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FÖRORD 

 

Det är dags för föreningens årsmöte, och denna gång samlas vi i f.d. Svenska Frälsningsarméns lokaler 

på Friisgatan 18 i Malmö. Kyrkolokalerna drivs numera av den Baltimoregrundade missionen GGWO, 

Greater Grace World Outreach, i Sverige kallad Nådens Mission. 

 

Vi vill också passa på att återanknyta till det samarbete som initierades med Dr Pasaporte, tillsammans 

med Novo Nordisk A/S med syftet att starta upp kliniker i Filippinerna för behandling av diabetes. Ett 

projekt som vi ser skulle göra mycket nytta även i vårt område. 

 

Vårt arbete med fadderbarnen rullar vidare och det är viktigt att hitta fler faddrar så att vi ska kunna nå 

ut och hjälpa fler barn. Barnens behov i Filippinerna, och särskilt i områden utanför de största städerna 

är att tillgodose att barnet får näring, utbildning, korrekt och smärtfri vård vid sjukdom samt att få vara 

barn och leka med andra barn. 

 

Kriterier som framgår och krävs av barnkonventionen men som inte nått ut och förståtts i alla delar av 

landet, mycket beroende på dess mångfacetterade kultur och dåliga infrastruktur. Inte ens de reguljära 

skolorna uppdateras tillräckligt och gamla seder och bruk lever kvar. Detta trots att den Filippinska 

regeringen genomfört en rad nya reformer och lagar för att underlätta för, inte bara barnen, utan för alla 

dess innevånare. 

 

 

 

 

 



1. Årsmöte FTMS den 3 mars 2010 
 

Du hälsas välkommen till föreningens årsmöte, onsdagen den 3 mars. 

 

Tid: Kl: 19.00 

Plats: Nådens Mission 

Friisgatan 18, Malmö 
 

 

OBS! Anmälan att komma till årsmöte är obligatoriskt då vi kanske behöver boka större lokaler vid 

större antal deltagare. Fadder är automatiskt medlem i föreningen med rösträtt. 

Anmälan kan ske både via telefon/e-mail eller brev till adresser angivna på sista sidan. 
 

 

MEDLEMSKAP 
 

Envar som underkastar sig föreningens ändamål och verksamhet har rätt att teckna medlemskap i 

föreningen. 

 

Envar som tecknar sig som fadder och/eller donerar pengar kontinuerligt till verksamheten räknas som 

medlem så länge engagemanget som fadder/givare varar. 

 

 

PÅ DAGORDNINGEN: 
 

1. Val av mötesfunktionärer 

2. Fastställande av röstlängd 

3. Fråga om mötets behöriga utlysning 

4. Styrelsens och projektledares verksamhetsberättelser 

5. Revisionsberättelse 

6. Beslut om ansvarsfrihet 

7. Val av styrelse 

8. Val av revisorer 

9. Val av valberedning 

10. Behandling av ärenden från styrelsen 

11. Behandling av motioner 

12. Övriga frågor 
 

 

VAD ÄR FTMS? 
 

FTMS, Filipino Tribe Mission Sweden är en kristen biståndsorganisation som bedriver och koordinerar 

missionsverksamhet inom Filippinerna. 
 

Biståndsarbetet rymmer områdena: 

 Fadderbarnsverksamhet 

 Skolundervisning i de lokala stammarna 

 Utveckling av lokala skolor i samarbete med lokala myndigheter 

 Barnhem, fosterhem, stöd för gatubarn 

 

Missionsarbetet rymmer områdena: 

 Bibelundervisningsstöd till lokala församlingar 

 Evangelisationshjälp till pastorer 

 Utvecklingsarbete på bibelns grund 

 

 

 



Dr Arce Lomanta och Thor Klaveness 

2. Utvecklingen av Diabetesprojektet 
  

Vi har under 2009 rapporterat om Thors arbete att försöka få till 

stånd ett samarbete med Dr. Francis Pasaporte och ALEAD team 

för möjligheten att starta upp diabeteskliniker i Adlay, Carrascal, 

Surigao del Sur, och Prosperidad, Agusan del Sur. 

 

Sedan Thor kom till Sverige igen har han haft förnyad kontakt med 

Novo Nordisk för att se vad som gemensamt finns att göra för att gå 

vidare. Vi ska nu titta lite på vad som hänt och vilka mål vi hoppas 

att vi ska kunna nå inom det projekt som Novo Nordisk kallar 

”Take action”. 

 

Bakgrund 

I samband med att Thor talade med Hans Berglund, en vän som 

arbetar inom Novo Nordisk, berättade Hans att det var möjligt att 

föreslå detta projekt till deras Take action program inom företaget. 

Hans bokade ett möte med sin chef, Rolf Danielsson, och de träffades tillsammans med Thor som gjorde 

en presentation av verksamheten. 

 

I det att diabetes är en vanlig, men för de flesta Filippiner okänd orsak till många sjukdomar, och även 

dödsfall, kändes det rätt att försöka göra något tillsammans för att lindra sjukdomen för dem som har 

den. Rolf Danielsson rekommenderade Thor att ta kontakt med Dr Francis Pasaporte i samband med sitt 

besök i Filippinerna under tiden juni 2008 till maj 2009. 

 

Den 12 juni 2008 träffade Thor Dr Pasaporte, som tillsammans med sin projektledare inom ALEAD 

team, sjuksköterskan Alvin Nano visade hur de arbetar med att plantera diabeteskliniker. 

 

Arbetet hade ännu inte skridit så långt. En klinik var i bruk, och det var i Pototan på Iloilo, samt fanns 

diabetesklubbar etablerade i städerna Ozamiz och Kidapawan på Mindanao. 

 

Dr Pasaporte talade bl.a. om att man blev överväldigad av den stora mängd människor som testade 

positivt för riskzon diabetes när man startade. I Sverige, men också i världen som stort har man ett snitt 

på ca 4% av befolkningen som har någon form av diabetes. I Filippinerna visade 51% av den testade 

befolkningen farligt höga blodsockervärden eller redan utvecklad diabetes av någon typ. 

 

Man fann även att många människor lider och behandlas för symptom till diabetes, såsom ögonskador 

hudproblem, inkontinens, lever/njurproblem, tuberkulos m.m. Detta på grund av de behandlande 

läkarnas låga kunskap, och även i många fall, brist på erfarenhet av diabetesrelaterade sjukdomar. 

 

Dr Pasaporte rekommenderade Thor att besöka Dr Arce Lomanta som redan fått kliniken på plats men 

fortfarande var i etableringsskedet. Tanken är att Dr Lomanta kan visa läkare som Thor samarbetar med 

inom CARAGA-regionen hur de kan starta upp diabetesbehandling genom att bygga egna 

diabetesklubbar med patienter och de som är intresserade att stödja ett sådant projekt. 

 

Vintern 2009 - 2010 

I december månad presenterade Rolf Danielsson, Novo Nordisk, Bengt Avodin, tidigare direktör på 

Novo Nordisk kontor i Manila, för Thor, och de hade ett första möte där de diskuterade igenom sina 

erfarenheter av att driva projekt i Filippinerna och hur de eventuellt skulle kunna samarbeta för att få fart 

på de tänkta klinikerna. 

Mötet var en succé, Thor och Bengt förstod varandra och det beslutades att de tillsammans ska hjälpas åt 

för att underlätta för inblandade parter i Filippinerna att komma framåt i projektet. Thor och Bengt 

arbetar nu med att ta fram en plan för att ta sig vidare. Bengt har kontaktat Novo Nordisk i Manila, och 

Thor har fått befogenhet att sköta kontakten med intresserade läkare och ALEAD team. Hans Berglund 

har varit behjälplig i kommunikationen mellan Thor, Bengt och Rolf. 



I och med att arbetet har tagit några år i anspråk kan man undra ifall detta behöver ta så lång tid. Vi 

ställer några frågor till Thor i detta nyhetsbrev angående detta. 

 

Detta låter väldigt stort, kan det gå? 

Absolut! Man får inte se sig blind på befolkningens storlek och den stora andelen människor som synes 

ha diabetes, utan man får ta små steg tillsammans med de läkare som har ett gediget intresse. 

 

Varför är det svårt att bota diabetes i Filippinerna? 

Jag kan inte svara för Filippinerna i stort, men med de läkare jag talat med och som startat 

diabetesklubbar på Mindanao, dr Chen Chua i Kidapawan och dr Arce Lomanta i Ozamiz, framgår det 

att man inte har tillräckliga resurser både när det gäller ekonomi och kunskap. 

 

I Filippinerna är det en del av kulturen att äta sött. Man blandar in sockerprodukter i nästan allt som går 

att äta. Människor har inte nåtts av samma informationsflöde om sockers påverkan på kroppens organ 

som i Europa, och eftersom det dessutom är en kulturell ovana så är det svårt att få gehör. Ungefär som 

det var då det upptäcktes att rökning var farligt. 

 

Varför har man inte tillräcklig kunskap? 
En del läkare har förklarat att de lokala kommunerna och landstingen inte alltid har de fakta som krävs 

för att se sambandet mellan diabetes och hur den påverkar människor. Eftersom man inte har de 

ekonomiska resurser som behövs kan inte heller läkarna genomföra forskning såsom man vill. 

 

Dr Chen Chua förklarade för mig att han försöker att undersöka sambandet mellan diabetes och ett stort 

antal dödsfall, troligen relaterade till diabetes, som kan visa vikten av att sköta sin kost och ha en viss 

regelbunden motion i samband med högt sockerintag. Han visar också på att det är svårt att motivera 

kommun och landsting att satsa på detta eftersom man inte ser bevisen som tillräckliga. 

 

På så sätt fortsätter man att felbehandla människor, eftersom man behandlar det patienterna klagar över 

och förstår att de lider av. Inte varifrån effekterna kommer. Ingen vill heller betala en läkare för att få 

veta att man ska överge sitt kära sockerintag! 

 

På vilket sätt är FTMS/FTMW involverade? 

I byn Adlay, tillhörande Carrascal kommun, finns ett etablerat samarbete med kommunens läkare, dr 

Joseph Ague. Han är mycket intresserad, och säger att en diabetesklinik kan lösa många av de problem 

han ser i sitt arbete. Dock pekar även han på att underlaget är för dåligt i dagsläget, och han efterlyser 

fortbildning för egen del, men understryker att han har för mycket på sitt ansvar. 

 

I de små kommunerna i landet kan en kommunal läkare ha ensamt ansvar för hela städer, och 

befolkningsmängder på ca 10 000 eller mer. Privata alternativ finns inte i alla kommuner utan endast i 

de lite rikare städerna. 

 

En placering av en klinik i Adlay kunde därför vara strategisk och täcka hela provinsen när det gäller 

behovet av behandling. Uppdelningen av de föreslagna klinikerna i Adlay samt i provinsstaden 

Prosperidad är att de ska täcka behandlingsbehovet i alla de fyra provinserna i CARAGA-regionen. 

 

Dock är detta endast ett förslag i nuläget, och FTMW ska därför först och främst inrikta sig på 

information till lokalbefolkningen, förmedling av personal som behöver utbildning samt etablerande av 

diabetesklubbar. 

 

Vad är er plan just nu, om ni inte kommer igång med en gång? 

Det viktigaste just nu är att ALEAD team får igång de redan etablerade klinikerna, samt att vi ser att 

logistiken fungerar. När väl ett par kliniker fungerar och logistiken är på plats, kan man ta ett steg i 

taget. Dock är det så att turordningen på kriterier inte kan kringgås, vilken är: ansvarig läkare, 

fungerande diabetesklubb samt anvisad plats med el och vatten innan det är dags att rekvirera container. 

 



Vad kan jag göra som vill hjälpa till men bor i Sverige och inte kan vara på plats i Filippinerna 

med någonting praktiskt? 

Det är ju så att penninggåvor alltid är välkomna och behövs. Dessa projekt är inte finansierade av Novo 

Nordisk eller någon annan, utan är meningen att lokalbefolkningen via diabetesklubbarna ska kunna 

driva själva. För att det ska vara möjligt hjälper vi till på de sätt var och en kan. 

 

Novo Nordisk har arbetat med att få till stånd vissa bidrag samt andra sponsorer, t.ex. containern som 

levereras av Maersk Air i Danmark samt tillhandahållande av lokal utbildning och tillgång till medicin. 

 

Om du är från Filippinerna själv, eller känner någon som är det, kan det vara bra om du rekvirerar 

informationsmaterial från oss och ger till Filippinska vänner och/eller kontakter för att de ska veta mer 

om diabetes och varför det är farligt för immunförsvaret, ögonen, huden m.m. Många i Filippinerna 

känner igen dessa och andra symptom men relaterar dem inte till diabetes. 

 

Accepterar ni volontärer? 

För tillfället finns det inget direkt behov, utan som jag nyss nämnt riktar det sig till lokala sådana i de 

områden vi är aktiva. Men det är klart, vi kan alltid diskutera förutsättningarna från fall till fall. Dock 

finns det för närvarande ingen ekonomi för att sända några frivilliga. 

 

Hur länge pågår projektet? 

Detta projekt har nyss startat, och som jag tidigare nämnt, är det meningen att klinikerna ska vara 

självförsörjande, vilket i så fall betyder en fortsatt pågående drift över tiden. Detta är vad vi hoppas. 

 

 

3. Nya och fortsatta satsningar 2010 
 

Under innevarande år kommer vi fortsättningsvis att arbeta vidare med utbildning och information till 

föräldrar om deras möjligheter att få vård till sin familj och sina barn. 

 

Vi har även erfarenheten av att många människor som lever i stammar eller klanliknande förhållanden, 

utvecklat ett ledarskap som innebär att hövdingen/ledaren tar alla beslut rörande alla medlemmars liv. 

Även beslut som rör sig om vad den enskilda familjen får äta, bo och vård till sina barn. 

 

Det är svårt för Filippinska organ att nå ut till dessa med råd som skulle förbättra deras levnadsvillkor, 

utan att för den skull tvinga dem närmare storstäder eller s.k. ”lyxfällor.” Därför måste vi satsa på mer 

utbildning till dessa ledare samt ett ökat samarbete mellan lokala kommun- och stadsdelskontor och 

stamhövdingar/ledare som är inneboende i kommunen. 

 

Barnhälsovårdsprojektet rullar vidare, som innebär att 

vi kan hjälpa barn att komma till läkare för 

hälsokontroll, tandläkarbesök eller annat av behov. Vi 

behöver även bygga upp en akutinsatsfond. 

 

Inom ramen för detta projekt samlar vi även in pengar 

för att hjälpa en 12-årig Mamanwaflicka som behöver 

en hornhinnetransplantation. Vi har i dagsläget samlat 

in ca 4.000SEK men behöver totalt ca 10.000SEK 

innan det är fullt genomförbart. Flickans projekt heter 

CYP1101. 

 

Tack för ditt bidrag till vårt arbete 

 

 

Rafiel före och efter operation för harmun via 

Operation Smile i Cagayan de Oro. 



Med detta tackar jag för denna gång och framför mitt och mina medarbetares varma tack för ditt 

engagemang. Tala gärna med en vän om möjligheten att bli fadder eller stödja ett av våra många projekt 

i Filippinerna. 

 

Guds frid 

 

 

Thor Klaveness 

 

 

FTMW     FTMS 
Panikian, Carrascal     Norreväg 11/46 

8318 Surigao del Sur     S233 93 Svedala 

Philippines     Sweden 

 

Fadderavgiften 
Den månatliga avgiften för ett fadderbarn är   

€20/SEK200 eller €15/SEK150 för gruppsponsor  

och kan betalas på följande sätt:  

1. Via autogiro  

2. Via inbetalningskort som inbetalas per månad,  

kvartal, halvår eller år efter eget val.  

  

Vid betalning inom Sverige kan betalning göras 

till konto enligt nederst på sidan. 

För betalningar utanför Sverige men inom  

Europa, betala till: NORDEA Sweden  

IBAN: SE31 9500 0099 6042 0418 2960  

SWIFT: NDEASESS  

   

Internet sidor:  
Hemsidan för nätverket:  

www.tribemission.com  
Filipino Tribe Mission Sweden’s hemsida:  

Se FTMS i menyn  

Filipino Tribe Mission Welfare’s hemsida:  

Se FTMW eller Philippines i menyn  

Fadderbarn:  

Se Child sponsor i menyn  

 

 

FILIPINO TRIBE MISSION SWEDEN 

Org. Nr: 802422-2393 ftms@tribemission.com 

Att: Klaveness 

Norreväg 11/46 Ordförande Bodil Klaveness: klaveness21@hotmail.com 

233 39 Svedala Kassör Rosauro Maniquis: ro_cee@yahoo.se eller 

Sverige rosauro@tribemission.com 

 

Kontoinformation: 

Pg: 418296-0 

Bg 5495-2361 

Bank account: 9960 420418 2960 

IBAN: SE31 9500 0099 6042 0418 2960 

BIC-Code (SWIFT): NDEASESS 

http://www.tribemission.com/
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mailto:klaveness21@hotmail.com
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