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Dexcom G5 Mobile CGM är det senaste systemet för kon-
tinuerlig glukosmätning (CGM) som hjälper vuxna och barn 
från 2 år att bättre kontrollera sin diabetes. 

Glukosvärdet i mobilen 
Dexcom G5 är det första och enda fullt mobila CGM-
systemet godkänt av FDA och har CE-märkning för både 
vuxna och barn från 2 år. Den trådlösa Bluetooth-tekniken 
finns nu i sändaren istället för i mottagaren, vilket gör 
att glukosvärden och trender visas direkt i använ darens 
smartenhet1 (telefon eller surfplatta).

Inget fingerstick krävs för beslut
om insulindosering eller annan åtgärd 
Dexcom G5 är nu godkänt för behandlingsbeslut utan 
behov av bekräftande fingerstick2. För patienter gör detta 
diabetesbehandlingen enklare att hantera. 

• Glukosvärdet direkt i mobilen

• Inget fingerstick krävs inför beslut om insulindosering eller annan åtgärd

• Dela glukosvärdet och annan CGM-data med följare, till exempel anhöriga 

• Exceptionell mätnoggrannhet

1. För en förteckning över kompatibla enheter, se www.dexcom.com/compatibility. 
Dexcom G5 fungerar än så länge med kompatibla Apple IOS-enheter (Iphone och Ipad). 
Android-kompatibilitet är under utveckling.  Följare (till exempel anhöriga) kan dock 
redan nu använda kompatibla Andriod-enheter.

2. Om glukosvarningar och glukosvärden inte stämmer överens med symtom eller 
förväntningar krävs kontroll med ett fingerstick. För kalibrering krävs minst två fingerprov 
per dag.

3. MARD (Mean Absolute Relative Difference) är den mätmetod som CGM-tillverkare 
använder för att mäta noggrannhet. Ju lägre värde desto bättre.

4. RPT-902345, Report of Effectiveness and Safety of the Dexcom G4 Platinum with 
Spritz Algorithm Continuous Glucose Monitoring System.

5. RPT-902628, Effectiveness and Safety Study of the Dexcom G4 Platinum with Spritz 
Algorithm Continuous Glucose Monitoring System in Pediatric Subjects with Diabetes 
Mellitus.

Dela glukosvärden och annan CGM-data 
med följare, till exempel anhöriga 
Med Dexcom G5 kan patienten dela sina glukosvärden 
och annan CGM-data med upp till fem följare, till exempel 
anhöriga. Till exempel kan en förälder vara på arbetet och se 
sitt barns glukosvärde – och agera för att hjälpa barnet om 
värdet kräver åtgärder.

Exceptionell mätnoggrannhet
Nya Dexcom G5 är det enda CGM-systemet med en stabil 
och noggrann sensor prestanda med MARD3 på 9 % för 
vuxna4 och 10 % för barn5 från 2 års ålder.

Inget fingerstick 
krävs inför beslut 

om insulindosering 
eller annan åtgärd
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Sänd gärna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i Word och 
skicka med e-post. Var vänlig skicka ditt material senast 14 januari. Vi 
förbehåller oss rätten att redigera inkomna texter enligt journalistiska 
principer. Eftertryck förbjudet utan skriftligt medgivande från redak-
tionen. Redaktionen ansvarar ej för icke beställt material. Göteborgs 
Diabetesförening tar inte ansvar för varans lämplighet vad gäller pro-
dukter/tjänster på betald annonsplats

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

Adress: 	 Mellangatan 1,  
	 413 01 Göteborg

Telefon:	 031-711 69 54 

E-post: 	 goteborg@diabetes.se

Plusgiro: 	 48 722-3

Bankgiro:	 5452-3873

Hemsida: 	 www.diabetesgbg.se

Nästa nummer:	 �av DiabetesBladet utkommer  
den 12 februari

Ansvarig utgivare: 	 Monica Ullbrandt

Redaktion: 	 �Marlene Eriksson,  
Monica Ullbrandt, Marianne 
Claesson, Bengt Caesson

Annonsansvarig: 	 Annika Helmersson

Grafisk form & Tryck: 	Litorapid Media AB

Omslagsbild:	 �Frusna bär hänger kvar på  
ett träd. fotoakuten.se

nu alla vänner, 
drar det ihop sig 
och snart står hon 
där i mörkret, vår 
ljusdrottning. Varje 
år är hon lika efter-
längtad tillsammans 
med hela sitt följe av 
tärnor, stjärngossar, 
tomtenissar och pep-
parkaksgubbar.

Man känner dofter av kanel och saffran och 
hör sångerna som kommer närmare och närma-
re.  Så tänder vi adventsljus nummer tre och bar-
nen väntar och längtar efter nästa återkommande 
stora händelse julafton.

Det som är underbart med dessa traditioner är 
att familjemedlemmar kommer samman. Vi får 
gott om tid under alla dessa helger mellan första 
advent till tjugonda Knut att bara få vara tillsam-
mans.

Så är vi inne på år 2016 och närmar oss för-
eningens årsmöte. Där hoppas jag att vi ses så 
många som möjligt. Vet du någon som bryr sig 
om det som berör diabetes, som har lite tid över 
och kan komma med och göra en insats i vår 
förening. Anmäl personen snarast till valbered-
ningen, eller är det något du vill ta upp på års-
mötet? Lämna in en motion så kommer årsmötet 
att behandla din ide el önskan.

Gör din röst hörd och kom, boka in den 20 
mars 2016. 

Låt oss också sända en tanke till alla dessa fan-
tastiska forskare som gör framtiden ljusare för oss 
med en kronisk sjukdom. Vi behöver läkemedel 
och vi behöver övriga hjälpmedel, vi är oändligt 
tacksamma för deras insatser.

Glöm inte våra fonder för både barn och vux-
na, utan medel kan forskningen inte fortsätta. 
Kanske i stället för en "julklapp" till någon, kan-
ske en gåva till dig själv.
 
Nu önskar jag er alla en fröjdefull jul
och ett Gott Nytt År 2016

monica 
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KALENDARIUM
Om inte annat anges skall anmälan till aktiviteter göras till kansliet på telefon: 031-711 69 54  
eller på mail: goteborg@diabetes.se 

JULFESTEN DEN 13 DECEMBER  
ÄR INSTÄLLD PÅ GRUND AV FÖR 
FÅ ANMÄLNINGAR 
Vi önskar er alla en fröjdefull jul ett Gott Nytt År
Hälsningar från Barn & ungdoms sektionen i Göteborgs 
Diabetesförening.
 

DECEMBER-JANUARI
Palmhuset
Passa på att njuta så här i adventstider.
Kanske kan du även få tips om något annorlunda nyårs 
arrangemang. Mellan den 4/12-15 – 6/1-16 kl: 10.00 till 
16.00 kan man beskåda jul- installationer i Palmhuset. 
Det är Blomsterdekoratörer från La Fleur som står för 
utsmyckningen
Gratis inträde.

20 JANUARI
Diabetes i skolan, kl. 16.00
Välkomna till alla som har en anknytning till barn i 
skolan. Föräldrar, personal övriga familjemedlemmar 
är välkomna. Anmälan gör du till Emma Barte på tel: 
0709-30 51 52. Eller till Marlene Eriksson tel.0302-163 47, 
0761-62 19 40. Platsen får du vid din anmälan.
Du bjuds på fika under kvällen. Arrangör Svenska  
Diabetesförbundet. Läs mera inne i tidningen.

FEBRUARI
Trädgårdsföreningen
Vi besöker Trädgårdsföreningen och Kamelia huset. 
Där finns ett fyrtital (40) Kamelior i olika storlekar och 
färger. Den äldsta Kamelian är 50–60 år, det var under 
1800-talet som Kameliorna blev populära. Trädgårdsför-
eningen i Göteborg hade en Trädgårdsansvarig mellan 
åren 1850–1916 som hette Georg Löwegren och det var 
han som började odla föreningens Kamelior. Det är fri 
entré, efter besöket i kameliahuset har vi planerat att 
gå och fika för att få en pratstund med varandra.  
Hoppas att vi blir många som nappar på detta. Ring vårt 
kansli och berätta att du kommer med Tel: 031-711 69 54 

MARS
Årsmöte
Den 20 mars mellan kl.11.00–15.00 är du välkommen  
till föreningens årsmöte.
Plats: Södra Allegatan 1
Vi hoppas att ni blir många som vill vara med ta ansvar 
för hur föreningens framtid skall se ut.
Lämna gärna in en eller flera motioner till årsmötet, om 
du har idéer eller önskemål som årsmötet kan besluta. 
Du är viktig i föreningen, du och övriga medlemmar är 
föreningen. Utan er finns ingen förening. I år kommer vi 
att ha information om tandvård, munhälsa, frikort m.m. 
Vi avslutar med fika en trappa upp. Du måste alltid 
anmäla dig till föreningens kansli på tel: 031-711 69 54 
en vecka innan.
Välkommen!
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Göteborgs Diabetesförening har ett samarbete med Prorsum Healtcare som under ett år kom-
mer att genomföra ett samarbete med vårdens olika instanser och föreningen. Därefter kom-
mer vi att få tillgång till en utvärdering av studien. Kontakta Prorsum om du vill delta.

Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set genomför just nu en pilotstu-
die vars syfte är att:

• �Effektivisera och precisera 
det akuta omhändertagandet. 
Snabbare identifiering och in-
dividanpassad behandlingen 
skall kunna ges direkt.  Iden-
tifiering och hämtning av pa-
tientinformation sker genom 
avläsning av ICE-information 
som individen själv registrerat 
samt utifrån befintlig journal-
information

• �Tillvarata individens egen kun-
skap om sin sjukdom och se 
detta som en resurs.

Samtliga ambulanser i Storgöte-
borg idag är utrustade med digi-
tala enheter för att kunna scanna 
ICE-charms armband innehål-
lande personlig och medicinsk 
information.  
 Parter tillsammans med SU 
i studien är Tieto samt ICE-
charms of Sweden. Finansiering 
av studien sker av ingående parter 
samt med projektstöd från VIN-
NOVA. Studien kommer pågå 
hösten 2015 - december 2016. 
Genom samarbete med olika pa-
tientföreningar söks nu personer 
som vill vara med i studien.

Det du som ingår i studien 
förbinder dig till är att registrera 

dina ICE-uppgifter (persondata, 
ett foto för identifiering, diag-
nos, mediciner, kort sjukdoms-
historik, kontaktuppgifter till 
anhöriga samt övrigt som du 
själva anser relevant i en akut-
situation) i ICE-charms websys-
tem samt godkänna att personal 
inom ambulans och akutvård får 
lov att ta del av dessa uppgifter 
tillsammans med sjukvårdens 
journalinformation. Dessutom 
förbinder du dig till att bära ditt 
ICE-charms armband under hela 
testperioden och bistå med feed-
back. n

fredrik andersson

prorsum healthcare ab

Armband med journalinformation

Zonny & Göteborgs Diabetesförening
vår förening har inlett ett 
samarbete med stiftelsen Zonny 
(www.zonny.se). Som är till för 
att göra livet lite gladare för barn 
& ungdom med  kroniska sjuk-
domar.

Första tillfället gavs 19 okto-
ber med erbjudande att se BK 
Häcken mot GIF Sundvall på 
nya Bravida arena på Hisingen. 
Vi engagerade filmare, styrelse 
medlemmar för utskick av mail 
samt Facebook sida. 

Dagen innan match var vi där 
på morgonträningen och filma-
de. Ingen, märk väl ingen visade 
minsta intresse att följa med.

För övrigt engagerades kompi-
sar för att försöka få med ensam-

kommande flyktingbarn. Till en 
början var man väldigt intresse-
rade men uteblev helt.Tråkigt ef-
tersom vi lade ned en hel del tid 
utan något gensvar.

En fråga att diskutera på nästa 
årsmöte är om vi skall försöka 
anordna liknande aktiviteter?  

Tänk att det tar massor av tid för 
de som är involverade. n

hf/revisor

PS. En arena som väl svarade 
mot de högt ställda förväntning-
arna.
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Filip är sex år gammal och 
går i förskoleklass i Varberg. 
Han fick diagnosen Diabe-
tes typ 1 när han var 4,5 år, 
2013. 

Filip tog sprutor det första året 
men i oktober 2014 fick han 
Omnipod, en slanglös pump som 
byts var tredje dag och man ger 
insulin via en handenhet. Filip 
fick nyligen även CGM Dexcom 
(kontinuerlig blodsockermätare) 
som han och hans familj redan 
är väldigt förtjusta i. Filip är den 
enda i familjen och i klassen som 
har diabetes.

Då Filip bara är sex år gammal 
behöver han mycket hjälp med 
sin diabetes. En vanlig skoldag 
behöver han hjälp från frukosten 
i skolan klockan 7 tills han blir 
hämtad på fritids klockan 16.30. 
Filip behöver hjälp med att mäta 
sitt blodsocker, dosera insulin till 
maten och han behöver även en 
person som verkligen ser till att 
han äter, vad han äter och vilka 
mängder för att kunna dosera in-
sulin utifrån hans matintag. Filip 
har ett ganska svajigt blodsocker 
under skoltid då han är väldigt 
aktiv, han behöver veta vem han 
skall vända sig till om han får en 
känning och vem som har extra 
koll på honom. Får Filip en kän-
ning eller väldigt höga värden 
kan det ta lång tid innan han får 
en bra blodsockernivå igen. Varje 
aktivitet, insulindos, motion och 
mat noteras i en dagbok som föl-
jer Filip hela dagen.

Filips föräldrar har fått fylla i 
en egenvårdsplan tillsammans 
med skolpersonal och vårdgivare 
som samtliga inblandade har fått 

Filips föräldrar tvingas kämpa för att han 
ska få den hjälp han behöver i skolan
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ta del av. En egenvårdsplan inne-
bär att man fyller i vad barnet 
behöver hjälp med, vad som kan 
behövas i olika sammanhang och 
vilka åtgärder som berör diabe-
tessjukdomen. 

Filip har ingen egen resurs som 
hjälper honom med sjukdo-
men i skolan. Klassen han går i 
har dock fått lite extra resurser. 
Rektorn anser dock att perso-
nalen känner Filip ganska bra 
nu och därför anser han att det 
inte behövs extra resurs till Filip 
hela dagen. Detta har medfört 
att resursen har dragits ner i tid 
för Filip och klassen. Detta är 
ett beslut som Filips föräldrar 
känner sig otrygga med och det 
förekommer ingen dialog mel-
lan parterna. Filips föräldrar blir 
endast informerade av rektorn 
kring vad som gäller, själva får de 
alltså inget att säga till om.

Filips mamma Malin har hela 
tiden försökt göra situationen för 
Filip så bra som möjligt. Hon 
kontaktade skolan och rektorn 
ett år innan Filip skulle börja 
för att vara ute i god tid, vilket 
inte har hjälpt. Familjen har stött 
på många hinder på vägen. Ett 
stort problem är att Filips rektor 
inte riktigt förstår vad diabetes 
innebär. Malin och Filips pappa 
har kämpat mycket och till och 
med haft möten med grundsko-
lechefen i kommunen. Det var 
efter det mötet de fick gehör hos 
rektorn som tillsatte extra resurs 
i Filips klass under fyra veckor 
som nu alltså ska minskas ner.

Malin arbetar cirka fyra mi-
nuter från Filips skola och kan 
rycka in om det skulle behövas. 
Varje gång hon hör ambulans-
sirenerna knyter sig magen på 
henne och hon oroar sig för att 
något har hänt Filip. Malin po-
ängterar att Filip bara är sex år 
och att inget som helst ansvar 
skall och bör ligga på honom. 

Enligt skollagen ska man se till 
varje barns bästa.

Det finns inga gemensamma 
riktlinjer för hur barn med dia-
betes ska mottas i skolorna, utan 
det är upp till varje rektor att 
själv göra en bedömning vad 
som behövs för insatser. I Var-
bergs kommun där familjen bor 
har man olika riktlinjer på olika 
skolor. Hade de kunnat hade de 
försökt hitta ett annat skolalter-
nativ, de vet nämligen att andra 
skolor anställer resurs till mindre 
barn med diabetes då de anser att 
barnen själva inte ska behöva ta 
eget ansvar för sjukdomen. Filip 
vill dock gå i skolan tillsammans 
med sina kompisar och därför 
måste Filips föräldrar fortsätta 
kämpa.

Filips föräldrar tycker att stödet 
i skolan fungerat bra hittills men 
när resurserna minskas kommer 
det inte kännas lika tryggt, det 
finns flera barn med särskilda be-
hov i klassen. Malin anser att det 
borde finnas gemensamma rikt-
linjer för alla barn med diabetes 
i Sverige. Att Filip får hjälp med 
sin diabetes av en person som 
han har förtroende för är en för-
utsättning för att han ska klara 
sin skolgång. Det är också vik-
tigt för föräldrarna att personen 
som hjälper Filip kan kommuni-
cera med dem. I dagsläget är det 
ingen självklarhet att Filip kan få 
känna sig trygg med sin diabetes 
i skolan. 

Malin berättar att man aldrig 
kan känna sig helt trygg som för-
älder till ett barn med diabetes. 
Ibland ringer de från skolan flera 
gånger per dag och det förekom-
mer att hon måste åka till skolan 
och byta Filips pump om den 
krånglar. Malin berättar också 
att de som föräldrar inte får nå-
gon ersättning när de behöver 
vara med i skolan för att lära upp 
ny personal. Man får inte ta vård 

av barn och har 
man inga för-
äldradagar kvar 
är det semes-
terdagar eller 
obetald ledighet 
som gäller. Ett 
stort inkomst-
bortfall väntar 
därför familjer 
som behöver 
lära upp många 
personer.

Filips föräldrar har gett Bamse-
tidningen från Diabetesförbun-
det till lärarna och bett dem dela 
ut den till barnen i klassen samt 
gett dem en film om diabetes. De 
har även informerat samtliga för-
äldrar via ett utskick att Filip har 
diabetes och vad det kan innebä-
ra, även vädjat att alla ska försöka 
hålla på 48-timmarsregeln vid 
magsjuka.

Filip och hans föräldrar har ett 
bra och nära samarbete med per-
sonalen i matsalen och den som 
är ansvarig för maten. De dagar 
det är soppa eller t.ex. potatismos 
får Filip alltid något alternativ. 
Han får också fiberrikare bröd, 
fullkornspasta och fullkornsris 
samt sockerfri sylt. Personalen är 
intresserad av att göra det så bra 
som möjligt för Filip. Det finns 
också backup-mat ifall Filip nå-
gon dag tycker att maten smakar 
mindre bra, föräldrarna har talat 
om att han måste äta och då ser 
de till att spara lite mat från tidi-
gare dagar.

Om Filip får lågt blodsocker 
har han 1-2 frukter med sig som 
han kan äta. Om det skulle be-
hövas mer står skolan för det. 
Familjen står för dextrosol och 
läsk som de har ställt i kylskåpet 
på skolan. Filip har även flytande 
glukos nedpackad i väskan som 
följer med honom vart han än 
går. n

emma barte
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Välkommen!
Hur ser situationen ut för barn med diabetes i 
skolan, vilka resurser finns och hur ser tillgången till 
hjälpmedel ut? Trots att alla är överens om att barn 
med diabetes ska ha lika villkor som andra barn i 
skolan så ser det inte riktigt ut så överallt.
Vi tror att kunskapsnivån och förståelsen behöver 
öka mellan pedagoger, rektorer, föräldrar och 
vårdpersonal för att göra det bättre för barn med 
diabetes.

Möt ledande diabetesforskaren Gun Forsander som 
presenterar en ny undersökning om diabetes i skolan, 
träffa föräldern Malin Nyman och låt dietisten Stig 
Matsson inspirera er.

Vi bjuder på kaffe och fika om ni anmäler er senast 16 januari på 
www.diabetes.se/dis-goteborg eller ringer till Diabetesförbundet 08-564 821 00.

Arrangemanget genomförs på initiativ av Malin Nyman och i samarbete med:

20 januari
kl. 18.30 - 20.30 

inklusive fika

Sahlgrenska, Hjärtats aula
Vita stråket 12

#diabetesiskolan

Diabetes i skolan 
- Ett lotteri för våra barn?

För mer information kontakta lokalt ansvariga: 
Marlene Eriksson, 076-162 19 40, eller Emma Barte 070-930 51 52, Göteborgs 
diabetesförening.

Malin Nyman, förälder 
till Nike, 9 år, som har 
diabetes. Föreläsare, 
författare och tränar just 
nu en SoS diabeteshund.

Stig Mattsson, dietist 
och forskare vid Örebro 
universitet, med särskild 
inriktning mot hälsa och 
idrott.

Gun Forsander, 
Barnläkare, 
Sektorsöverläkare 
på Diabetesenheten 
vid Sahlgrenska 
Universitetssjukhus. 
Forskare inom diabetes.



9Diabetes Bladet Nr 4 2015

Västra Götalands läns Dia-
betesförening har haft sin 
årliga regionkonferens. Den 
genomfördes på Ljungkiles 
Folkhögskola helgen 24–25 
oktober.

Hela 26 deltagare närvarade, det 
var två representanter från För-
bundsstyrelsen, Kristine Ström-
berg, Västervik och Ulf André, 
Karlstad och två från Förbundets 
Valberedning Marita Johansson, 
Halmstad och Roland Jonsson, 
Kovland. Det var ytterligare två 
förbundsrepresentanter närva-
rande, länets egna, styrelseleda-
moten Björn Ehlin, Trollhättan 
och från valberedningen Monica 
Ullbrandt, Göteborg.

Att få mötas och utbyta erfa-
renheter och att bli inspirerande 
under en helg är mycket värt. 
Framtidsversionen från förbun-
det framföres på ett mycket in-
spirerande sätt av Ulf André. Ulf 
är verkligen den positiva idéspru-
tan som förbundet har väntat på. 
Han får allt att verka så själv-
klart och enkelt när han talar om 
framtiden i förbundet. Nu skall 
vi ”bara” genomföra detta över 
hela Sverige. Mötet började med 
en kort presentation av alla del-
tagarna, det är alltid trevligt att 
veta lite om varandra.

Naturligtvis så går mötet ut på 
att vi byter erfarenheter lokalför-
eningar emellan, men vi behöver 
också få till oss nyheter i form av 
olika kunskapsuppdateringar att 
ta med oss hem till våra egna lo-
kalföreningar / medlemmar.

Under helgen lyssnade vi till 
tre olika föreläsare, det var Pe-

ter Fors, läkare från Alingsås. 
Han inledde med att berätta 
lite om hur det hela startade, 
hur man upptäckte diabetes och 
hur snabbt personer med denna 
sjukdom dog, och vidare fram 
till att man försökte bota och då 
upptäcker att det inte bara är en 
sjukdom. Ja vi har i dag kommit 
en lång, lång väg från denna upp-
täckt. Peter Fors talade också om 
några olika varianter av diabetes.

Sp kom den eviga frågan” hör 
tänderna till kroppen” vad det 
gäller ekonomi och olika bidrag 
vid lagning av tänder. Vidare, 
vikten av munhygien och hur 
många bra hjälpmedel som i 
dag finns att tillgå. En kul lik-
nelse som tandhygienist Kerstin 
Karlén tog till som hjälp var när 
hon kom fram till hur man sys-
tematiskt skall borsta. Man skall 
börja på ett ställe och sen noga 
förflytta sig precis som när man 
tvättar bilen, inte hoppa hit och 
dit med tandborste. Ja, hon får 
berätta själv när hon kommer på 
besök till oss i Göteborg.

Så avslutades helgen med att 
ortopedtekniker Ulla Tang från 
Göteborg kom och talade om 
vikten av dagligen kolla över sina 
fötter, om man inte är så vig att 
man kan vrida och vända på be-
nen och fötterna så kan man ta 
hjälp av en spegel.

Har man fått känslobortfall i 
fötterna så är det viktigt att man 
själv håller koll för att upptäcka 
eventuella sår. Innan man fåt ne-
vropati är det lika viktigt ta hand 
om fötter med mjukgörande krä-
mer. Som Birgitta Andersson 
sjön ”man skall vara rädd om föt-
ter”.

Ja, allt trevligt har ett slut så 
även denna helgen.

Vi avslutade med en god mid-
dag som serverades i en matsal 
med en underbar utsikt utöver 
havsviken som smyger sig in mot 
båthamnen i Ljungkile på andra 
sidan motorvägen. Vi dröjde oss 
kvar vid kaffet för att få ut så 
mycket som möjligt av varandra. 
n

Nyheter och erfarenheter delades  
under regionkonferens i Ljungkile

Välkommen!
Hur ser situationen ut för barn med diabetes i 
skolan, vilka resurser finns och hur ser tillgången till 
hjälpmedel ut? Trots att alla är överens om att barn 
med diabetes ska ha lika villkor som andra barn i 
skolan så ser det inte riktigt ut så överallt.
Vi tror att kunskapsnivån och förståelsen behöver 
öka mellan pedagoger, rektorer, föräldrar och 
vårdpersonal för att göra det bättre för barn med 
diabetes.

Möt ledande diabetesforskaren Gun Forsander som 
presenterar en ny undersökning om diabetes i skolan, 
träffa föräldern Malin Nyman och låt dietisten Stig 
Matsson inspirera er.

Vi bjuder på kaffe och fika om ni anmäler er senast 16 januari på 
www.diabetes.se/dis-goteborg eller ringer till Diabetesförbundet 08-564 821 00.

Arrangemanget genomförs på initiativ av Malin Nyman och i samarbete med:

20 januari
kl. 18.30 - 20.30 

inklusive fika

Sahlgrenska, Hjärtats aula
Vita stråket 12

#diabetesiskolan

Diabetes i skolan 
- Ett lotteri för våra barn?

För mer information kontakta lokalt ansvariga: 
Marlene Eriksson, 076-162 19 40, eller Emma Barte 070-930 51 52, Göteborgs 
diabetesförening.

Malin Nyman, förälder 
till Nike, 9 år, som har 
diabetes. Föreläsare, 
författare och tränar just 
nu en SoS diabeteshund.

Stig Mattsson, dietist 
och forskare vid Örebro 
universitet, med särskild 
inriktning mot hälsa och 
idrott.

Gun Forsander, 
Barnläkare, 
Sektorsöverläkare 
på Diabetesenheten 
vid Sahlgrenska 
Universitetssjukhus. 
Forskare inom diabetes.
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Egenvårdsveckan i Grebbestad

vi vill bara dela med oss till er alla hur årets egen-
vårdsvecka vid havet förlöpte. På måndag startade 
det hela med att skolans rektor berättade om sko-
lan. På en av kvällarna fick vi besök av Grebbestads 
kulturförening som visade bilder och berättade om 
det gamla Grebbestad.

Diabetesförbundets ordförande Fredrik Lönn-
dahl kom på måndagen och talade om vårt för-
bunds framtid, han avslutade med att följa med oss 
ut på havet på en sälsafari, där sälarna fanns både 
uppe på land och simmande i havet.

Från Trollhättans lokalförening kom Birgitta 
Eriksson som tillsammans med sin assistent Lil-
leba Birgersson lärde oss, både teoretiskt och prak-
tiskt om hur viktigt det är att röra på sig. Inte bara 
för att få bra kondition. Vi fick uppleva att det kan 
vara "svettigt" med sittgympa. Vi fick även lära oss 
att ta några steg till musik, instruktör var Lilleba.
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Ortoped Tekniker Ulla Tang kom och hade sin 
lektion under en underbart blå underbar himmel. 
Där passade det att ta av skorna och vicka på tårna 
i väntan på att få de egna fötterna besiktade. Mo-
nica Örngren husmor på skolan hade några tim-
mars genomgång av vikten med bra mat. Vad är bra 
mat? följer vi trender? äter vi det som lättas finns 
att tillgå? Bra med tankar om hur nyttig mat kan 
vara god. Jämför hur mycket du kan stoppa i dig av 
den ena eller den andra sortens mat.

Vi har alltid med något hantverksmässigt inslag, 
i år hade vi träslöjd och akvarell. Skolans rektor 
höll i träslöjd och vice rektorn visade vägen i ett 
annorlunda måleri.

En av deltagarna Birgitta Wagné underhöll med 
ett par monologer en kväll, man kunde undra om 
hon hade intagit någon form av starkare drycker el-
ler inte när hon genomförde det sista stycket. Men 
när hon väl hade avslutat uppträdandet så förstod 
man att det enbart var skickligt skådespeleri.

Ja befinner 
man sig i ett 
kustsamhälle 
så hör ju havets 
läckerheter till, 
så även här. 
Torsdag kväll 
bjöds det på 
räkafton med 
tillbehör.
Ja, detta var 
en annorlunda 
egenvårds-
vecka, som 
man kan 
minnas både som uppdatering om egenvård, soci-
alsamvaro, härliga avstressande promenader utmed 
kajen där  båtarna ligger förtöjda, det gick även att 
klättra upp på utkiksberget för den som så önska-
de. Och inte att förringa de dagliga havsbaden. Ja 
detta är en liten resumé från en vecka vid havet. n

text: monica ullbrandt, foto: kent olaisson
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Lördag den 14 november uppmärksammade hela världen 
sjukdomen Diabetes. I Göteborg fanns Göteborgs Diabetes-
förening på plats i Nordstan. Detta har nu blivit en tradition 
sedan några år tillbaka.

Det är viktigt att föra ut kun-
skapen om diabetes, att det finns 
olika sorters diabetes. Hjälp med 
detta hade föreningen av barn 
och ungdoms diabetesläkare 
Gun Forsander och vuxen diabe-
tes typ 1 och typ 2 talade Dia-
betesläkare Peter Fors. Att få be-
rätta om detta är otroligt viktigt. 
När det gällde barn och ungdoms 
diabetes deltog föreningens egen 
Emma Barte tillsammans med 
Gun Forsander. Vilket gav det 
hela en mera levande bild hur det 
är att leva med diabetes

Till föreningens stora glädje 
deltog även Diabetes Förbundets 
ordförande Fredrik Löndahl un-
der dagen, han hade dagen innan 
deltagit på det nationella diabetes 
mötet som hölls för professionen 
på Park hotell. Fredrik minglade 

runt bland besökarna och talade 
med bland annat barnfamiljer 
som var i behov av stöd från nå-
gon som själv har diabetes typ 1.

Utställana var många i år. Där 
fanns föreningens samarbets-
partner Hisingens Cykelklubb, 
ice-charms.se, Test & Treat, 
läkemedels- och hjälpmedels – 
företagen Novo nordisk, Astra 
Zenica, Sanofi och MSD, Apo-
teket Hjärtat som bidragit med 
produkter likaså Abbott.

Allmänheten hade också till-
gång till diabetessjuksköterska 
som tog blodprov för att se om 
man kanske låg i risk sonen för att 
få diabetes. Då rekommenderas 
att man tar kontakt med sin vård-
central för vidare utvärdering.

Programmet från scenen av-
slutades med att Göteborgs dia-
betesförenings förtroendeläkare 
Stig Attvall ledde en diskussions 
panel bestående av dagens före-
läsare Gun Forsander, Peter Fors 
och ortopedtekniker Ulla Tang 
samt Fredrik Löndal från för-
bundet. föreningen hade även 
bjudit in Sjukvårdspolitiker Jo-
nas Andersson, Peter Lönnroth Gun Forsander och Emma Barte

Världsdiabetesdagen
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Vg. regionen och Jim Alberg från 
sjukvårdsstyrelsen i Vg regionen. 
Allmänheten fick framföra frå-
gor till panelen. Det blev lite liv-
ligt när talen om att man kanske 
är för generös att dela ut glukos-
testnings apparater utan stick i 
fingret då kom frågan om pengar 
eller ett bra liv med diabetes är 
det som gäller. Och kostnaden 
med många "stickprov" per dag 
kostar också. Skall bli intres-
sant att följa denna utvecklingen 
inom regionen.

Vill också passa på att tacka 
alla medlemmar som ställde upp 
under dagen.

Speciellt Rolf Tengbratt  som 
varit med i förberedande arbete 
och under hela dagen varit väg-
ledande. Så har vi Caj Lundberg 
som skött logistiken med den 
äran, likaså Lisbeth Blomberg 
som först packat  allt i kartonger 
och därefter jobbade hela lörda-
gen och sen tillsammans med 
Caj såg till att materialet kom 
tillbaka till kontoret. Lisbeth 
fanns även på kontoret på mån-
dag för att tömma alla kartonger. 
Utan frivilliga kan man aldrig 
genomföra externa arrangemang.

Hoppas vi ses nästa år den 14 
november. n

text: monica ullbrandt

foto: håkan forsell

Ordförande Monica Ullbrandt i samtal

Försäljning av pinns m.m.

Lisa Beskow, Emma Barte och Håkan Forsell i samspråk

"diabetes  
förändrar  
världen

– det är hög tid 
att förändra  
diabetes"
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Anders Lönnberg, regering-
ens samordnare inom life 
science har själv typ 2-dia-
betes. Han beskriver sig som 
en proffspatient och tror på 
ökad patientmakt och större 
patientnärvaro i forskningen 
som en framgångsfaktor för 
klinisk forskning.

Anders Lönnberg, regeringens 
samordare inom life science.

– Jag har jobbat på alla sidor i 
systemet, jag har varit landstings-
politiker, jobbat inom läkeme-
delsindustrin, jag är patient med 
flera kroniska sjukdomar varav 
diabetes är en, och jag har sut-
tit i forskningsberedningar och 
jag har jobbat med alla parterna, 
varit statssekreterare i staten och 
landstingsråd i landstinget. Det 
är utgångspunkten, jag har ett 
kontaktnät och kunskap från alla 
sektorer. Att jag kan ta det här 
jobbet beror på att hela den här 
sektorn fungerar trots allt.

Hur vill du att vården ska föränd-
ras för nästa generation?
Man pratar mer om individuali-
sering. Den standardisering som 
skett inom vården går i motsatt 
rikting. I själva verket individu-
aliseras vården mindre i dag än 
vad den gjorde förr av den anled-
ningen att man följer en slags re-
kommendation. Sen finns det en 
grupp lågutbildade som snabbt 
håller på att försvinna eftersom 
utibildningsnivån på patienterna 
går upp dramatiskt snabbt nu.

Ju mer de som vill och kan ta 
hand om sin egen vård, desto mer 
tid frigör du för dem som inte 
klarar av att göra det, och där har 

du ju grupper som behöver hjälp. 
Det är inte alls ovanligt med folk 
med demens som också har 
diabetes.

Fortfarande kan jag 
höra i samma debatt 
att folk är för dåligt 
utbildade och vi måste 
lyssna mer på patienten. 
De har inte kommit till ro 
med hur de ser på problemet och 
det tycker jag är typiskt.

Hur väl följer du forskningen på 
diabetesområdet?

– Mycket! Mycket noggrant.

Hur ser man till att forskningen 
omsätts i sjukvården?

- Det är en jätteutmaning. Då 
kan vi konstatera för det första 
att Sveriges riktlinjer som kom 
vid årsskiftet redan var föråld-
rade när de kom. Vi avviker från 
de internationella riktlinjerna i 
dag. Sverige och Danmark är de 
två som avviker och det beror på 
att vi har en syn på evidensbase-
ring som inte finns någon annan 
stans. Dvs, det betyder att man 
kräver full evidens innan man 
börjar och då omöjliggör man 
diabetesforskning, eftersom ska 
du forska fram en behandling 
i år, sen ska du tilllämpa den i 
tjugo år innan du har sänkt kom-
plikationerna. Då kan vi lägga 
ned diabetesforskningen för det 
är inte möjligt. Vi måste ändra 
sjukvården från att vara en kon-
sument av evidens till att bli en 
producent av evidens.

Metabolt centrum är ett väl-
digt bra initiativ som finns och 
jag tror att vi ska binda sam-
man både företag, forskningen 

och vården i fler centran. Inte 
bara de gamla forsknings excel-

lens centran utan där också 
vården och företagen är 
med så man kan knyta 
ihop både grundforsk-
ning, klinisk forsk-

ning och translationell 
forskning, men också att 

de här går direkt ut när man 
har resultaten att kunna sprida i 
hela kunskapskedjan, att nu ska 
vi göra på det har sättet så det 
inte tar sjutton år innan det når 
ut till alla.

I stället för ”triple helix” vill 
jag tala om ”quadruple helix” där 
patienterna är en fjärde grupp. 
Man ska vara med ända ut. Om 
patienterna är med ända ut vad 
gäller grundforskningsupplägg 
så blir de bättre och mer fram-
gångsrika.

Hur ska man få med patienterna 
mer?

– Man måste ju börja med or-
ganisationerna, sen tror jag att 
akademierna ska ägna sig mer åt 
att utbilda patientorganisationer 
av olika typer i vetenskaplig me-
todik så man kan vara mer aktiv 
i. Patienterna är med och formu-
lerar problemen på ett lite annor-
lunda sätt än bara någon receptor 
eller något sånt där.

Vad finns det för hinder för det?
Det finns egentligen inga hin-
der, det är mer en vilja och en 
förståelse för att det är viktigt. 
Jag tror att en brist som Sverige 
har är att Sverige och Norge är 
de länder där professionen har 
minst tilltro till patienten i hela 
västvärlden. Jag tror det är sant. 

Han vill öka patientinflytandet i vården 
och forskningen
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Möjligheter och hinder för framtidens  
diabetesvård

– Svensk sjukvård är som en 
Lars Norén-pjäs. Den är ett 
sammelsurium, ingen som 
lyssnar, mitt är bättre än ditt, 
sade Anders Lönnberg,  
regeringens samordnare 
inom life science.

Tillsammans med företrädare för 
hälso- och sjukvården, akademin 
och näringslivet diskuterade han 
dagens utmaningar för diabetes-
vården under Medicon Weekend 
i Lund.

Anders Lönnberg började sitt 
uppdrag i april i år och vill bi-
dra till en snabbare kunskaps-
spridning och hitta incitament 

för sjukvården att använda nya 
innovationer.  Trots utmaning-
arna inom sjukvården tycker han 
framtiden för svensk life science 
är ljus.

– Få länder har biobanker och 
kvalitetsregister som i Sverige. 
USA utvecklar teknologi, men 
de har inget att stoppa in i den 
här teknologin.

Martin Ridderstråle, klinik-
chef på Steno Diabetescenter 
i Danmark och professor vid 
Lunds universitets Diabetescen-
trum påpekade att merparten av 
samhällets kostnader för diabe-
tes ligger utanför sjukvården och 
utgörs av produktionsbortfall till 
följd av sjukskrivningar etc. Det 

som kostar sjukvården mest är 
komplikationer till följd av dia-
betes.

– Läkemedel utgör tre procent, 
säger han.

Det ingår i den kultur som vår lä-
karutbildning ger, att patienterna 
är en mottagare och jag är en av-
sändare och det är tingens rätta 
ordning.

För att detta ska bli möjligt 
krävs en förändring av läkarut-
bildningen.

Hälften av patienterna när man 
frågar vem som är ansvarig för 
din sjukdom, så svarar hälften av 
de äldre att ”det är min doktor”. 
Jag går bra och bär omkring på 
den här sjukdomen som egentli-
gen ägs av min doktor och jag har 
inget med den att göra...

Hur tänker du själv om din typ 
2-diabetes?

– Att jag är huvudansvarig.

Hur tar du kontroll över den?
– På alla sätt. Jag försöker läsa 

på, för diskussioner med min pri-
märvårdsläkare, försöker över-

tyga om ny behandling. Ibland 
när vi inte kommer överens så år 
jag till min diabetolog så genom-
för vi det så kommer jag tillbaka 
med resultatet. Det är ju egent-
ligen den enda vidareutbildning 
min primärvårdsläkare får, när 
jag kommer, och jag vill inte un-
danhålla det för mina kamratpa-
tienter.

Så kompetensutvecklingen kommer 
från patienten?

– Ja, i det här fallet, men det är 
inte sällan så.

Hur ska man annars öka kompeten-
sen ute på vårdcentralerna?

– Jag tror att vårdcentralerna 
måste få specialicera sig lite 
grann på de stora folksjukdomar-
na, man kan inte vara bra på allt. 
Om man tar de sex tio stora folk-
sjukdomarna och säger att där 
får de specialicera sig, då blir det 

också meningsfullt för en patient 
att välja vårdcentral. I dag kan du 
välja om det är en privat eller of-
fentlig, men de ser likadana ut, 
men jag kan inte välja någon som 
är duktig på min sjukdom. Det är 
en väg att komma till rätta med 
det. Viss ökad specialicering.

Det andra är att jag tror att 
man måste börja producera vår-
dalgoritmer. De uppdateras varje 
dag, inte var sjunde år via Social-
styrelsen. Man får en modernare 
vård plus att man lär sig på jobbet 
men behöver inte åka iväg

Nu när kunskapsproduktionen 
är så massiv måste vi lära oss nya 
verktyg istället för utbildning för 
att sprida de här kunsksaperna. n

text och bild: sara liedholm

Publicerad 2015-10-16
diabetesportalen.se

Anders Lönnberg och Ingrid 
Bengtsson Rijavec på Medicon 
Weekend om life science och 
svensk sjukvård.
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Bättre kontroll på blodsockernivån kan 
förhindra demens

En förbättrad blodsockerkon-
troll skulle kunna förhindra 
många fall av demens. Det 
visar en ny studie på 350 
000 patienter med diabetes 
typ 2, som gjorts av forskare 
vid Sahlgrenska akademin. 
Studien presenteras på 
årsmötet för den europeiska 
forskningsorganisationen 
EASD, i Stockholm.

En ny studie av forskare vid Sahl-
grenska akademin, Göteborgs 
universitet, visar att patienter 
med en dålig blodsockerkontroll 
löper 50 procent högre risk att bli 
inlagda på sjukhus med diagno-
sen demens, jämfört med de pa-
tienter som har en god kontroll 
på blodsockernivån.
– Våra resultat tyder på en stor 
möjlighet att kunna förebyg-
ga demens med en förbättrad 

Hur tror han diabetesvården ser ut 
om tio år?

– Jag tror att insulinbehand-
lingen kommer att vara jäm-
nare och enklare, mätningen av 
blodsocker kommer att vara mer 
funktionell och anpassad för in-
dividen och jag tror vi får se en 
stor utveckling på teknologisi-
dan.

Vill tänka mindre på sin 
diabetes
Cajsa Lindberg är ordförande i 
Ung Diabetes, en del av Diabe-
tesförbundet. På frågan vad som 
står högst på hennes önskelista, 
nämner hon - förutom ett bote-
medel – just bättre hjälpmedel.

– Vi fattar hundratals beslut 
varje dag och har huvudet fullt av 
tankar och saker att komma ihåg. 
Har man dessutom typ 1-diabe-
tes har man en sjukdom att ta 
hand om som man aldrig kan ta 
ledigt från.

– Visst, vi kan leva friska lyck-
liga liv, men det innebär mycket 
egenvård och vi är själva ansva-
riga för att dosera ett läkemedel 
som potentiellt sett kan döda en.

– Ett hjälpmedel som kan 

hjälpa en att tänka mindre på sin 
sjukdom är viktigt.

För att inte övergången mel-
lan barn- och vuxenvård ska bli 
så skarp vill hon dessutom se att 
det inrättas särskilda ungdoms-
avdelningar med personal som är 
specialutbildade för att ta hand 
om ungdomar.

– Ungdomar har ett visst sätt 
att förhålla sig till livet, och har 
man dessutom en kronisk sjuk-
dom att förhålla sig till får diabe-
tesen lätt ta stryk.

Kliniska prövningar flyttar 
utomlands
Den största utmaningen en-
ligt Christina Lloyd från Novo 
Nordisk är att vården är väldigt 
inriktad på produktion.

– Det är svårt att få till kliniska 
prövningar av nya läkemedel ef-
tersom vården inte har tid eller 
personer att utföra dem.

Hon menar att antalet kliniska 
prövningar minskar i Sverige och 
förläggs till andra länder.

– Det blir en ond spiral som le-
der till att det inte är intressant 
att satsa på Sverige längre.

Sjukvårsdirektören Ingrid 

Bengtsson-Rijavec tycker att 
vården är bra på att ta till sig nya 
läkemedel, teknik och behand-
lingsmetoder, men mindre bra på 
att ta bort det gamla.

– Det bubblar inom life sci-
ence-strategin, säger hon och 
nämner satsningar på ett nytt 
metabolt centrum och ett inno-
vationsbolag.

"Måste bli vassare"
Erik Renström, professor vid 
Lunds universitets Diabetescen-
trum är involverad i det meta-
bola centrumet i Malmö som ska 
samla aktörerna från såväl aka-
demi, sjukvård, näringsliv och 
patientorganisationer.

– Vi lyssnar och lär och har 
stora öron. Metabolt centrum är 
en satsning som växer upp suc-
cessivt.
Han är även engagerad i det na-
tionella inititativet SWElife som 
ska skynda på innovationstakten 
på life science-området.

– Vi måste bli vassare i fram-
tiden. n

text och bilder: sara liedholm

Publicerad 2015-10-16
diabetesportalen.se



17Diabetes Bladet Nr 4 2015

TEATER
blodsockerkontroll för patienter 
med diabetes typ 2, säger Aidin 
Rawshani, forskare vid Sahl-
grenska akademin.

Omfattande data
Omfattande kliniska data har 
studerats för att undersöka sam-
bandet mellan HbA1c – ett blod-
prov som mäter blodsockernivån 
över en längre tid och som an-
vänds för att kontrollera att be-
handlingen mot diabetes fung-
erar bra – och risken för demens.
Forskarna använde sig av Natio-
nella Diabetesregistret och iden-
tifierade alla patienter med dia-
betes typ 2 som inte hade någon 
tidigare känd demenshistoria, 
omkring 350 000 patienter mel-
lan 2004 och 2012. Dessa pa-
tienter följdes sedan upp tills de 
antingen lades in på sjukhus med 
demens, avled eller tills studien 
avslutades 31 december 2012.

50 procents högre risk
Drygt 11 000 patienter (3,2 pro-
cent) lades in på sjukhus med en 
primär eller sekundär demens-
diagnos under en genomsnittlig 
uppföljning på 4,6 år.

Studien visade att patienter 
med ett HbA1c-värde på 10,5 
procent eller högre löpte 50 pro-
cent högre risk att få diagnosen 
demens jämfört med de patien-
ter som hade ett HbA1c på 6,5 
procent eller lägre. En tidigare 
stroke hos dessa patienter ökade 
sannolikheten för att drabbas av 
demens med 40 procent.

Resultaten från den aktuella 
studien presenteras vid årsmötet 
för EASD (the European Asso-
ciation for the Study of Diabe-
tes), som hålls i Stockholm 14-18 
september. n

text: sahlgrenska akademin
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Teater nytt
Göteborgs Diabetesföreningen har nu en ny teaterrepresentant, nam-
net är Lisbeth Blomberg. Lisbeth kommer att starta upp en teater 
grupp. Anmäl dig till gruppen via vårt kontor. Anmälan gör du via 
telefon 031-711 69 54 eller mail: goteborg@diabetes.se. Du kommer 
då att få hemsänt eventuella nyheter och erbjudanden, via mail, har du 
inte mail sänder vi ett pappersbrev till dig. Välkomna nya som gamla 
teatervänner. 

Driving Miles
Av författaren Henning Mankell 
och med Sven Wolter i huvudrol-
len. I föreställningen ingår även 
6 jazzmusiker.
Tid: 17 mars 2016 Kl.18.00
Boka senast den 31 januari 2016
Platsen är Stora Scenen
Biljettpriset är 250:- och skall 
sättas in på föreningens plusgiro 
48 722-3 märk insättningen med 
ditt namn och datum.

Det bästa hos människan
En nyskriven salongskomedi av 
Bengt Ohlsson. 
Den ges på Studion och biljett-
priset är 230:-
Biljetter finns till den 23 januari 
2016 kl.19.00. 
Boka senast den 15 december 
2015.
 

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

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

Barn och Ungdomsfonden
Fonden skall användas för anslag 
eller bidrag till vårdbehövande 

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

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

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

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

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

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

Pengar att söka ur Göteborgs Diabetesförenings fonder
FONDER

RECEPT
Fisksoppa utan fisk...
Fisksoppa (bas utan fisk)
Ta fram stora grytan och sätt igång! Receptet ger 
fyra liter soppbas. Fördela i fyra lådor (för 16 por-
tioner) och frys in.
500 g gul lök
500 g potatis
750 g morötter
4 vitlöksklyftor
2 dl olivolja
1/2 dl tomatpuré
2 l vatten
1/2 msk torkad timjan
1/2 msk torkad rosmarin
2 fiskbuljongtärningar
2 paket saffran (à 1/2 g)
2 förpackningar hela tomater (à 400 g)
2 tsk salt
1 tsk svartpeppar

Gör så här:
1.	 Skala och skiva lök, po-

tatis och morötter, gärna 
i matberedare var för sig. 
Skala och finhacka vitlöken.

2.	 Fräs löken i oljan ca 5 minuter utan att den tar 
färg i en stor kastrull (5 liter). Tillsätt tomatpu-
rén och låt fräsa med ett par minuter.

3.	 Tillsätt potatis, morot, vatten, vitlök, timjan, 
rosmarin, buljongtärning och saffran.

4.	 Låt koka upp och låt koka under lock ca 15 mi-
nuter eller tills potatis och morot är helt mjuka.

5.	 Tillsätt tomaterna och låt koka ytterligare ca 10 
minuter.

6.	 Krydda med salt och peppar.
7.	 Mixa soppan slät med stavmixer eller i matbere-

dare. Fördela soppan i 4 enlitersförpackningar, 
låt svalna och förvara i frysen.

För alla: Fri från gluten om lämpliga tillbehör serveras. Fri från laktos, mjölkprotein och ägg men kon-
trollera innehållet i buljongtärningarna och servera lämpliga tillbehör. (Hämtat ur Buffé, augusti -15)
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Höst i skärgården...
hösten var den enda årstiden under 2015, 
som kom i rättan tid men naturens färger är 
lite sena. Annars var det ingen ordning på öv-
riga årstider.

Vad beträffar min anläggning på framsidan 
huset så är det bara små detaljer som återstår. 
Jag är nöjd med min idé och hoppas det un-
derlättar underhållet av ogräs m.m.

Jag gräver och flyttar perennerna och har 
inhandlat lite smått på 50% mot slutet av 
trädgårdssäsongen.

Nu när jag promenerar med Hugo så ser 
man att "sommaren" får flytta på sig i ham-
nen, där husbilar och husvagnar stått är det 
nu fritidsbåtar upptagna för vinterförvaring.
Det är inte lång båtsäsong här i norden

I skrivande stund är det en kall NO vind 
men är ute i trädgården och hyfsar till gräs-
mattan och odlingskragarna.

Nu börjar den tid då vi eldar en brasa i ka-
kelugnen då och då och bara myser.

Snart vankar det till jul och dess förbere-
delser både med blomkrukor, pelargonier, 
olivträdet, citrusträdet m.m. Vi förbereder 
ett hörn på altanen med frigolitskivor på gol-
vet och på sidorna, ställer sedan ett element i 
mitten på 5–10°C det har fungerat bra hittills.

Visar några bilder på smultronställen från 
Hönö skärgård

Jag önskar er härmed en god fortsättning på 
årets jul och nyår. n

kram birgitta holmèn

Ljung

Sommarros

Nypon

Solroserna bugar och tackar för sig!



MiniMed™ 640G
En helt ny pump-plattform

1. Avancerat skydd

2. Personliga inställningar

3. Intuitiv, användarvänlig design

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

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

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

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

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

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

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

Intelligent för bättre kontroll

Hur SmartGuard™ fungerar
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