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Skanna och dela glukosvärden och trender från en Android smartphone2

LibreLink

FRIHETEN
ATT UTFORSKA
UTAN LANSETTER

FreeStyle Libre Flash glukosövervakningssystem är avsett för mätning av glukosnivåer i den interstitiella vätskan hos människor (4 år och äldre) med diabetes 
mellitus. Indikationen för barn (4-12 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- och Libre 
Link avläsningar.

1. LibreLink är en mobil applikation, utvecklad och av AirStrip . LibreLinkUp är en mobil applikation, utvecklad och tillhandahålls av Newyu, Inc. Användning  
 av LibreLink och LibreLinkUp kräver registrering med LibreView, en tjänst som tillhandahålls av Abbott och Newyu,Inc. FreeStyle Libre avläsare och sensorer 
 tillhandahålls av Abbott. 
2. LibreLink och LibreLinkUp apparna är kompatibla med NFC-aktiverade smartphones  som använder Android OS 4.0 eller högre.
3. Sensorn kräver 60-minuters uppvärmningstid.
4. Sensorn är vattenresistent ner till 1 meters djup i upp till 30 minuter. Ska inte användas över 10.000 fot. (3048 m) | 5. 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 3, SEFSLibre160150a(1), Aug 2017.

FLASH GLUCOSE MONITORING SYSTEM

Gratis-apparna LibreLink och LibreLinkUp1:

Båda appar tillgängliga GRATIS till din Android smartphone

Det är enkelt att komma igång:

Dela med upp till 
20 personer

Nu kan ditt barn enkelt se 
och dela sina glukosvärden 
med dig - När som helst3, 
var som helst4

• Ditt barn kan skanna FreeStyle 
Libre sensorn med LibreLink 
appen på en Android 
smartphone2

• LibreLink appen kan ersätta 
FreeStyle Libre avläsaren5

Varje LibreLink-skanning 
skickas automatiskt till din 
Android smartphone2 

• Tillåter dig att ha koll på ditt 
barns glukosvärden och trender. 
Glukosförändringar medddelas 
dag som natt

• Ta emot meddelanden när ditt 
barns glukosvärden är för höga 
eller för låga

• Håll kontakten för att hjälpa dem 
att bättre hantera deras diabetes

Dela
Tryck på Dela-knappen 
i LibreLink app-menyn

Ladda ner
Du får en inbjudan att ladda ner 
LibreLinkUp på din smartphone 

  www.freestylediabetes.se ·  020 190 11 11 · Abbott Scandinavia AB · Abbott Diabetes Care · Hemvärnsgatan 9 · Box 1498 · 171 29 Solna
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Sänd gärna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i Word och 
skicka med e-post. Var vänlig skicka ditt material senast 3 november. Vi 
förbehåller oss rätten att redigera inkomna texter enligt journalistiska 
principer. Eftertryck förbjudet utan skriftligt medgivande från redak-
tionen. Redaktionen ansvarar ej för icke beställt material. Göteborgs 
Diabetesförening tar inte ansvar för varans lämplighet vad gäller pro-
dukter/tjänster på betald annonsplats.

Öppettider:	 Må–Ti, Tor 10–15, Fre 10–13.30
	 Onsdagar: Stängt
                     	 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 1 december.

Ansvarig utgivare: 	 Håkan Forsell

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

	 Björn Ehlin

Annonsansvarig: 	 Carina Häggmark

Grafisk form & Tryck: 	Litorapid Media AB

Omslagsbild:	 www.pexels.com

Hej igen alla medlemmar!
Just nu går vi igenom en ganska så medelmåttig 
sommar. Vädret har växlat enormt under som-
marperioden. Värmen har stannat ibland bara 
några timmar och sedan återkommit efter flera 
dagar.

Föreningen har med god hjälp av vår sekre-
terare Kent samt forskaren Ulla Tang som är 
fotvårdsspecialist genomfört HOJ17. Artikel 
finns i tidningen.

Föreningen har stöttat ung diabetes ekono-
miskt för att genomföra KEB17. Man har be-
stigit Kebnekaise (artikel följer)

Nu planerar vi inför WDD (världsdiabe-
tesdagen) 14 November. Några nya föreläsa-
re tas fram och det blir nog även lite musik.  
14 November kommer också att ha en diabe-
tesgala på TV3.

Under september kommer vi att deltaga på 
regionskonferens i Örebro.

Föreningen har rätt till en representant samt 
de tre av oss som sitter i VG-regionens styrelse. 
Dessutom har vi Lisbeth som är valberedare 
som är inbjuden. Så vår förening har gott del-
tagande.

Vi ses i Nordstan 14 November

håkan forsell
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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.

24 SEPTEMBER
Välkomna till hönskooperativet Agda  
kl 13.00 – 15.00
Anmälan till kansliet senast 20 september  
031-711 69 54. Se separat artikel.

14 NOVEMBER
WDD Världsdiabetesdagen 
på Nordstadstorget (5:an) i Göteborg
Utställare, föredrag och underhållning.

WDD 14 november 2017
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 
diabetessköterskor på plats så att alla som vill får 
möjlighet 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 
berättar 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 sjukvårdspolitiker och vårdgivare. Hela 
programmets föreläsare kommer att uppdateras på 
vår hemsida.

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

Nu hoppas vi att vi ses den 14 november! 
Världsdiabetesdagen avslutas i år med en stor in-

samlingsgala på TV3 kl. 20.00.n
håkan och monica
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Final av Hoj 17 – Jonsereds Herrgård
Göteborgs Diabetesförening la 
upp fotfrågan på bordet den 30 
juli vid finalen av Hoj17 vid Herr-
gårdsscenen i Jonsered. Kalla 
fakta om den ojämlika fotsjuk-
vården för personer med diabetes 
i Västra Götaland presenterades. 
I paneldebatten gavs handfasta 
förslag till hur VGR kan halv-
era antalet fotsår och amputatio-
ner. Att ha en fot fri från fotsår 
är ovärderligt. Positiva nyckeltal 
ekologiskt, ekonomiskt och soci-
alt presenterade vid en halvering 
av fotsår och amputationer.

Arrangörerna ser fram emot att 
sitta ner vid samma bord som po-
litikerna i VGR och berätta om 
hur vi tillsammans i VGR kan 
resa oss från en ojämlik fotsjuk-
vård till en fotsjukvård i topp-
klass, med och för patienten. Ty-

värr kom inga av de politiker som 
var inbjudna till finaldagen och 
paneldebatten.

Med devisen "Värmland visar 
världen vägen, för bättre fothälsa 
vid diabetes" berättade Tekn. Dr. 
Stefan Hellstrand att i en hållbar 
hälso- och sjukvård gäller det att 
hushålla med basresurser som 
land, mark, energi, kapital och 
arbetskraft. Stefan Hellstrand vi-
sade forskningsresultat från orto-
pedteknisk försörjning av inlägg 
till personer med diabetes att det 
är möjligt att förse nästan dubbelt 
så många personer med inlägg. 
Detta kan göras samtidigt som 
personerna får färre sjukresor och 
färre dagar borta från jobbet. Fler 
personer som erbjuds insatser för 
att förebygga fotsår är ekologiskt, 
ekonomiskt och socialt hållbart.

Landstinget i Värmland tillsam-
mans med patientrepresentanter, 
fotterapeuter, läkare och politiker 
har lyckats halvera antalet ampu-
tationer under en 17 års period.  
Med rätt insatser, på rätt nivå 
till rätt risknivå är avgörande för 
att nå framgång. Värdet av att 
patienter får så få sjukresor som 
möjligt betonades. Detta möjlig-
görs med att patienter som kom-
mer till fotteamen har alla prover 
och undersökningar gjorda och 
vid teammötet träffar den (de) 
experter som behövs för att få en 
effektiv behandling.

Struktur, uppföljning och 
enhetliga rutiner genomsyrar 
"Värmlandsmodellen" som pro-
jektet kallas. n

kent olaisson

På bilden framför Jonsereds Herrgård ses från vänster:
Tekn. Dr. Stefan Hellstrand
Fredrik Löndahl, Ordf. i Diabetesförbundet,
Kent Olaisson, Ord. i Diabetesföreningen Västra Götaland
Leif Sundberg, patientrepresentant, Cafegruppen VGR
Conny Jalkegård, Erimed 
Mirjana Vidicek, medicinsk fotterapeut, VGR 

Christel Dahlström, medicinsk fotterapeut,  
med mot, Mölndals sjukhus
Margareta Jonsson, medicinsk fotterapeut, VGR 
Ninni Jonsson, Cinnamon 
Ulla Hellstrand Tang, Hoj17,  
Med. Dr. och leg. ortopedingenjör,  
Ortopedteknik, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Diabetesföreningen Norra Älvsborg	 Trollhättan  •  Vänersborg  •  Lilla Edet  •  Ed  •  Mellerud  •  Färgelanda  •  Bengtsfors	�  Diabetesföreningen Norra Älvsborg

Ordföranderutan

Nu går sommaren mot sitt slut och en 
härlig höst står för dörren.

Vi har flera intressanta möten att se 
fram emot. Bl a hoppas jag att vi träf-
fas på vår badresa i Vänerparken i Vä-
nersborg eller den 12 november då vi 
uppmärksammar Världsdiabetesdagen 
i Ägget på NÄL.

Årets stora höjdpunkt blir annars 
Diabetesförbundets TV-gala den 14 
november i TV3. Där får vi möjlig-
heten att informera svenska folket om 
hur det är att leva med diabetes.

Vi ses i höst!

gunnar carlsson

Diabetesföreningen Norra Älvsborg
Adress: Österlånggatan 17,  
461 31 Trollhättan

E-post: norra.alvsborg@diabetes.se
Webb: diabetesna.se
Telefonsvarare: 0520-390 65

Facebook:
facebook.com/
diabetesforeningennorraalvsborg

Världsdiabetesdagen
Föreläsning med Stig Attvall och Maria Stjernkvist.

Docent Stig Attvall är diabetesläkare vid Sahlgrenska sjukhuset i 
Göteborg och kommer att prata om det senaste inom diabetesforskning.

Maria Stjernkvist är hälsocoach, leg. sjuksköterska och lic. personlig 
tränare. Hon kommer att prata om kost, motion och hälsa.

Det kommer även att finnas utställare på plats, mer information 
kommer att läggas ut på föreningens hemsida (diabetesna.se) samt 
Facebooksida under oktober.

Tid: Klockan 10:30-13:00 den 12 november.
Plats: Ägget på NÄL, Trollhättan.

Varmt välkomna!

Träffar med Föräldragruppen
Passa på att under avslappnande 
förhållanden prata om barnens 
bästa och dela med er om ni har 
några tips. Det kan även vara nå-
got ni funderar över.

Träffarna riktar sig till föräld-
rar som har barn med diabetes, 
även mor- och farföräldrar är 
välkomna. Som medlem, eller 
förälder till medlem, så är du 
varmt välkommen att delta.

Höstens träffar äger rum kl. 
18 följande dagar: 9 september, 
11 oktober, 8 november. Anmä-
lan senast 2 dagar innan respek-
tive träff. Läs mer om träffarna 
och anmäl dig via hemsidan  
diabetesna.se.
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Diabetesföreningen Norra Älvsborg	 Trollhättan  •  Vänersborg  •  Lilla Edet  •  Ed  •  Mellerud  •  Färgelanda  •  Bengtsfors	�  Diabetesföreningen Norra Älvsborg

Kalendarium 2017

	 13 SEPTEMBER 
Föräldragrupp kl. 18

11 OKTOBER 
Föräldragrupp kl. 18

15 OKTOBER 
Vattenpalatset kl. 17-20

8 november 
Föräldragrupp kl. 18

12 november 
Världsdiabetesdagen kl. 10:30

Läs mer på diabetesna.seBad på Vattenpalatset
Höstens bad på Vattenpalatset äger rum den 15 oktober kl. 17-20.

Vi bjuder på enklare fika (korv med bröd och dryck) och det finns 
möjlighet att köpa mer i caféet för de som önskar.

Vattengymnastik med ledare kommer att hållas kl. 18.

Tid: Insläpp klockan 17 den 15 oktober  
(vi har anläggningen till kl. 20).
Plats: Vattenpalatset, Vänerparken 1, Vänersborg.

Anmälan senast 6 oktober via telefon 0520-390 65 eller hemsidan  
diabetesna.se. Vid anmälan ange namn, hur vi kan nå er samt hur 
många ni är som kommer.

Medlemmar från samtliga diabetesföreningar i Västra Götaland är 
välkomna!

Varmt välkommen!

Vill du vara med och bada?
På söndagar kl. 18-19 har vi en badgrupp som träffas i Bäckefors.
Terminsavgiften är 200 kronor.
Är du intresserad av att delta? Kontakta oss via  
norra.alvsborg@diabetes.se eller 0520-390 65.

Tips på aktivitet?

Vad önskar du att vi skall anordna 
för aktiviteter i föreningen?

Tipsa oss via  
norra.alvsborg@diabetes.se  
eller 0520-390 65.

diabetesna.se
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Brev från en medlem

Funderingar om min diabetes
Nu har det snart gått 60 år med 
typ1 diabetes och som med alla 
kroniska sjukdomar har den haft 
olika skeden precis som livet i 
övrigt. Insulin, kost och motion 
har gjort livet precis, som för 
alla andra diabetiker till problem 
ibland. I ungdomen var det inte 
några stora problem. 

Sedan bestämde dåvarande make 
och jag att skaffa barn och då 
kom problemen med ögonen. Ef-
ter graviditeterna laserbehandla-
des båda ögonen och många år 
senare fick jag grå starr, som är 
åtgärdad. Därefter kom efter-
starr. Då jag har körkort sedan 
18 års åldern kallas jag till ögon-
kliniken i Mölndal varje år, för 
ögonbottenfotografering.

Högt och lågt blodsocker har i 
alla år varit mitt problem oavsett 
vilket insulin jag än provat och 
naturligtvis med "socker" dok-
torns godkännande. Jag började 
1960 med 40IE Novo Lente, 7 
streck hette det då och sådant in-
sulin finns säkert inte längre utan 
allt insulin är numera 100IE.

När det gått många år med 
svängande blodsocker bestäm-
des, att min magmun skulle un-
dersökas och så gjordes. Inget fel 

på den. Nästa undersökning blev 
att äta en pannkaka med isotoper 
för att se om mage och tarm hade 
svårigheter att fördela och ta till 
sig kolhydraterna i den. Så var 
det och jag fick diagnosen gas-
topares. Fick därmed remiss till 
dietist som är specialiserad på 
gastopares mat. Därefter fick jag 
möjlighet att gå en kurs i special-
kost matlagning och träffade där 
ett gäng med samma problem. 
Fortfarande har jag problem att 
äta rätt. För mej är svårigheterna 
att inte kunna äta råa grönsaker, 
som sallader, rårivna morötter. 
För min räkning behöver allt ko-
kas och mixas. Vem vill hålla på 
så varje måltid, så det blir istäl-
let att avstå. Köpa morotsjuice 
och så vidare. Svårast för mej är 
när jag, familj och vänner går ut 
på restaurang. Vad ska jag välja? 
Förr valde jag ofta sallader med 
räkor eller kyckling. Nu blir det 
oftast en fisksoppa om det finns 
på menyn.

För några år sedan fick jag en 
hjärtinfarkt och därmed tre stent 
insatta trots bra kost och motion. 
Detta har gjort att morgonpiller 
dosen har ökat. I övrigt känner 
jag inte av något hjärtproblem. 
Är ute på stavgång med grannen 
oftast tre gången i veckan. Gran-

nen har fått motion på recept på 
grund av benskörhet, samt natur-
ligtvis medicin. För den egna de-
len tror jag att motion är bra och 
går därför också på medelgympa 
och medicinsk qigong en gång i 
veckan hos Ling förbundet.

Nu för någon månad sedan har 
jag fått hörapparater och det blev 
en process för jag tog egen kon-
takt med en audionom för att 
pröva hörseln. Där blev utslaget 
att det vänstra örats hörsel var 
väsentligt nedsatt och fick en re-
miss till en öron läkare och hör-
centralen på Sahlgrenska. Öron 
läkaren på Sahlgrenska skickade 
en remiss till en annan specialist 
på Östra sjukhuset. En så kal�-
lad second opinon. Den läkaren 
konstaterade att jag på grund av 
min mångåriga diabetes fått den 
nedsatta hörseln på grund av att 
hörselnerverna har blivit försva-
gade av diabetesen. Den kompli-
kationen hade jag inte en aning 
om.

I övrigt är livet med diabetes för 
mej, som för alla andra glädje och 
problem i det dagliga livet. n

må gott önskar jag er alla

marianne r lymer
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Från vardagsträning till Europamästare
gunnar carlsson, 62, har typ 
1 diabetes sedan 1983 och har 
hela livet varit fysiskt aktiv. I över 
40 år har han tränat löpning och 
spelat fotboll, men så fick han ar-
tros i sitt knä och blev tillsagd att 
undvika löpning. Det blev början 
på något nytt.

Träning är viktigt för Gunnar 
och det är något som han mår 
bra av. Det märks inte minst på 
hans blodsocker, för om han inte 
tränar behöver han dubbla sina 
insulindoser. Så då löpning inte 
längre var aktuellt testade han på 
CrossFit istället (se faktaruta).

Den nya träningsformen pas-
sade Gunnar utmärkt och tidi-
gare i år bestämde han sig för att 
delta i den årliga tävlingen ”The 
Open”. Tävlingen pågår under 
fem veckor och alla utövare i hela 

världen får tävla mot varandra 
inom sina respektive åldersklas-
ser. Varje vecka får deltagarna ett 
nytt träningsprogram som de får 
några dagar på sig att genomföra 
innan resultaten skall rapporteras 
in.

Då årets resultat hade sam-
manställts var Gunnar bäst både 
Sverige och Europa i sin ålders-
klass 60+, och han hamnade på 
plats 58 i världsrankningen.

Träningen och sammanhåll-
ningen mellan deltagarna har 
blivit en självklar del av vardagen 
för Gunnar. Han har också en 
vinnarskalle och gillar att utma-
na sig själv. Sedan han börjande 
med CrossFit har han fått upp 
ögonen för tyngdlyftning, där 
han avancerat från tyngder på 30 
kilo till 50-kilos tyngder. n

Om CrossFit
CrossFit är en kombina-
tion av styrke- och kondi-
tionsträning där man gör 
funktionella övningar som 
utförs under hög intensitet 
och med konstant variation. 
Träningsformen är en hybrid 
av tyngdlyftning, styrkelyft, 
gymnastik, löpning och 
intervallträning, och den 
sker med hjälp av enkla 
hjälpmedel så som rep, 
skivstång och vikter. Det 
är en individuell sport, och 
deltagarna får göra tester 
varpå övningarna anpassas 
individuellt – det handlar 
om att hitta rätt nivåer för 
att få ut så effektiv träning 
som möjligt genom att lära 
känna sin kropp. I CrossFit 
kallas träningslokalen för 
boxen.
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På diabetesmottagningen på 
Drottning Silvias Barn- och 
ungdomsklinik, DSBUS, pågår 
det full aktivitet för att genom-
föra påbörjade projekt och pla-
nera för kommande studier. Som 
universitetsklinik och ett ”Center 
of Reference” på Europanivå för 
barndiabetesvård är det vår am-
bition att kunna erbjuda bästa 
tänkbara vård och forskning av 
hög internationell klass. 

Vi har erbjudits denna spalt i 
Diabetesbladet för att fortlöpan-
de kunna informera er medlem-
mar i Göteborgs Diabetesför-
ening vad som är aktuellt inom 
vår verksamhet och tar tacksamt 
emot förslag på sådant som ni vill 
ha belyst framöver.

I detta nummer vill vi pre-
sentera något som berör aktuell 
forskning på kliniken.

Forskning behövs för vidareut-
veckling av barnsjukvården. För 
att detta ska vara möjligt behövs 
finansiering, lämpliga lokaler, 
forskartjänster och givetvis del-
tagande av barn i studier. Man 
kan undra om det är etiskt riktigt 
att forska på barn som ännu inte 
är myndiga, dvs helt självbestäm-
mande. De flesta studier görs på 
vuxna människor och ibland dras 
det slutsatser från dessa studier 

DSBUS
Nu startar vår kommande information från Drottning Silvias barn- och  
ungdomssjukhus. Det är med stor glädje vi ser att detta kommit igång.  

Vårdgruppen, Göteborgs diabetesförening
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DSBUS
som inte är tillämpliga på barn. 
Det är därför mycket viktigt att 
forskning bedrivs på och för de 
personer som kan ha nytta av re-
sultaten. Alla forskningsprojekt 
i sjukvården granskas kritiskt av 
experter i en etikkommitté innan 
de får genomföras. Extra vik-
tigt i dessa granskningar är att 
uppmärksamma barns särskilda 
skyddsbehov vid deltagande i 
forskningsstudier. 

Muntlig och skriftlig infor-
mation ges till både barn och 
vårdnadshavare i samband med 
förfrågan om deltagande i en 
studie. Är man med i en studie 
kan man när som helst välja att 
avbryta deltagandet. Data som 
samlas in för forskningsändamål 
är anonyma och kan inte spåras 
tillbaka till barnen som deltar i 
projektet om inte det sagts och 
skrivits något annat. En annan 
viktig princip är att den kliniska 
vården, det vill säga hur vården 
via diabetesmottagningen be-
drivs, inte påverkas negativt om 
barnet/familjen väljer att inte 
delta i studien. 

Om en ny behandlingsprincip ska 
provas bör det ske inom en stu-
die. Ett vanligt sätt är att rando-
misera studien. Detta innebär att 
barnet/familjen erbjuds ett nytt 
behandlingsalternativ alternativt 
det redan etablerade. Vilket be-
handlingsalternativ varje barn får 
avgörs genom ett lottningsförfa-
rande som inte går att påverka, 
vare sig för forskningsledare el-
ler deltagare. Det nya alternativet 
är bedömt som viktigt att prova 
eftersom det forskningsmässigt 
finns starka stöd för att tro att 
det kan vara till nytta för bar-
net i ett visst avseende. Innan 
det kan genomföras i allmänna 
riktlinjer måste det dock provas 
på detta vis i kontrollerade stu-
dier. Den grupp barn som deltar 
i studien men lottas till så kal�-

lad kontrollgrupp riskerar inte en 
sämre vård än den som är dagens 
bästa tillgängliga rutinbehand-
ling. De barn som lottas till att 
prova den nya behandlingen följs 
mycket noggrant för att effekten 
ska kunna utvärderas.

Vi har genom åren genomfört ett 
antal stora studier och planerar 
för ett flertal ytterligare.

Exempel på kommande studier 
är att vi hos nydebuterade barn 
vill prova möjligheten att för-
länga remissionen, dvs tiden med 
kvarvarande egen insulinproduk-
tion. Detta ger större möjlighet 
till stabil blodsockerbalans inom 
normalområdet 4-7 mmol/L och 
därigenom mindre risk för ska-
deutveckling på blodkärl i olika 
organsystem. Detta kan göras på 
flera sätt. Vi har valt att samarbe-
ta med ytterst kompetenta kolle-
gor i andra forskargrupper, både 
nationellt och internationellt i 
dessa studier.

I andra planerade studier är det 
kärl och skelett som kommer un-
dersökas hos barn och ungdomar 
som redan haft diabetes under ett 

antal år. Syftet är att tidigt kunna 
spåra eventuella förändringar på 
vävnaderna som går att åtgärda 
innan det blivit ett problem för 
den unga individen. 

Sedan många år kontrolleras 
rutinmässigt kärlfunktionen vid 
så kallade årsprov hos barn äldre 
än 10 år genom blodtrycksmät-
ning, urinprov för bestämning 
av äggviteutsöndring samt ögon-
bottenundersökning. De til�-
läggsundersökningar vi planerar 
att genomföra i kommande stu-
dier är mer omfattande. Dessa är 
inte smärtsamma för barnen och 
kommer erbjudas i anslutning till 
de vanliga besöken på mottag-
ningen. 

Vi är tacksamma för den extra 
tid som familjer och barn avsät-
ter för att delta i studier - utan er 
insats blir det inga framsteg i den 
kliniska forskningen! 

En sammanställning av de pu-
blicerade artiklar som utgått från 
vår forskningsgrupp på DSBUS 
går att vid förfrågan få via mot-
tagningen. n

gun forsander,  
docent överläkare, dsbus
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Rune Johansson  
– mitt liv med diabetes, del 5
Efter 14 dagars besvär med and-
ning och trötthet förstod jag att 
allt inte stod rätt till.

Då hemsjukvården kom på fre-
dagen såg hon genast att det inte 
var bra med mej. Hon lyssnade 
på hjärta och lungor och sa att 
jag måste till sjukhuset.

Hon ringde ambulansen som 
kom och 2 st trevliga kvinnliga 
ambulansflickor tog väl hand 
om mej och förde mej till Östra 
Sjukhuset. 

Jag tänkte på förra gången då jag 
låg på en hård bristsäng i många 
timmar. Men det tog bara några 
minuter så kom en läkare, lyss-
nade på mej och sa att jag får 
läggas in. En trevlig vaktmästare 
hämtade mej och jag kördes till 
avd. 352.

Jag blev väl omhändertagen 
och kände samtidigt hur sjuk jag 
var. En ung mycket trevlig läkare 
förklarade att jag hade vatten i 
lungorna och att hjärtat inte or-
kade arbeta normalt.

Han frågade om jag ville ha 
återupplivningsförsök om hjärtat 
inte orkade, men skulle göra allt 
för att jag skulle bli bra.

I det tillståndet jag då befann 
mej ville jag bara somna in så jag 
sa: - Det är ingen idé, jag har sett 
det mesta.

Behandlingen sattes igång 
omedelbart och natten blev lugn.

På morgonen kände jag mej 
mycket bättre och tänkte skam 
den som ger sej.

Nu följde några dagar med 
febril verksamhet. Det var 
provtagningar, röntgenunder-
sökningar och allt sköttes av den 
mest underbara personal. Den 

första tiden var jag helt slut men 
den underbara personalen tog väl 
hand om mej, skötte och hjälpte 
mej.

Jag blev bättre efterhand och 
kände att livet har mycket kvar 
att ge, samtidigt som jag beund-
rade den fantastiska sjukvårds-
personal som slet både dag och 
natt med många svårt sjuka som 
ofta behövde hjälp.

Våra sjukvårdspolitiker skulle se 
vilket fantastiskt arbete vårdper-
sonalen gör, så kanske dom ord-
nade så de fick bättre betalt. Ge 
dom rejält betalt så kanske dom 
inte åker till Norge och arbetar 
utan istället stannar i Sverige.

Efter 1 vecka och ett bra arbete 
utan en läkare var det tid för 
hemfärd. Jag tänkte på förra re-
san från Östra Sjukhuset och 
undrade hur det skulle gå, men 
här var allt väl planerat.

En buss hämtade mej och vid 
hemkomsten satt hemtjänsten 
utanför och väntade. Hemtjäns-
ten gör ett fantastiskt arbete som 
också våra sjukvårdspolitiker 
borde se till att dom fick löner 
som lockade flera att söka sej till.

Vi blir fler äldre som bor hem-
ma och som behöver hjälp så 
sluta med besparingar utan satsa 
mera på det hemmavarande äld-
reboendet istället.

Våra politiker skulle vara med i 
verkligheten och se vilket enormt 
arbete som sjukvårds och hem-
tjänstpersonal gör, så kanske de 
betalde dem bättre och vi fick en 
trygg ålderdom.

Själv är jag 96 år och har haft 
diabetes sedan 1938.

Jag ser fram emot en skön som-
mar med många aktiviteter. n

rune johansson

Runes berättelse fortsätter i kom-
mande nummer av DiabetesBladet. 
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Hönskooperativet Agda 
Den 24 september kl 13.00-15.00 
åker vi igen till Hönskooperativet 
Agda. Vi kan erbjuda er att vara 
med av skötsel av höns, hönshus och 
hönsgård. Mata och prata med våra 
hönor. Vi kan också anordna en po-
ängpromenad i området där ni kan 
se, fler hönor, ankor, biodling, på-
fåglar mm. Sist men inte minst finns 
det en massa odlingslotter. I närhe-
ten av vårt hus (som är ett gammalt 
duvslag) finns en grillplats som en 
av närområdets skolor har gjort i 
ordning. Där finns möjligheter att 
grilla.

I hönshuset och i hönsgården kan 
vi vara max 4 inne och 4 i hönsgår-
den, åt gången. Detta för att det inte 
ska bli för oroligt för hönsen och att 
barnen ska få ut något av det. Några 
av hönsen är ganska tama och går att 
lyfta/bära.

Barnen behöver ha oömma kläder 
på sig. Höns bajsar över allt så man 
får tänka på var man sätter fötterna. 

Höns älskar majs, blomkål, blast 
mm. Om barnen vill ta med något 
att charma hönsen med. En uppgift 
innan kan vara att slå på nätet om 
vad de gillar att äta och vad som är 
bra för dem att äta. 

Vi har en blandning av hönsraser, 
Brahma, Silkeshöns, Kochin, Isbar 
och Lohman. Äggen har olika fär-
ger, vita, bruna, gröna och beiga/
ljusrosa.

Vi har 14 andelar i vårt koopera-
tiv, det innebär att varje andel har en 
skötseldag/14 dagar.

Till hönskooperativet Agda kan 
man ta sig på flera sätt

Lättast att ta spårvagn och åka till 
Jaegerdorfsplatsen eller Vagnhallar-
na. Promenera upp för backen (Karl 
Johansgatan) och ta till höger på 
Otterklintsvägen. I korsningen står 
det skyltar Sjöbergens koloniom-
råde. Ni följer vägen och går under 
två viadukter.

När man har gått under den andra 

viadukten, följer ni vägen åt vänster. 
(När ni precis har tagit er under den 
andra viadukten finns det en P-plats. 
Lättast att parkera där om man kör 
bil.) Strax har man koloniområde 
på vänstersidan och djurgårdar på 
högersidan. Ni kommer fram till 
Gubbtorget, gå förbi och tar till hö-
ger på Kärringränd. Följ denna och 
håll till vänster så kommer ni upp 
till en parkeringsplats. Där står det 
skyltar Hönskooperativ. Följ stigen 
så kommer ni fram till en skylt där 
det står Hönskooperativet Agda på. 
Gå upp på berget och där ligger vårt 
hus som är vitt och rött. 

Ta med medhavd matsäck. Sista 
anmälningsdag är onsdag 20 sep-
tember. Var vänliga boka in er ge-
nom att maila goteborg@diabetes.se 
eller ringa till Göteborgs diabetsför-
ening, 031-711 69 54. n
hönskooperativet agda i sjöbergen

marianne tovesson  
tel 0707-85 29 63
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Läs mer om våra produkter på vår hemsida

www.lindrooshalsa.se • 019-331510

Nettovikt 75 g
Näringsvärde per tablett: 9,4 Kcal - 2,3 g kolhydrater

•	Snabb	energi	när	du	behöver	den
•	Enskilt	förpackade	tabletter
•	Hygieniskt	och	praktiskt
•	Runda	tabletter	som	smälter	snabbt	i	munnen
•	Finns	i	påsar	med	två	olika	smak-mixer

Druvsocker/dextros	i	praktisk
portionsförpackning

Finns	på	Apoteket	Hjärtat,	ICA,	hälsokostbutik,	
www.diabeticdesigned.se	och	www.everydiabetic.com

hälsa sedan 1947

Medlemsmöte med dietist
Hej! alla ni som deltog på vårt möte den 
13/8 på Mellangatan.
Det var starten på föreningens egenvårdsvecka,  
eftersom vi skulle laga vår mat själva så tyckte 
vi iden med lite hjälp angående vår meny skulle 
vara bra.

Vi anlitade Ewa Olausson dietist som har dok-
torerat och numera tituleras Doktor Eva Olausson. 
Flera av deltagarna hade haft Eva som "sin" dietist 
under en period. Eva är välkänd för sitt arbete med 
gastropares patienter. Det var en uppsluppen och 
god stämning på mötet.

En liten detalj, för många år sedan hade fören-
ingen sin första egenvårdsvecka den hade vi förlagt 
på Grötö i Göteborgs norra skärgård.

Det var MariAnne Lymer och jag som höll i trå-
darna vid starten och MariAnne deltog även den 
13/8. Man kan säga att vi därmed knöt ihop säcken 
för där satt vi MariAnne och jag bredvid varandra 
vid starten av min sista egenvårdsvecka.

Alla presenterade sig med en kort presentation om 
vilken typ av diabetes och hur länge man haft di-
agnosen. 

Eva bjöd verkligen på sig själv, det visade sig att 
hon var en riktig doer redan som femåring. Vi satt 
alla trollbundna då vi fick höra hur Eva kom fram 
till den hon är i dag.

Vi fick höra om snabba och långsamma matvaror, 
upprepning är nyttigt och alltid kommer det fram 
en och annan nyhet som man behöver så mycket.

Underbara recept fick vi med oss på vår resa.
Ni hittar recept från Evas receptbok bak i vår tid-
ning. 

Ni som inte kom med på detta medlemsmöte (vi 
saknade er) gick miste om ett fantastiskt möte, un-
der hela mötet fick vi avbryta och ställa frågor som 
dök upp i våra huvud under resan gång.

Vi har nu Evas recept bok på kontoret, kom gärna 
upp och ta en titt i den, boken kan beställas via nä-
tet. Vi kan hjälpa till med beställningen.

Vi hoppas att ni medlemmar kommer när vi ord-
nar medlemsmöte. Tala gärna om vad ni vill att vi 
skall ordna framöver. Vi vill gärna få input från er 
gällande ämne.

styrelsen/gm monica
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Hej Teatervänner!

Hoppas ni har haft en bra sommar och är sugna att gå på Stadsteatern i höst.

Jag har bokat biljetter till före-
ställningen UTVANDRARNA 
som ges på Stora scenen. En tea-
terversion av Vilhelm Mobergs 
älskade roman.

Fredagen den 13 oktober kl 19 
ser vi föreställningen till en kost-
nad av 250 kr/person.

Senast 12 september måste du 
som vanligt ringa till kansliet, 
Göteborgs Diabetesförening
tel 031-711 69 54 och boka samt 
betala in beloppet till plusgiro 
48722-3.

Lite senare i höst tar KARL 
GERHARD plats på Stora Sce-
nen. I rollen som den legendaris-
ke revykungen ser vi Tomas von 
Brömssen.

Vi ser föreställningen fredagen 
den 24 november kl 19 till en 
kostnad av 300 kr/person.

Senast 16 oktober vill jag att du 
bokar och betalar som ovan. n

vi ses på stadsteatern

ert teaterombud lisbeth blomberg

TEATER

Foto: Aorta
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Rapport från en medlemstripp
årets egenvårdsutflykt blev 
tyvärr drabbad av både sjukdom 
och olyckor, men skam den som 
ger upp.

Det blev ett tufft litet gäng som 
tog färjan över till vårt grannland 
i väst. På resan över planerades 
inköpslista för den mat vi skulle 
tillaga och äta under vår vecka,

Som ni vet är det noga med 
att äta på bestämda tider då man 
har diabetes, så väl framme i 
Fredrikshamn styrde vi kosan 
mot en liten trevlig restaurang. 
De flesta av oss beställde fisk, 
maten kom in på stora rektangu-
lära tallrikar presenterad på ett 
mycket proffsigt och tilltalande 
sätt, det inbjöd verkligen till att 
hugga in å börja ta för sig. Lyck-
ligtvis nog så var maten lika god 
som den såg ut i sin presentation.

Väl framme på Skallerup så 
fyllde vi snabbt hela huset med 
våra tillhörigheter. Rummen fick 
inneboende och kökets alla skåp 
fyllde vi med mat och dryck. Nu 
var det tid för en fika, och vi fick 
pusta ut.

Denna den första dagen gick 
åt att bestämma när och var vi 
skulle ta vägen de kommande 
dagarna.

Eftersom vi alla älskade fisk så 
beslutade vi att kolla hur de sim-
mar omkring där ute i havet. På 
tisdag reste vi till Hirtshals och 
Nordsjöakvariet. Den fisken som 
drog till sig den största uppmärk-
samheten var klumpfisken som 
kunde bli 2,3 ton tung och 3,3 m 
lång, om den är ätlig förtäljer inte 
historien. Men där fanns massor 
av andra delikata fiskar. Och vi 
intog vår lunch här på akvariets 
restaurang. Som kuriosa kan jag 
berätta att priset var överkomligt.

Till vår lunch beställde vi fisk 
igen, och det var inga små nätta 
spättor kan jag berätta, samti-
digt som vi åt så fick även sälarna 
lite fisk. Dom var inte speciellt 
hungriga denna dag berättade 
deras skötare.

Här gick vi runt under ett par 
timmar sen hem till Skallerup 
igen för att tillaga dagens middag.

Kan berätta att det var ett gäng 
mycket duktiga matlagare/ama-

törkockar som varje dag tillagade 
mycket goda rätter.

Vi besökte också den underbara 
stranden vid Löcken med sina 
vita badhytter, detta gjorde vi 
sista dagen. Stranden var fylld 
av semestrande tyskar som alltid 
fyller stranden i augusti på grund 
av sin sena semester.

Här testade vi vad som händer 
när man äter glass. Funkar bra 
med lite promenader och härlig 
havsluft.

En av dagarna var det lite mera 
”hemmavid” promenader och 
hantverk.

Hemresedagen besökte vi bärn-
stensmuseet/verkstaden som lig-
ger utmed vägen som går till 
Fredrikshamn. Lite köp blev det 
naturligtvis.

Tack till alla Er som under åren 
deltagit i föreningens egenvårds-
dagar då jag haft den stora äran 
att vara med er. Nu säger jag tack 
och hej för mej och överlämna 
denna aktivitet åt andra

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

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

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

betes patienter
Till forskning inom diabetes.
De olika fonderna:

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

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

Kommande tre fonder vänder sig till vården

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

Ansökan kan skall göras senast den15 april, ef-
ter att styrelsen, senast den1 mars, meddelat sjuk-
vårdsförvaltningen inom Göteborgsområdet hur 
stort belopp det står till förfogande för årets utdel-
ning.

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

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

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

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

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

Välkomna med era ansökningar
Styrelsen n

Pengar att söka ur Göteborgs Diabetesförenings fonder
FONDER



FRUKT PÅ JORDGUBBSSPEGEL
4 portioner

½ banan
3 dl jordgubbar eller hallon
1 konserverat päron
1 kiwifrukt
1 klyfta melon

1.	 Skala bananen.
2.	� Lägg ner bären i en matberedare,  

skiva ner en ½ banan och kör till en slät sås.
3.	� Häll av spadet från päronhalvorna och  

skär dem i klyftor.
4.	� Skala kiwin och skär med i skivor.
5.	� Skär ut runda kulor av melonköttet  

med ett kuljärn.
6.	 Fördela såsen på tallrikar.
7.	 Lägg de skurna frukterna ovanpå i grupper.

RÖDSPÄTTA I ZUCCINI OCH CITRONSÅS
4 portioner

8 rödspättafiléer
½ pressad citron
1 msk fint hackad persilja
Salt
Svartpeppar
4 hg zucchini
3 dl buljong (fisk- eller grönsaksbuljong)

½ pressad citron
1 pressad vitlöksklyfa

1.	 Sätt ungen på 175° C

2.	� Lägg ut fiskfiléerna och krydda dem med salt och 

svartpeppar. Droppa citronsaft och strö den finns 

fint hackade persiljan över filéerna.

3.	� Rulla ihop filéerna och lägg dem i en smord 

ugnssäker form. Täck formen med folie.

4.	� Sätt in formen i nedre delen av ugnen.  

Ugnskoka fisken i ca 20 minuter.

5.	� Skiva zuccinin, lägg den i en kastrull med  

buljongen, citronsaften och vitlöken.

6.	 Låt dem koka till de är mjuka

7.	� Häll zuccinin med vätskan i en matberedare  

och mixa till en jämn massa.

8.	� Hetta upp purén i en kastrull. Håll bort fisk- 

spadet från fisken och späd purén med  

spadet till önskad tjocklek.

9.	 Hälls såsen över fisken.

Serveras till kokt potatis.

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

Eva Olausson (Medicine doktor) har arbetat som 
dietist i över 30 år. Hon har specialiserat sig på diabe-
tes och har i många år varit verksam vid Diabetescen-
trum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Göteborg.

Syftet med denna bok är att höja livskvalitén hos 
personer med fördröjd magsäckstömning, så att mål-
tiden åter bli en njutning.

Receptdelen vill ge ett utökat antal menyer och en 
känsla av fest.

Smaklig måltid!
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NÄR SOV NI  TRYGGT 
EN HEL NATT SENAST?

MINIMED™ 640G 
DET ENDA SYSTEMET 
SOM FÖRHINDRAR 
HYPOGLYKEMIER*

Besök vår hemsida för mer information:  
                            www.medtronic-diabetes.se

Medtronic AB 
Hemvärnsgatan 9, Box 54, 171 74 SOLNA
Kundservice: 08-568 585 10 

Innehållet och uppgifterna på denna annons är endast avsedda som information och 
ersätter inte professionell medicinsk rådgivning, diagnos eller behandling. Tala alltid 
med dina vårdgivare om din diagnos och behandling. © 2016 Medtronic International 
Trading Sarl.
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* Användarnas egna inställning av lågt glukosvärde undveks vid 75 % av SmartGuard 
stopp-innan-lågt händelser. Zhong. A, et al.: Effectiveness of Automated Insulin 
Management Features of the MiniMed® 640G Sensor Augmented Insulin Pump. 
Diabetes Technol Ther. 2016 Oct;18(10):657-663.
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