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Dexcom

Glukosvardet direkt i mobilen

Exceptionell mitnoggrannhet

Dexcom G5 Mobile CGM iar det senaste systemet for kon-
tinuerlig glukosméatning (CGM) som hjdlper vuxna och barn
fran 2 ar att battre kontrollera sin diabetes.

Glukosviardet i mobilen

Dexcom G5 é&r det forsta och enda fullt mobila CGM-
systemet godkant av FDA och har CE-mdrkning for bade
vuxna och barn fran 2 ar. Den tradlsa Bluetooth-tekniken
finns nu i sdndaren istdllet fér i mottagaren, vilket gor

att glukosvarden och trender visas direkt i anvandarens
smartenhet' (telefon eller surfplatta).

Inget fingerstick kravs for beslut

om insulindosering eller annan atgard

Dexcom G5 &r nu godkidnt f6r behandlingsbeslut utan
behov av bekriftande fingerstick?. For patienter gor detta
diabetesbehandlingen enklare att hantera.

I. Fér en forteckning Gver kompatibla enheter, se www.dexcom.com/compatibility.
Dexcom G5 fungerar n sa ldnge med kompatibla Apple IOS-enheter (Iphone och Ipad).
Android-kompatibilitet & under utveckling. Foljare (till exempel anhériga) kan dock
redan nu anvanda kompatibla Andriod-enheter.

2.Om glukosvarningar och glukosvarden inte stimmer Gverens med symtom eller
férvantningar krévs kontroll med ett fingerstick. For kalibrering krdvs minst tva fingerprov
per dag.

3.MARD (Mean Absolute Relative Difference) ar den matmetod som CGM-tillverkare

anvander for att mata noggrannhet. Ju ligre védrde desto béttre.

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.

For mer info, kontakta Nordiclnfu Care pa

08-601 24 40, diabetes@infucare.se

infu
are

NordicInfu Care AB,Box 1225, 131 28 Nacka Strand www.infucare.se
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Inget fingerstick kravs infor beslut om insulindosering eller annan atgard

Dela glukosvirdet och annan CGM-data med fdljare, till exempel anhoériga

Dela glukosvirden och annan CGM-data

med foljare, till exempel anhoériga

Med Dexcom G5 kan patienten dela sina glukosvdrden

och annan CGM-data med upp till fem foljare, till exempel
anhoriga. Till exempel kan en fordlder vara pa arbetet och se
sitt barns glukosvdrde — och agera for att hjdlpa barnet om
vdrdet kraver atgdrder.

Exceptionell matnoggrannhet

Nya Dexcom G5 ar det enda CGM-systemet med en stabil
och noggrann sensorprestanda med MARD? pa 9 % for
vuxnat och 10 % for barn® fran 2 ars alder.

=)

eller annan atgard

zL - = e ] _@ _‘? 1I.‘:‘ 13

3 pexcomGh
v



KANSLII

Kalendarium

ICE-charms
Zonny

Diabetes i skolan

Regionkonferens
Egenvardsveckan
Varldsdiabetesdagen
WWW

Teater

Recept
Fonder

Tradgard

Oppettider: Tisdag och torsdag 09.00-17.00
Lunch 12.00-13.00

Adress: Mellangatan 1,
413 01 Goteborg

Telefon: 031-711 69 54

E-post: goteborg@diabetes.se

Plusgiro: 48 722-3

Bankagiro: 5452-3873

Hemsida: www.diabetesgbg.se

av DiabetesBladet utkommer
den 12 februari

Ansvarig utgivare: Monica Ullbrandt
Redaktion:

Ndasta nummer:

Marlene Eriksson,
Monica Ullbrandt, Marianne
(Claesson, Bengt Caesson

Annonsansvarig:  Annika Helmersson
Grafisk form & Tryck: Litorapid Media AB

Omslagsbild: Frusna barhanger kvar pa

ett trad. fotoakuten.se

Sand garna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i Word och
skicka med e-post. Var vanlig skicka ditt material senast 14 januari. Vi
forbehaller oss rétten att redigera inkomna texter enligt journalistiska
principer. Eftertryck forbjudet utan skriftligt medgivande frén redak-
tionen. Redaktionen ansvarar ej for icke bestallt material. Goteborgs
Diabetesforening tar inte ansvar for varans lamplighet vad galler pro-
dukter/tjanster pa betald annonsplats

NU ALLA VANNER,
drar det ihop sig
och snart stir hon
dir i morkret, var
ljusdrottning.  Varje
ar ar hon lika efter-
lingtad tillsammans
med hela sitt folje av
tirnor, stjirngossar,
tomtenissar och pep-
parkaksgubbar.

Man kinner dofter av kanel och saffran och
hor saingerna som kommer nirmare och nirma-
re. Sa tinder vi adventsljus nummer tre och bar-
nen véntar och lingtar efter nista aterkommande
stora hindelse julafton.

Det som ar underbart med dessa traditioner ar
att familjemedlemmar kommer samman. Vi far
gott om tid under alla dessa helger mellan forsta
advent till tjugonda Knut att bara fa vara tillsam-
mans.

Sa dr vi inne pd ar 2016 och nirmar oss for-
eningens arsméte. Dir hoppas jag att vi ses sa
manga som mojligt. Vet du nagon som bryr sig
om det som beror diabetes, som har lite tid over
och kan komma med och géra en insats i var
forening. Anmil personen snarast till valbered-
ningen, eller dr det nigot du vill ta upp pa érs-
motet? Limna in en motion s kommer drsmotet
att behandla din ide el 6nskan.

Gor din rost hord och kom, boka in den 20
mars 2016.

Lit oss ocksd sinda en tanke till alla dessa fan-
tastiska forskare som gér framtiden ljusare for oss
med en kronisk sjukdom. Vi behover likemedel
och vi behéver 6vriga hjilpmedel, vi dr odndligt
tacksamma for deras insatser.

Glom inte vira fonder for bide barn och vux-
na, utan medel kan forskningen inte fortsitta.
Kanske i stillet for en "julklapp" till nagon, kan-
ske en géva till dig sjélv.

Nu onskar jag er alla en frojdefull jul
och ett Gott Nyz‘tﬂor 2016

MONICA
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Om inte annat anges skall anmalan till aktiviteter goras till kansliet pa telefon: 031-711 69 54

eller pa mail: goteborg@diabetes.se

®

JULFESTEN DEN 13 DECEMBER
AR INSTALLD PA GRUND AV FOR
FA ANMALNINGAR

Vi dnskar er alla en frojdefull jul ett Gott Nytt Ar
Halsningar fran Barn & ungdoms sektionen i Goteborgs
Diabetesforening.

®

DECEMBER-JANUARI

Palmhuset

Passa pa att njuta sa har i adventstider.

Kanske kan du dven fa tips om nagot annorlunda nyars
arrangemang. Mellan den 4/12-15 - 6/1-16 kl: 10.00 till
16.00 kan man beskdada jul- installationer i Palmhuset.
Det ar Blomsterdekoratdrer fran La Fleur som star for
utsmyckningen

Gratis intrade.

20 JANUARI
Diabetes i skolan, kl. 16.00

Valkomna till alla som har en anknytning till barn i
skolan. Foraldrar, personal dvriga familjemedlemmar

ar valkomna. Anmalan gor du till Emma Barte pa tel:
0709-30 51 52. Eller till Marlene Eriksson tel.0302-163 47,
076 19 40. Platsen far du vid anmalan.

FEBRUARI

Trddgardsforeningen

Vi besoker Tradgardsforeningen och Kamelia huset.

Dar finns ett fyrtital (40) Kamelior i olika storlekar och
farger. Den aldsta Kamelian &r 50-60 ar, det var under
1800-talet som Kameliorna blev populara. Tradgardsfor-
eningen i Goteborg hade en Tradgardsansvarig mellan
aren 1850-1916 som hette Georg Lowegren och det var
han som bérjade odla foreningens Kamelior. Det ar fri
entré, efter besoket i kameliahuset har vi planerat att
ga och fika for att fa en pratstund med varandra.
Hoppas att vi blir manga som nappar pa detta. Ring vart
kansli och beratta att du kommer med Tel: 031-711 69 54

MARS

Arsméte

Den 20 mars mellan kl.11.00-15.00 &r du valkommen

till foreningens arsmaote.

Plats: Sodra Allegatan 1

Vi hoppas att ni blir manga som vill vara med ta ansvar

for hur foreningens framtid skall se ut.

Lamna garna in en eller flera motioner till arsmotet, om

du har idéer eller 6nskemal som arsmétet kan besluta.

Du &r viktig i foreningen, du och 6vriga medlemmar ar
foreningen. Utan er finns ingen forening. I ar kommer vi

att ha information om tandvard, munhalsa, frikort m.m.

Vi avslutar med fika en trappa upp. Du maste alltid

anmala dig till foreningens kansli pa tel: 031-711 69 54

en vecka innan. _
Valkommen! -




Armband med journalinformation

Goteborgs Diabetesférening har ett samarbete med Prorsum Healtcare som under ett ar kom-
mer att genomfora ett samarbete med vardens olika instanser och féreningen. Darefter kom-
mer vi att f3 tillgang till en utvardering av studien. Kontakta Prorsum om du vill delta.

Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set genomfor just nu en pilotstu-
die vars syfte dr att:

* Effektivisera och  precisera
det akuta omhindertagandet.
Snabbare identifiering och in-
dividanpassad ~ behandlingen
skall kunna ges direkt. Iden-
tifiering och himtning av pa-
tientinformation sker genom
avldsning av ICE-information
som individen sjilv registrerat
samt utifrin befintlig journal-
information

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

Samtliga ambulanser i Storgote-
borg idag dr utrustade med digi-
tala enheter for att kunna scanna
ICE-charms armband innehil-
lande personlig och medicinsk
information.

Parter tillsammans med SU
i studien ir Tieto samt ICE-
charms of Sweden. Finansiering
av studien sker avingdende parter
samt med projektstdd fran VIN-
NOVA. Studien kommer pigi
hosten 2015 - december 2016.
Genom samarbete med olika pa-
tientféreningar sOks nu personer
som vill vara med i studien.

Det du som ingir i studien
torbinder dig till dr att registrera

dina ICE-uppgifter (persondata,
ett foto for identifiering, diag-
nos, mediciner, kort sjukdoms-
historik, kontaktuppgifter till
anhoriga samt Ovrigt som du
sjalva anser relevant i en akut-
situation) i ICE-charms websys-
tem samt godkdnna att personal
inom ambulans och akutvird far
lov att ta del av dessa uppgifter
tillsammans med sjukvirdens
journalinformation.  Dessutom
torbinder du dig till att bara ditt
ICE-charms armband under hela
testperioden och bistd med feed-
back.

FREDRIK ANDERSSON
PRORSUM HEALTHCARE AB

Zonny & Goteborgs Diabetesforening

VAR FORENING HAR inlett ett
samarbete med stiftelsen Zonny
(www.zonny.se). Som dr till for
att gora livet lite gladare f6r barn
& ungdom med kroniska sjuk-
domar.

Forsta tillfallet gavs 19 okto-
ber med erbjudande att se BK
Hicken mot GIF Sundvall pa
nya Bravida arena pi Hisingen.
Vi engagerade filmare, styrelse
medlemmar for utskick av mail
samt Facebook sida.

Dagen innan match var vi dér
pa morgontriningen och filma-
de. Ingen, mirk vil ingen visade
minsta intresse att folja med.

For ovrigt engagerades kompi-
sar for att forsoka fa med ensam-

kommande flyktingbarn. Till en
bérjan var man vildigt intresse-
rade men uteblev helt. Trakigt ef-
tersom vi lade ned en hel del tid
utan ndgot gensvar.

En friga att diskutera pi nista
arsmote dar om vi skall forsoka
anordna liknande aktiviteter?
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Filips foraldrar tvingas kampa for att han
ska fa den hjalp han behover i skolan

6 DiaBeTes BLADET NR 4 2015

Filip ar sex ar gammal och
gar i forskoleklass i Varberg.
Han fick diagnosen Diabe-
tes typ 1 ndr han var 4,5 ar,
2013.

Filip tog sprutor det forsta dret
men i oktober 2014 fick han
Omnipod, en slanglés pump som
byts var tredje dag och man ger
insulin via en handenhet. Filip
fick nyligen dven CGM Dexcom
(kontinuerlig blodsockermitare)
som han och hans familj redan
ar vildigt fortjusta i. Filip dr den
enda i familjen och i klassen som
har diabetes.

Da Filip bara ér sex ar gammal
behéver han mycket hjilp med
sin diabetes. En vanlig skoldag
behéver han hjilp frin frukosten
1 skolan klockan 7 tills han blir
hiamtad pa fritids klockan 16.30.
Filip behover hjilp med att mita
sitt blodsocker, dosera insulin till
maten och han behéver dven en
person som verkligen ser till att
han iter, vad han iter och vilka
mangder for att kunna dosera in-
sulin utifrin hans matintag. Filip
har ett ganska svajigt blodsocker
under skoltid da han ir vildigt
aktiv, han behover veta vem han
skall vinda sig till om han fir en
kinning och vem som har extra
koll pa honom. Fir Filip en kin-
ning eller vildigt hoga virden
kan det ta ling tid innan han far
en bra blodsockernivé igen. Varje
aktivitet, insulindos, motion och
mat noteras i en dagbok som f6l-
jer Filip hela dagen.

Filips foraldrar har fatt fylla i
en egenvirdsplan tillsammans
med skolpersonal och vardgivare
som samtliga inblandade har fatt




ta del av. En egenvardsplan inne-
bir att man fyller i vad barnet
behéver hjilp med, vad som kan
behovas i olika sammanhang och
vilka atgirder som berdr diabe-
tessjukdomen.

Filip har ingen egen resurs som
hjilper honom med sjukdo-
men i skolan. Klassen han gir i
har dock fitt lite extra resurser.
Rektorn anser dock att perso-
nalen kinner Filip ganska bra
nu och dirfér anser han att det
inte behovs extra resurs till Filip
hela dagen. Detta har medfort
att resursen har dragits ner i tid
tor Filip och klassen. Detta dr
ett beslut som Filips fordldrar
kidnner sig otrygga med och det
térekommer ingen dialog mel-
lan parterna. Filips fordldrar blir
endast informerade av rektorn
kring vad som giller, sjilva far de
alltsd inget att siga till om.
Filips mamma Malin har hela
tiden forsokt gora situationen for
Filip si bra som mojligt. Hon
kontaktade skolan och rektorn
ett ar innan Filip skulle borja
for att vara ute i god tid, vilket
inte har hjilpt. Familjen har st6tt
pa manga hinder pa vigen. Ett
stort problem dr att Filips rektor
inte riktigt forstar vad diabetes
innebdr. Malin och Filips pappa
har kidmpat mycket och till och
med haft méten med grundsko-
lechefen i kommunen. Det var
efter det motet de fick gehor hos
rektorn som tillsatte extra resurs
i Filips klass under fyra veckor
som nu alltsa ska minskas ner.
Malin arbetar cirka fyra mi-
nuter frin Filips skola och kan
rycka in om det skulle behovas.
Varje ging hon hér ambulans-
sirenerna knyter sig magen pa
henne och hon oroar sig for att
nigot har hint Filip. Malin po-
dngterar att Filip bara dr sex ar
och att inget som helst ansvar

skall och bor ligga pd honom.

Enligt skollagen ska man se till
varje barns bista.

Det finns inga gemensamma
riktlinjer f6r hur barn med dia-
betes ska mottas i skolorna, utan
det dr upp till varje rektor att
sjilv gora en bedomning vad
som behovs for insatser. I Var-
bergs kommun dir familjen bor
har man olika riktlinjer pa olika
skolor. Hade de kunnat hade de
torsokt hitta ett annat skolalter-
nativ, de vet nimligen att andra
skolor anstiller resurs till mindre
barn med diabetes da de anser att
barnen sjilva inte ska behéva ta
eget ansvar for sjukdomen. Filip
vill dock gé i skolan tillsammans
med sina kompisar och dirfor
maste Filips forildrar fortsitta

kampa.

Filips fordldrar tycker att stodet
i skolan fungerat bra hittills men
ndr resurserna minskas kommer
det inte kidnnas lika tryggt, det
finns flera barn med sarskilda be-
hov i klassen. Malin anser att det
borde finnas gemensamma rikt-
linjer f6r alla barn med diabetes
i Sverige. Att Filip far hjilp med
sin diabetes av en person som
han har fértroende f6r dr en for-
utsttning for att han ska klara
sin skolging. Det dr ocksa vik-
tigt for fordldrarna att personen
som hjilper Filip kan kommuni-
cera med dem. I dagsliget dr det
ingen sjilvklarhet att Filip kan fa
kinna sig trygg med sin diabetes
i skolan.

Malin berittar att man aldrig
kan kinna sig helt trygg som f6r-
dlder till ett barn med diabetes.
Ibland ringer de fran skolan flera
ganger per dag och det forekom-
mer att hon maste dka till skolan
och byta Filips pump om den
kringlar. Malin berittar ocksa
att de som foréildrar inte fir na-
gon ersittning ndr de behover
vara med i skolan for att lira upp
ny personal. Man far inte ta vard

av barn och har
man inga for-
dldradagar kvar
ir det semes-
terdagar  eller
obetald ledighet
som giller. Ett
stort inkomst-
bortfall vintar
dirfor familjer g
som  behover
lira upp manga
personer.

Filips foridldrar har gett Bamse-
tidningen frin Diabetesférbun-
det till lirarna och bett dem dela
ut den till barnen i klassen samt
gett dem en film om diabetes. De
har dven informerat samtliga f6r-
dldrar via ett utskick att Filip har
diabetes och vad det kan inneba-
ra, dven vidjat att alla ska forsoka
halla pa 48-timmarsregeln vid
magsjuka.

Filip och hans férildrar har ett
bra och nira samarbete med per-
sonalen i matsalen och den som
dr ansvarig for maten. De dagar
det dr soppa eller t.ex. potatismos
tar Filip alltid nagot alternativ.
Han fir ocksi fiberrikare brod,
tullkornspasta och fullkornsris
samt sockerfri sylt. Personalen ir
intresserad av att gora det si bra
som mojligt for Filip. Det finns
ockséd backup-mat ifall Filip ni-
gon dag tycker att maten smakar
mindre bra, férildrarna har talat
om att han maste dta och da ser
de till att spara lite mat fran tidi-
gare dagar.

Om Filip far lagt blodsocker
har han 1-2 frukter med sig som
han kan dta. Om det skulle be-
h6vas mer stir skolan for det.
Familjen stir for dextrosol och
lisk som de har stillt i kylskapet
pa skolan. Filip har dven flytande
glukos nedpackad i vidskan som
toljer med honom vart han édn
gir. &

EMMA BARTE
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- Ett lotteri for vara barn? Diabetes
forbundet

Vdlkommen!

Hur ser situationen ut for barn med diabetes i . .
skolan, vilka resurser finns och hur ser tillgangen till 20 januari
hjdlpmedel ut? Trots att alla ar 6verens om att barn kl. 18.30 - 20.30
med diabetes ska ha lika villkor som andra barn i inklusive fika

skolan sa ser det inte riktigt ut sa dverallt.

Vi tror att kunskapsnivan och forstaelsen behéver
oka mellan pedagoger, rektorer, foraldrar och
vardpersonal for att géra det battre for barn med
diabetes.

Sahlgrenska, Hjartats aula
Vita straket 12

A EDISENNGIER
Mot ledande diabetesforskaren Gun Forsander som
presenterar en ny undersokning om diabetes i skolan,
traffa fordldern Malin Nyman och 13t dietisten Stig
Matsson inspirera er.

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

Malin Nyman, férdlder Stig Mattsson, dietist Gun Forsander,

till Nike, 9 ar, som har och forskare vid Orebro Barnldkare,
diabetes. Foreldsare, universitet, med sdrskild Sektorsoverlakare
forfattare och tranar just inriktning mot hdlsa och pa Diabetesenheten
nu en SoS diabeteshund. idrott. vid Sahlgrenska

Universitetssjukhus.
Forskare inom diabetes.

For mer information kontakta lokalt ansvariga:

Marlene Eriksson, 076-162 19 40, eller Emma Barte 070-930 51 52, Goteborgs
diabetesférening.

Arrangemanget genomfors pa initiativ av Malin Nyman och i samarbete med:

sai=r) Bayer HealthCare Medtronic

S 5 !




Nyheter och erfarenheter delades
under regionkonferens i Ljungkile

Vdstra Gotalands 1ans Dia-
betesforening har haft sin
arliga regionkonferens. Den
genomfdrdes pa Ljungkiles
Folkhdgskola helgen 24-25
oktober.

Hela 26 deltagare nirvarade, det
var tva representanter frin For-
bundsstyrelsen, Kristine Strom-
berg, Vistervik och Ulf André,
Karlstad och tva frin Forbundets
Valberedning Marita Johansson,
Halmstad och Roland Jonsson,
Kovland. Det var ytterligare tvé
térbundsrepresentanter  nirva-
rande, linets egna, styrelseleda-
moten Bjérn Ehlin, Trollhittan
och frin valberedningen Monica
Ullbrandt, Géteborg.

Att fi motas och utbyta erfa-
renheter och att bli inspirerande
under en helg dr mycket virt.
Framtidsversionen frin forbun-
det framféres pd ett mycket in-
spirerande sitt av Ulf André. Ulf
ar verkligen den positiva idéspru-
tan som férbundet har vintat pa.
Han fir allt att verka sa sjilv-
klart och enkelt nir han talar om
framtiden i forbundet. Nu skall
vi ”bara” genomfora detta Gver
hela Sverige. Motet borjade med
en kort presentation av alla del-
tagarna, det dr alltid trevligt att
veta lite om varandra.

Naturligtvis sa gar moétet ut pa
att vi byter erfarenheter lokalfor-
eningar emellan, men vi behéver
ocksa fa till oss nyheter i form av
olika kunskapsuppdateringar att
ta med oss hem till vira egna lo-
kalféreningar / medlemmar.

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

ter Fors, likare frin Alingsas.
Han inledde med att beritta
lite om hur det hela startade,
hur man upptickte diabetes och
hur snabbt personer med denna
sjukdom dog, och vidare fram
till att man forsokte bota och di
uppticker att det inte bara ir en
sjukdom. Ja vi har i dag kommit
en lang, ling vig frin denna upp-
tiackt. Peter Fors talade ocksi om
nigra olika varianter av diabetes.

Sp kom den eviga frigan” hor
tinderna till kroppen” vad det
giller ekonomi och olika bidrag
vid lagning av tdnder. Vidare,
vikten av munhygien och hur
mainga bra hjilpmedel som i
dag finns att tillgd. En kul lik-
nelse som tandhygienist Kerstin
Karlén tog till som hjilp var nir
hon kom fram till hur man sys-
tematiskt skall borsta. Man skall
borja pa ett stille och sen noga
torflytta sig precis som nir man
tvittar bilen, inte hoppa hit och
dit med tandborste. Ja, hon far
beritta sjdlv nir hon kommer pa
besok till oss i Géteborg.

Sa avslutades helgen med att
ortopedtekniker Ulla Tang frin
Goteborg kom och talade om
vikten av dagligen kolla 6ver sina
fotter, om man inte dr si vig att
man kan vrida och vinda pa be-
nen och fotterna si kan man ta
hjilp av en spegel.

Har man fitt kanslobortfall i
fotterna sa dr det viktigt att man
sjalv héller koll for att uppticka
eventuella sir. Innan man fit ne-
vropati dr det lika viktigt ta hand
om fotter med mjukgorande kri-
mer. Som Birgitta Andersson
sjon “man skall vara ridd om f6t-
ter”.

Ja, allt trevligt har ett slut sa
dven denna helgen.

Vi avslutade med en god mid-
dag som serverades i en matsal
med en underbar utsikt utover
havsviken som smyger sig in mot
bathamnen i Ljungkile pi andra
sidan motorvigen. Vi dréjde oss
kvar vid kaffet for att fa ut si
mycket som mojligt av varandra.
[ ]
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V1 viLL BARA dela med oss till er alla hur arets egen-
virdsvecka vid havet forlopte. PA mandag startade
det hela med att skolans rektor berittade om sko-
lan. P4 en av kvillarna fick vi besok av Grebbestads
kulturférening som visade bilder och berittade om
det gamla Grebbestad.

Diabetesférbundets ordférande Fredrik Loénn-
dahl kom pa méindagen och talade om vért for-
bunds framtid, han avslutade med att f6lja med oss
ut pd havet pa en silsafari, dir silarna fanns bade
uppe pé land och simmande i havet.

Fran Trollhittans lokalférening kom Birgitta
Eriksson som tillsammans med sin assistent Lil-
leba Birgersson lirde oss, bade teoretiskt och prak-
tiskt om hur viktigt det dr att rora pa sig. Inte bara
tor att fa bra kondition. Vi fick uppleva att det kan
vara "svettigt" med sittgympa. Vi fick dven lira oss
att ta nigra steg till musik, instruktér var Lilleba.




Ortoped Tekniker Ulla Tang kom och hade sin
lektion under en underbart bla underbar himmel.
Dir passade det att ta av skorna och vicka pé tarna
i vintan pa att fa de egna fotterna besiktade. Mo-
nica Orngren husmor pi skolan hade nigra tim-
mars genomgéng av vikten med bra mat. Vad dr bra
mat? foljer vi trender? dter vi det som ldttas finns
att tillgd? Bra med tankar om hur nyttig mat kan
vara god. Jamfor hur mycket du kan stoppa i dig av
den ena eller den andra sortens mat.

Vi har alltid med nagot hantverksmissigt inslag,
i dr hade vi trislojd och akvarell. Skolans rektor
holl i trisléjd och vice rektorn visade vigen i ett
annorlunda maleri.

En av deltagarna Birgitta Wagné underhéll med
ett par monologer en kvill, man kunde undra om
hon hade intagit ndgon form av starkare drycker el-
ler inte nir hon genomforde det sista stycket. Men
ndr hon vil hade avslutat upptridandet sa forstod
man att det enbart var skickligt skadespeleri.

Ja befinner
man sig i ett
kustsamhalle
s& hor ju havets
lickerheter till,
sa dven hir.
Torsdag kvill
bjods det pa
rikafton med

tillbehor.

Ja, detta var

en annorlunda

egenvérds-

vecka, som

man kan

minnas bade som uppdatering om egenvird, soci-
alsamvaro, hirliga avstressande promenader utmed
kajen ddr bétarna ligger f6rt6jda, det gick dven att
kldttra upp pa utkiksberget for den som si 6nska-
de. Och inte att forringa de dagliga havsbaden. Ja

detta dr en liten resumé frin en vecka vid havet. B

TEXT: MONICA ULLBRANDT, FOTO: KENT OLAISSON




Vdrldsdiabetesdagen

Lordag den 14 november uppmarksammade hela varlden
sjukdomen Diabetes. | Goteborg fanns Géteborgs Diabetes-
forening pa plats i Nordstan. Detta har nu blivit en tradition

sedan nagra ar tillbaka.

Det ir viktigt att fora ut kun-
skapen om diabetes, att det finns
olika sorters diabetes. Hjilp med
detta hade féreningen av barn
och ungdoms diabeteslikare
Gun Forsander och vuxen diabe-
tes typ 1 och typ 2 talade Dia-
beteslikare Peter Fors. Att fa be-
ritta om detta dr otroligt viktigt.
Nir det gillde barn och ungdoms
diabetes deltog féreningens egen
Emma Barte tillsammans med
Gun Forsander. Vilket gav det
hela en mera levande bild hur det
ir att leva med diabetes

Till foreningens stora glidje
deltog dven Diabetes Forbundets
ordférande Fredrik Londahl un-
der dagen, han hade dagen innan
deltagit pa det nationella diabetes
motet som holls for professionen

pa Park hotell. Fredrik minglade

runt bland besckarna och talade
med bland annat barnfamiljer
som var i behov av stod frin né-
gon som sjilv har diabetes typ 1.

— T o — -

Gun Forsander och Emma Barte

Utstillana var ménga i ar. Dir
fanns foreningens samarbets-
partner Hisingens Cykelklubb,
ice-charms.se, Test & Treat,
likemedels- och hjidlpmedels —
foretagen Novo nordisk, Astra
Zenica, Sanofi och MSD, Apo-
teket Hjirtat som bidragit med
produkter likasa Abbott.

Allminheten hade ocksi till-
gang till diabetessjukskoterska
som tog blodprov for att se om
man kanske 14g i risk sonen for att
fa diabetes. Di rekommenderas
att man tar kontakt med sin vard-
central f6r vidare utvirdering.

Programmet frin scenen av-
slutades med att Géteborgs dia-
betesforenings fortroendelikare
Stig Attvall ledde en diskussions
panel bestdende av dagens fore-
lisare Gun Forsander, Peter Fors
och ortopedtekniker Ulla Tang
samt Fredrik Londal frin for-
bundet. foéreningen hade dven
bjudit in Sjukvardspolitiker Jo-

nas Andersson, Peter Lonnroth
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Vg. regionen och Jim Alberg frin
sjukvardsstyrelsen i Vg regionen.
Allmidnheten fick framféra fri-
gor till panelen. Det blev lite liv-
ligt nir talen om att man kanske
ar for generés att dela ut glukos-
testnings apparater utan stick i
fingret da kom frigan om pengar
eller ett bra liv med diabetes dr
det som giller. Och kostnaden
med manga "stickprov" per dag
kostar ocksa. Skall bli intres-
sant att folja denna utvecklingen
inom regionen.

Vill ocksd passa pa att tacka
alla medlemmar som stillde upp
under dagen.

Speciellt Rolf Tengbratt som
varit med i forberedande arbete ™, . 'Y
och under hela dagen varit vig- : N .
ledande. Sa har vi Caj Lundberg
som skott logistiken med den
dran, likasi Lisbeth Blomberg
som forst packat allt i kartonger
och direfter jobbade hela 16rda-
gen och sen tillsammans med
Caj sag till att materialet kom
tillbaka till kontoret. Lisbeth
fanns dven pa kontoret pa mén-
dag for att tomma alla kartonger.
Utan frivilliga kan man aldrig
genomfora externa arrangemang,.

Hoppas vi ses nista ar den 14

november. H
TEXT: MONICA ULLBRANDT
FOTO: HAKAN FORSELL

Ordforande Monica Ullbrandt i samtal

DiaBeTEs BLADET NR 4 2015 13



WWW

Han vill 0ka patientinflytandet i varden
och forskningen

Anders Lonnberg, regering-
ens samordnare inom life
science har sjdlv typ 2-dia-
betes. Han beskriver sig som
en proffspatient och tror pa
okad patientmakt och stdrre
patientndrvaro i forskningen
som en framgangsfaktor for
klinisk forskning.

Anders Lonnberg, regeringens
samordare inom life science.

— Jag har jobbat pi alla sidor i
systemet, jag har varit landstings-
politiker, jobbat inom likeme-
delsindustrin, jag dr patient med
flera kroniska sjukdomar varav
diabetes dr en, och jag har sut-
tit i forskningsberedningar och
jag har jobbat med alla parterna,
varit statssekreterare i staten och
landstingsrad i landstinget. Det
ar utgingspunkten, jag har ett
kontaktnit och kunskap fran alla
sektorer. Att jag kan ta det hir
jobbet beror pa att hela den hir
sektorn fungerar trots allt.

Hur vill du att virden ska forind-
ras for ndsta generation?

Man pratar mer om individuali-
sering. Den standardisering som
skett inom varden gir i motsatt
rikting. I sjilva verket individu-
aliseras virden mindre i dag dn
vad den gjorde f6rr av den anled-
ningen att man foljer en slags re-
kommendation. Sen finns det en
grupp ligutbildade som snabbt
haller pa att férsvinna eftersom
utibildningsnivin pa patienterna
gar upp dramatiskt snabbt nu.

Ju mer de som vill och kan ta
hand om sin egen vérd, desto mer
tid frigér du fér dem som inte
klarar av att gora det, och dér har

du ju grupper som behéver hjilp.
Det dr inte alls ovanligt med folk
med demens som ocks4 har
diabetes.

Fortfarande kan jag
hora i samma debatt
att folk dr for daligt
utbildade och vi méiste
lyssna mer pd patienten.
De har inte kommit till ro
med hur de ser pa problemet och
det tycker jag dr typiskt.

Hur vl foljer du forskningen pa
diabetesomridet?
— Mycket! Mycket noggrant.

Hur ser man till att forskningen
omsitts i sjukvdrden?

- Det dr en jitteutmaning. Da
kan vi konstatera for det forsta
att Sveriges riktlinjer som kom
vid arsskiftet redan var forald-
rade nir de kom. Vi avviker frin
de internationella riktlinjerna i
dag. Sverige och Danmark ir de
tva som avviker och det beror pa
att vi har en syn pé evidensbase-
ring som inte finns nigon annan
stans. Dvs, det betyder att man
kraver full evidens innan man
boérjar och di oméjliggér man
diabetesforskning, eftersom ska
du forska fram en behandling
i dr, sen ska du tilllimpa den i
tjugo ar innan du har sinkt kom-
plikationerna. D4 kan vi ligga
ned diabetesforskningen for det
ir inte mojligt. Vi méste dndra
sjukvarden fran att vara en kon-
sument av evidens till att bli en
producent av evidens.

Metabolt centrum ir ett vil-
digt bra initiativ som finns och
jag tror att vi ska binda sam-
man bide foretag, forskningen

pres

och virden i fler centran. Inte
bara de gamla forsknings excel-
| lens centran utan dir ocksa
virden och féretagen ir
med sd man kan knyta
ihop bade grundforsk-
ning, klinisk forsk-
ning och translationell
forskning, men ocksa att
de hir gar direkt ut ndr man
har resultaten att kunna sprida i
hela kunskapskedjan, att nu ska
vi gora pa det har sittet si det
inte tar sjutton 4r innan det nir
ut till alla.

I stillet for “triple helix” vill
jag tala om "quadruple helix” dir
patienterna dr en fjirde grupp.
Man ska vara med inda ut. Om
patienterna dr med dnda ut vad
giller grundforskningsuppligg
sa blir de battre och mer fram-

gangsrika.

Hur ska man fi med patienterna
mer?

— Man maste ju bérja med or-
ganisationerna, sen tror jag att
akademierna ska dgna sig mer at
att utbilda patientorganisationer
av olika typer i vetenskaplig me-
todik si man kan vara mer aktiv
1. Patienterna dr med och formu-
lerar problemen pa ett lite annor-
lunda sitt 4n bara nidgon receptor
eller nagot sant dar.

Vad finns det for hinder for det?

Det finns egentligen inga hin-
der, det dr mer en vilja och en
torstielse for att det dr viktigt.
Jag tror att en brist som Sverige
har ir att Sverige och Norge ir
de linder dir professionen har
minst tilltro till patienten i hela
vistvirlden. Jag tror det dr sant.

14
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Det ingér i den kultur som vir 13-
karutbildning ger, att patienterna
ir en mottagare och jag dr en av-
sindare och det dr tingens ritta
ordning.

For att detta ska bli mojligt
krivs en forindring av likarut-
bildningen.

Hilften av patienterna nir man
frigar vem som dr ansvarig for
din sjukdom, sa svarar hilften av
de édldre att "det 4r min doktor”.
Jag gir bra och bir omkring pa
den hir sjukdomen som egentli-
gen dgs av min doktor och jag har
inget med den att gora...

Hur tinker du sjilv om din typ
2-diabetes?
— Att jag dr huvudansvarig.

Hur tar du kontroll 6ver den?

— Pi alla sitt. Jag forsoker lisa
pa, for diskussioner med min pri-
marvirdslakare, forsoker over-

tyga om ny behandling. Ibland
ndr vi inte kommer verens s ar
jag till min diabetolog sd genom-
tor vi det sd kommer jag tillbaka
med resultatet. Det dr ju egent-
ligen den enda vidareutbildning
min primérvirdslikare fir, nir
jag kommer, och jag vill inte un-
danhilla det f6r mina kamratpa-
tienter.

Sd kompetensutvecklingen kommer
[fran patienten?

—Ja, i det hir fallet, men det ir
inte sillan si.

Hur ska man annars 6ka kompeten—
sen ute pd vdrdcentralerna?

- Jag tror att vardcentralerna
miste fa specialicera sig lite
grann pé de stora folksjukdomar-
na, man kan inte vara bra pa allt.
Om man tar de sex tio stora folk-
sjukdomarna och siger att dir
tar de specialicera sig, da blir det

WWW

ocksa meningsfullt for en patient
att vilja vardcentral. I dag kan du
vilja om det ér en privat eller of-
fentlig, men de ser likadana ut,
men jag kan inte vilja ndgon som
ir duktig pa min sjukdom. Det ér
en vig att komma till ritta med
det. Viss 6kad specialicering.

Det andra ir att jag tror att
man maste borja producera var-
dalgoritmer. De uppdateras varje
dag, inte var sjunde ar via Social-
styrelsen. Man fir en modernare
vérd plus att man ldr sig pa jobbet
men behéver inte aka ivig

Nu nir kunskapsproduktionen
dr sa massiv méste vi lira oss nya
verktyg istillet f6r utbildning f6r
att sprida de hir kunsksaperna. ®

TEXT OCH BILD: SARA LIEDHOLM

Publicerad 2015-10-16
diabetesportalen.se

Mojligheter och hinder for framtidens

diabetesvard

- Svensk sjukvard ar som en
Lars Norén-pjas. Den dr ett
sammelsurium, ingen som
lyssnar, mitt ar battre an ditt,
sade Anders Lonnberg,
regeringens samordnare
inom life science.

Tillsammans med foretridare for
hilso- och sjukvirden, akademin
och niringslivet diskuterade han
dagens utmaningar f6r diabetes-
virden under Medicon Weekend
i Lund.

Anders Lonnberg borjade sitt
uppdrag i april i ar och vill bi-
dra till en snabbare kunskaps-
spridning och hitta incitament

tor sjukvarden att anvinda nya
innovationer. Trots utmaning-
arna inom sjukvirden tycker han
framtiden for svensk life science
ar ljus.

— F4 lander har biobanker och
kvalitetsregister som i Sverige.
USA utvecklar teknologi, men
de har inget att stoppa in i den
hir teknologin.

Martin Ridderstrile, klinik-
chef pa Steno Diabetescenter
i Danmark och professor vid
Lunds universitets Diabetescen-
trum papekade att merparten av
sambhilllets kostnader for diabe-
tes ligger utanfér sjukvirden och
utgdrs av produktionsbortfall till
t6ljd av sjukskrivningar etc. Det

Anders Lonnberg och Ingrid
Bengtsson Rijavec pa Medicon
Weekend om life science och
svensk sjukvard.

som kostar sjukvirden mest ir
komplikationer till f6ljd av dia-
betes.

— Likemedel utgor tre procent,
siger han.
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Hur tror han diabetesvirden ser ut
om tio dr?

— Jag tror att insulinbehand-
lingen kommer att vara jim-
nare och enklare, mitningen av
blodsocker kommer att vara mer
funktionell och anpassad for in-
dividen och jag tror vi far se en
stor utveckling pa teknologisi-
dan.

Vill tanka mindre pa sin
diabetes

Cajsa Lindberg dr ordférande i
Ung Diabetes, en del av Diabe-
tesforbundet. Pi frigan vad som
stir hogst pd hennes 6nskelista,
nimner hon - férutom ett bote-
medel — just bittre hjilpmedel.

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

— Visst, vi kan leva friska lyck-
liga liv, men det innebir mycket
egenvird och vi dr sjilva ansva-
riga for att dosera ett likemedel
som potentiellt sett kan déda en.

— Ett hjilpmedel som kan

hjilpa en att tinka mindre pé sin
sjukdom dr viktigt.

For att inte 6vergingen mel-
lan barn- och vuxenvird ska bli
sa skarp vill hon dessutom se att
det inrittas sirskilda ungdoms-
avdelningar med personal som ir
specialutbildade for att ta hand
om ungdomar.

— Ungdomar har ett visst sitt
att forhalla sig till livet, och har
man dessutom en kronisk sjuk-
dom att f6rhalla sig till far diabe-
tesen litt ta stryk.

Kliniska provningar flyttar
utomlands

Den storsta utmaningen en-
ligt Christina Lloyd frin Novo
Nordisk dr att virden dr vildigt
inriktad pa produktion.

— Det dr svart att fa till kliniska
provningar av nya likemedel ef-
tersom vérden inte har tid eller
personer att utféra dem.

Hon menar att antalet kliniska
provningar minskar i Sverige och
torlidggs till andra linder.

— Det blir en ond spiral som le-
der till att det inte dr intressant
att satsa pa Sverige lingre.

Sjukvarsdirektoren

Ingrid

Bengtsson-Rijavec  tycker att
virden dr bra pa att ta till sig nya
likemedel, teknik och behand-
lingsmetoder, men mindre bra pa
att ta bort det gamla.

— Det bubblar inom life sci-
ence-strategin, sdger hon och
nimner satsningar pi ett nytt
metabolt centrum och ett inno-
vationsbolag.

"Maste bli vassare"

Erik Renstrom, professor vid
Lunds universitets Diabetescen-
trum dr involverad i det meta-
bola centrumet i Malmé som ska
samla aktorerna frin savil aka-
demi, sjukvird, niringsliv och
patientorganisationer.

— Vi lyssnar och lir och har

stora 6ron. Metabolt centrum ir
en satsning som vaxer upp suc-
cessivt.
Han dr dven engagerad i det na-
tionella inititativet SWElife som
ska skynda pa innovationstakten
pa life science-omradet.

— Vi miste bli vassare i fram-
tiden. M

TEXT OCH BILDER: SARA LIEDHOLM

Publicerad 2015-10-16
diabetesportalen.se

Battre kontroll pa blodsockernivan kan
forhindra demens

En forbattrad blodsockerkon-
troll skulle kunna forhindra
manga fall av demens. Det
visar en ny studie pa 350
000 patienter med diabetes
typ 2, som gjorts av forskare
vid Sahlgrenska akademin.
Studien presenteras pa
arsmotet for den europeiska
forskningsorganisationen
EASD, i Stockholm.

En ny studie av forskare vid Sahl-
grenska akademin, Géteborgs
universitet, visar att patienter
med en dilig blodsockerkontroll
16per 50 procent hogre risk att bli
inlagda pé sjukhus med diagno-
sen demens, jamfort med de pa-
tienter som har en god kontroll
pa blodsockernivén.

— Vira resultat tyder pi en stor
mojlighet att kunna férebyg-
ga demens med en forbittrad
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blodsockerkontroll for patienter
med diabetes typ 2, siger Aidin
Rawshani, forskare vid Sahl-

grenska akademin.

Omfattande data

Omfattande kliniska data har
studerats for att underséka sam-
bandet mellan HbAlc — ett blod-
prov som miter blodsockernivin
over en lingre tid och som an-
vinds for att kontrollera att be-
handlingen mot diabetes fung-
erar bra — och risken for demens.
Forskarna anvinde sig av Natio-
nella Diabetesregistret och iden-
tifierade alla patienter med dia-
betes typ 2 som inte hade nigon
tidigare kind demenshistoria,
omkring 350 000 patienter mel-
lan 2004 och 2012. Dessa pa-
tienter foljdes sedan upp tills de
antingen lades in pa sjukhus med
demens, avled eller tills studien
avslutades 31 december 2012.

50 procents hagre risk
Drygt 11 000 patienter (3,2 pro-

cent) lades in pd sjukhus med en
primir eller sekundir demens-
diagnos under en genomsnittlig
uppfoljning pa 4,6 ir.

Studien visade att patienter
med ett HbAlc-virde pa 10,5
procent eller hogre 16pte 50 pro-
cent hogre risk att fi diagnosen
demens jimfort med de patien-
ter som hade ett HbAlc pa 6,5
procent eller ligre. En tidigare
stroke hos dessa patienter 6kade
sannolikheten for att drabbas av
demens med 40 procent.

Resultaten frin den aktuella
studien presenteras vid drsmotet
tér EASD (the European Asso-
ciation for the Study of Diabe-
tes), som halls i Stockholm 14-18

september. M

TEXT: SAHLGRENSKA AKADEMIN

Publicerad 2015-10-07
diabetesportalen.se

TEATE R

Foto: Aorta

Teater nytt

Goteborgs Diabetesforeningen har nu en ny teaterrepresentant, nam-
net dr Lisbeth Blomberg. Lisbeth kommer att starta upp en teater
grupp. Anmil dig till gruppen via vart kontor. Anmailan gér du via
telefon 031-711 69 54 eller mail: goteborg@diabetes.se. Du kommer
da att fa hemsint eventuella nyheter och erbjudanden, via mail, har du
inte mail sinder vi ett pappersbrev till dig. Vilkomna nya som gamla

teatervanner.

Driving Miles

Av forfattaren Henning Mankell
och med Sven Wolter i huvudrol-
len. I forestillningen ingar dven
6 jazzmusiker.

Tid: 17 mars 2016 K1.18.00
Boka senast den 31 januari 2016
Platsen dr Stora Scenen
Biljettpriset dr 250:- och skall
sittas in pd foreningens plusgiro
48 722-3 mirk insittningen med
ditt namn och datum.

Det basta hos manniskan

En nyskriven salongskomedi av
Bengt Ohlsson.

Den ges pa Studion och biljett-
priset ar 230:-

Biljetter finns till den 23 januari
2016 k1.19.00.

Boka senast den 15 december
2015.

Foto: Elisabeth Ohlson wallin
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REGEPT

Fisksoppa utan fisk...

Fisksoppa (bas utan fisk)

Ta fram stora grytan och sitt iging! Receptet ger 1.
fyra liter soppbas. Fordela i fyra lador (for 16 por-

tioner) och frys in.

500 g gul 16k

500 g potatis

750 g mordtter

4 vitloksklyftor

2 dl olivolja

1/2 dI tomatpuré

2 1 vatten

1/2 msk torkad timjan
1/2 msk torkad rosmarin
2 fiskbuljongtirningar
2 paket saffran (2 1/2 g)

2 forpackningar hela tomater (2 400 g)

2 tsk salt
1 tsk svartpeppar

GOr sa har:

Skala och skiva 16k, po- 3
tatis och mordtter, gdrna |
i matberedare var for sig.

Skala och finhacka vitloken.

2. Fris 1oken i oljan ca 5 minuter utan att den tar
firg i en stor kastrull (5 liter). Tillsitt tomatpu-
rén och lat frisa med ett par minuter.

3. Tillsitt potatis, morot, vatten, vitlok, timjan,
rosmarin, buljongtirning och saffran.

4. Lat koka upp och lit koka under lock ca 15 mi-
nuter eller tills potatis och morot dr helt mjuka.

5. Tillsitt tomaterna och lit koka ytterligare ca 10

minuter.

@)\

. Krydda med salt och peppar.
7. Mixa soppan slit med stavmixer eller i matbere-
dare. Fordela soppan i 4 enliterstérpackningar,

lit svalna och forvara i frysen.

For alla: Fri frin gluten om limpliga tillbehor serveras. Fri frin laktos, mjolkprotein och igg men kon-
trollera innehallet i buljongtirningarna och servera limpliga tillbehor. (Hidmtat ur Buff¢, augusti -15)

FONDER

Pengar att soka ur Goteborgs Diabetesforenings fonder

BIDRAG SOM GOTEBORGS Diabe-
tesforening far frin arv och gi-
vor samlas i fonder vars avkast-
ning delas ut.

Ett viktigt tips till de som s6-
ker ur fonderna dr att ange vad
bidraget skall anvindas till och
att dndamailet maste vara diabe-
tesrelaterat. Hall ansékningarna
korta och koncisa. For medlem-
mar giller att man maste ha varit
medlem minst ett ir. For ansok-
ningsblanketter och mer info se
www.diabetesgbg.se eller ring

vért kansli pa 031-711 69 54.

Barn och Ungdomsfonden

Fonden skall anvindas for anslag

eller bidrag till vardbeh6vande

barn och ungdomar som har dia-
betes t.o.m. det 4r man fyller 25
ir och dr medlem i Géteborgs
Diabetesforening. Ansoékan kan
goras lopande under aret.

Rekreations och Hjdlp-
medelsfonden

Bidrag ur fonden limnas till vila,
rekreation samt hjilpmedel for
diabetiker i Géteborgs Diabe-
tesférening. Ansokan kan goras
16pande under aret.

Utvecklingsfonden

Fonden har till uppgift att limna
bidrag till likare inom Gote-
borgsomradet for utvecklings-
verksamhet inom diabetesvirden

18

och dirmed sammanhingande
studieresor. Fonden skall stodja
praktiskt kliniskt utvecklings-
arbete men icke forskningsverk-
samhet av grundforskningska-
raktir.

Inger Hultman med fleras
fond

Fonden har till uppgift att lim-
na bidrag till forskning rérande
sjukdomen diabetes.

Hjordisstipendiet
Stipendiet ska utga till personal

inom virden for att forbittra
villkoren for diabetiker.
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HOst i skargarden...

HOSTEN VAR DEN enda arstiden under 2015,
som kom 1i rittan tid men naturens firger ar
lite sena. Annars var det ingen ordning pa 6v-
riga arstider.

Vad betriffar min anldggning pa framsidan
huset sa dr det bara smé detaljer som dterstér.
Jag dr n6jd med min idé och hoppas det un-
derlittar underhallet av ogrds m.m.

Jag graver och flyttar perennerna och har
inhandlat lite smitt pad 50% mot slutet av
tradgéardssisongen.

Nu nir jag promenerar med Hugo sa ser
man att "sommaren” fir flytta pa sig i ham-
nen, dir husbilar och husvagnar sttt dr det
nu fritidsbatar upptagna for vinterforvaring.
Det ir inte ling batsdsong hir i norden

I skrivande stund ér det en kall NO vind
men dr ute i tridgérden och hyfsar till gris-
mattan och odlingskragarna.

Nu bérjar den tid da vi eldar en brasa i ka-
kelugnen da och da och bara myser.

Snart vankar det till jul och dess forbere-
delser biade med blomkrukor, pelargonier,
olivtridet, citrustridet m.m. Vi forbereder
ett horn pa altanen med frigolitskivor pi gol-
vet och pa sidorna, stiller sedan ett element i
mitten pi 5-10°C det har fungerat bra hittills.

Visar nigra bilder pa smultronstillen frin
Hono skirgard

Jag 6nskar er hirmed en god fortsittning pa

arets jul och nyar. ®
KRAM BIRGITTA HOLMEN
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MiniMed™ 640G

En helt ny pump-plattform

1. Avancerat skydd
2. Personliga installningar
3. Intuitiv, anvandarvanlig design

<< Intelligent for battre kontroll >>

o Mer an halften av personer med diabetes upplever minst en hypoglykemi varje natt'

o | genomsnitt upplever en person med diabetes 2 symptomatiska hypoglykemier per
vecka och mer an 1 allvarlig hypoglykemi per ar?

o 7 av 10 personer med typ 1 diabetes rapporterar att de andrar insulindosen pa grund av radsla
for hypoglykemi?

Kan en pump med Stopp Innan Lagt* vara en losning att
uppna Battre Kontroll? SmartGuard™ kan hjalpa dig!

Hur SmartGuard™ fungerar

6.7 R 4

LU fmmr——— SmartGuard™ stoppar
’\/\-‘ basalinsulin innan patienten
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24! \ automatiskt under vissa
~ — férutsdttningar eller efter 2
23 timmar.
1:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 430 =
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Besok var hemsida pa www.medtronic-diabetes.se och las mer.

MiniMed 640G ar den enda insulinpumpen dér den kontinuerliga glukosmatningen &r godkand for alla dldrar och for 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):3 69 76 3. Fidler Mmmc
C, Elmelund CT, Gillard S. Hypoglycemia: an overview of fear of hypoglycemia, quality-of-life, and impact on costs. J Med Econ. 2011 5):646-655.

*For att anvanda Lagt Glukos Stopp som en av funktionerna maste man anvénda en glukossensor. UCZO 503322 SV



