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CONTOUR® USB från Bayer passar dig
som mäter ditt blodsocker ofta. Lättläst
färgdisplay med svensk text ger dig en
unik möjlighet att följa dina blodsocker-
trender. Den är liten och enkel att
 använda och du får resultatet snabbt.
Det är det enkla som vinner - simple wins.

www.bayerdiabetes.se

Tel 020-83 00 84
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Öppettider:	� Måndag - torsdag 8.30 - 16.00,
	 lunch 12.00 - 13.00, 
	 fredag 8.30 - 12.00. 

Adress: 	 Bomgatan 7, 412 64 Göteborg* 

Telefon:	 031-711 69 54 

Telefax: 	 031-13 19 67 

E-post: 	 diabetes.gbg@comhem.se 

Postgiro: 	 48 722-3

Bankgiro:	 5452-3873

Hemsida: 	 www.diabetesgbg.se

Nästa nummer av Diabetesbladet utkommer 
den 16 februari 2012.

Ansvarig utgivare: Britt-Inger Wentzel

Redaktionskommitté: Britt-Inger Wentzel, Caj 
Lundberg, Marianne Claesson, Monica Ullbrandt, 

Birgitta Holmén

Annonsansvarig: Nils Burholm

Utformning & Tryck: Litorapid Media AB

Omslagsbild: Monica Ullbrandt
Sänd gärna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i 
Word och skicka med e-post eller diskett. Var vänlig skicka ditt 
material senast den 16 januari 2012. Vi förbehåller oss rätten 
att redigera inkomna texter enligt journalistiska principer. Re-
daktionen ansvarar ej för icke beställt material. Göteborgs Dia-
betesförening tar inte ansvar för varans lämplighet vad gäller 
produkter/tjänster på betald annonsplats
* Till Bomgatan kommer du bl.a med spårvagn 2 eller 4, hållplats 
Almedal, två hållplatser efter Korsvägen mot Mölndal. Se karta 34 
B7 i telefonkatalogen.

Nu har det snart gått ett år och det är dags 
att summera resultatet. Blev det som man 

tänkt sig. Har nyårslöftena från senaste nyåret 
uppfyllts. Har ekonomin fungerat över året, 
har relationerna till vännerna varit bra för att 
inte tala om kärleken till nära och kära, blev 
det som man tänkte sig.

I vissa fall har det blivit bättre än förväntat. 
Man kanske har gjort nya bekantskaper som 
har gett livet glädje, kanske har man vunnit en 
liten summa pengar som gjorde att man kunde 
göra något litet extra.

Man det har också hänt sånt som har gjort 
livet tyngre. Sorgliga händelser, den egna el-
ler någon närståendes hälsa kan ha blivit sämre 
under året, kanske gick det inte att genomföra 
en resa man hade hoppats på. 

Även diabetesföreningen gör en tillbaka-
blick över det år som har varit och jag tycker 
att många av de planer vi hade under 2011 har 
uppfyllts. Allt har vi inte hunnit med. Vi hade 
planer på att göra Världsdiabetesdagen till en 
större aktivitet är tidigare men det blev ändå 
en trevlig dag i Nordstan. Många kom och fick 
reda på sitt blodsockervärde och fick informa-
tion om diabetes och föreningen. Läs gärna om 
det i tidningen Vi hade också planer att försöka 
nå ut till fler som inte vet om att föreningen 
finns och vad vi gör. Detta är två aktiviteter 
som står högt upp på listan för 2012.

De planer vi hade för detta år och som vi 
har lyckats med är bland annat att vi har fått 
ett mer varierat utbud av aktiviteter och detta 
kommer vi att fortsätta med och vår serie om 
typ-2 diabetes där vi har fått en positiv respons 
från våra läsare. Vi har haft artiklar som speg-
lar typ 2-diabetes och vården på olika sätt. Se-
rien avslutas med Vad är stroke – och hur kan 
man undvika att få stroke. 

Att få kommentarer från våra läsare gör att 
man tänder till lite extra och försöker göra det 
ännu bättre så hör gärna av er om vad ni tycker 
om tidningen och vad som skall vara med.

För nästa år så planerar vi att ha typ 1 dia-
betes som tema. Vad är typ 1 diabetes, hur går 
det till i vården hur är det att vara gravid med 
diabetes med mera.

Har ni läsare några funderingar på typ 1 så 
hör av er.

Nu hoppas vi på en bra avslutning på 2011 
och en bra början på 2012 med eller utan ny-
årslöften.

Britt-Inger
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Mars
Under mars kommer vi att ha en återträff för alla 
som har varit deltagare i kursen Conversation Map. 
Datum är inte bestämt än men om du är intresse-
rad som kontakta gärna kansliet så vi vet hur stort 
intresset är.

 

Årsmötet 2012
Vi vill redan nu påminna om 
årsmötet den 25 mars 2012. 
Vi träffas i Dalheimers Hus 
men denna gång i lokal Kungen. 
Vi bjuder på något ätbart. 
Kallelse med dagordning kommer i första numret 
2012.
 

Vad händer under 2012?
Föreningen planerar att genomföra en hel del läro-
rika och trevliga aktiviteter under 2012. Nedan finns 
en del av vad som kan komma. För att det skall vara 
meningsfullt behöver vi vara minst 10 personer som 
är intresserade av att vara med. 
Om du tycker det är något eller några aktiviteter 
som du är intresserad av kontakta kansliet så vi vet 
om det är vad våra medlemmar vill.
Datum och kostnad meddelas i nästa nummer av 
DiabetesBladet som kommer ut i februari 2012.
Har du något eget förslag som du tror fler vill delta i 
skriv, maila eller ring till kansliet.

Aktiviteter under våren 2012
Datum och kostnad för de aktiviteter där vi ser att 
det finns intresse kommer i nästa tidning

Natur och kultur gruppen 
kommer att fortsätta sina träffar. 
Alla är välkomna att delta i de 
aktiviteter som det planeras för, 
även de som aldrig har varit med 
förut. Träffarna kan vara på en ö 
eller i en skog, de kan också vara 
på ett museum eller annan utställning.
 

Restaurangbesök
Vi har en trevlig kväll tillsammans på en 
bra restaurang. Äter, pratar och skrattar 
tillsammans. 

 

Vinprovning
Är ni intresserade av att prova 
viner? Vi planerar att ha en vin-
provningskväll under våren. 

 

Förslag på 
Studiebesök
Företag som tillverkar 
läkemedel
Mölndals Museum
Residenset/Landshövdinge
huset/Kronhusbodarna. Göte-
borgs Äldsta hus
 

Är det några som vill gå på bio  
tillsammans en kväll. Kontakta kansliet så 
kan vi samordna med andra intresserade.

Skall vi åka Hisingen runt i sommar?  
Ett glatt gäng en trevlig kväll på båten som går från 
Lilla Bommen och runt hela Hisingen med möjlighet 
att äta en bit och ta ett glas öl eller något annat.

 

En vacker kväll vid 
stranden vid 
Gunnebo slott  

När vi närmar och sommaren och det varma vädret 
tar vi med egna picnickorgar och myser tillsammans. 
En utflykt som får ske med kort varsel beroende av 
vädret. Tid meddelas på hemsidan.
 

Hösten 2012

Bowlingkväll i en av Göteborgs 
många bowlinghallar.

Soppkväll 
till självkostnadspris på för-
eningens kansli. Till det ett 
föredrag eller något annat 
intressant och lärorikt.

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontakta Nils på kansliet på Bomgatan 7, 
tel: 031 711 69 54 eller mail: diabetes.gbg@comhem.se
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Vid tre tillfällen under 12 
½ timma har Caj Lundberg och 
Monica Ullbrandt från Göte-
borgs Diabetesförening samt 
Gunni Preutz och Lars Kron-
qvist från Borås lokalförening 
deltagit som de första fyra för-
sta stödpersonerna för att senare 
vara med ute på Vårdcentralerna 
i utbildningen för Diabetespa-
tienter typ 2. Vår roll kommer 
att vara den personen som delta-
garna skall kunna identifiera sig 
med. Vi är den i gruppen som 
levt en längre tid med diagnosen 
Diabetes typ 2.
Det är vården ”som äger utbild-
ningen” och det är de diabetes-

sköterskor som har samma ut-
bildning via kompetenscentrum 
som vi och som därtill har 7,5 
poäng i pedagogik, som vi kom-
mer att arbeta tillsamman med. 
Sköterskorna kallar oss och ge-
mensamt planerar vi den kom-
mande kursen. Därefter är det 
vården som kallar patienten.  
Denna utbildning har inget med 
Diabetesföreningen att göra.
Det kommer att behövas många 
stödpersoner i framtiden så jag 
vädjar till dig som läser detta 
och som har typ 2 att ta kontakt 
med mig eller med Caj så skall 
vi slussa dig vidare till utbild-
ningen.

Din roll kommer att vara den 
som vet hur det är att leva med 
sjukdomen och som deltagarna 
kan ställa frågor till om hur du 
upplever sjukdomen.
För det medicinska står vården, 
alltså sköterskan som du kom-
mer att jobba tillsammans med.
Det är också från vården du 
kommer att få ersättning när du 
deltar vid patientträffarna. n

Kontakt personer 
Caj Lundberg 
Tel: 073 396 15 49                      
Monica Ullbrandt 
Tel: 0520-66 18 44

Egenvårdsveckan 
2011 har avslutats
Nu är årets EGENVÅRDSVECKA 
avslutad. Vi har haft två efterträf-
far, en uppe i Torskog hos mig. 
Där fortsatte vi att tillverka vad vi 
hade startat i Vara. I Torskog var vi 
en hel eftermiddag och hade det 
trevligt tillsammans. Här intog vi 
en soppa med tillbehör och sena-
re den obligatoriska fikastunden. 
Träff nummer två var förlagd till 
föreningens kontor på Bomgatan i 
Göteborg. Där startade vi med en 
poängpromenad i omgivningarna, 
så blev det lite mat. Vi åt Tacos så 
det tog lite tid att få i sig av alla 
sorter som serverades. Vi avslu-
tade med frukt och kaffe. Delta-
garna hjälptes åt med disken både 
i Torskog och på Bomgatan. Det är 
härligt när vi blir många händer 
som hjälper till att fixa både före 
och efter. Nu ser vi fram emot att 
träffas ute på Tjörn kommande 
sensommar.
Jag (Monica) och Göteborgs Diabe-
tesförening hälsar Er välkomna till 
år 2012 och en fulltecknad vecka. 
Vi ses.

NY KURS PÅ KOMPETENSCENTRUM FÖR 
VÄSTRA GÖTALANDSREGIONEN

Egenvårdsvecka år 2012

Såsom tidigare har vi även kommande år föreläsare, under-

hållning samt något konstnärligt/hantverksmässigt i år blir 

det bland annat akvarell.

Nytt för året blir en utflykt, kanske akvarell museet i Skär-

hamn, gemensamma gympapass och promenader samt nå-

gon form av grupparbete.

Vi har samma låga pris som tidigare och förutom ovan 

nämnda ingår boende i eget rum och alla måltider.

Plats:	B illströmska folkhögskolan på Tjörn

Tid:	 Vecka 34 (måndag - fredag )

Pris:	 1900:-

För mera information kontakta Monica Ullbrandt 

Tel: 0520 – 66 18 44

Mail: monica.ullbrandt@tele2.se

Anmälan kan göras till Monica eller till Göteborgs 

Diabetesförenings kansli

Tel: 031 – 711 69 54

Mail: diabetes.gbg@comhem.se 
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Conversation Map är ett utbildnings-
verktyg, som baseras på deltagarnas 
aktiva engagemang i diskussioner om 
diabetes och utgör ett nytt komplement till tradi-
tionella utbildningar för diabetiker. Detta ”läro-
spel” fokuserar på viktiga områden om diabetes-
sjukdomen såsom:  
l Att leva med diabetes.

l Hälsosamma matvanor och hålla sig aktiv

l Hur diabetes fungerar

l Att påbörja insulinbehandling

Marianne Claesson har för 4:e terminen i rad genomfört 
grupputbildningen Conversation Map.

Conversation 
Map för 4:e 
gången

Studiematerialet består bl.a. 4 st stora ”spelplaner” 
för samtalsunderlag och ger svar på många viktiga 
frågor.
Marianne planerar för att under mars 2012 ha en 
”återträff” för alla som deltagit i de 4 Conversation 
Map-övningarna. Se mer om det i kalendariet. n
Text och foto: Caj Lundberg

Medeon Science Park  Per Albin Hanssons väg 41, hus D  SE-214 32 Malmö.    

Tel 040–32 12 70  Fax 040–32 12 71      www.menarinidiagnostics.se

Vill du prova GlucoMen LX PLUS blodsocker- och keton-
mätningssystem? Fråga din diabetessköterska, eller ring 
040-32 12 70, eller maila info@menarinidiagnostics.se

Fråga din diabetessköterska 
efter vår nya färgglada mätare

Insulinbrist och ketoner i blodet kan ge ett 
akut tillstånd av ketonförgiftning för en 
diabetiker typ 1.  Att mäta både blodsocker 
och ketoner ger en extra trygghet för dig.

GlucoMen LX Plus fi nns i åtta olika färgglada 
skal, som gör den väldigt personlig.

som mäter både blodsocker och ketoner!

Mäter både 

blodsocker 

och ketoner!

Vill du prova GlucoMen LX PLUS blodsocker- och keton-
mätningssystem? Fråga din diabetessköterska, eller ring 
040-32 12 70, eller maila info@menarinidiagnostics.se
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I mars i år valdes en ny styrelse till  
Göteborgs Diabetesförening. 
Styrelsen har 10 – 11 styrelsemöten varje år och ett par 
dagar vi planerar för hur vi vill arbeta med föreningen. 
Dessemellan är vi ute och presenterar föreningen, har 
aktiviteter med medlemmarna, träffar andra föreningar 
som vi samarbeta med på olika sätt, driver frågor 
politiskt genom HSO och länsföreningen och gör en 
tidning som kommer ut 4 gånger per år. Vi träffar 
läkare, sköterskor, dietister och annan vårdpersonal för 
att informera om hur föreningen ser på vården och få 
information från vården.
Föreningen har ett kansli på Bomgatan 7. Det är enkelt att ta sig dit. Ta spårvagn 2 eller 4 från 
Korsvägen två hållplatser söder ut, mot Mölndal. 
På kansliet arbetar Nils Burholm. Han kan svara på frågor om fonder, medlemsavgifter och mycket mer. 
Kansliets öppettider är måndag – torsdag 8.30 – 16.00 och fredag 8.30 – 12.00. 
Telefonnumret dit är 031 711 69 54.

Text: Britt-Inger Wentzel   Foto: Caj Lundberg, Christine Öberg

Styrelsen mars 2011 – mars 2012

Övre raden stående från vänster:
Pernilla Hjelmar, Someya Martinsson, Britt-Inger Wentzel (ordförande),  
Marianne Claesson, Vivianne Sundborg (kassör).

Undre raden sittande från vänster:
Caj Lundberg, Vanja Nilsson (sekreterare), Claes Bredvad-Jensen

Ovan till höger: Håkan Forsell	 Nedan till höger: Monica Ullbrandt
  



8 Diabetes Bladet Nr 4 2011

Till Diabetesföreningen i Väs-
tra Götaland är 12 lokalföreningar 
anslutna. Under året som gått har 
man i Länsföreningen haft 8 sty-
relsemöten varav ett som tradition
förläggs ute på Mollösund hos 
föreningens kassör. I övrigt brukar 
styrelsemötena vara förlagda i 
Grästorp som ligger mitt i Västra 
Götaland så att de skall vara så 
centralt som möjligt för deltagarna. 
Ett årsmöte hålls varje år i april 
och i slutet av maj genomförs en 
ordförandekonferens med represen-
tanter från alla diabetesföreningar 
i länet. Lite senare framåt höstkan-
ten har länet en Regionkonferens 
där aktuella händelser presenteras 
och man bjuder in personer från 
Diabetesförbundet och föreläsare 
i olika ämnen. Regionens sjuk-
vårdspolitiker är återkommande 
föredragare.

Under år 2011 har man dessutom 
haft kurs i utformning av motioner 
och vad som händer med dessa då 
de kommer till förbundet.

Länets ordförande Lars Kron-
quist, från Borås lokalförening, sit-

ter med i något som heter Regiona-
la Diabetes Rådet förkortat RDR. 
Där sitter också diabetesläkare 
och -sköterskor från hela regionen. 
Här diskuteras vad som behöver 
genomföras inom diabetesvården 
och sedan går man vidare, med det 
man kommer fram till, till Regio-
nens politiker. Det är på denna 
nivå vi har möjlighet att påverka 
våra politiker för att våra medlem-
mar skall få en bra sjukvård.

Under sina möten med RDR 
har Lars Kronqvist varit med att 
utarbeta en utbildning för typ 
2:or. Pedagogiken med resurs- och 
stödpersoner i patientutbildning 
har utarbetats av Kompetenscen-
trum i Västra Götalandsregionen 
som i sin tur har hämtat idéer och 
erfarenheter från vården i Norge. 
Nu har Lars fått se att arbetet har 
burit frukt i och med att den första 
utbildningen av resurs- och stöd-
personer har genomförts.

Lars deltar också i arbetet med 
att ta fram förslag till Svenska 
Diabetesförbundets omorganisa-
tion. Förslaget är nu ute på remiss 

i lokalföreningarna. Samma sak 
gäller förbundets stadgar som i 
förslaget har fått ett lite annat 
utseende. Beslut kommer att tas på 
riksstämman i maj 2012.

Från Västra Götalandsfören-
ingen har vi också en representant i 
valberedningen för Svenska Diabe-
tesförbundet. Det är Aina Jonson, 
från Kungälvs lokalförening, som 
har det ansvarsfulla uppdraget.

Representanter för Göteborgs 
diabetesförening i länsföreningens 
styrelse är Monica Ullbrandt och 
Caj Lundberg.

Att få vara nominerad för att 
delta i Länsföreningens styrelse är 
en ära och att få ta del i det som 
händer där känns tillfredställande. 
Att veta att vi i Diabetesförbundet 
och i Länsföreningarna samt de 
lokala föreningarna i samarbete 
jobbar mot ett och samma mål 
känns mycket bra. n
Text: Caj Lundberg och  
Monica Ullbrandt
Bild: Caj Lundberg

Presentation av Diabetesföreningen i Västra Götaland

Vad händer i länsföreningen?

Länsföreningens styrelse på möte i Grästorp 10 nov 2011 

Övre raden stående från vänster: Håkan Eriksson(sekreterare) Mariestad, Åse Sundkvist 
Uddevalla, Heléne Ottosson Uddevalla, Gunnel Engström Borås, Monica Ullbrandt Göteborg, 
Rune Eliasson(kassör) Stenungsund, Lars Kronquist(ordförande) Borås.

Nedre raden sittande från vänster: Jonny Bohb Mariestad, Gunni Preutz Borås, Aina Jonson 
Kungälv, Caj Lundberg Göteborg, Olgert Börjesson Strömstad, Pia Moe Stenungsund.

Ej med på bild: Kent Olaisson



Lek, kanotutflykt, cirkusskola och känningar
Fredagen den 26 augusti åkte 22 familjer från Väs-
tra Götaland till Sjöviksgården! För en del familjer 
var det första gången de var på lägret och för andra 
har det nästan blivit en tradition.

Gården levde verkligen upp till det goda ryktet 
då den ligger alldeles vid vattnet och det är inte var 
dag man har sjöutsikt till både frukost, lunch och 
middag! Miljön gav optimala förutsättningar till 
att koppla av och komma ifrån den stressiga varda-
gen man annars har med matlagning, provtagning-
ar, aktivteter mm. Många av familjerna passade 
på att ta en utflykt i kanoten som fanns tillgänglig 
under hela helgen. 

Medan barnen var med ungdomsledarna Oscar, 
Sara, Jacob och Caroline för att pyssla, spela fotboll 
mm kunde vi föräldrar lyssna på en föreläsning av 
Gun Forsander gällande forskningen inom områ-
det. 

Lite senare under dagen kom företaget Extend 
för att informera om deras olika produkter som 
kan vara till hjälp att hålla sockret på en jämn nivå. 
Både barn och vuxna fick bland annat provsmaka 
Shake, bars, crips! Det fanns med andra ord något 
för varje smak! 

På lördagskvällen var det diskotek för barnen 
med olika lekar som var ett populärt inslag! Barnen 
var finklädda i sina discokläder! 

Helgen avslutades på topp för barnen med cirkus-
skola där de fick lära sig bland annat att gå på lina, 
jonglera, rocka med ringar. Efter skolan blev för-
äldrarna inbjudna att  se en liten show där läraren 
Johanna från Cirkusexpressen kunde rocka med 
hela 6 ringar samtidigt! Hon visade på att övning 
ger färdighet!

Tusen tack till alla deltagare för att ni gjorde det 
till ett kanonläger men även alla sponsorer som 
gjorde det möjligt för oss att genomföra lägret! 
Monica Ahlberg, Magdalena Norden, Tove Lövberg 
och Jessica Andersson

Ett stort tack till er föräldrar som 
arrangerat årets läger så fint för familjerna! 
Med vänlig hälsning  
Diabetesföreningens styrelse

Fotograf Malin Öberg

FAMILJELÄGER 
på Sjöviksgården

”Givande att få träffa andra 
barn med diabetes men även 
för både syskon och föräldrar 
att få vara i en miljö anpas-
sad efter diabetikerns behov 
- det är man inte bortskämd 
med”!	

Pappa till Lisa 7 år
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Så här när julen står för dörren kan vi passa på att 
minnas den ljuva sommaren! Den 6 juni samlades 
ett gäng barn och vuxna på Storås ridklubb, nära 
Angered, för en utflykt i hästen och sommarens 
tecken. Två trevliga tjejer tog emot och höll ordning 
på både oss och hästarna under vårt besök. Ponnyer 
i olika storlekar stod sadlade inne i stallet. Alla barn 
(även syskon) fick välja en häst i lagom storlek. Där 
fanns alla sorter som t.ex. stora, stadiga Mayflower 
och lilla ljusgula Candyman. En del barn kom start-
klara med ridutrustningen i högsta hugg medan an-
dra fick hjälp att välja ut hjälm och skyddsväst. Så 
var det äntligen dags för själva ridningen. 

Hästarna leddes till ridhuset och ställdes i en 
snygg rad. Stigbyglar justerades och alla fick sitta 
upp. Sedan red vi ut, ut i den gassande solen. Fram 
på ridstigen ringlade en lång karavan av föräldrar 
till fots och barn som saktade guppade fram på häst-
ryggarna. En del gick med grimskaft medan andra 
kunde hålla tyglarna själva. Vi bjöds på en ridtur 
inne i skogen. Det var tryckande varmt. Backe upp 
och backe ner och svetten riktigt lackade.  Det gick 
uppför och ledarna förklarade: - Lyft på rumpan, 

luta er fram utan att dra i tyglarna! Det kom en ned-
försbacke och ledarna förklarade: - Luta er ordent-
ligt tillbaka, lösa tyglar! Det blev två rundor så att 
alla barn fick rida. Efteråt fick de som ville pyssla om 
hästarna lite. Sadlar och träns skulle av och bäras 
till sadelkammaren.

De flesta hann också med att sitta kvar en stund 
efter ridturen. Alla tog med sig medhavd fika och 
mat och vi hade picknick, en pratstund och lek på en 
lekplats i närheten.

Våra tjejer uppskattade dagen på Storås ridklubb 
och vi återkommer gärna.

Själva avslutade vi dagen med ett dopp i Kåsjön 
och det var precis vad som behövdes.

Tack Pernilla Hjelmar som fixat och planerat 
dagen!
Tack till Västra Götalands länsförening som  
sponsrade med hela avgiften!

Gnägg, gnägg hälsar Molly 10 år, Iris 6 år, 
mamma Petronella och pappa Magnus från 
Björkekärr.

Vitt LCHF-bröd
5 Ekologiska Ägg
50 gr smält Smör
1 dl Kokosmjöl
1 msk Fiberhusk

1 tsk Bakpulver
½ tsk Salt
Sesamfrön och 
Svartkummin

Vispa äggen tjockt och pösigt. Smält smöret och låt svalna. 
Blanda de torra ingredienserna i en bunke.

Pensla en form med lite av det smälta smöret, strö i frön. Blanda 
ner mjölet i äggsmeten och rör sen i smöret.

Blanda väl och fördela smeten i formen, strö över lite mer frön.

Grädda på 175° i 25 minuter. Låt svalna lite i formen, lossa med 
en stekspade i kanterna och stjälp upp på galler.

Låt kallna innan brödet skärs i skivor. Frys in och ta fram efter-
som, tina i brödrost eller ugn.

LCHF står för Low Carb High Fat (Lågt Kolhydratinnehåll och 
Högt Fettinnehåll)

Barn i alla storlekar 
firade nationaldagen 
på hästryggen

Gravid med diabetes
I oktober arrangerade föreningen en träff för 
gravida med typ 1 diabetes. Ammie Lindqvist, 
typ 1:a som arbetar med friskvård och själv 
fött 3 barn, bjöd in tillsammans med Pernilla 
Hjelmar, socionom och förälder till barn med 
Typ 1. Ammie bjöd på ett gott kolhydratfattigt 
cocosbröd som inte kräver något insulin då det 
inte består av några sädesslag. (Med andra ord 
går det bra även för glutenintoleranta!) Se 
recept bredvid.

Samtal om blodsocker och andra spörsmål 
kopplade till graviditeten togs upp. En av 
mammorna hade redan fött sin lilla guldklimp 
och kunde berätta om tiden efter förlossning. 
Då gruppen trivdes och gärna ville träffas igen 
så bokades en ny tid. I nästa tidning hoppas 
vi kunna erbjuda ett repotage om graviditet 
och diabetes. Hör av dig om du har idéer eller 
förslag!



BUs SIDaN

11Diabetes Bladet Nr 4 2011

Skriv in nedan webbadress på din dator.
http://www.ralphsdotter.se/julkalendern2011.htm

Så får du följa lilla trollet Leo-Henry som har en pump 
med insulin på sin mage. Även i år skall han hjälpa jultomten. 
Sagan börjar den första advent och fortsätter sen fram till jul.
I årets saga går han med mamma till diabetesdoktorn innan 
han börjar att hjälpa tomten.
Varje dag ger Leo-Henry små paket att öppna med små pussel. 
Och han vill gärna att vi skriver i hans gästbok.
Men inget är något tvång.
Hela sagan kan ses helt gratis.

Välkommen att titta in startar första advent!!!
Anna Ralphsdotter har gjort adventskalendern om Leo-
Henry. Här skriver hon om sig själv och hur hon kom på 
Leo-Henry.

Julkalender
Följ Leo-Henry och hur 
han fixar sin diabetes.

När jag var tio år fick jag diabetes och har haft det 
i över 39 år nu. Då var det inte lika vanligt som 
idag. Omgivningen visste inte så mycket om just 
typ 1 diabetes vilket medförde 6 års mobbning i 
skolan jag var ju SÖT, knarkare då jag tog sprutor 
m.m.

När min systerdotters lille kille fick diabetes när 
han var 2 år, beslöt jag mig för att skriva om mitt 
lilla troll Leo-Henry. Sagorna är mest egna diabe-
teserfarenheter och sen mycket bus av Leo-Henry. 
Just för att barnen skulle få en egen liten figur att 
kunna identifiera sig med.

Och framför allt känna att de inte är ensamma 
om sin sjukdom. Något som jag själv saknade när 
jag blev lämnad ensam på sjukhuset 10 år gam-
mal.

Sagorna är väl egentligen uppbyggda i två delar 
först lite diabetes information och sen lite andra 
äventyr. Hur Leo-Henry blir vän med sin sjuk-
dom. Ser sin diabetes som sin vän. Sin pump sina 
insulinpennor sitt stick i fingern som sina vänner. 
Vänner han inte kan leva utan.

Min målsättning är att alla barn med diabetes 
skall känna lite på samma sätt. Att det nödvän-

diga för oss diabetiker är just våra vänner. Vänner 
som vi inte kan leva utan. Just därför gjorde jag 
mina små sagor.

För att alla skall kunna ta del av Leo-Henry 
visar jag en liten saga varje år (nu 2 året) på min 
hemsida i julkalendern. Hela sagan visas i luck-
orna som öppnas varje dag så alla som vill får till-
gång till den. Missar man en eller två dagar är det 
inget problem tidigare dagar ligger kvar öppna. Så 
vill man kan man se bakåt alla dagar som varit.

Varje dag har Leo-Henry små paket som man 
kan öppna. I dessa ligger det pussel med lite olika 
antal bitar. Och sen ställer han små frågor som 
han gärna vill att just du svarar på.

Men inget är något tvång.
Vill man sen ha mera av Leo-Henrys äventyr 

så erbjuder han olika erbjudanden om tidigare 
bildspel med berättar röst. Men inte heller det är 
något tvång.

Så skriv in nedan webbadress på din dator.
http://www.ralphsdotter.se/julkalendern2011.htm

Anna Ralphsdotter

Hejsan!
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Vad är Stroke!
Stroke är ett samlingsnamn för 
blodpropp eller blödning i något 
av de blodkärl som försörjer hjär-
na med blod. En blodpropp kallas 
även ”infarkt”. Oavsett om det blir 
en blodpropp eller blödning får den 
del av hjärna som skall få sitt blod 
från det skadade blodkärlet syre-
brist och det blir en skada på hjär-
nan, hjärnceller dör. 

Tidigare använde man det svens-
ka namnet: ”Slaganfall” som alltså 
är samma sak som Stroke. Namnet 
slaganfall kommer av att symtomen 
alltid kommer plötsligt vilket är 
ett av de viktiga kännetecknen på 
Stroke. Symtomen på Stroke i öv-
rigt kan variera väldigt mycket men 
är alltid relaterade till att en del av 
hjärnan skadas p.g.a. syrebrist. Oli-
ka delar av hjärna har olika uppgift 
och olika delar får blod från olika 
blodkärl. Vilka symtom som upp-
står beror således på vilket blodkärl 
som drabbas. En stor blödning el-
ler ett stopp i ett stort blodkärl ger 
stora skador och stopp i ett litet 
blodkärl ger mycket mindre skada 
och mindre symtom. Om symto-
men försvinner helt inom 24 tim-
mar kallar men det för TIA som 

är en förkortning av ”transitorisk 
ischemisk attack” vilket betyder 
ungefär ”övergående syrebrist till 
hjärnan”.  En TIA är en allvarlig 
varningssignal som innebär stor 
risk för en Stroke och om man får 
en TIA skall man alltid åka in akut 
till sjukhus. 

Vilka symtom kan man 
få av stroke och TIA?  
Symtomen  är många olika efter-
som hjärnan har så många olika 
funktioner: Några av de vanligaste 
symtomen är bortfall av kraft i arm 
och/eller ben, påverkan av talet (an-
tingen svårt att hitta ord, svårt att 
förstå vad andra säger eller svårt att 
artikulera), bortfall av känsel, ned-
satt balans, svårt att koordinera rö-
relserna eller synpåverkan. Typiskt 
för stroke är att nedsatt av kraft el-
ler känsel nästan alltid är halvsidig, 
d.v.s. drabbar antingen höger eller 
vänster kroppshalva och som sagt 
att symtomen kommer alltid plöts-
ligt.

Vad skall man göra om 
man fått en Stroke?
Om man tror att man drabbas av 
stroke eller TIA skall man ALL-
TID åka in till sjukhus i AMBU-
LANS SÅ FORT SOM MÖJ-
LIGT. Om man har en blodpropp 
och man kommer in i tid finns näm-
ligen möjlighet att ge blodproppss-
lösande behandling och därmed 
minska skadan på hjärnan. Även om 
symtomen går över snabbt som vid 
TIA skall man till sjukhus så snart 
som möjligt eftersom TIA är en var-
ningssignal som innebär stor risk för 
Stroke och man kan behöva sätta in 
förebyggande behandling.

Varför får man Stroke och 
vad kan man göra för att 
slippa att drabbas?
 I de flesta fall av både blodproppen 
och blödning är den bakomliggande 
orsaken en åldersförändring i våra 
blodkärlen (artärer). Detta kallas 
”atheroskleros”, Vilket är grekiska 
och betyder ungefär: ”hård gröt”. Ar-
tärer är de blodkärl som för ut syresatt 
blod från hjärtat ut i kroppen. Även 
om symtomen på stroke kommer 
plötsligt så är en bakomliggande 
sjukdomen i blodkärlen något som 
utvecklas under mycket lång tid, ofta 
20-30 eller ännu längre. Men, när vi 
har fått vår kärlskada, atheroskleros, 
så är blodkärlen skadan bestående 
och det finns inget sätt att få den att 
läka helt och hållet. Därför gäller det 
att försöka förebygga att de uppstår. 
Atherosklerosen drabbar inte bara 
hjärnans kärl utan alla artärer i krop-
pen. Det är precis samma sjukdoms-
process i blodkärlen som kan drabba 
hjärtats kranskärl eller artärerna till 
ben och fötter. Om hjärtats kranskärl 
drabbas kan det leda till kärlkramp 
i bröstet eller hjärtinfarkt som är 
en bestående skada på hjärtat p.g.a. 
syrebrist. Om artärerna till benen 
drabbas kan man få smärta när man 
går (vilket kallas ”fönstertittarsjuka”) 
eller även där permanent skada p.g.a. 
syrebrist vilket i värsta fall kan leda 
till att man måste amputera ett ben.  

Varför uppstår då Athe-
roskleros, och varför 
drabbas personer med 
diabetes oftare?
Denna kärlsjukdom drabbar alla 
människor som lever västerländsk 
livsstil mer eller mindre med ökan-

Vad är Stroke –

Per-Olof Hansson, Överläkare
Verksamhetsområde Medicin och Geriatrik
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Östra, Göteborg

och hur kan man undvika 
att få Stroke?
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de ålder men det finns faktorer som 
kan göra att det går fortare och man 
drabbas tidigare i livet. Dessa fak-
torer är framför allt högt blodtryck, 
rökning, förhöjt kolesterol i blodet 
och förhöjt blodsocker. Om man har 
diabetes så innebär det automatiskt 
ökad risk, MEN, den risken kan 
man i allra högsta grad påverka med 
sin livsstil. Det är det inte sjukdo-
men diabetes i sig utan förhöjt blod-
socker som bidrar till utvecklingen 
av atheroskleros. 

Hur kan jag minska  
min risk?

Sänka blodsockernivån!
Om man kan normalisera sitt blod-
socker så har man inte större risk än 
personer utan diabetes. Ju högre man 
ligger i genomsnittligt blodsocker 
(mätt som HbA1c) desto större risk 
för alla komplikationer, omvänt om 
man lyckas sänka sockret så kan 
man minska sin risk. En sänkning 
av genomsnittligt blodsocker med 2 
mmol/l (t.ex. från 9 till 7) innebär 
12% minskad risk för både stroke 
och hjärtinfarkt. Den absolut största 
nyttan får man dock om man samti-
digt sänker sitt blodtryck, sänker sitt 
kolesterolvärde och låter bli att röka 
eftersom dessa riskfaktorer påverkar 
varandra och flerdubblar risken.

Inte röka!
Rökning har en lång rad negativa 
effekter på kroppen. Det ökar kraf-
tigt risken för både stroke, hjärt-
infarkt och andra kärlsjukdomar. 
Dessutom ökar risken för cancer, 
skeletturkalkning m.m. I dag finns 
nya läkemedel som kan ta bort su-
get efter cigaretter men det absolut 
viktigaste är att man är motiverad 
att sluta. Många patienter slutar att 
röka när de ligger inne på sjukhus 
för stroke eller hjärtinfarkt men det 
vore mycket bättre att kunna sluta 
INNAN man drabbas, eller ännu 
hellre aldrig börja att röka.

Sänka blodtrycket!
Blodtryck mäts i mm kvicksilver och 
är det vätsketryck som vi har i våra 
blodkärl. Systoliskt blodtryck är 

det högsta som uppstår när hjärtat 
pumpar ut blod, diastoliskt blod-
tryck det lägre som vi har när hjär-
tat ”vilar” och fylls med mer blod. 
Att sänka förhöjt blodtryck är kan-
ske den allra viktigaste åtgärden för 
att minska risken för stroke. Alla 
människor har förhöjt blodtryck i 
samband med ansträngning eller 
om man är stressad. Blodtrycket 
skall därför alltid mätas efter vila, 
och man måste mäta många gånger 
innan man beslutar om behandling 
av högt blodtryck.  Ett systoliskt 
blodtryck över 130 mm ökar risken 
för stroke.  Ju högre blodtryck desto 
högre risk.

Orsaken till högt blodtryck är 
många och kan bl.a. bero på ärftlig-
het, stress, övervikt, stillasittande 
liv och alkohol men även överdrivet 
intag av salt eller lakrits kan orsaka 
högt blodtryck. Forskning har visat 
att minskad stress, motion minst 30 
minuter per dag och viktnedgång 
på 5 kg (om överviktig) i genom-
snitt sänker systoliskt blodtryck 20 
mm och därmed halverar risken för 
stroke.

Sänka LDL-kolesterol!
Även blodfetter har betydelse för 
utvecklingen av atheroskleros. Ko-
lesterolvärdet indelas i HDL-koles-
terol som kallas ”det goda koleste-
rolet” och som skyddar blodkärlen 
och LDL-kolesterol, ”det onda ko-
lesterolet” som skadar blodkärlen. 
Kost som är bra för blodfetterna 
och höjer det goda kolesterolet 
(HDL) är fisk, grönsaker och ve-
getabiliska fetter som olivolja och 
rapsolja. Exempel på kost som inte 
är bra och höjer det onda koleste-
rolet (LDL) är fett kött framför 
allt griskött samt korv, leverpastej, 
bacon, smör, grädde och friterad 
mat. Om man har förhöjt LDL-
kolesterol och diabetes så bör man 
även behandla med läkemedel som 
sänker detta för att minska sin risk.

Fysisk aktivitet!
Att röra på sig regelbundet har stor 
betydelse. Motion sänker blodsock-
ret, sänker blodtrycket, höjer det 
goda kolesterolet och minskar vik-

ten. Den sammantagna effekten är 
kraftigt minskad risk och dessutom 
att man mår bättre. Man brukar 
säga att man skall röra på sig minst 
30 minuter varje dag, men ju mer 
desto bättre. Det är viktigt att man 
väljer aktiviteter som är roliga så att 
man inte tröttnar. Försök att hitta 
rutiner i vardagen som gör att du rör 
på dig, t.ex. ta trappor i stället för 
hiss, cykla eller promenera om du 
skall någonstans. Om man har pro-
blem med kraftig övervikt och/eller 
ledbesvär är ofta simning en bra ak-
tivitet som är skonsamt för kroppen.

 
Effekt av alla dessa åtgär-
der!
Man skall alltid försöka påverka 
alla faktorer som ökar risk för athe-
roskleros. Om man har diabetes så 
är det minst lika viktigt att man 
har bra värde på sitt blodtryck, sitt 
kolesterol och att man inte röker 
som att ligga bra i blodsocker. Dess-
utom ordineras man ofta någon 
form av medicin som skall påverka 
blodet för att minska risk för blod-
propp. Det vanligaste är acetylsali-
sylsyra eller Trombyl men om man 
dessutom har oregelbunden hjärt-
rytm (förmaksflimmer) så är risken 
för Stroke extra stor och då får man 
ofta en kraftigare blodförtunnande 
medicin (Waran) i stället. 

”Friskfaktorer” finns 
det?
Förutom fysisk aktivitet, inte röka, 
kost som sänker LDL-kolesterol och 
att undvika övervikt så finns ytterli-
gare faktorer som kan minska risken 
för Stroke och andra kärlsjukdomar. 
Flaviner är ett ämne som bl.a. finns 
i äpple och päron som kan minska 
risken. Likaså finns s.k. ”antoxidan-
tia” i bl.a. kakao (och mörk choklad) 
samt blåbär som även de tycks ha en 
skyddande effekt för kärlen.

Sammanfattningsvis så finns det 
mycket som man själv kan göra för 
att minimera sin risk att drabbas av 
Stroke. Lycka till med en sund livs-
stil! n

Vad är Stroke –
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På Nordiska Folkhögskolan i 
Kungälv med utsikt över Göta Älv 
och Bohusfästning hölls 2011 år Re-
gionkonferens. Det var 8 av regionens 
12 föreningar som hade representanter 
närvarande. Även Diabetesförbundet 
var väl representerat med medlem-
mar ur förbundsstyrelsen med vice 
ordförande Fredrik Löndahl i spetsen. 
Från förbundets valberedning och från 
Ung diabetes kom inbjudna. Föräldra-
rådet hade en representant på plats. Ja, 
vi var en hel del samlade under de två 
dagar som konferensen pågick.

Länets ordförande Lars Kron-
kvist öppnade mötet och hälsade alla 
varmt välkomna. Så startade då själva 
konferensen med att Verna Rydén från 
Kungälvs Musei Vänner berättade om 
den gamla Bohusporten och Konga-
hälla.

Bohus fästning, en gång Nordens 
starkaste fästning, var riksgränsen 
mellan Sverige och Norge tillsam-
mans med Göta Älv, ända fram till år 
1658. Kongahälla som man kan höra 
på namnet var föregångare till nuva-
rande vackra Kungälv. Verna visade en 
kopia av Romersk glasskål som hade 
hittas i en grav i Ytter Restad. Skålen 
var helt oskadad trots att det var från 
300-talet.

Därefter kom Leg. Sjukgymnasten 
Lena Thorselius för att tala om det 
vikten av att man dagligen rör på sig. 
Att tar promenader eller vid stillasit-
tande att man ställer sig upp var 30 
min och rör lite på sig. Då påpekade 
Göteborgs Diabetesförenings ordfö-

rande att trots detta så är det de barn 
som sitter still länge under skoltid som 
uppmuntras att fortsätta med detta. 
Hur går det ihop undrar då jag som 
sitter och skriver dessa anteckningar.

Vi fick också information om hur 
ekonomin ser ut i länet vad det gäl-
ler sjukvården. Se Helen Eliassons – 
som är Hälso- Sjukvårdsutskottets 
ordförande- inlägg i tidningen.

Det var en trevlig stämning 
under de två dagarna, vi åt god 
mat hela tiden och på lördag kväll 
underhölls vi av en på Västkusten 
känd lokal förmåga. Nämli-
gen Lars-Erik Frendberg.

På söndag var det delta-
garna från Diabetesförbundet 
som tog dagen i anspråk och 
talade om den föreslagna om-
organisationen inom förbun-
det och vad det kommer att 
ske om detta genomföres.

Man kommer att rösta om 
detta under nästa riksstämma 
som kommer att vara i Stock-
holm i maj år 2012.

Vi återkommer då med resul-
tatet av detta och hur vi kommer att 
beröras av utslaget av röstningen. n

Regionkonferens 2011

Ordförande i länsföreningen Lars 
Kronquist och Håkan Fernström

Anna-Lena Johansson 
(Svenska Diabetesför-
bundet) i mitten vice 
ordförande i Svenska 

Diabetesförbundet Fredrik 
Löndal och till höger Linda 
Barknertz Ung Diabetes.

Kristine Strömberg (Svenska 
Diabetesförbundet) Pelle Olofsson 
(valberedningen i länsföreningen)

Lars-Erik Frändberg

Vivianne Sundborg 
och Monica Ullbrandt

Gunnel Engström och Gunni 
Preutz (båda länsföreningen)
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ungDIABETESNy ordförande i 

 Ung Diabetes 

M itt namn är Jenny Pettersson 
och det är jag som nu tar över 
efter Therese Knutsson som 

ordförande i Ung Diabetes. Jag är 22 
år gammal och studerar till personal-
vetare vid Örebros universitet. Jag har 
suttit med i Ung Diabetes råd i tre år 
nu och har jobbat främst med lokala 
Ung Diabetes även kallad LUD och dia-
beteskompis. När jag var 16 år var jag 
med på mitt första Ung Diabetes läger 
vilket var ett seglarläger i Stockholms 
skärgård. Jag fick uppleva en fantastisk 
helg och fick dessutom möjligheten att 
träffa underbar människor som liksom 
jag försökte lära sig kolhydratsräkning 
och velade i pump vs sprutor frågan. 
Under denna helg måste jag ha gjort in-
tryck på någon för veckan efter ringde 
Therese till mig och frågade om jag 
ville följa med som åskådare på nästa 
rådsmöte. Efter det rullade det på och 
nu sitter jag här tre år senare och ska 
ta över ordförandeklubban. Självklart 
känns det lite nervöst men fram för 
allt känns det väldigt kul. Först så vet 

jag att jag kommer att jobba med ett 
makalöst begåvat råd som inte kan 
prisas högt nog men sen vet jag också 
att det vi jobbar med gör skillnad.
När jag började i rådet trodde jag att 
det enda Ung Diabetes jobbade med 
var läger och aktiviteter men jag insåg 
snabbt hur fel jag haft. Ung Diabetes 
gör så mycket mer och jag tror att det 
är det som har fått mig att stanna kvar 
i tre år. Möjligheten att kunna jobba 
med olika projekt som LUD, diabetes-
kompis, hemsidan och i vissa fall vara 
med och bygga upp dem starkt från 
grunden. Men något som finns som 
en röd tråd genom alla dessa olika 
områden är viljan att träffa eller få råd 
från någon som förstår. Någon som vet 
hur det är att leva med diabetes. Vare 
sig detta speglar sig i möjligheten att 
träffa andra med diabetes på aktivi-
teter eller anonymt ställa en fråga till 
diabeteskompis. Jag har mött personer 
som inte velat ta sprutor inför andra 
för att dem skämdes för sin sjukdom 
men som efter en lägerhelg insett att 
det inte är något att skämmas för och 
att vi är många som kan stötta. Jag har 

fått mail från familjemedlemmar som 
inte vet hur dem ska nå fram till deras 
barn som inte tar insulin. Framförallt 
har jag pratat med många som inte 
vet hur dem ska klara av en diabetes 
som bara inte vill fungera, när man 
göra ALLT rätt men inget fungerar. I 
dessa fall har Ung Diabetes funnits där 
för att ge stöd och jag hoppas att vi i 
framtiden kan bli ännu bättre på att 
finnas där för unga med diabetes. Jag 
hoppas att jag tillsammans med rådet 
kan fortsätta anordna bra aktiviteter, 
skapa mötesplatser för unga med dia-
betes och framförallt fortsätta bygga 
ett starkt Ung Diabetes. n

Lokala ungdiabetes finns 
på facebook!  Lokala 
ungdiabetes är på uppstart 
i Göteborg, hit är man 
välkommen att deltaga på 
träffar, aktiviteter och 
föreläsningar. Du hittar oss 
på facebook: 

LUD Göteborg med omnejd
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Mitt namn är Helén Eliasson. Jag är en 40 årig 
tvåbarns mamma boende i Borås med min familj. 
Jag har mitt arbete i Borås stad med verksamhets-
utveckling och som chef inom äldreomsorgen. Se-
dan november 2010 har jag fått förtroendet att vara 
ordförande i regionstyrelsens hälso- och sjukvårds-
utskott i Västra Götalandsregionen. 

Hälso- och sjukvården är Västra Götalandsre-
gionens största verksamhet med cirka 48 000 an-
ställda och 90 % av den totala budgeten. De flesta 
anställda finns på vårdcentraler och sjukhus, i han-
dikappförvaltning och vid folktandvården.

”Det goda livet” är namnet på en gemensam vi-
sion som Västra Götalandsregionen arbetar med, 
tillsammans med kommuner och andra aktörer i 
samhället. En väl fungerande hälso- och sjukvård 
är en förutsättning för att alla människor ska kun-
na få del av det goda livet. I min roll är en av upp-
gifterna att med ödmjukhet hitta så breda politiska 
lösningar som möjligt. Jag vill att medborgarna 
ska kunna lita på att deras välfärd är tryggad över 
mandatperioder och över olika politiska konstella-
tioner. Mitt strävansmål är att Västra Götalandsre-
gionen ska kunna erbjuda invånarna Sveriges bästa 
sjukvård.

Under de 12 år Västra Götalandsregionen fun-
nits har sjukvården genomgått en enorm utveck-
ling. Här finns fantastiska verksamheter med snabb 
teknikutveckling, nya metoder och behandlingar. 
Breda patientgrupper har upplevt stora förbätt-
ringar. Nu finns bredare valmöjligheter och betyd-
ligt bättre tillgänglighet. 

Men det finns också en hel del utmaningar. Jag 
tänker på sådant som vårdskador, väntetider, bemö-
tandeproblematik och brister i samverkan. Befolk-
ningen växer och blir äldre, färre ska försörja fler, 
välfärdssjukdomarna ökar, värdekonflikter uppstår 
då hälsoekonomiska beslut ställs mot etiska ställ-
ningstaganden och invånarnas förväntningar på 
sjukvården.

Jag tror att samverkan är en framgångfaktor för 
att lyckas med det goda livet och att ha Sveriges 

Helen Eliasson blev ordförande i 

regionstyrelsen i Västra Götalands 

Hälso- och sjukvårdsutskott efter Jonas 

Andersson. Här presenterar hon sig 

själv och hur hon ser på sjukvården i 

Västra Götaland.

bästa sjukvård. Vi måste bli bättre på att skapa for-
mer för samarbete om patienterna med kommuner 
och andra intressenter. Vi måste också bli bättre på 
att lyssna på patientföreträdare. Inte minst för att 
kunna få del av erfarenheter som sjukvården kan-
ske inte tänker på, men som kan betyda mycket för 
patienterna.

När det gäller diabetesvården så sker mycket bra 
i Västra Götalandsregionen. Regionstyrelsen har 
gett ett uppdrag för ett aktivt genomförande av 
de nya nationella riktlinjerna för diabetesvården. 
Riktlinjerna ökar förutsättningen för en kunskaps-
baserad vård och utmaningen ligger i att faktiskt se 
till att patienterna får tillgång till den. Regionen 
har valt ut ett antal rekommendationer som kan 
medverka till en bättre hälsa bland invånarna, med 
fler vunna levnadsår och en bättre funktionsför-
måga och livskvalitet. 

För att sprida kunskap och bredda kompetensen 
på området ska det anordnas regionala kunskapsse-
minarier och ett utbildningsmaterial ska tas fram. 
Verksamhetsstöd ska utvecklas för att stödja arbe-
tet med en kunskapsbaserad diabetesvård. Vi ska 
också utreda de tendenser till genusskillnader som 
finns när det gäller behandling och måluppfyllelse. 

Jag ser fram emot ett konstruktivt samarbete 
med er under den här mandatperioden. n

Helén Eliasson (S) 
Ordförande i regionstyrelsens hälso- och sjuk-
vårdsutskott i Västra Götalandsregionen.

Helen Eliason, Västra Götalandsregionen
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Under våren 2011 gjordes en undersökning på 
uppdrag av Bristol-Myers Sqibb och AstraZeneca, 
två företag som utvecklar och tillverkar läkeme-
del. Enkäterna skickades ut, till medlemmar med 
typ 2-diabetes, av de lokala diabetesföreningarna 
och resultatet presenteras per länsförening: Skåne, 
Stockholm, Umeå, Uppsala, Östergötland och 
Västra Götaland. I Västra Götaland (VG) svarade 
55 % av de tillfrågade.

Syftet med undersökningen var att få en bild av 
hur det är att leva med typ 2-diabetes och vad som 
kan förbättras vad gäller information, resurser med 
mera.

Av de som svarade i VG var 78 % pensionärer 
och 2/3 av dem har en nära släkting som har dia-
betes och de allra flesta behandlas på vårdcentraler.

Vid frågan om var man hämtar sin information 
finns det tre informationskällor som minst hälften 
nämner: Sköterska, läkare och diabetesförening. 
Den allra största delen av dem som har kontakt med 
sin diabetesförening är nöjda med informationen 
men av de tillfrågade är det 46 % som inte har någon 
kontakt med föreningen. Det finns tre huvudsakliga 
anledningar till varför man är nöjd med informatio-
nen i föreningen. Det är informationen är relevant, 
man träffar andra med diabetes och det är en bra 
tidning. Orsaker till varför man inte är nöjd är att 
det inte finns något behov, det är långt avstånd, då-
lig information och att tidningen räcker.

I VG är det en lägre andel som har fått diabetes-
utbildning än genomsnittet, 60 % - 70 %. I VG har 
38 % fått utbildningen i grupp och 62 % individu-
ellt. Motsvarande hos genomsnittet är 62 % - 38 
%. Mellan män och kvinnor är det en klar skillnad. 
Män har i högre utsträckning fått utbildning indi-
viduellt.

VG har lägre andel än genomsnittet möjlighet att 
få medicinsk fotvård medan det är samma andel 
som fått ögonbottenfotografering genomförd av 
vården. Nästa alla, 97 %, mäter sitt eget blodsocker, 
i stort sett samma som genomsnittet, 96 %. Av de 
97 % är det 4 % som inte vet hur man skall åtgärda 
värden som inte är bra. I VG kontrolleras HbA1c 

minst två gånger per år på 78 % och i denna un-
dersökning anger 87 % att vården har informerat 
om vilket värde man bör ha som diabetiker. Klart 
största andelen i VG, 98 %, får mätstickor utskriv-
na för att mäta sitt blodsocker. I stort sett samma 
som genomsnittet. Skillnaden ligger i var stickorna 
tas ut. I VG tas mätstickorna ut på apoteket av 98 % 
medan det i genomsnittet enbart är 59 % som tar 
ut stickorna på apoteket, 34 % får det skickat med 
post för avhämtning. 95 % i VG tycker sig får ut 
rätt antal och är nöjda med hur det fungerar.

Behandlingen i VG är fördelad på kostbehandling 
43 %, tablettbehandling 56 %, och insulinbehand-
ling 59 %. Fler använder sig av mer än en typ av 
behandling. Vad gäller tablettbehandlingen så har 
över 50 % Metformin. En klar majoritet följer den 
behandling som har föreslagits. Av de som inte gör 
det är det cirka 40 % som inte vet varför, ¼ som slar-
var med mat och motion och 1/3 klarar sig själva.

Många oroar sig för sin diabetes, 60 % oroar sig 
ofta eller ibland. De allra flesta för följdsjukdomar 
och sena komplikationer. Äldre oroar sig mer än 
yngre, kvinnor av fler anledningar än män medan 
män oroar sig signifikant mer än kvinnor för så-
dant som rör sexlivet.

Generellt sett är de äldre åldersgrupperna mer 
nöjda med behandling, information och utbild-
ning. Ju längre ner man går i åldrarna ökar miss-
nöjdheten.

Undersökningen visar att det finns en hel del att 
göra, både för vården och diabetesföreningarna. 

I Göteborgs Diabetesförening hoppas vi kunna 
på ett bättre sätt nå ut till våra medlemmar och 
andra som har diabetes eller anhöriga så att det 
blir tydligare med vad vi har att erbjuda. Det finns 
mycket erfarenhet i föreningen och, som även un-
dersökningen visar så kan man ge varandra en hel 
del genom att dela med sig av sin erfarenhet. n 

Detta är ett utdrag av frågor och svar från under-
sökningen. Ett stort tack till alla som tog sig tid att 
svara på enkäten.

Att leva med 
typ 2-diabetes

En undersökning om typ 2-diabetes
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Följ din glukosnivå  
med CGM – koll 

Ny insulinpump!

Må bättre med full koll
Nu lanserar vi nyheten Animas Vibe som är klar för CGM (kontinuerlig glukos-
mätning). Animas Vibe har, liksom vår andra pump Animas 2020, den senaste 
tekniken för att göra din vardag enklare. Vilken pump som passar dig bäst beror 
på din livsstil och hur mycket tid du vill lägga på att få full koll. Båda är vatten-
täta, färgen bestämmer du själv.
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Vill du veta mer om våra insulinpumpar?  
Ring Carolina eller Henrik eller någon annan av  
oss på Rubin Medical på telefon 040-15 54 80.  
Du kan också läsa mer på rubinmedical.se
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Världsdiabetesdagen startades 1991 av In-
ternational Diabetes federation för att uppmärk-
samma att diabetes är en sjukdom som ökar i hela 
världen. Att man valde den 14 november berodde 
på att det är den dag, 1891, som Fredrick Banting 
föddes. Han var den som tillsammans med Charles 
best upptäckte insulinet. 
Man beräknar att det idag finns 246 miljoner män-
niskor runt om i världen som har diabetes. 2006 
antog FN:s generalförsamling en resolution som 
beskriver diabetes som en kronisk, begränsande och 
kostsam sjukdom. (Källa: www.diabetesfonden.se)
Göteborgs Diabetesförening uppmärksammade 
Världsdiabetesdagen genom att i Nordstan infor-
mera om diabetes. Vi delade ut broschyrer och 
sålde pins och små söta nallar där pengarna går till 
Diabetesfonden. Det fanns också möjlighet för den 
som ville kontrollera sitt blodsocker. Två diabetes-
sköterskor, Linda Lord från Capio Lundby sjukhus 
och Yvonne Lamo från Wallenberglaboratoriet på 
SU, tog blodprov på över 200 personer. De flesta 
hade blodsocker som var helt inom gränsen men 
två-tre prover visade ett värde där personerna upp-
manades att söka upp vården för kontroll.
Många är intresserade av att veta mer om diabetes, 
de flesta har en anhörig eller känner någon som har 
diabetes.
Logotypen för Världsdiabetesdagen är en blå cirkel. 
Såg ni att Scandinavium var upplyst i den blåa 
färgen?
Ett stort tack vill vi rikta till de redan nämnda i 
texten ovan samt till Bayer för blodsockermätare 
och mätstickor, till Medcore för lancetter samt 
Apotek Hjärtat som även de ställde upp med lan-
cetter samt också plasthandskar, suddar och an-
nat eftertorksmaterial. Slutligen ett stort tack till 
Nordstan som upplät plats åt oss.
Text: Britt-Inger Wentzel
Foto: Caj Lundberg

Världsdiabetesdagen
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En varning till alla diabetiker, 
som får tandvärk. Min egen historia 
är, att jag i augusti hade en tandlä-
kartid och jag hade fått en blåsa vid 
en tand i överkäken, så jag tänkte det 
är inte mer än en vecka till jag skall 
dit. 

Den blåsan petade jag sönder och 
den kom tillbaka. När jag sedan kom 
till tandläkaren sa han, att jag kan 
ha en infekterad fistelgång och att 
det är var som är i blåsorna. En ny 
tid ordnades för åtgärd och tanden 
skulle rotfyllas nästa vecka.

Eftersom jag sedan skoltiden har 
tandläkarskräck pratade jag om detta 
med alla jag känner. Bland annat 
en granne, som jobbar på hjärtin-
tensiven på Sahlgrenska. Hon blev 
alldeles förskräckt när hon hörde 
att jag inte hade fått något antibio-
tikarecept. På hjärtintensiven hade 
de haft flera patienter som fått grava 
hjärtproblem av tandinfektioner. 
En annan tjejkompis som jobbat på 
akutintaget sa också, att hon tyckte 
det var konstigt att jag inte hade fått 
antibiotika. Hon sa att när någon 
kommer till akuten så finns frågan i 
inskrivningsformuläret om patienten 

har haft tandinfektioner den senaste 
tiden.

När tandsköterskan ringde och 
berättade, att tandläkaren är sjuk och 
ville ge mig en annan tid för rotfyll-
ningen bad jag henne be tandläkaren 
skriva ut antibiotika och efter några 
dagar kom receptet och jag kunde ta 
tre tabletter i tio dagar. Efter några 
dagar började det kännas bättre i 
käken och varblåsorna försvann.

Själv hade jag hela tiden trott att 
det onda kommit av en tandkrona 
jag har i överkäken och den känns 
av ibland. Eftersom jag är rädd för 
tandläkaren går jag inte gärna dit om 
det inte behövs, men en gång om året 
utsätter jag mej för den stress som 
detta tandläkarbesök ger mej.

När det sedan var dags, att gå dit 
igen så röntgades tanden igen för att 
se vilken utveckling infektionen hade 
tagit. Enligt tandläkaren hade de tre 
rötterna blivit angripna av inflamma-
tion, så tanden borrades upp. Tandlä-
karen frågade mej inte utan bestämde 
själv, att jag skulle ha bedövning. Jag 
brukar nämligen inte ta det i vanliga 
fall. Sprutor har jag fått nog av i mitt 
liv med diabetes över 50 år. 

Efter att tanden borrats upp fylldes 
den med något som skulle döda 
infektionen.

Vid nästa besök berättade tandlä-
karen att det var viktigt att infektio-
nen helt var borta och det var den. 
Tanden fylldes och jag blev 4.000 
kronor fattigare och som tur är fick 
jag göra betalningen på avbetalning, 
som pensionär har jag inte några 
sparpengar att ta av.

Vill berätta min historia därför 
att konsekvenserna av obehandlad 
infekterad tand kan ge bennedbryt-
ning i käken och kan också sprida 
sig ut i kroppen och genom detta ge 
hjärtbesvär, enligt mina vänner.

När jag berättat om detta har jag 
fått höra historier om att obehand-
lade infektioner i munnen gett orsak 
till hjärtproblem och till och med 
hjärtklaffbyte.

Du som läser detta ta ditt förnuft 
tillfånga och även om du som jag 
är rädd för tandläkaren, gå dit för 
undersökning och speciellt om du 
har något som känns underligt.

Må gott och sköt dina tänder.
MariAnne R Lymer

VARNING! Tänder och diabetes

De nationella riktlinjerna för diabetesvården i Sverige publicerades i januari 2010. De betonar vikten av att patienter med diabetes 
ska nå sina målvärden. Enligt de nationella riktlinjerna bör personer med diabetes ha ett målvärde under 52 mmol/mol i HbA1c. 
Diskutera med din läkare vilket målvärde som kan passa för dig. Lär dig mer om diabetes och insulinbehandling, eller anteckna 
dig för vårt e-nyhetsbrev om diabetes på www.insulin.se

sanofi-aventis AB. Tel 08-634 50 00. www.sanofi.se. För frågor om våra läkemedel kontakta: info@sanofi.com

 Har du diabetes?

Vet du vad du har
 för  målvärde?

Bli expert på diabetes!

insulin.se

7 av 10 i världen väljer Paradigm insulinpump från Medtronic

Lev mer, oroa dig mindre
2006 introducerade Medtronic världens första insulinpump med 
kontinuerlig glukosmätning. Sedan dess har vi fortsatt att leda 
utvecklingen. Förra året introducerades en pump som första gången 
kan agera på egen hand. Pumpen kan stänga av tillförseln av insulin 
för att hjälpa användaren minska tiden i hypoglykemi. Denna 
funktion kräver användning av MiniLink sändare och glukossensor*

Tänk mindre på din diabetes. 
Låt en insulinpump hjälpa dig.
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Paradigm Veo är den enda insulinpump 
i världen som aktivt kan minska 
allvarlighetsgraden vid låga glukosvärden.1,2

Till skillnad från alla andra pumpar använder 
Paradigm Veo data från en sensor för att 
upptäcka när dina glukosnivåer är farligt låga. 
Den svarar då med att stoppa tillförseln av 
insulin i upp till två timmar, vilket ger dig det 
lugn du behöver för att leva livet fullt ut.1,2

MiniMed Paradigm® Veo™ System  
Lev mer, oroa dig mindre
www.medtronic-diabetes.se

1.  “Prevention of Hypoglycemia by Using Low Glucose Suspend Function in Sensor-Augmented Pump Therapy” DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS Volume 13, Number 11, 2011
2.  “Usage and Effectiveness of the Low Glucose Suspend Feature of the Medtronic Paradigm Veo Insulin Pump” Journal of Diabetes Science and Technology Volume 5, Issue 5, September 2011

MiniMed Paradigm® Veo™ System 
*MiniLink sändare och Sof-sensorer ingår i subventioneringssystemet och kan förskrivas- för patienter 
med två eller fler svåra hypo-glykemier/år som kräver hjälp av annan person, - för patienter med 
kvarstående HbAlc på minst 9%, där optimerad insulinbehandling misslyckas eller- för barn som tar minst 
10 plasmaglukosprover/dygn som är medicinskt motiverade. Subventionen gäller i kombination med 
Paradigm insulinpump. För övriga patientgrupper beställs MiniLink och sensorer direkt av Medtronic.
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Middagsrecept 
en kylig dag

Mustig Köttgryta
4 portioner

400 g grytbitar av nötkött

1 msk margarin

1 gul lök

1 vitlöksklyfta

2-3 tsk chilipulver

2 tsk fransk senap

3 msk tomatpuré

2 köttbuljongtärningar

ca 3 dl vatten

3 morötter

1-2 palsternackor

1 bit kålrot

rejält med finskuren persilja

nymalen peppar och kanske 
lite salt	

Skala och hacka lök och vitlök. 

Fräs löken glansig i en rejäl gryta. 

Värm margarinet i en stekpanna och bryn 
köttbitarna. 

Lägg i grytan och blanda ner alla kryddorna. 
Lägg i buljongtärningar och häll i vatten. 

Låt koka på svag värme, ca en timme, tills 
köttet är mört. 

Skala och skär rotfrukterna i skivor och bitar. 
Låt dem koka med ca 10 minuter till de är nätt 
och jämnt mjuka. 

Smaka av och blanda i persiljan.

Från en av våra styrelsemedlemmar har vi fått detta recept på en snabb och 
god paj. 

Snabb ananaspaj
Rör ihop mjöl och bakpulver med det smälta 
smöret och blanda till en deg. 

Tryck ut degen i en pajform.

Blanda fyllningen och lägg den på degen.

Grädda i 200 grader i 30 – 40 minuter. 

Obs! Ingen förgräddning av pajskalet behövs.

Pajdeg

150 g smält smör

3 dl mjöl

1 tsk bakpulver

Fyllning

1 burk krossad ananas 
(häll av spadet)

1 burk crème fraiche 34 %

1 ägg

1 tsk vaniljsocker

Denna tid på året är det härligt med en varm och mustig gryta. 
Grytan här är till 4 personer men den går bra att göra till fler och frysa in. 
Receptet är taget ur broschyren Tallriksmodellen, Accu-Chek
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Höst på ön
Sommaren är till ända och höstmörkret kom-
mer tidigare och tidigare och gör dagarna kortare 
och kortare.

Hela sensommaren och långt in på hösten har vi 
skördat från vår trädgård. Först ut var potatisen, 
färsk nykokt potatis med en smörklick det riktigt 
smälter i munnen kan jag berätta. Sen kom det 
rädisor, sockerärtor och morötter inte att förringa. 

Så har maken odlat tomater och gurka så det 
står härliga till. Vi har njutigt av dessa grönsaker 
och överflödet har vi delat ut till grannar och 
bekanta, gissa om vi är populära i området.

Björnbär plockar jag ännu långt in i september 
och likaså månadssmultron. Dom skördar jag 
ända fram till att ”gubben frost” kommer och läg-
ger vintertäcket på.

Det känns otroligt lyxigt att nästan varje 
morgon få smyga ut och plocka en handfull med 
mogna smultron för att bara sitta ner och njuta av 
rester av sommaren.

Syrenbudejan har blommat nu en hel månad och 
dragit till sig de vackraste fjärilar man kan skåda, 
Fjärilarna svärmar runt den vackra busken så 
tillsammans blir det dubbelt så underbart att sitta 
och titta på.

Just nu sitter jag på altantrappan och njuter av 
brittsommarsolen, det känns skönt efter en dag 
med spade och hacka. Man måste ju förbereda 
inför kommande vår.

Jag har delat på en julros och flyttat en buske 
till en bättre växtplats. Indiankrassen har fått 
nytändning med blommor som glöder i sensom-
marsolen. Men vid första köldknäpp så böjer den 
sig och tackar för sig. Ja nu börjar blommor och 
blader att sakta gå i vintervila. Träd och buskar 
har nu anlagt sina sista knoppar som hela vintern 
kommer att ligga i dvala och invänta vårsolen och 
att dagarna åter skall bli längre, då tar det hela en 
nystart. 

Nu är det dags att gå ut och se skönheten i de 
färger som träden och buskarnas stammar och 
grenar har.

Dessa färger kan vi återkomma till i nästa num-
mer av tidningen. n

Ett litet PS: Hos Monica uppe i Torskog har natu-
ren fått fnatt för där blommar jordgubbarna.

Har du några tips från naturen så hör gärna av dig.

Höstkramar från Birgitta H
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BenvedSolros

Birgitta vilar



Tog jag mitt insulin? När? Hur mycket?
Nya NovoPen Echo® ger svaret

Utvecklad med tanke  
på barnens behov:

 Finjusterad dosinställning med    
 halva enheter

 Enkel minnesfunktion

  Designad för barn – två färger  
och ett urval av snygga klisterdekorer

20
10

.1
0 

/ N
ov

o 
N

or
di

sk
 K

un
ds

er
vi

ce
 0

20
-9

8 
18

 1
0 

/ P
ro

du
kt

io
n:

 a
h

lq
vi

st
 | 

ar
vi

d
ss

on
, M

al
m

ö.

Novo Nordisk Scandinavia AB
Box 50587, 202 15 Malmö, Telefon 040-38 89 00
Telefax 040-18 72 49, www.novonordisk.se, www.novopenecho.se
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