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Accu-Chek® Mobile
Testremsefri blodsockermätning

Kontrollera att Accu-Chek Mobile finns tillgänglig i ditt landsting.
För mer information om Accu-Chek Mobile, kontakta Accu-Chek Kundsupport: 
Telefon: 020 - 41 00 42, e-post: info@accu-chek.se
www.accu-chek.se

1Erfarenhetsundersökning utförd av Roche Diagnostics,                                                                                              
 Diabetes Care, Sverige 2012, 142 personer.  

93% tycker att det är enklare att testa blodsockret med 
Accu-Chek Mobile jämfört med en traditionell blodsockermätare1

Accu-Chek Mobile med integrerad blodprovstagare: 
Accu-Chek FastClix
• 6 lansetter i en trumma
• Praktiskt taget smärtfri med Clixmotion teknologi

• Testa 50 gånger med 4 enkla steg: öppna - stick - testa - stäng
• Efter alla test: släng testkassett och lansettrumma i hushållsavfall
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Sänd gärna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i Word och 
skicka med e-post eller diskett. Var vänlig skicka in ditt material senast 
den 14 januari 2013. Vi förbehåller oss rätten att redigera inkomna 
texter enligt journalistiska principer. Redaktionen ansvarar ej för icke 
beställt material. Göteborgs Diabetesförening tar inte ansvar för varans 
lämplighet vad gäller produkter/tjänster på betald annonsplats

*Från och med 15 januari har vi ny adress. Läs VIKTIGT MEDDELANDE 
på sid 5.
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Hej ni alla därute i decembermörkret.
Hur har ni det så här i advent? Mörkret fal-

ler därute men inomhus tänder vi allt fler ljus. 
Har ni allt under kontroll vad det gäller detta 
med att lägga lutfisken i blöt, koka syltor, lägga 
in sill, baka saffrans bröd o.s.v. eller tar ni det 
helt enkelt lite lugnare än vad man gjorde förr 
i tiden?

Men visst är det en härlig tid, man kan vand-
ra omkring bland villor och höghus på kväl-
larna och kika in i alla fönster, som är så vack-
ert upplysta. Det sprider en sådan hemtrevnad 
tycker jag. Vid varje högtid dyker det alltid upp 
minnen från barndomen, detta bidrar nog till 
den varma känsla man förnimmer inombords. 
Och om mindre än en månad så har vi ett helt 
nytt år framför oss, undrar vad som kommer att 
hända. Ja en sak vet vi ju redan att natten mel-
lan 31 december 2012 och den 1 januari 2013 så 
kommer himmelen under en kort stund att vara 
upplyst av de raketer som man sänder upp för 
att hälsa det nya året.

Vad kommer att hända inom vården under 
2013? Ja vi kan se att vi fortfarande har en lång 
kö vad det gäller ögonbottenfotografering. Att 
man inom SU har en plan på att få ner vänteti-
derna vid telefonsamtal till 3 minuter, att man 
på Sahlgrenska universitetssjukhuset kommer 
att forska på varför vissa personer är mera käns-
liga för sambandet mellan måttlig viktökning 
och typ 2 diabetes. Ansvariga läkare för studien 
är professorerna Ulf Smith och Björn Eliasson. 

Ja nu får jag önska Er Alla en härlig decem-
ber, En God Jul och 

Ett Gott Nytt År 2013.

Välkommen i januari att besöka föreningen på 
vår nya adress Mellangatan 1 1tr upp, det finns 
hiss. Vi kommer att ha samma telefonnummer.  

 
Hej från Monica
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  Viktigt meddelande   

kaLendarium
Fikaträff
10 december 18.00–19.30
Årets sista Fikaträff har vi den 10 
december. Som vanligt träffas 
vi på Le Pain Français på Engel-
brektsgatan 32. Kontakta Agneta 
Toresson 0702-44 12 91 eller Anna 
Larsson 0708-57 99 77 för mer 
information och anmälan.
 

Familjejulfest 
15 december
Det finns fortfarande platser kvar 
som behöver fyllas på på famil-
jejulfesten. Är det någon som 
ni vill ta med er är de välkomna 
tillsammans med er. För de gäller 
då samma priser, för vuxna 250 
kr och för barn 125 kr. Glöm inte 
julklappen till ett värde av 100 kr 
för varje barn som kommer med.
Barnaktiviteter är planerade som 
vanligt.
Glöm inte att anmäla eventuella 
allergier så att vi kan planera för 
detta.
Det fanns planer på att arrangera 
en julfest för vuxna men dess-
värre finns det inte underlag för 
en sådan. De få som anmält sig 
och eventuellt de som tänkt gå på 

vuxenfesten är däremot välkomna 
att delta på familjefesten istället 
den 15 december.
Anmälan sker som vanligt till Nils 
på kansliet på telefonnummer: 
031-711 69 54.

MVH Someya Martinsson
Barn-och Ungdomsansvarig
i Göteborgs Diabetesförening

Fikaträff
20 januari 18.00–19.30
Första fikaträffen 2013 är den 
20 januari. Vi träffas på Le Pain 
Français på Engelbrektsgatan 32. 
Kontakta Agneta Toresson  
0702-44 12 91 eller Anna Larsson 
0708-57 99 77 för mer  
information och anmälan.

Fikaträffar
Datum för vårens fikaträffar: 18 
februari, 18 mars, 22 april och 
20 maj.
Le Pain Français på Engelbrekts-
gatan 32 är vår träffpunkt. Anmäl 
dig gärna till Agneta Toresson 
0702-44 12 91 eller Anna Larsson 
0708-57 99 77. Då kan du också få 
reda på om vi byter ställe eller har 
något tema. Alla är välkomna.

Årsmötet 2013
Boka in den 24 mars. 
Då har Göteborgs Diabetesför-
ening sitt årsmöte. Vi träffas på 
Mellangatan 1 som är adressen 
till föreningens nya lokal från och 
med 15 januari. Motioner skall 
vara föreningen tillhanda senast 
den 24 februari. Inbjudan och dag-
ordning kommer i nästa nummer 
som kommer ut den 14 februari.

Föräldrar
Har ni funderingar på hur andra 
föräldrar löser det med dagis och 
skola, mellanmål eller idrott? Det 
finns massor med frågor när man 
har ett barn med diabetes. Har 
ni levt med det ett tag och vill 
tala om hur ni har löst det? Är ni 
intresserade av att träffa andra 
föräldrar till barn med diabetes? 
Hör av er till diabetesföreningens 
kansli så planerar vi för en träff 
under våren.

Kansliet på Bomgatan 7  
har stängt mellan den  
22 december 2012 och  

den 2 januari 2013.

Om inte annat anges skall anmälan till aktiviteter göras till kansliet 
på telefon: 031-711 69 54 eller på mail: diabetes.gbg@comhem.se. 
Ny adress fr.o.m. 15 januari goteborg@diabetes.se

Fikaträffar
En gång i månaden har vi träffats för att prata 
om livet och diabetes. Ibland på Göteborgs 
Diabetesförenings kansli på Bomgatan och ib-
land på Le Pain Français på Engelbrektsgatan 
32. 
Vi har varit från tre till sju personer som har 
pratat om det som känts viktigt som träning, 
insulin, mat, skola, jobb, graviditet m.m. Det 
mesta har handlat om olika sätt att hantera sitt 
liv med diabetes. Det kommer fler och fler ap-
par som kan vara till nytta och hjälp och i detta 
gäng är det flest som har provat Dosemem. 
Sista träffen för hösten är den 10 december se-
dan startar vi igen 15 januari. Vi fortsätter hela 
våren och kommer då att ha olika teman att 
diskutera runt. Finns det något speciellt öns-
kemål om vad vi skall ta upp, hör av er till Ag-
neta 0702-44 12 91 eller Anna 0708-57 99 77.  
Alla är välkomna, medlem eller inte medlem i 
föreningen, med eller utan app. Titta i kalen-
dariet så ser du när och var vi träffas. 
Bild: Britt-Inger Wentzel

Från vänster: Agneta, har haft diabetes sedan hon var 4 år. Har tagit 
fram appen Dosemem för att få kontroll över sina värden. Hanna har 
haft diabetes sedan -89. Tränar mycket men tycker det är svårt att få det 
att fungera med träning och blodsockervärdena. Sofie fick diabetes när 
hon var 3 år. Skall ha barn i december. Har inte haft så bra HbA1c någon 
gång som hon har nu. Siv har typ 2-diabetes och använder insulin. 
Helene var 15 år när hon fick diagnosen. Tränar mycket men säger som 
Hanna att det är svårt att få mat. insulin och träning att gå ihop. Anna 
har har diabetes sedan hon var 4 år. Försöker få ihop träning och plugg. 
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  Viktigt meddelande   

Det har varit en späckad höst för 
oss teaterälskare. 
Roligt att så många uppskattar för-
eningens erbjudanden om att köpa 
teaterbiljetter.

”Lika för Lika” är en föreställning 
som bjuder både till skratt och ef-
tertanke. William Shakespears pjäs 
i moderniserad tappning är en fan-
tastisk upplevelse som slår det mesta 
som visats på Stadsteatern på sistone. 

Biljetterna till ”Rut och Ragnar” 
tog slut på ett par dagar. Inte bara 
de biljetter Diabetesföreningen skaf-
fat utan pjäsen var slutsåld innan 
den ens hade haft premiär. Men så 
är det förstås göteborgsfavoriterna 
Gerd Hegnell och Sven Wollter som 
står på scenen. Pjäsen som skrivits av 
Kristina Lugn blev så klart en succé. 
Gissningsvis tar man upp den snart 
igen.

Lunchteaterföreställningen ”So-
nya” blev uppskattad. En timme med 
härlig musik ur Sonya Hedenbratt 
och hennes vänners repertoar vill 
man inte gärna missa. Att få gå på 
teatern och få högklassig underhåll-
ning och god mat mitt på dagen är 
rätt bekvämt så här på vinterhalvåret.

Luciafirande med Balettakademin 
och god jultallrik ska vi också avnjuta 
innan teatersäsongen är över för vår 
del. 

I nästa nummer av Diabetesbladet 
(1/2013) kommer vårens erbjudan-
den att presenteras. Vi hörs då. n
Text: Christine Öberg
Foto: Malin Öberg

Göteborgs Diabetesförening flyttar.
Föreningen flyttar in i nya lokaler på Mellangatan 1. Den 15 januari 2013 
flyttar Göteborgs Diabetesförening från Bomgatan 7 till Mellangatan 1. 
Mellangatan ligger i anknytning till Järntorget och det finns ett stort antal 
bussar och spårvagnar som stannar där. 
När man har gått av buss eller spårvagn och har Folkets hus i ryggen och fon-
tänen på Järntorget framför sig, vänder man sig åt vänster och går ett kvarter 
in mot centrum på Södra Allégatan. Sväng in till höger på Mellangatan.

Kontaktuppgifter fr.o.m.15 januari 2013

Göteborgs Diabetesförening
Mellangatan 1, 413 01 Göteborg
Telefon: 031-711 69 54
E-post: goteborg@diabetes.se
Hemsida: www.diabetesgbg.se

Höstens teaterbesök
Lika för Lika”, ”Rut och Ragnar”, ”Sonya” och ”Lucia”…

Det gällde att vara snabb och beställa biljetter till 
”Rut och Ragnar”. Några som lyckats var Lillemor 
Zacharoff, Inger Ismen, Inga-Lill Stensjö och 
Vivianne Sundborg. Kompisgänget njöt i fulla drag 
av Gerd Hegnells och Sven Wollters vemodiga – och 
roliga – dividerande över det 32-åriga äktenskapet 
som skulle avslutas med fest och stil.

På 60-talet var det mycket bil-
ligt att gå på Stadsteatern för 
skolungdomar. En av dem som 
flitigt besökte teatern redan på 
den tiden är Håkan Forsell. Han 
minns en ung Sven Wollter som 
spelade många roller under sin 
tid som teaterskoleelev. – Inte 
trodde jag då att han 50 år senare 
fortfarande skulle stå på scenen, 
säger Håkan

Lisbeth Blomberg, före detta sty-
relseledamot i Diabetesföreningen 
och numera del av valberedning-
en, är en stor teatervän som inte 
missar godbitarna på Stadsteatern. 
”Rut och Ragnar” tyckte hon 
mycket om. 

Eva Sönnerberg är en mångårig medlem i föreningen 
och en gång i tiden satt hon i styrelsen som ordfö-
rande. Eva hade bokat biljetter till lunchteaterföre-
ställningarna och till ”Rut och Ragnar”. Här tillsam-
mans med föreningens teaterombud Christine Öberg.
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14 november 2012

Internationella
Diabetesdagen

För en relativt liten förening 
som Kungälv Ale Diabetesför-
ening är det svårt att arrangera 
något som ger gehör hos allmän-
heten, därför var det självklart att 
tacka ja när förfrågan från Göte-
borgs Diabetesförening kom, om 
vi ville medverka i Nordstan un-
der diabetesdagen.

Det var ett stort välordnat ar-
rangemang med blodsockertest-
ning vid två bord, bokförsälj-
ning av boken Kaninen Blå, en 
pedagogiskt upplagd berättelse 
om kaninen som fick diabetes. 
Demonstration och gratis ut-
lämnande av blodsockermätare 
för mätning via iPhone, iPod, 
eller iPad, samt information från 
och om Göteborgs- och Kungälv 
Ales Diabetesföreningar. Anta-
let besökare var stort, under de 
timmar vi var där passerade det 
ca 5,000 personer/timma och det 
togs ca 300 blodsockerprover. 
Alla som tog blodprov svarade på 
en kort enkät som vi kommer att 
redovisa i kommande nummer av 
tidningen.

Allmänheten fick dessutom en 
gratis bok som handlar om första 
året med diagnos diabetes ”Ge 
det ett år” och en tecknad tidning 
om Bamse och hans vänner, som 
också får bekanta sig med sjuk-
domen diabetes via en av de små 
tecknade vännerna.

Företaget Itrim var också med 
under dagen här fick man råd till 
fortsatt välmående och den som 
ville kunde mäta sin vikt och se 

resultatet av hur många % fett 
man bär omkring på.

Vi säger ett stort tack till 
Nordstans ansvariga som spons-
rade oss med detta stora ut-
rymme och på bästa plats, det 
är glädjande att ett så stort Af-
färscenter ställer upp en sådan 
här dag. För hjälpen med blod-
sockermätningen tackar vi Ma-
ria Koskinen från Mendor samt 

MedCam och Inger Setterby 
från Backa Läkarhusgruppen.
Kungälv Ale Diabetesförening 
vill framföra ett stor tack till 
Göteborgs Diabetesförening, vi 
hade inte nått så många personer 
på något annat ställe. n

Text: �Kent Olaisson och  
Monica Ullbrandt

Bild: Caj Lundberg

Göteborgs
Diabetesförening 
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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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Världsdiabetesdagen i Nordstan 
följdes upp vid ett seminarium och de-
batt den 17 november i Folkets Hus på 
Järntorget i Göteborg. Där hade vi sam-
lat medicinsk expertis och ansvariga po-
litiker tillsammans med våra sponsorer 
från läkemedelsindustrin. Tillsammans 
med övriga åhörare deltog c:a 60 perso-
ner. Moderator för dagen var Jan-Åke 
Simonsson (S).

Docent Stig Attvall inledde med att 
beskriva sjukdomen diabetes och redo-
gjorde för skillnaderna mellan de olika 
typerna, typ 1, typ 2 och LADA.

Diabetessköterskan Thor Ulnes från 
Gamlestadens Vårdcentral talade speci-
fikt om problematiken med typ 2-diabe-
tes.

Registerhållare Soffia Gudbjörnsdot-
tir beskrev arbetet och utvecklingen av 
NDR (Nationella Diabetes Registret). 
Hon visade på de möjligheter man har 
att kunna jämföra diabetsvården i hela 
landet.

Efter en välbehövlig fikapaus, så fick vi 
en redogörelse om vad som kommer att 
gälla för finansieringen av insulinpum-
par, efter TLV:s beslut om att detta inte 
skall ingå i högkostnadsskyddet. Jan-
Åke Simonsson och Jonas Andersson 
(FP) försäkrade båda att kostnaderna 
för insulinpumpar kommer att bekostas 
av Västra Götalands Län.

Gun Forsander fortsatte med att be-
skriva insulinpump med CGM (konti-
nuerlig glukosmätning).

Seminariet avslutades med en panel-
debatt om hur vården för diabetes ut-
vecklas i VGR. Här deltog även Ulla 
Tang (ortopedtekniker).

Ett stort tack till de samarbetespartner 
och sponsorer som gjorde dagen möjlig 
för vår förening att genomföra Världs-
diabetesdagen, både den 14 och uppfölj-
ningen den 17 november. n
Styrelsen

Text och Bild: Caj Lundberg

UPPFÖLJNING AV
VÄRLDSDIABETESDAGEN

PR
Ess

 
stopp




Den 27 november fanns förslaget om en höjning av 
egenavgiften för ortopediska skor på Regionfullmäkti-
ges agenda. Egenavgiften är idag 600 kronor för vuxna 
och 300 för barn och ungdomar till och med 19 år.

Förslaget innebär att:

1. �Egenavgifterna för ortopediska skor och ortope-
diskt anpassade CE-märkta skor ska vara 800 
kronor för vuxna och 400 kronor för barn till och 
med 19 år.

2. Förslagen ska gälla från och med 2013-01-01.

Innan förslaget läggs på Regionfullmäktiges bord för 
beslut har det godkänts av Hälso- och sjukvårdsut-
skottet och Regionstyrelsen. 

 Höjd egenavgift för  

 ortopediska skor 
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Accu-Chek® Aviva Nano
Liten och smidig

www.accu-chek.se

Naturlig storlek

Den 16:e september samlades 
ett 15-tal föreningsmedlemmar 
och deltagare från egenvårds-
veckan ute på Hisingen för att 
försöka plocka svamp i skogen 
runt Volvo lastvagnar. Vi leddes 
av Birgitta Gustavsson, som är 
expert på svampar. Hon gav oss 
nödvändig information om vad 
som är viktigt att ge akt på. Väd-
ret var hyfsat men regnet var inte 
långt borta.

Snart var vi spridda över hela 
skogen och gemensam fikapaus 
uteblev. Men slutligen hade vi 
samlats igen. Alla hade fått bra 
med svamp. Vi vandrade gemen-
samt tillbaka till parkeringen. 
Och väl framme vid bilarna bör-
jade regnet falla allt rikligare. 
Bra timing!n

Text och Bild: Caj Lundberg

SVAMP UTFLYKT



Accu-Chek® Aviva Nano
Liten och smidig

www.accu-chek.se

Naturlig storlek
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Nu är sjukdomen något jag 
inte tänker på varje dag.

Fick en ambulanstransport 
1975 p.g.a. en midsommarfest 
utan mat men med dryck. Kom 
hem tog sprutan utan att äta. 
Vaknade på Sahlgrenska.

Sedan dess tar jag alltid prov 
när jag påverkats av saker som är 
svåra att hantera. Fester, resor, 
infektioner eller andra sjukdo-
mar.

Gifte mig 1979, köpte vårt 
första hus 1981 samt fick en son 
1984.

Utvecklingen gick i rasande 
fart med nya effektivare insu-
linsorter. Nya sprutor, spetsar, 
stickor etc. Sonen fick diabetes 
1991 och jag hade nog väntat 
detta innerst inne. Då hade jag 
ytterligare en son. Inget tyder på 
att han har antydningar till Dia-
betes. Under denna tiden sköter 
jag mig väl. Kosten hanteras, 
minskar i vikt, tränar regelbun-

det. Mina värden har aldrig varit 
bättre varken förr eller senare.

Är ansvarig för barnen i Dia-
betesföreningen. Ordnar bl.a. 
flera julfester. Sitter i Styrelsen 
i vår lokalförening. Arbetar två 
år med sommarbarn på Lyse-
strand. Får där chansen att träffa 
Ragnar Hanås i nära samarbete. 
Han ger mig en helt ny bild av 
diabeteslivet. Han har med sig 
snabbinsulin för första gången 
eller som man kan säga måltids-
insulin.

Efter några år i styrelsen verkar 
jag i valberedningen. Nu känner 
jag flera styrelsemedlemmar. År 
2001 får jag hjärtinfarkt med åt-
följande by pass operation. Fem 
nya kärl ersätter gamla. Sedan 
dess har jag troligen skött min 
Diabetes tveksamt men kraftig 
viktökning. Tänker varje dag på 
att min framtid skall bli avseen-
de hälsan.

Är sedan två år åter i styrelsen. 

Har representerat vid förbunds-
stämman 2012. På grund av mitt 
heltidsarbete kan jag inte när-
vara vid alla möten men har ett 
antal medlemmar i styrelsen som 
ser till att det fungerar.

Tack skall ni ha…

Håkan Forsell  
november 2012

Håkan avslutar här sin berättelse 
om sina 50 år med diabetes.  
I nästa nummer möter vi  
Kajsa Bode. 

Typ 1 - diabetes

Från sockersjuk 1961

Bilden är tagen på 

Slottskogsvallen 

1967. Ser ni vilken 

av de här vältränade 

killarna som är 

Håkan? Vill ni veta 

svaret så finns det på 

diabetesföreningens 

hemsida.
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Känningkollen 
 – checklista för lågt blodsocker

1. Har du haft blodsocker lägre än 3,5–4 mmol/l?

2. Blir du ibland darrig, svettig eller upplever yrsel, trötthet eller huvudvärk?

3. Misstänker du att du ibland har lågt blodsocker på natten?

4. Har du mardrömmar eller vaknar du ibland mitt i natten utan att veta varför? 

5. Småäter du ofta för att du är rädd för att få lågt blodsocker? 

6. Är du eller dina anhöriga oroliga för att du ska få lågt blodsocker?

Ja Nej

Har du eller någon du känner diabetes, och använder insulin eller 
insulinfrisättande tabletter? Vägen till en bra blodsockerkontroll kan 
bestå av både toppar och dalar. Det är viktigt att försöka nå målvärdena, 
eftersom det är bästa sättet att minska risken för följdkomplikationer. 
Många gånger är känningar eller oro för känningar ett hinder på vägen 
mot en bra blodsockerkontroll.

Lyssna in din kropp och lär dig känna igen de tidiga symtomen på lågt 
blodsocker. Om du svarar ja på en eller fl era av frågorna nedan så har 
du förmodligen upplevt och/eller är orolig för känningar. Prata med din 
läkare eller sjuksköterska som kan hjälpa dig att känna igen symtomen 
och minska din oro.

Läs mer om känningar och hur man kan förebygga 
dem på www.känningkollen.se

SFSD  Svensk Förening för Sjuksköterskor i Diabetesvård  www.diabetesnurse.se

Från sockersjuk 1961
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Vi firade WDD på Frölunda kulturhus 
badet, söndagen den 18 november 
2012 med familjer som har barn med 
diabetes och deras syskon. Förra året 
firades dagen också på samma plats 
och vi hade lika trevligt då.

Av 35 anmälda kom endast 18, vil-
liga att ha det kul och trevligt tillsam-
mans. 

På WDD-dagen den 17 november, 
på Folkets hus med föreläsare, läkare, 
forskare i diabetes, fotvårdsterapeu-
ter och politiker, träffade ansvarig 
för barn och ungdomar i diabetesför-
eningen i Göteborg, sjuksköterskan 
Simin Parrovi som studerar vidare för 
att bli diabetessköterska. Hon gjorde 
en förfrågan om hon kunde få komma 
till familjedagen under söndagen för 
att prata med föräldrar till barn med 
diabetes. Hon var nyfiken på hur det 
var för de vuxna och likaså hur barnen 
upplevde det och hur familjerna blev 
bemötta på sjukhuset när man fick 
veta av läkare/sköterska att det var 
diabetes barnet fått.

Simin undrade också på vilket sätt 
man blir bemött vid senare besök vid 
kontroller på diabeteskliniken. Hon 
var mycket tacksam att hon fick vara 
med och ställa sina frågor för hon 
menar att det blir helt annorlunda när 
man pratar med människorna som 
har erfarenheten med diabetes än om 
man bara får teorin.

Vi var både gamla och nya ansikten i 
badet och för de nya barnen tog det en 
stund att bryta isen. 

Senare vid pausen blev det samtal 
och livliga diskussioner om olika 
ämnen. 

Nele, en ny liten tjej som var med 
för första gången tyckte att det var 
spännande att se andra barn som tog 
sprutor. I hennes skola är det bara hon 
som har diabetes.

Med vänlig hälsning  
Someya Martinsson
Barn och ungdomsansvarig På  
Göteborgs diabetesförening

Den 4 juni 2011 fick Anna-Lena Söderlövs 6-årige son diabetes typ 
1. – Det kändes som en blixt slog ner från klar himmel, förklarar hon. 
Anna-Lena berättar att Ludvig var rädd och gömde sig under sjuk-
hussängen när hon skulle sticka honom. Han förstod inte varför han 
behövde sin medicin. Då skrev Anna-Lena Söderlöv en saga till Ludvig 
om en blå kanin som har diabetes. Den handlar om varför man behöver 
sin medicin, att insulin är bra, vad kompisarna ska göra om ”någon blir 
låg” (lågt blodsocker) och att diabetes inte smittar. Då kunde Ludvig 
förstå, säger Anna-Lena.
Genom stipendium har nu ”Ludvigs bok” blivit en ”riktig bok”. Läs mer 
om den på www.skriftforlag.se. Där kan man även beställa boken samt 
skriva ut gratis affischer där kaninen Blå visar tecken på högt och lågt 
blodsocker m.m. Boken finns ännu inte i bokhandeln, utan säljs endast 
från Skrift förlags hemsida. 

Kaninen Blå

Leo-Henry träffar en som är spru-
trädd. Hur löser han det? Stickan, 
Mätan och Burke är som vanligt 
med men i år får vi också nya vän-
ner LångStickorna och Ketone. Sen 
har vi ju Långpen och Snabbpen, 
insulinsprutorna. 
Följ det lilla trollet Leo-Henry, som 
själv har diabetes och har en pump 
på magen, fram till jul. Det finns 
också en gästbok du kan skriva i 
om du vill.
Årets saga finns på www.ralphs-
dotter.se/julkul12.htm eller www.
ralphsdotter.se och klicka på 
julsidan.
Anna Ralphsdotter, som gör ad-
ventskalendern, har haft diabetes 
sedan hon var 10 år. – Det har 
förändrats mycket under de här 40 
åren sedan jag fick min diabetes 
men det är viktigt att man pratar 
och informerar om diabetes, säger 
Anna

Världsdiabe tesdagen 
på Frölunda  KulturhusLudvigs bok blev en 

”riktig bok”

”Diabetesmamma” ger ut bok för 
små barn om diabetes typ1

Men var är jultomten?
Årets julsaga med Trollet Leo-Henry
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Världsdiabe tesdagen 
på Frölunda  Kulturhus

Vågar vi hoppa ner? Det ser läskigt ut.!

Alla deltagarna sitter och äter, samtalar 
och har det väldigt trevligt

Linda Olsson sitter och språkar med Simin 
Parrovi som är sjuksköterska och håller på 
att utbilda sig till Diabetessköterska.

Familjerna Ronge och Ramstrand 
inbegripna i samtal i bassängen.

Systrarna Astrid 
och Sigrid Ronge

Mamma Linda peppar Jasmine att 
våga hoppa från trampolinen.

Wilma och 
Jasmine sitter 
och tar en paus 
i badandet.
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Ny på mottagningen
När ett barn med nydebu-
terad diabetes blir inlagt på 
avdelningen har man alltid täta 
samtal med diabetesteamet i 
början. Förutom dagliga samtal 
med läkare och diabetessjuk-
sköterska får familjen träffa 
dietist 3 gånger för att få reda 
på mer om bra måltider, kurator 
2 gånger för att få hjälp med 
stöd, vårdbidragsansökan och 
liknande samt psykologsamtal 
minst 1 gång eller vid behov. 
Det finns också tillgång till 
lekterapeut. Så småningom 
efter utskrivningen blir besöks-
frekvensen var tredje månad, 
dock betydligt oftare i början. 
Det är bra om hela familjen 
kan komma vid varje besök och 
gärna mor- och farföräldrar 
också.

Förskola och skola
Om barnet går på förskola 
bjuds förskolepersonalen in för 
att få information om diabetes 
och varje år bjuds skolorna i 
Göteborg in för att informeras 
om vad diabetes är. Skolan kan 
skicka 3-4 personer. Informa-
tion hålls ca 3 gånger på hösten 
och 1-2 gånger på våren. Det är 
mycket uppskattat och det bru-
kar bli fullt i föreläsningssalen 
för drygt 100 personer. 

Det finns en individuell 
skolplan där mallen är lika för 
hela landet men planen för det 
enskilda barnet gås igenom och 
bestäms gemensamt av barnet, 
mamma/pappa, ansvarig på 
skolan och diabetesläkare. Pla-
nen följs upp minst varje termin 
och kan behöva skrivas om, 
beroende på vilket behovet är.

Det blir för många familjer 
ett nytt sätt att tänka och leva 
efter att man har fått ett barn 
med diagnosen diabetes. För att 
egenvården ska fungera behöver 
man på diabetesmottagningen 
utbilda både barn och föräldrar. 
Det finns också diabetesskola 
för 9, 10 och 11-åringar. Då 
träffar barnen diabetessjukskö-
terska och dietist och föräld-
rarna kan träffa kurator.

Information
Läkaren går igenom rikt-
linjerna för insulinbehandling 
och blodsockermål med barnet 
och föräldrarna. Vilka mål-
värden som finns för HbA1c 
och blodsockret före och efter 
måltid. Familjen lär sig hur 
man korrigerar värdet om det 
ligger utanför målområdet och 
hur man kan räkna kolhydrater. 
För de nyinsjuknade är det ofta 
ett mindre problem att använda 
sig av kolhydraträkning men för 

personer som har haft diabetes 
ett tag kan det vara svårare att ta 
till sig informationen.

Aktiviteter
Det finns ett samarbete i 
Västra Götaland vad gäller 
olika aktiviteter som t.ex. läger. 
Mottagningarna i Göteborg, 
Kungsbacka och NÄL/Udde-
valla arbetar gemensamt för att 
kunna erbjuda barn och ungdo-
mar i olika åldrar läger som kan 
passa. Det finns möjlighet att 
delta i seglarläger, Lysestrands-
lägret och skidläger. Inbjudan 
skickas ut från mottagningen. 

När ungdomarna blir 18 år 
lämnar de barn och ungdoms-
diabetesmottagningen. I många 
fall kan det bli en stor omställ-
ning att gå från mottagningen 
på Drottning Silvias Barnsjuk-
hus till vuxenmottagningen. 
Gun Forsander arbetar för att 
det ska finnas en ungdomsmot-
tagning för 16-25 åringar där 
man med samarbete mellan 
barn- och vuxen mottagning-
arna kan göra det till en bra och 
naturlig övergång.

Diabetes ökar bland 
barn och ungdomar
Senaste året har mottag-
ningen fått 84 nya patienter 

Diabetesmottagningen  
för Barn och ungdomar  
på Drottning Silvias  
Barnsjukhus

Vi tittar in på 

Gun Forsander
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varav 74 var nyinsjuknade och 
de övriga inflyttade till kom-
munen. 

Det är fler små barn nu som 
får diabetes. Det är inte ovan-
ligt med 1, 2 och 3-åringar. 
Medianåldern för insjuknande i 
diabetes är 9 år. 50 % av de som 
får diabetes typ 1 är under 20 
år de allra flesta får diagnosen 
innan 30 år.

Pump och sensor
Cirka 50 % av patienterna på 
barn och ungdomsdiabetes-
mottagningen har pump och 
många använder också sensorer 
för vävnadssockermätning. Det 
finns internationella studier 
som visar att sensoranvändning 
kan förbättra HbA1c och både 
underlätta och förbättra livs-
kvaliteten.

I Västra Götaland är det 
regionen som sköter upphand-
lingen av insulinpumpar och 
sensorer och så länge politi-
kerna i landstinget håller sig vid 
det fattade beslutet att pump 

ska vara en rättighet i diabetes-
vården fungerar det bra.

De mindre barnen som 
kommer till mottagningen som 
nyinsjuknade får ibland både 
pump och sensor redan från 
början. Sensorn skickar tråd-

löst värdet till insulinpumpen 
som visar om vävnadssockret 
är högt eller lågt och också hur 
trenden är med pilar. Utifrån 
det får barnet eller den vuxna 
vårdgivaren dosera insulin via 
pumpen eller med penna.

Att röra sig
Idrott och fysisk aktivitet är 
viktigt för alla och speciellt för 
barn och ungdomar med diabe-
tes. När antalet idrottstimmar 
i skolan dras ner betonar vi här 
på mottagningen hur viktigt 
det är att se till att barnen har 
regelbunden fysisk aktivitet un-
der fritiden, säger Gun. Fysisk 
aktivitet ökar känsligheten för 
insulin och bör vara ca 1 timma 
per dag och vara pulshöjande. 
Barn och ungdomar bör, gene-
rellt sett, röra sig mer. 

Bemötandet på 
mottagningen
Viktigt för oss på mottag-
ningen är att barn och ungdo-
mar och deras anhöriga känner 
sig välkomna till mottag-
ningen. Det skall vara trevligt 
att komma hit för att få hjälp 
och man ska inte känna be-
höva känna sig misslyckad eller 
känna skuld för att HbA1c är 
högre ibland. Många, speciellt 

Nästa hela gruppen som arbetar på diabetesmottagningen på Växthuset

Fortsättning nästa sida u

Vi betonar hur 
viktigt det är att se 
till att barnen har 

regelbunden fysisk 
aktivitet under 

fritiden

”
”
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tonåringar, säger att de vill 
komma oftare. De tycker att de 
blir gladare och mår bra ett tag 
efter besöket.

På mottagningen finns 
en PAS (patientansvarig 
sköterska) och en PAL (pa-
tientansvarig läkare) för varje 
patient. 

Hur kan man göra för att ge 
barn och ungdomar motivation 
att sköta sin diabetes?

Det är viktigt med ”person-
centrerad vård”, säger sektors-
ansvarig. Ge patienterna och 
deras anhöriga svar på den 
fråga som är aktuell. Prata om 
det som familjen tar upp just 
nu. Det är ingen idé att prata 
med en tonåring om kolhydra-
ter om han/hon vill veta vad 
som händer när han/hon går 
ut och festar en lördagskväll. 

Det gäller att hitta vad som är 
viktigt just nu.

Personcentrerad vård är 
också mycket viktig när man 
möter patienter med an an-
nan kulturell bakgrund och 
erfarenhet. För att kunna 
möte dem har inom ett spe-
ciellt forskningsprojekt ett 
team bildats i Angered, ett 
mångkulturellt område. Där 
kan barnen och ungdomarna 
få tätare besök i vården och 
teamet kan göra hembesök och 
besöka skolan

Forskning och 
utbildning
Det bedrivs en hel del forsk-
ning inom typ 1-diabetes. Här 
är några exempel Gun Forsan-
der nämnde.

Projekt:
Projekt ”Transition”
Förbereda övergången till 
vuxenmottagningen genom att 
under 2 år följa ungdomarna 
på grupp och individnivå med 
ett särskilt utformat program. 
Studien utvärderas nu sedan 
ungdomarna kontrollerats på 
vuxenmottagning i ett par års 
tid. 

Ökat stöd till familjer
Psykolog Peter Sand har 
inom ramen för ett doktorand-
projekt erbjudit intensifierat 
stöd för familjen vid nyinsju-
kande för barn och ungdomar 
vid typ 1. Man följer familjerna 
under två år från debuten av-

Pernilla Segerdahl diabetessköterska, Tomas Kintis läkare och 
Gunnel Nordfeldt diabetessköterska på diabetesmottagningen
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seende blodsockerkontroll men 
också familjepsykologiska för-
hållanden. En publikation har 
publicerats hittills från denna 
studie och fler är att vänta inom 
det närmaste året.

DU7
Barnläkare Frida Sundberg 
är också doktorand och driver 
projektet ”DU7 = Diabetes 
under 7 års ålder”. Kost, fysisk 
aktivitet och hypoglykemi 
utvärderas hos små barn med 
diabetes i syfte att utarbeta bra 
riktlinjer för behandling av 
dessa särskilt känsliga patienter.

Centers of Reference. 
Startade som ett EU-
projekt, SWEET, för att bygga 
upp nätverk inom barn- och 
ungdomsdiabetesvården i 
Europa: Centers of Reference. 
Projektet avslutades 2011 men 
är nu ett etablerat samarbete 
med bland annat gemensamt 
dataprogram för att jämföra pa-
tientdata från vissa barndiabe-
tesmottagningar i Europa och 
hur utbildningen sker av barn-
diabetesteamen i Europa. Sam-
arbetet syftar till att erbjuda en 
mer jämlik och förhoppningsvis 
den bästa vården i Europa. 
Mottagningen i Göteborg var 
en av de första som ackredi-
terades och fick utmärkelsen 
”Centre of Reference”.

ISPAD
16-19 oktober 2013 arrangeras 
ISPAD (International Society 
for Pediatric and Adolescent 
Diabetes) i Göteborg. Då träffas 
cirka 1500 forskare och andra 
yrkesgrupper inom diabetesvår-
den från hela världen. Temat för 
mötet 2013 är ”Pediatric Diabe-
tes in a Life-Long Perspective” 
Sammankallande och ansvariga 

för konferensen i Sverige är 
Gun Forsander och Ragnar 
Hanås.

Växthuset
Växthuset med barn- 
och ungdomsdiabetesmot-
tagning och endokrinmot-
tagning fyller 10 år nästa 
år. Mottagningarna öpp-
nades för besök i början av 
året men invigdes officiellt 
i september 2003. Drott-
ning Silvia var då inbjuden 
och fick en guidad tur 
genom den nya mottag-
ningen.

Diabetesmottagning-
en har 2,7 läkartjänster, 
4.0 diabetessjukskö-
tersketjänster och 1 under-
sköterska-koordinatortjänst. 
Dessa skall behandla ca 500 
patienter som skall ha möj-
lighet att komma till mot-
tagningen och möta läkare 
och sköterska 4 gånger per 
år och vid behov vid ytterli-
gare tillfälle.

Gun Forsander
I mars 2003 anställdes 
Gun Forsander som ansva-
rig överläkare för diabetes-
vården för barn och ungdo-
mar på Drottning Silvias 
Barn- och ungdomssjuk-
hus. Gun kom då från 
Falun och hade ett par år 
dessförinnan disputerat 
på Karolinska sjukhuset 
i Stockholm om Kliniskt 
omhändertagande av ny-
insjuknade barn med typ 
1-diabetes. n

Text och bild:  
Britt-Inger Wentzel

Riktlinjer för insulinbehandling

Diabetes under skoldagen



20 Diabetes Bladet Nr 4 2012

2012-10-16
En del människor blir aldrig 
vuxna i bemärkelsen att de kan 
ta ansvar för sig själva och sitt 
liv. Andra axlar vuxenrollen 
mycket tidigt, kanske redan 
som fjorton-femtonåring. I 
sjukvården är det artonårsdagen 
som är den dag som man blir 
betraktad som vuxen. Allmänt 
blir personen också myndig och 
får ta körkort. Personliga förut-
sättningar spelar i de flesta fall 
liten roll. Med den allt hårdare 
ekonomiska styrningen av sjuk-
vården så har olika gränsdrag-
ningar mellan klinikers ansvar 
naturligt kommit i fokus. Vad 
beträffar behandlingen av unga 
vuxna med typ 1 diabetes har 
detta inneburit att man remit-
teras över till vuxenkliniken 
på det besök som föregår sin 
artonårsdag.

Vi på Medicinmottagning-
en, Frölunda Specialistsjuk-
hus har sedan två års tid lagt 
mycket resurser på att bygga 
upp ett omhändertagande av 
unga vuxna med diabetes typ 1. 
Sedan tidigare är individen och 
familjen vana med ett motta-
gande där hela familjen invol-
veras och detta kommer nu till 
ett naturligt slut då personen 
blir myndig och tystnadsplikt 
formellt råder gentemot övriga 
familjemedlemmar.

För individen är artonårsål-
dern ofta en känslig period med 
mycket stress och yttre belast-
ning då de flesta går sitt sista år 
på gymnasiet. Frigörelsen från 
föräldrarna pågår och den unga 
vuxna påverkas också mycket av 
attityder till livsstil, mat, mo-
tion och sin sjukdom via reklam 
och kompisar. För många är 
den en period när diabetes-
sjukdomen inte kommer i 
första hand av många naturliga 
orsaker. 

För oss som team är det en 
utmaning att försöka hjälpa 
varje individ med just det som 
den personen efterfrågar och 
behöver. Vi försöker på olika 
sätt bli bättre i vårt bemötande 
och bland annat har vi ändrat 
på första besöket till ett infor-
mationsbesök med diabetes-
sköterska där man förbereds 
på vad besöket hos oss innebär 
och vad man förväntas ha fixat 
själv inför besöket samt vad 
mottagningen gör. Mer ansvar 
kommer successivt att läggas på 
individen och egenkontrollerna 
kommer naturligt mer i fokus 
för att vara ett beslutsunder-
lag vid besöken. Vi har infört 
SMS-påminnelse till återbe-
söken men också möjlighet för 
våra ungdomar att direkt sända 
SMS till diabetessköterska när 
akuta frågor uppkommer.

Vi har också möjlighet att 
om individen själv vill få del 
av inneliggande- eller dagvård 
via vår Vårdavdelning för att 
hitta sina doser igen, t.ex. om 
patienten flyttat hemifrån och 
tappat rutiner. Detta kan t.ex. 
hända om patienten flyttar hit 
till Göteborg för studier och 
kommit ur balans under sin 
första studietid då mycket annat 
tävlar om uppmärksamheten. Vi 
försöker också hjälpa individen 
att hitta tillbaks till regelbundna 
motionsvanor via ett samar-
bete med vår sjukgymnastik på 
sjukhuset. Vi kommer att kunna 
erbjuda träningsgrupper polikli-
niskt där man kan komma igång 
med träningen tillsammans med 
andra som också har ungdoms-
diabetes.

Kost och motion ligger till 
grund för all diabetesbehandling 
och för att hjälpa unga vuxna 
i situationer där de ska flytta 
hemifrån har vi planerat mat-
lagningskurs till höstterminen 
2012. Det finns inte någon 
insulindos som hjälper om man 
lever på nudlar och kexchoklad. 
Många unga vuxna har helt 
enkelt inte lagat mat själva när 
de flyttar hemifrån och detta blir 
ett stort problem när diabetes-
sjukdomen ska behandlas och 
man ska klara sig på egen hand. 
Det vi planerar är en första kurs 

Jesper Fowelin 

NÄR BLIR 
MAN VUXEN?
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med kursstart nu till hösten här 
i Västra Frölunda med ett par 
träffar där basala och anpassade 
kunskaper om matlagning för 
unga ska läras ut. 

Vi som team ser att det finns 
stora möjligheter att förbättra 
kunskapsläget och samtidigt 
skapa informella nätverk mel-
lan personer som inte känner 
varandra sedan tidigare.

Informella nätverk kan 
vara mycket trygghetsskapande, 
något som vi sett efter insulin-
pumpskurser och även studie-
cirklar för våra typ 2 patienter. 
Unga kan hjälpa varandra 
på tider och i situationer när 
sjukvården inte närvarar eller är 
öppen, t.ex. när man går ut och 
dansar och kommer i situationer 
som kan vara svåra att behärska. 
I dessa situationer är det skönt 
att ha jämnåriga som stöd. Unga 
vill ju klara sig själva och inte 
blanda in föräldragenerationen 
inklusive sjukvården i onödan.

Att inte blanda in vuxna 
i onödan men ändå kunna ge 
ett stöd är speciellt viktigt då 
personen har en psykologisk 
problematik, t.ex. ätstörningar, 
koncentrationssvårigheter eller 
missbruk. När personer med 
denna problematik kommer till 
vår mottagning har vi inlett ett 
samarbete med Ungdomsmot-
tagningen i Väster som tar emot 
personer upptill tjugofemårsål-
dern för stödsamtal och psyko-
logsamtal. Vi har också nyligen 
anställt en psykolog vid sjuk-
huset som till del kan hjälpa oss 
om situationen kräver kortvari-
gare stöd.

Att samtidigt vara diabe-
tiker, flytta hemifrån, börja 
med högre studier eller starta 
yrkeslivet samt ha en psykolo-

gisk problematik av ovanstående 
karaktär är som alla förstår en 
mycket svår situation. Men om 
man får stöd från flera olika håll 
så löser sig många av problemen 
successivt och vår uppfattning 
är att man måste diskutera alla 
aspekter av livet om man ska 
hjälpa personen att finna en har-
monisk livsstil som bär senare i 
t.ex. föräldraskap och karriär. 

Vi har som mottagning 
verkligen fått fundera över våra 
rutiner med våra unga patienter, 
något som vi inte är klara med 
ännu. Arbetet är mycket roligt 
och utmanande och vi ser fram 
emot att få arbeta med dessa 
unga vuxna i en ambition att 
hitta bättre samarbete som alla 
tjänar på i längden.

Vem är  
Jesper Fowelin?
Jesper Fowelin är överläkare 
på medicinmottagningen på 
Frölunda Specialistsjukhus. 
Jesper började sin karriär på 
Sahlgrenska i början av 80-talet 
där han arbetade tillsammans 
med Göran Blomé. De arbetade 
redan då med insulinpumpar. 
1993 flyttade Jesper till Hal-
land, Falkenberg-Varberg, för att 
några år senare komma tillbaka 
norrut till Mölndals sjukhus. 
Från 2008 har Jesper Fowelin 
arbetat som överläkare på Frö-

lunda Specialistsjukhus. Under 
hela tiden har diabetes varit en 
stor del av yrkelivet kombinerat 
med internmedicin. – Det är 
trevligt att arbeta på ett litet 
sjukhus som detta. Man har mer 
kontroll på vad som händer och 
det är ordning och reda, säger 
Jesper.  Det är också skillnad på 
arbetstiden här jämfört med ett 
akutsjukhus. Här arbetar vi mel-
lan 8-17 och har lediga helger. 
Det är ett val man får göra, det 
blir ju inte heller några längre 
ledigheter förutom semestern. 

Frölunda Specialistsjukhus 
har drygt 200 anställda. På 
medicinmottagningen är Jesper 
Fowelin ensam diabetesläkare 
men har två kollegor på medi-
cin. Det finns två diabetesskö-
terskor som hjälper till med de 
650-700 diabetespatienter som 
kommer till mottagningen. Det 
är ungefär lika stor andel typ-1 
som typ-2. Antalet unga typ 
1 patienter har ökat de senaste 
åren från 150 till 280. När vi 
undrar hur man möter dessa 
unga människor som kommer 
till mottagningen poängte-
rar Jesper att det är viktigt att 
möta dem där de är. Det är ofta 
ingen idé att försöka motivera 
en 18-åring genom att tala om 
komplikationer som kan komma 
om 40-50 år. Då kan det vara 
bättre att informera om att trä-
ningen inte gör någon nytta om 
sockret ligger för högt, då byggs 
inga muskler eller tala om för en 
ung kvinna att risken för att få 
infektioner eller svamp i under-
livet ökar dramatiskt. Generellt 
sett, säger Jesper, så gäller det att 
resonera, att de är unga män och 
kvinnor och anpassa budskapet. 
I artikeln kan vi läsa mer om hur 
diabetesmottagningen arbetar 
med unga vuxna. n
Text: Britt-Inger Wentzel
Bild: Caj Lundberg

Det finns inte 
någon insulindos 

som hjälper 
om man lever 
på nudlar och 
kexchoklad

”
”
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Jag Möttes av Monica som är 
ordförande i Göteborgs Dia-
betesförening. Hon gav mig ett 
varmt välkomnande och då 
kände jag direkt att det här kom-
mer att bli en bra vecka. Skriver 
Lotta

Som sig brukar så fick vi inte 
rummen när vi kom utan det 
blev att förvara vårt bagage i ett 
mindre utrymme under tiden.

Vi samlades i en byggnad som 
kallades ”Humleboda”. Där 
började vi med att lära känna 
varandra och gav en liten presen-
tation av oss som kommit. Sådant 
lättar alltid upp stämningen och 
släpper lite på spänningen. Vi var 
16 deltagare, eller det kanske var 
17, ja, ja man kan ju inte komma 
ihåg allt. Några av deltagarna 
hade varit med tidigare och 

kände redan varandra. Även här 
blev man som en i gruppen och 
kom snabbt in i gemenskapen. 

Efter lunchen inleddes efter-
middagen med medicinsk yoga 
där vi fick ta del av den teoretiska 
yogan ”Kundalini-yogan”. Efter 
en stund bytte vi teori mot prak-
tik och satte igång att öva yogan. 
Många tyckte att det var väldigt 
skönt.

På kvällen blev det underhåll-
ning av Lars-Erik Frendberg med 
sonen Johan, från Trollhättan, 
som spelade gitarr och sjöng. Två 
mycket bra musiker eller kanske 
ska man kalla dem trubadurer. 
Det blev många glada skratt, 
tillrop, och även en del allsång. 
Ett par från en annan grupp dök 
upp och började spontant dansa 
till musiken.

Tisdag morgon och det var 
dags för nästa föreläsare.

Distrikts- och diabetesskö-
terskan Thor Ullnes lotsade 
oss genom diabetessjukdomens 
många olika faser.  Han höll oss i 
sitt grepp och fängslade oss hela 
dagen med både det ena och det 
andra. Det blev mycket nytt som 
jag tidigare inte hade en aning 
om och som kom att uppdagas 
för oss alla. Han fick många 
frågor från den mycket vetgiriga 
publiken. 

Skönt när man får lite mer kött 

på benen som man säger. 
Vi pratade om olika mediciner 

och dess eventuella biverkningar. 
Alla vi med diagnos diabetes 
är ju individer och upplever vår 
sjukdom olika. 

Jag har tidigare hört talas om 
typ 1 och typ 2 diabetes. Nu 
fick jag dessutom höra talas om 
LADA som var helt nytt för mig. 
LADA är en typ 1 diabetes som 
drabbar vuxna. Några av delta-
garna hade själva fått LADA. 
Typ 2 är den vanligaste formen 
av diabetes. 

För att lära sig vilken mat som 
ger höga eller låga blodsocker-
värden, skall man se vad som 
serveras och lära sig att avväga 
mängden mat du kan lägga upp 
på tallriken och sedan som van-
ligt avläsa resultatet efter en tid 
när man har typ 2 diabetes. För 
den som har typ 1 är det viktigt 
för att kunna dosera hur mycket 
insulin man måste ta i samband 
med måltiden.

Vi hade förmånen att få ha 
Thor hos oss mellan klockan 
08.30 till 16.00, helt fantastiskt. 
Det var nu andra gången som 
Thor medverkade under Göte-
borgs Diabetesförenings Egen-
vårdsveckor. 

Efter Thor fick vi besök från ett 
företag som har kommit ut med 
en ny blodsockermätare. Trevligt 

Egenvårdsvecka på Tjörn den 20 - 24 augusti 2012

Redan då jag klev ur 
bilen ute på Tjörn vid 
Billströmska folkhögskolan 
kände jag ett stilla lugn 
och en rofylld tystnad.

Text: �Lotta Björnberg, Monica 
Ullbrandt och Rolf Tengbratt

Bild: Caj Lundberg

Johan och Sven-Erik Thor Ullnäs
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Egenvårdsvecka på Tjörn den 20 - 24 augusti 2012
att se att det hela tiden kommer 
nyheter inom Diabetesvården.

Även denna kväll blev det un-
derhållning. Nu var det Thérèse 
Röök och Tord Oskarsson från 
Ljungskile. Dessa utmärkta 
sångare o musiker var en repris 
från förra året i Vara. Det blev 
en helt otrolig föreställning även 
denna gång.

Onsdagen kom och det var 
dags för nästa föreläsare.

Eva Green-Fredriksson är 
lärare på skolan skulle leda oss 
in i vardagspsykologin om stress 
och hur vi påverkas. Hur vi ska 
försöka stressa mindre. Här 
avslutade vi med avslappning. 
Stress är ju som vi alla vet en 
bidragande orsak till ohälsa och 
bör därför i tid upptäckas för att 
kunna påverkas.

På eftermiddag skulle det bli 
kreativiteten som skulle få ta plats 
och vi förflyttade oss till ”Korea”, 
en annan av alla byggnader som 
finns på Billströmska. Där skulle 
Jan Fredriksson ledsaga oss i ak-
varellmålningens konst. Genast 
kände jag igen prestationsånges-
ten från min egen skoltid. 

Men det var för oss alla att bita 
ihop och testa sig fram. Det gick 
mycket bra bara man släppte ta-
get och tillät fantasin att få härja 
fritt. Nja, fritt var det ju inte di-
rekt. Först skulle vi måla av en vit 

mugg på ett vitt papper, det gick 
så där - hyfsat. Detta gjorde vi 
först med kolpenna och därefter 
med akvarellfärg på tub.

Jan visade oss hur färgerna 
fungerar tillsammans och vilka 
färger man kunde blanda för 
bästa resultat och hur man kunde 
vända och vrida på pappret så 
att färgen rann. Han kallade det 
”häll- och drällövning”. Övning-
en avslutades med avslappning. 

På kvällen kom ännu en under-
hållare/trubadur, Gert Mag-
nusson, som själv är Tjörnbo. 
Han sjöng och berättade om 
Tjörn och dess historia. Sånger 
och sägner som gått i arv från 

mun till mun och på så sätt har 
kommit att bevaras till vår tid. 
Gert berättade om en man som 
hette Martin Martinsson (1913 – 
1997) och som kom från Orust. 
Att Gert hade fått möta denne 
man i verkligheten, och lyssna 
och lära av denne, har betytt 
mycket för honom förstod vi alla. 

En liten kuriosa är att en av 
våra deltagare under veckan har 
anknytning till den bondgård 

Fortsättning på nästa sida u

Till höger, vår lärare Janne
Gert, vår guide och 
historieberättare
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som Gert talade om under kväl-
len. 

Torsdag morgon inleds med 
avslappning med Eva Green-
Fredriksson.

Under avslappningen säger 
hon att vi ska tänka på ett djur, 
bara så där mitt i avslappningen. 
Detta ska vi föra över på pap-
per visar det sig senare. Med 
vattenfärger skall vi återge det 
djur vi tänkte på. Sedan fick vi 
diskutera utifrån bilden, varför 
o.s.v. Det blev ont om tid så de 

sista bilderna gick vi snabbt 
förbi. Nu skulle vi nämligen 
åka ut till öarna Åstol och 
Dyrön. Som guide hade vi 
föregående kvälls underhållare 
Gert Magnusson. Han hade 
mycket att berätta om det 
historiska livet på öarna och 
läste några dikter av Per La-
gerkvist som hade sommar-
hus på Tjörn. Det kom små 

regnskurar blandat med solens 
strålar som nådde oss ibland när 
vi vandrade omkring på öarna. 
Det var en blåsig dag och det 
gungade bra under båtfärden.

Kvällens underhållning stod 
vi själva för. Köket hade fixat en 
härlig kycklingsallad och en god 
dressing därtill.

Fredagen kom och som allt 
här i världen så hade även vår 
vecka ett slut.

Det var med lite ”är det redan 
slut” som man packade och 
flyttade ut så att nästkommande 
gäst skulle få ett rum. Men rik-

tigt över var det inte, vi hade en 
föreläsare kvar.

Ulla Tang är ortopedtekni-
ker som forskar om och kring 
diabetesfoten. Hon skulle avsluta 
veckans föreläsningar. Det blev 
en avslutning som heter duga. 
Ingen av oss trodde nog innan 
att en resa i fötternas värd kunde 
vara så intressant. Ulla fick oss 
att delta till 100 %. Om man 
inte såg henne så flyttade man 
med sig sin sittplats till en annan 
plats för detta det var något för 
just mig som har diabetes. Det 
är tur för oss med fotbesvär att 
det finns sådana som Ulla som 
nästan viger sitt liv till forskning 
och hjälpmedel för diabetiker.

Efter lunch samlade vi oss för 
en slutsummering och en skrift-
lig utvärdering från var och en 
av oss. Utvärderingen är viktig 
inför kommande utmaningar. 
Det var flera som tackade Mo-
nica och sa ”Vi ses nästa som-
mar!” n

u Fortsättning från sid 23

Ulla Tang, ortopedtekniker, berättar om 
undersökning av diabetesfoten.
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I mars 2012 bildades samverkans-
rådet Idékom för frågor som rör 
samarbete och samverkan mellan 
sektorn social ekonomi och Göte-
borgs Stad.

Vid en ceremoni tisdagen den 4 
september undertecknade Göte-
borgs stad och flera organisatio-
ner den lokala överenskommelsen. 
Undertecknandet firades vid en 
tillställning på Börsen med mat, 
mingel och tal.

Den 31:e maj 2012 tog Kommu-
nalfullmäktige beslut om att ställa 
sig bakom den lokala överenskom-

melsen om samverkan 
mellan Göteborg stad 
och sektorn social eko-
nomi i Göteborg. 

Anneli Hulten, kom
munstyrelsens ord
förande, skrev under för 
staden och tackade för ett bra jobb, 
som lett fram till överenskommel-
sen och gav en eloge till samver-
kansrådet.

Pia Sandqvist, vice ordförande i 
Idékom uttryckte tillfredsställelse 
över överenskommelsen, men beto-
nade även att det är mycket arbete 

Helgen den 27- 28 oktober ge-
nomfördes den traditionella Kon-
ferensen i Västra Regionen, den 
hölls på Nordiska Folkhögsko-
lan i Kungälv. Det börjar nu bli 
tradition att vara där med denna 
sammankomst. Från Göteborgs 
Diabetesförening deltog Vivianne 
Sundborg föreningens kassör och 
Nils Burholm vår kanslist. Vi som 
sitter med både i Göteborgs och 
länets styrelse är Caj Lundberg 
och Monica Ullbrandt.

Lördagen var helt vikt åt infor-
mation från Svenska Diabetesför-
bundet. Det var Hanna Helgegren 
som var utsedd från förbundet att 
vara representant i region väst. 
Hanna berättade om allt från de 
nyheter som hade hänt fram till 
dags dato samt om det som kom-
ma skall. Vi står ju alla inför årets 

Världsdiabetesdag så alla fören-
ingar inom förbundet planerar för 
fullt just nu.

Men till nästa år kommer det att 
hända stora saker inom förbundet 
då firar man nämligen 70 år och 
har hyrt Blåhallen i Stadshuset, 
där får plats över 2 000 personer.

Förbundet kommer att bjuda 
in personer som har och har haft 
stor betydelse för just diabetes. Så 
Världsdiabetesdagen år 2013 kom-
mer att bli något att se fram emot

Man kommer att fokusera myck-
et på Ung Diabetes kommande år. 

Ja det var mycket som Hanna hade 
att berätta om.

På kvällen bjöds vi på underhåll-
ning av ” Korparna” som har ett Is-
ländskt namn egentligen ”Krum-
marna”  tror jag att det de heter på 
sitt språk. En av musikerna sitter 

för övrigt med i styrelsen i Stor 
Reg. Stenungsunds Diabetesför-
ening.

Chefsläkare Rigmor Regnér från 
primärvården gav oss värdefull in-
formation bl.a. vart man kan finna 
uppgifter på nätet under SKL en 
förkortning av Svenska Kommu-
ner och Landsting. Här kan man 
jämföra vården inom just kommu-
ner och landsting samt Regioner. 
Man kan se vilka som kommer 
upp i bäst %-sats vad det gäller 
uppnådda målvärdet inom respek-
tive område så som, HbA1c, koles-

terol, amputationer 
osv. Hur ligger vårt 
område till? Ja du 
kan ju gå in och ta 
en titt.

Söndagen ägnade 
vi åt Regionens för-
eningar och den 
kommande Världs-
diabetesdagen den 
14 november.

Vi avslutade med 
en lunch så att även de mest lång-
väga medlemmarna kunde resa 
hem utan att behöva stanna efter 
vägen. n
Text: �Monica Ullbrandt och Caj 

Lundberg
Bild: Caj Lundberg

kvar. Processen handlar om dialog 
och det är det som leder fram till 
den samverkan vi önskar.

Ett 50-tal organisationer under-
tecknade överenskommelsen. För 
de organisationer som vill finns 
hela tiden möjlighet att ansluta 
sig. n

IDÉKOM

Regionkonferens i Kungälv

Text och Bild: Caj Lundberg 
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Stort grattis på 
födelsedagen Sir 
Frederick Grant 
Banting! Hade du 
varit vid liv idag 
så hade du fyllt 
hela 121 år, och det 
hade nog varit ett 
riktigt storslaget 
kalas!
För 91 år sen så upptäckte du 
något som skulle förändra livet 
för människor i flera generationer 
framåt - insulinet. Jag satt och 
funderade på hur du, Frederick, 
skulle tycka och tänka kring den 
diabetesutveckling som skett 
sedan du upptäckte insulinet för 
mer än 90 år sedan. Nog skulle 
du bli imponerad av den nya 
tekniken, alla nya sprutor och 
insulinpumpar, att man faktiskt 
testar blodet och inte urinen för 
att ta reda på hur mycket socker 
en person har i kroppen, och 
utefter det resultatet ger insulin. 
Du skulle nog tycka det var 
ganska fantastiskt att se hur bra 
en person med diabetes trots allt 
kan leva sitt liv, och vad personer 
med diabetes har åstadkommit 
genom åren som gått. Och kanske 
framför allt den största vinsten av 
alla - att personer med diabetes 
idag har en chans att få bli gamla 
precis som vilken annan person 
som helst. Det kanske låter 
konstigt att en som bara är 22 år 
tänker på att bli gammal, men 
möjligheten att få bli just gam-
mal och gråhårig med barnbarn 

springades runt en har inte alltid 
varit en självklarhet för någon 
som drabbats av diabetes. Det 
kanske du minns bäst av oss alla.

Jag kan ändå inte låta bli att 
tänka att du, trots alla dessa 
framsteg, också skulle vara lite 
besviken - eller kanske ganska 
mycket besviken, när du står där 
och tittar på den senaste insulin-
pumpen eller den nya blodsock-
ermätaren. För trots all denna nya 
teknik som finns idag, så finns 
det ännu ingen som har kommit 
närmare att lösa gåtan med dia-
betes. När du kom på insulinet så 
hade du inte ens hälften av den 
teknik som vi har idag, men trots 
allt vi har tillgång till idag, så är 
det ingen som har kunnat över-
träffa det du gjorde för 91 år sen 
– det finns ännu inget botemedel 
för diabetes. Samtidigt kan du se 
hur man idag har möjlighet att 
framgångsrikt bota ett rad antal 
andra allvarliga sjudomar. Det går 
inte att jämföra sjukdomar på det 
sättet, men någonstans på vägen 
så verkar allvaret med diabetes 
ha försvunnit från allmänhe-
tens kunskap. Det är som om 
din upptäckt för 91 år sedan har 
gjort att de antagit att det inte så 
farligt med diabetes, trots att det 
faktiskt fortfarande är en sjukdom 
som än idag dödar miljoner 
människor varje år. Om du sedan 
skulle fråga varför miljoner barn 
och vuxna världen över dör av 
diabetes, trots att den utveckling 
som du bidrog till i allra högsta 
grad finns och blomstrar, så 
kanske svaret du får är det mest 
skrämmande av allt: idag är den 
enda chansen till överlevnad av 
diabetes beroende på vart du 
kommer ifrån och hur din inkomst 
ser ut. Behandlingen finns, men 
folk ser inte allvaret i diabetes. 
Men om inte allmänheten och de 

som faktiskt sitter på makten bör-
jar inse hur allvarlig och plågsam 
obehandlad diabetes kan vara så 
är diabetes fortfarande en döds-
dom i många delar av världen. 
Trots att det gått hela 91 år.

Trots att det här inte är infor-
mation man kanske vill höra på 
sin födelsedag, så är den 14:e 
november fortfarande en dag att 
uppmärksamma. För oavsett hur 
besviken du kanske skulle bli av 
hur det ser ut idag, så är det tack 
vare dig, Frederick, som det idag 
finns personer som jag själv som 
kämpar för framtiden; kämpar 
för att för att få bli gamla och 
gråhåriga; kämpar med att få ned 
blodsockervärdet; kämpar för att 
få tag på insulin till nästa månad; 
kämpar för att rädda liv och för 
att hitta ett botemedel. Utan dig 
skulle det inte finnas människor 
vid liv som kan föra sin talan om 
vad diabetes faktiskt innebär, 
för ingen skulle överleva så pass 
länge. Men idag har vi den chan-
sen, tack vare dig.

Jag vet inte hur man egentligen 
skriver ett tack till en person 
som räddat livet på så många, 
inklusive mig, mina vänner och så 
många, många fler? Kanske är det 
bäst att hålla det enkelt, precis 
som i resten av livet och inte 
krångla till det? Så här kommer 
det:

Tack Frederick för 
ditt arbete och 
för den möjlighet 
du gett mig och 
mina medmänniskor 
- och ännu en gång 
- stort grattis på 
födelsedagen!

Hanna Jernberg

ungDIABETES
 Ett brev till en man 

 som räddade mitt liv 
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Animas® VibeTM har precis som vår Animas® 2020 en 
mängd smarta funktioner, modern färgdisplay och utgör 
ett vattentätt system. Skillnaden är att nu kan du följa din 
glukosnivå i pumpens display**. Alla smarta funktioner är 
framtagna för att göra din vardag enklare, 
färgen bestämmer du själv.

Animas® VibeTM insulinpump med CGM*

Smart, avancerad och ändå så enkel  
– en ökad trygghet för dig

*CGM – kontinuerlig glukosmätning. **Med Dexcom G4™-sensorn.
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ORFör att kunna göra en 
tidning som våra läsare 
vill ha vill vi ha 
förslag från er. 
Vad är ni intresserade 
av? Vad skall vi ha med 
i tidningen? Vad vill 
ni skriva om vad vill 
ni läsa om?

En solskens 
historia
Det kom en telefonförfrågan om att få delta i fören-
ingens egenvårdsvecka, det gällde en ung människa 
så kanske var inte vår vecka på Tjörn den bästa ål-
dersmässigt. Jag kontaktade en av föreläsarna som 
var av samma åsikt. Då kontaktade jag Linda i ung 
diabetes och se då hände något positivt.

Nu har den unga personen fått kontakt med jämn-
åriga och kommer att delta på en hälsohelg som ung 
diabetes anordnar i höst.

Så bra det kan bli när man söker hjälp via en dia-
betesförening när man är rådvill, att vi finns till för 
varandra bevisar denna händelse.

Senare fick jag mail från föräldern som verkade myck-
et glad att familjen fått telefonnummer, E-postadress, 
Facebook  m.m. som hjälp inför skolstarten i höst.

Så lite det behövs för att underlätta för en med-
människa.
Jag som hade lyckan att få hjälpa till denna gång heter 
Monica Ullbrandt

Hör av er till kansliet!

Ny adress från 15 januari 2013
Göteborgs Diabetesförening
Mellangatan 1
413 01 Göteborg
Telefon: 031-711 69 54
E-post: goteborg@diabetes.se
Hemsida: www.diabetesgbg.se
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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!

Upphandlad i 

Västra Götaland!

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

Nu lanserar AnnaPS fler kläder med ficka för att 
bära insulinpump. Äntligen finns kalsonger för 
män samt linne och trosa för de små barnen. 
Produkter som förenklar livet med pump.

År 2011 lanserade företaget AnnaPS sina första 
underkläder med ficka för insulinpump. AnnaPS 
startades av Anna Sjöberg som själv bär pump.

- Jag saknade ett bra sätt att förvara pumpen, 
speciellt nattetid, säger Anna Sjöberg, det har också 
varit ett problem med förvaringen av pumpen när 
jag tränat eller haft kläder utan ficka.

För att lösa problemet med förvaringen av pumpen 
började Anna Sjöberg designa och tillverka kläder 
för kvinnor med ficka för insulinpump. Hon har nu 
gått ett steg länge och tagit fram kalsonger för män, 
i storlekarna från x-small – xx-large och linne och 
byxa för mindre barn i storlekarna 3-4 år, 5-6 år och 
7-9 år. Alla med smart ficklösning för förvaring av 
pumpen.

– Jag har haft flera testgrupper till hjälp för att 
utveckla produkterna, säger Anna Sjöberg.  

Testpersonerna framhåller speciellt att de sover 
mycket lugnare och bättre när pumpen inte stör 
och risken för att dra ut infusionssetet minskar. 

Föräldrar till barnen känner sig mycket tryggare 
när de inte behöver vara rädda för att nålen ska 
åka ur, fortsätter Anna Sjöberg.  Linnet är dessutom 
vändbart så att barnen kan ha pumpen fram eller 
bak vilket ger stora valmöjligheter för placering av 
pumpen. 

Barn och föräldrar framhåller lyckan av att barnens 
frihet och möjlighet till att delta i olika aktiviteter 
har ökat betydligt. 

Att ha en ficka för förvaring av pumpen vid träning 
är något som speciellt männen framhållit som 
mycket positiv. 

Produkterna säljs framförallt via AnnaPS webshop. 
Vill du veta mer om testresultaten kan du läsa mer 
på företaget hemsida www.annaps.com
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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!

Upphandlad i 

Västra Götaland!

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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Insulin produceras i celler i 
bukspottskörteln, de Langer-
hanska öarna. Vid diabetes typ 
1 förstörs de av immunförsvaret 
och insulinproduktionen avtar.

På Karolinska Institutet le-
der forskare Per-Olof Berggren 
en forskargrupp som har lyckats 
transplantera insulinproduce-
rande celler på regnbågshinnan, 
iris, på vita nakenmöss. Mössen 
reagerar inte på främmande cel-
ler i kroppen. En månad senare 
kunde forskarna, med hjälp av ett 
speciellt mikroskop, se att cel-

lerna försetts med blodkärl och 
nerver precis som i bukspott-
skörteln. När liknande tester 
gjordes på diabetessjuka möss 
blev de friska. Redan tre dagar 
efter transplantationen av celler 
till iris sjönk blodsockervärdena 
och de höll sig stabila tills cel-
lerna plockades bort. Metoden 
har testats på råttor och apor 
med liknande resultat.  

Om de positiva resultaten hål-
ler i sig i fortsatta tester på apor 
kan man ta steget att testa på 
människor. Det pågår en dialog 

med FDA läkemedelsmyndig-
heten i USA. Om det går vidare 
kommer de första kliniska tes-
terna att göras i USA på perso-
ner som är blinda till följd av sin 
diabetes. Fungerar det bra kan vi 
gå över till seende patienter, säger 
Per-Olof Berggren. Synen har 
inte påverkats på djuren men det 
krävs avancerad utrustning och 
det är tidskrävande. n
Källa: Ny Teknik nr 46 2012

Kan man använda sig av avfö-
ring från en frisk person för att 
påverka tarmfloran i en tarm som 
inte fungerar som den skall?

Elisabeth Norin docent vid 
Karolinska Institutet forskar på 
transplantation av tarmflorabak-
terier.

Det optimala vid en antibio-
tikabehandling är att endast de 
sjukdomsframkallande bakte-
rierna slås ut men även andra 
bakterier påverkas. Då finns det 
en risk att bakterierna i tarmen 
slås ut vilket leder till långvariga 
och besvärliga diarréer. Bote-
medlet är andra antibiotikakurer 
med dyra mediciner och risk för 
resistensutveckling. Elisabeth 
och hennes kollegor har testat 
att transplantera friska bakterier 
från en annan persons tarmflora 
till patienter med störd tarmflora 
efter antibiotikabehandling. Re-
sultaten är positiva och har visat 
sig bota åtskilliga patienter efter 
endast en behandling.

Forskargruppen använder sig 

av en tarmflora som är framta-
gen från en avföring som do-
nerades av en frisk kvinna för 
flera år sedan. Avföringen är 
undersökt och analyserad för att 
säkra sig att den inte innehåller 
några smittsamma bakterier, vi-
rus eller parasiter*. Det är denna 
tarmflorakultur som odlas och 
används vid behandlingar och 
tester. Kulturen har getts till 
människor i Sverige och Norge.  

Det finns flera fördelar med att 
använda sig av tarmfloratrans-
plantation i ställer för mediciner. 
Det är ett ekonomiskt bra alter-
nativ i stället för dyra mediciner. 
Den finns klar för användning 
och kan snabbt sändas ut vid be-
hov och det ger inga biverkningar 
som många mediciner gör. Den 
kultur som finns på Karolinska 
institutet är unik och finns ingen 
annanstans. Det gör att vi inte 
behöver använda en anhörigs 
avföring som skall analyseras, 
undersökas och behandlas innan 
den kan användas, säger Elisa-

beth. Vid en senare studie kom-
mer vi förhoppningsvis att testa 
personer med IBS, Irritabel tarm.

Förändringar i tarmbakterie-
floran kan associeras med fetma 
och insulinresistens. I en Hol-
ländsk studie tittar man på möj-
ligheten att använda tarmfloran 
för att hjälpa överviktiga perso-
ner. Det görs genom att man tar 
en frisk tarmflora från en mager 
person och ger till en överviktig 
för att förändringen i tarmfloran 
skall leda till viktnedgång. I stu-
dien fann forskarna en förbätt-
ring i insulinkänsligheten efter 
sex veckor och en trend att le-
verns insulinkänslighet hade för-
bättrats. Studien har gjorts med 
tarmflorabakterier från en extern 
person. n

*Tarmfloran har undersökts med avse-
ende på frånvaro av Hepatit A, B och C, 
HIV, Epstein-Barrvirus, Cytolomega-
virus, Rotavirus och Calicivirus. Vidare 
för Salmonella, Shigella, Campylobacter, 
Yersinia och Clostridium difficile.

Tarmfloratransplantation

Produktion av insulin i ögat
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sanofi-aventis AB. Tel 08-634 50 00. www.sanofi.se.
För frågor om våra läkemedel kontakta: infoavd@sanofi.com

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 som målvärde ha ett HbA1c under 52 mmol/mol, men målet bör 
utformas utifrån en individuell bedömning. 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

Bli expert på diabetes!

insulin.se

 Har du diabetes?
Vet du vad du har
 för  målvärde?
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För 4 personer behövs:

1 finstrimlad purjolök

2 skivade vitlöksklyftor

1 kuvert (½ gram) saffran

½ tsk hela fänkålsfrön

3 msk vetemjöl

1,2 liter vatten + 2 fiskbuljongtärningar

3 färska, flådda tomater

1,5 dl vispgrädde

400 – 500 g fiskfilé (gärna gös)

Persilja, citroner, musslor eller räkor

Klassisk Fisksoppa
En läcker fisksoppa med 
saffran och vitlök.

Fräs löken och vitlöken i lite olja. Lägg 
i saffran och fänkål , strö över mjölet 
och rör om. Späd med vatten, lägg i 
buljongtärningarna och koka i 8 – 10 
minuter.

Häll i grädden. Lägg i de fint hackade 
tomaterna. Koka upp på nytt. Dela 
fickfiléerna i mindre bitar och koka dem i 
soppan i ca 5 minuter. Lägg i musslor eller 
skalade räkor och smaka av soppan med 
citron.

En mycket god soppa.

Madeleine Ebbesson
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Sommarblommorna har blommat länge p.g.a. klima-
tet så vi har inte behövt vattna själva.
Vi fick fina potatisar och Taylor har skördat to-
mater och gurka m.m. fram till september. 
Jag köpte några jordgubbsplantor men det 
blev inte många ´`gubbar`̀  i år, får hop-
pas på nästa sommar.
Har hyfsat till lite här och där så av-
slutet blir bra. Flyttat några perenner 
och klippt Avenbokshäcken. Den 
tappar inte sina blad på hösten/vin-
tern utan torkar på grenarna och fäl-
ler först när de nya bladen kommer 
på våren (en bra insynshäck).
Satt lite tulpanlökar som jag göder 
med benmjöl (långtidsgödning). Ty-
värr tycker rådjuren om dem också så 
jag sätter alliumlökar intill för den avger 
en lukt som de avskyr. Har köpt en ny ros,
Leonardi da Vinci som jag hoppas blir 
praktfull nästa sommar. I år har det varit ett 
riktigt bra svampår så vi har plockat kantareller 
och `trattisar` de förväller jag och fryser i små portioner. 
Har också skördat äpplen. Vi har ett familjeträd som 
består av Transparentblanc (sommar), Aroma och 
Ingrid-Marie (höst-vinter).
Grönskan på träd och buskar har vi haft länge 
i år. De gula bladen kom först i oktober. Britt-
sommaren stannade en vecka på sin höjd med 
sol och regn, sol o regn…
Och så har vi ställt tillbaka klockan så höst-
mörkret kommer en timma tidigare.
Första advent inträder snart och vi får tända ljus 
igen.
Kram från Birgitta.

Första Advent

SOMMAR-BRITTSOMMAR-HÖST…

Taylors
paprikor

Nypon

Fjärilsbuske

Maskros i 
November

Klematis

Hugo gräver

Höstanemon

Birgitta rensar kantareller



Händer det att du blir osäker på om du tagit ditt insulin?

NovoPen® 5 hjälper dig med svaret på frågan:  
Tog jag min dos eller inte?1 

NovoPen® 5 har alla egenskaper som du är van vid från  
NovoPen® 4.2,3 Det nya är en lättanvänd minnesfunktion.1,2  
En vidareutveckling för att du ska känna dig trygg i behandlingen.2

För personer med typ 1- eller typ 2-diabetes 
som behandlas med insulin

1. 2. 3.

Antal timmar sedan  
senaste injektion1

Antal enheter som  
senast injicerats1

Tryck in doseringsknappen. Se uppgifter om senaste dos. Testa insulinflödet  

och ställ in dos.

Novo Nordisk Scandinavia AB     
Tel 040-38 89 00    www.novonordisk.se     
www.levemir.se     www.novomix.se     www.novorapid.se

Så här används NovoPen® 5 i tre enkla steg:

 Nyhet. 
NovoPen® 5
kommer ihåg.*

Referenser:
1. NovoPen® 5 bruksanvisning.
2. Guo X et al. Expert Opin Drug Deliv 2012; 9(4):355-66.
3. Hyllested-Winge J et al. Clin Drug Investig 2010; 30(10):643-74. 
* Visar dosvolym och tid som gått sedan dosering de senaste 12 timmarna
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Göteborgs Diabetesförening
Bomgatan 7
412 64 Göteborg


