solrosfrön
1 dl pumpakärnor
1 dl linfrö
1 dl kokosflingor 
3 msk vatten
2 msk solrosolja
1 msk flytande honung (kan uteslutas)
I msk kardemumma

Sätt ugnen på 200°. Hacka cashewnötter och sötmandel 
grovt. Blanda alla torra ingredienser i en stor skål. I en an-
nan skål, blanda vatten, solrosolja, honung och kardemumma 
och häll över de torra ingredienserna, blanda ordentligt. Rosta 
i långpanna ca 15 minuter tills granolan fått fin färg. Blanda 
runt var femte minut så bränns den inte. Serveras med fördel 
tillsammans med färska hallon.

peter olsson
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TRÄDGÅRD
Så kom sommaren
med lite blandad väderlek, blåsigt, kyligt, väl-
digt varmt, lite regn och så varmt igen, det är en 
typist svensk sommar i år.

Vi kör till brukshundsklubben BKTÖ i Tum-
blehed på måndagar och onsdagar där Hugo får 
vara "hund". Det är cirka 10 -15 hundar med res-
pektive matte eller husse som får springa lösa på 
en skogsslinga.

Det tar cirka en timme tillbaka till huset där vi 
dricker kaffe med tilltugg och pratar. Det är väl-
digt trevligt och alla får en promenad.

Vi var på semester en vecka i Maj "Vikinga-
kryss" till Island. Jag var lite orolig för vägen dit 
som gick över Nordsjön och Nordatlanten, men 
till min förvåning så gick det lugnt och fint, inga 
stora vågor.

Första anhalt är Färöarna och fåren lammade 
just då så det hoppades och skuttades överallt. Sen 
fortsatte kryssen till Island, ett annorlunda land 
med vita fjäll och stundoms så såg det ut som på 
månen. Vi badade i en lagun plus 38 grader och 
plus 4 grader på land. Det var snabbt i och snabbt 
upp.

Väl hemma på Hönö tog vardagen över med 
trädgård och hundpromenader. Har klippt aven-
bokshäcken, planterat och flyttat om i rabatten. 
Plockat jordgubbar , hallon och svarta vinbär men 
bara till husbehov. Så märker vi att dagarna blir 
kortare igen och kvällarna mörkare, men vi har 
några solcells lampor här och där. 

Höstfärgerna tar över i naturen, skall åka med 
diabetesföreningen till Ljungkile på Egenvårds 
Weekend, och det skall bli härligt.
Ha det gott  n

kram birgitta holmèn

Strandkål 
(fridlyst)

Svanfamilj
Buddeja (fjärilsbuske)

Heta källor(vulkan)

Samling

Bad i varm lagun



MiniMed™ 640G
En helt ny pump-plattform

1. Avancerat skydd

2. Personliga inställningar

3. Intuitiv, användarvänlig design

    Mer än hälften av personer med diabetes upplever minst en hypoglykemi varje natt1

   I genomsnitt upplever en person med diabetes 2 symptomatiska hypoglykemier per 
vecka och mer än 1 allvarlig hypoglykemi per år2

   7 av 10 personer med typ 1 diabetes rapporterar att de ändrar insulindosen på grund av rädsla 
för hypoglykemi3

Kan en pump med Stopp Innan Lågt* vara en lösning att 
uppnå Bättre Kontroll? SmartGuard™ kan hjälpa dig!

Besök vår hemsida på www.medtronic-diabetes.se och läs mer.

MiniMed 640G är den enda insulinpumpen där den kontinuerliga glukosmätningen är godkänd för alla åldrar och för gravida. Det fi nns heller ingen kontraindikation mot Paracetamol.

1. Raju B, Arbelaez AM, Breckenridge SM, Cryer PE. Nocturnal hypoglycemia in type 1 diabetes: an assessment of preventive bedtime treatments. 
J Clin Endocrinol Metab. 2006;91(6):2087-2092. 2. Cryer PE. The barrier of hypoglycemia in diabetes. Diabetes. 2008 Dec; 57(12):3169-76 3. Fidler 
C, Elmelund CT , Gillard S. Hypoglycemia: an overview of fear of hypoglycemia, quality-of-life, and impact on costs. J Med Econ. 2011; 14(5):646-655.  
*För att använda Lågt Glukos Stopp som en av funktionerna måste man använda en glukossensor. 

Intelligent för bättre kontroll

Hur SmartGuard™ fungerar
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