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Vårt mest so� stikerade 
insulinpumpssytem 
MiniMed™ 780G är nu ännu  
bättre med den kalibreringsfria 
sensorn Guardian™ 4.

AUTOMATISK 
INSULINJUSTERING
OCH KORRIGERING 
VAR 5:E MINUT, 
DYGNET RUNT -  
UTAN FINGERSTICK~**

OCH MED ENDAST ETT 
BYTE AV INFUSIONSSET 
PER VECKA.

1.   Carlson, A.L. et al. 97-P- Safety and glycaemic outcomes of the MiniMed™ AHCL System in subjects with T1D. 80th ADA International Conference, June 2020, Chicago

2. Collyns .O. et al. 199-OR- Improved glycaemic Outcomes with MiniMed™ AHCL Delivery. 80th ADA International Conference, June 2020

3.  D a Silva J, et al. Real-world Performance of the MiniMed™ 780G System: First Report of Outcomes from 4’120 Users. Diabetes Technol Ther. 2021; doi: 10.1089/
dia.2021.0203.

Vänligen se användarhandboken för detaljerad information om bruksanvisning, indikationer, kontraindikationer, varningar, försiktighetsåtgärder, och möjliga risker. 
För mer information, kontakta din lokala Medtronic-representant.
SE-CGM-2200017 ©2020 Medtronic. Med ensamrätt.

Nya MiniMed™ 780G-systemet justerar tillförseln av basalinsulin och 
korrektioner automatiskt mot ditt inställda glukosmål.~ Det hjälper till att 
förbättra behandlingsresultaten, med mindre insatser från dig.1,2,3 
Kalibreringsfria sensorn Guardian™ 4 och infusionssetet 
Medtronic Extended behöver endast bytas  var 7:e dag. Mobilappen för 
användare och följare visar både sensor- och doseringsinformation.

Läs mer på: www.medtronic-diabetes.se
~  Vänligen läs i användarhandboken om SmartGuard™ tekniken. Viss användarinteraktion krävs. Systemet är indicerat för personer med typ 1 
diabetes över 7 års ålder med total daglig dos > 8 enheter insulin.
**   Ett BS-värde behövs för att starta SmartGuard™-läget. Om glukosvarningar och CGM-värden inte stämmer överens med symtomen bör en 
blodsockermätare användas för att ta behandlingsbeslut.
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ORDFÖRANDEN HAR ORDET

KANSLIETS ÖPPETTIDER:
Mån, ons, tor kl 10–15 (lunchstängt 12–13).

Välkommen att besöka kansliet med dina 
frågor! Ring eller mejla, så bokar vi en tid.

ADRESS:  
Mellangatan 1, 413 01 Göteborg

TELEFON: 
070-268 96 57 

E-POST: 
info@diabetesgbg.se

HEMSIDA: 
diabetesgbg.se 

ANNONSER:  
info@diabetesgbg.se 

PLUSGIRO: 
48 722-3

BANKGIRO: 
5452-3873

SWISH: 
123 319 5120

NÄSTA NUMMER: 
Utkommer den 8 maj

ANSVARIG UTGIVARE:  
Leif Sundberg 

REDAKTION:  
Hanna Bohman,  Anna Hoffmeister,   
Felicia Johansson, Mats Michaneck,  
  Gunbritt Stålberg , Leif Sundberg   

och Göran Svensson. 

OMSLAGSBILD: 
Amanda Rydén, ordförande i Ung Diabetes.

TRYCK & LAYOUT: 
By Wind AB

Vi förbehåller oss rätten att redigera inkomna texter enligt 
journalistiska principer. Eftertryck förbjudet utan skriftligt 
medgivande från redaktionen. Redaktionen ansvarar ej för 
icke beställt material. Göteborgs Diabetesförening tar inte 
ansvar för varans lämplighet vad gäller produkter/tjänster på 
betald annonsplats.

Nu är det nytt år  
och nya utmaningar
Diabeteskampen går vidare! Läs mer om utmaningar på sidan 6. 

Till skillnad från många andra föreningar har vi ökat medlems-
antalet under 2022. Att vi får fler medlemmar är mycket positivt. 
Det behöver också bli fler som engagerar sig och som tillsammans 
kämpar för en bättre diabetesvård. Kampen bedrivs på många 
plan. Styrelsen består av sju kvinnor och fyra män med olika 
erfarenheter och olika engagemang. Vi har även personer som inte 
är styrelsemedlemmar men som till exempel gör reportage i den 
här tidningen eller gör en insats på ett enskilt arrangemang. Vi 
behöver bli fler som engagerar oss så vi vill gärna träffa dig! Du 
är varmt välkommen till årsmötet den 23 mars! Eller maila mig 
gärna, adressen står längst ned! 

Föreningen har ett antal olika fonder som vänder sig både till 
forskare, vårdpersonal och våra medlemmar. Men vi har ett pro-
blem – vi har för få sökande. Läs mer om våra olika fonder på sid 
19 och kom in med din ansökan!

När var du inne på NDR-Nationella Diabetesregistret senast? 
(www.ndr.nu) Där kan du se dina egna värden om du loggar in 
med mobilt bank-id. Vi får ibland frågan om vilken vårdcentral/
mottagning som är bäst?  Vilken ska jag välja? Svårt att ge ett rakt 
svar på det. Det finns mycket att ta hänsyn till men du kan själv 
göra olika jämförelser. Hur många patienter på vårdcentralen/
mottagningen har fått en fotundersökning det senaste året? Hur 
många patienter har ett bra HbA1c-värde och mycket mer. Låter 
det intressant? Hör av dig om du vill veta mer! 

Trots alla uppgifter i NDR finns det mycket som man inte kan 
mäta men som är nog så viktigt ur ett patientperspektiv, som vår-
dens förmåga till empati och omdöme.

I Diabetolognytt strax innan nyår skrev Magnus Lönndahl, 
docent, överläkare och ordförande för Svensk Förening för 
Diabetologi: ”Vi får inte glömma att bortom all teknik, alla nya 
läkemedel och standardiserade vårdför-
lopp är vår uppgift att möta, hjälpa och 
behandla människor, individer. Vårt 
arbete inbegriper en touch av fysiologi 
och vetenskap i ett hav av humanism.”

Var rädd om dig!

leif sundberg
ordförande
göteborgs diabetesförening
leif.sundberg@diabetesgbg.se
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@diabetesgbg
Göteborgs  
Diabetesförening

Följ oss i sociala medier för mer information,
eller kontakta kansliet vid frågor. 

KALENDER

alla aktiviteter
i samarbete med

BIOKVÄLL

Följ med oss till Hagabion söndag 26 februari! 

Föreningen bjuder på biobiljetten till de 10 första 
medlemmar i Göteborgs Diabetesförening som 
anmäler sig! 

Efter föreställningen avslutar vi med fika.  
Fika betalar var och en för sig.

Detaljer om film, tid och plats får du när du anmäler 
ditt intresse. 

OBS! Begränsat antal platser, så först till kvarn!

DIABETES OCH PSYKISK HÄLSA

Kom och lyssna på en föreläsning om diabetes, 
stress och psykisk hälsa. 

Peggy Enqvist är psykolog och lever dessutom  
själv med diabetes typ 1 sedan många år. Hur kan 
man göra för att må bra rent psykiskt när man lever 
med diabetes?

När: tisdag 28 mars kl 18

Var: Mellangatan 1

Mötet sänds även digitalt.  
Anmälan senast torsdag 23 mars.

Kommande medlemsaktiviteter

FÖRELÄSNING AV VASA BOUPPTECKNING  
& BEGRAVNING

Vad finns det för myter om arv och testamente? 
Varför ska man ha en framtidsfullmakt? Hur kan man 
formulera sin sista önskan?

När: torsdag 20 april kl 18

Var: Mellangatan 1

Föreläsningen sänds även digitalt.  
Anmäl dig senast tisdag 18 april.

ÅRSMÖTE 2023

När: torsdag 23 mars kl 18

Var: Mellangatan 1

Läs mer i kallelsen på sid 7. 
Mötet sänds digitalt. Föreningen bjuder på förtäring.
Sista anmälningsdag är tisdag 21 mars.

VILKA  
AKTIVITETER  
ÖNSKAR DU?

Vad är du intresserad av att få  
veta mer om? Fothälsa, kost, tillgång 

 till vård eller något helt annat? Och vilka 
aktiviteter tycker du är kul? 

Vårens program är under planering så hör 
av dig med tips på intressanta ämnen 

och roliga aktiviteter som du 
skulle vilja ta del av!
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Nu är det nytt år och nya utma­
ningar. Läste under julen bland 
annat Sahlgrenska Universitets­
sjukhusets detaljbudget för 2023. 
Ordet utmaning förekom mer än 
20 gånger. Ordet problem förekom 
två gånger. Inte unikt med så få 
problem. Lite märkligt med tanke 
på svårigheten att rekrytera och 
behålla vårdpersonal på grund av 
dålig arbetsmiljö och löneläge. 

Det är vårdpersonalen som vi 
patienter träffar. Tyvärr blir det 
alltmer sällan. Det framgår också 
tydligt av den enkät som Svenska 
Diabetesförbundet presenterade i 
november. Medlemmarna vittnar om 
färre träffar med läkare/sjuksköter-
ska och allt oftare inte samma läkare/
sjuksköterska. Det upplevs också att 
samordningen inte fungerar eller att 
undersökningar sker mer sällan eller 
inte alls. Den stora kostnaden för 
diabetesvården är vården av kompli-
kationer, men för att förhindra eller 
begränsa dem krävs regelbundna 
fysiska undersökningar av till exem-
pel ögon och fötter. Det blir billigare 
för vården och är bättre för patien-
ten att få behålla ögon och fötter i 
användbart skick. Det är dessutom 
inte lagligt att besök uteblir eftersom 
hälso- och sjukvårdslagen föreskriver 
att hälso- och sjukvården ska arbeta 
för att förebygga ohälsa. Det här 
utesluter dock inte digitala besök, de 
kan vara ett bra komplement. 

De som arbetar högre upp eller 
längre bort i vårdorganisationen pra-
tar gärna om god, nära, sammanhål-
len, tillgänglig, jämlik, värdebaserad, 
personcentrerad och patientsäker 
vård. Jättebra, men vem ska se till att 
det händer i praktiken? Att uppda-
tera riktlinjer är bra men det är 
ännu bättre att befintliga 
riktlinjer följs. Som 
vi tidigare skrivit 
om i tidningen 
så är det många 
sammanhållna 
och personcen-
trerade vård-
förlopp som ska 
införas. Hur ska 
det gå till?

Västra 
Götalandsregionen 
har beslutat om en ny 
politisk organisation som gäller 
från den 1 januari 2023. Fram till 
årsskiftet har hälso- och sjukvård 
beställts av fem geografiskt inde-
lade politiska beställarnämnder. 
Nämnderna har haft regelbundna 
dialogmöten med representanter för 
patientorganisationerna. I den nya 
organisationen blir det sju nämn-
der. En strategisk, en operativ och 
fem delregionala nämnder.  Det är 
de sistnämnda som ska föra dialog 
och bedriva uppföljning inom sitt 
geografiska område och ha kontak-
ten med patientorganisationerna. 
Som patientorganisation hamnar vi 
längre bort från maktens centrum 
och kommer således att få min-

dre möjlighet att påverka beslut. 
Västra Götalandsregionen har 1 100 
politiskt tillsatta ledamöter. Det 
är nästan dubbelt så många som i 
Stockholm och Skåne! Det blir sex

politiker färre i regionen från 
2023. Varför denna skillnad mellan 

Västra Götalandsregionen 
och Stockholm?

De flesta verk-
samheter kräver 

ett visst mått av 
administration. 
Frågan är hur 
stor och på 
vilken nivå? Av 

regionala doku-
ment framgår att 

den ”administra-
tiva överbyggnaden” 

ska minska 2023. Det är 
bra. Det är också angeläget att 

avlasta kärnverksamheten, det vill 
säga vårdpersonal och oss patien-
ter, från administrativa uppgifter. 
Helt enkelt mindre snack och mera 
verkstad!

Leif Sundberg

Ordförande

Göteborgs Diabetesförening

leif.sundberg@diabetesgbg.se

PS. På tal om utmaningar.  
En riktig och verklig utmaning var det 
när medlemmar från Ung Diabetes 
besteg Kebnekaise för några är sedan.

Ni där uppe,  
vi här nere 

AKTUELLT



Diabetesbladet #1 • 2023 7

Årsmöte
GÖTEBORGS DIABETESFÖRENING  
KALLAR TILL ÅRSMÖTE

Datum: 	  Torsdag 23 mars 2023 kl. 18.00.

Plats:	  Kansliet, Mellangatan 1 och via Zoom. 

FÖRSLAG TILL DAGORDNING:
1.	 Årsmötets öppnande. 
2.	 Val av mötesordförande. 
3.	 Val av mötessekreterare. 
4.	 Val av 2 protokolljusterare tillika rösträknare. 
5.	 Fastställande av röstlängd. 
6.	 Godkännande av årsmötets behöriga utlysande. 
7.	 Fastställande av dagordning. 
8.	 Styrelsens verksamhets- och ekonomisk 

berättelse för 2022. 
9.	 Revisionsberättelse. 
10.	 Beslut om ansvarsfrihet för styrelsen. 
11.	 Beslut om arvoden, reseersättningar och  

övriga ersättningar. 
12.	 Behandling av inkomna motioner. 
13.	 Fastställande av verksamhetsplan och budget 

för 2023. 
14.	 Fastställande av antal ledamöter styrelsen. 
15.	 Val av kassör på 2 år. 
16.	 Val av styrelseledamöter. 
17.	 Val av 1 ordinarie revisor på 1 år. 
18.	 Val av 1 revisorsersättare på 1 år. 
19.	 Val av auktoriserad revisor. 
20.	 Val av 3 personer till valberedningen på 1 år 

varav en sammankallande. 
21.	 Övriga frågor. 
22.	 Mötet avslutas.  

Anmälan till kansliet på mail: info@diabetesgbg.se 
eller tel: 070-268 96 57. 

Du kommer att få en ZOOM-länk via e-post i god tid 
innan mötet. Behöver du information om Zoom-möte 
eller annan info, kontakta kansliet eller sekreterare 
Ulf Ringström på e-post: ulf.ringstrom@diabetesgbg.se 

Vi bjuder på enklare förtäring.

Motioner till årsmötet ska ha inkommit till kansliet 
senast tio dagar innan mötet.

Nu är det snart årsmöte och vi hälsar alla medlemmar 
välkomna torsdagen den 23 mars!

Vi är en aktiv förening som redan har planerat för 
många aktiviteter. Men vi kan alltid göra mer, och vi 
kan alltid bli fler som engagerar sig!

Är du kanske en av dem som har särskilda frågor 
du vill lyfta gentemot vård och beslutsfattare? Finns 
det aktiviteter du skulle vilja hjälpa till att arrangera? 
Vill du ha mer kontakt med människor som delar dina 
erfarenheter?

Hör av dig till oss! Vi svarar på alla frågor och tar 
emot nomineringar till och med 6 mars.

Vi hoppas också att vi ses på årsmötet!

Vänliga hälsningar
Valberedningen

Hallå där – häng 
med oss!

KALLELSE TILL ÅRSMÖTE
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Att leva med diabetes  
utan att själv ha diabetes

?

Jag bläddrade igenom flödena på Facebook i de många olika diabetes-grupper som finns där. Plötsligt 
föll blicken på ett inlägg som gjorde mig väldigt nyfiken. En ung kvinna erbjöd sig att ställa upp som 
barnvakt åt barn med diabetes. Det framgick tydligt att hon hade stor erfarenhet och kunskap om 
diabetes, trots att hon själv inte har sjukdomen. Så jag hörde av mig till Astrid för att få veta mer.

Du har ju inte själv diabetes.  
Men diabetes typ 1 ingår i ditt liv.
Berätta hur? 
Precis! Min bästa vän, som också är 
min vän sedan födsel, fick diabetes 
typ 1 när hon var två år gammal, så 
under min uppväxt har jag kommit 
i kontakt med sjukdomen genom att 
vara nära vän med henne. Sommaren 
2017 insjuknade även min lillebror i 
diabetes typ 1, och sedan dess har jag 

försökt engagera mig så mycket som 
möjligt i sammanhang för personer 
med diabetes. Sedan sommaren 2019 
har jag också varje sommar varit led-
are på läger för barn och ungdomar 
med diabetes typ 1, och under mitt 
första år efter gymnasiet arbetade 
jag på förskola som diabetesresurs 
till en treårig flicka med diabetes typ 
1. Jag är även tillsammans med min 
kille som även han har diabetes typ 1, 

så även om jag inte själv har diabetes 
så är det en väldigt stor del av mitt liv 
på andra sätt.

Hur skulle du beskriva att det är att 
vara anhörig och partner till
någon med diabetes?
Att vara anhörig och partner till 
någon med diabetes är min vardag. 
Det innebär ett visst ansvar, och ofta 
kan jag oroa mig när telefonen larmar 

INTERVJU
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INTERVJU

för min lillebror i Stockholm, eller när 
min killes larm för akut låg går igång. 
Eftersom jag tidigare bodde hemma 
hos min familj och nu bor tillsam-
mans med min kille känner jag mig 
säker på hur jag kan hjälpa till i och 
hantera en akut situation om någon 
drabbas av hypoglykemi, men givetvis 
är det en oro att det någon gång inte 
ska gå bra. Jag har varit med om hän-
delser då det blivit kritiskt, och det 
sätter såklart djupa spår.

Kan du berätta hur det är att arbeta 
som diabetesresurs?
Min upplevelse av att arbeta som 
diabetesresurs är väldigt positiv! 
Jag minns att jag var orolig för hur 
19-åriga jag skulle klara av att arbeta 
som resurs till en liten flicka men 
detta släppte snabbt i takt med att 
jag blev varmare i kläderna. Jag och 
flickan byggde snabbt en väldigt fin 
relation till varandra och även sen 
jag slutat mitt jobb som diabetes-
resurs och flyttat ned till Göteborg 
har jag i stort sett daglig kontakt 
med hennes familj. Det är ett väldigt 
stort förtroende föräldrarna ger en 
diabetesresurs, och för oss var det 

väldigt viktigt med kommunika-
tion varje dag vid överlämning på 
morgonen och hämtning på efter-
middagen. För mig medförde arbetet 
som diabetesresurs att jag fick en ny 
väldigt fin relation och en extrafa-
milj hos dem.

Jag upptäckte ju dig i en diabetes-
grupp på Facebook. Där erbjöd du
dig att sitta barnvakt åt barn med 
diabetes typ 1. Kan du berätta mer  
om det?
Innan jag flyttade från Stockholm 
till Göteborg var jag ofta barn-
vakt till flickan som jag tidigare 
var resurs till. Många föräldrar till 
barn med diabetes har svårt att 
hitta barnvakt eftersom det ofta 
finns få personer i deras omgiv-
ning med kunskapen att hantera 
sjukdomen. Eftersom jag vet hur 
viktigt det är för föräldrar gene-
rellt, men framför allt föräldrar till 
barn med diabetes, att ibland få en 
paus i vardagen vill jag gärna kunna 
hjälpa familjer i Göteborg. När ett 
barn insjuknar i diabetes blir det 
en oerhört stor omställning för 
barnet och föräldrarna och ett nytt 

stort ansvar dygnet runt. Jag tror 
att det är en väldigt stor anledning 
till att utbrändhet bland föräldrar 
till barn med diabetes är så vanligt. 
Jag hoppas därför kunna avlasta 
föräldrar en stund så att de får en 
möjlighet att slappna av så gott det 
går under några timmar.

Om du fick önska något för framtiden 
med den erfarenhet du har av
diabetes, vad skulle det vara?
Jag önskar att kunskapen kring 
diabetes typ 1 ökar. Eftersom det är 
en kronisk och allvarlig sjukdom, 
som dessutom är en av de vanli-
gaste kroniska sjukdomarna hos 
barn i Sverige, är det oroande att 
kunskapen om sjukdomen är så låg. 
Spridningen av kunskap om sjukdo-
men är viktigt för att andra ska ha 
förståelse och veta hur de ska agera 
om en person med diabetes behöver 
hjälp, men även för att uppmärk-
samma sjukdomen och utvidga forsk-
ningen kring botemedel och varför 
man insjuknar i diabetes typ 1.
 

Hanna Bohman

Astrid tillsammans med sin pojkvän (till vänster) samt på besök hos sin nydebuterade lillebror på sjukhuset.
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Fängslande föredrag på Kåken

FÖREDRAG

Kvällen den 14:e november, på 
Världsdiabetesdagen, samlades en 
intresserad åhörarskara på Kåken i 
Härlanda. Det var Hälsoteket som 
bjudit in till en föreläsning i två delar, 
som handlade om diabetes typ 2.

Det tidigare fängelset* firade under 
2022 femton år som kulturhuset 
Kåken. I det gamla fängelsesnick-
eriet ligger biblioteket och Kåken 
arrangerar här programpunkter 
som konserter och workshops. 
Hälsoteket** har vissa av sina 
arrangemang här. 

Kvällen inleddes med Bemnet 
Kidane som förklarade vad diabetes 
är och vad som händer i kroppen när 
man får typ 2. Det blev en snabbkurs 
i diabetes typ 2 där Bemnet fångade 
åskådarna med sin entusiasm och 
sitt engagemang. Bemnet berättade 
om fysiologin kring diabetes, hur 
bristen på insulin påverkar vad som 

händer i kroppen, vilka varningssig-
naler man ska se upp med och hur 
man bäst tar hand om sig.

Efter intensiva tjugo minuter 
var det dags för publiken att över-
raskas. Fysioterapeuten Samira 
Mohammadi som samarbetar med 
Bemnet vid föreläsningar tog över 
scenen och fick upp alla på fötter. 
Hon visade några enkla rörelser 
som är nyttiga och som man lätt 
kan göra när som helst. Framför sitt 
skrivbord på jobbet eller framför 
TV:n istället för att äta lördagsgodis. 
Eller som publik på en föreläsning 
om diabetes typ 2.

När publiken hämtat sig och andan 
var det dags för Mats Michaneck att 
berätta om sin resa med diabetes 
typ 2. Han fick sjukdomen 2013 och 
bestämde sig för att försöka bli fri 
från både insulin och metformin. 
Under dryga tjugo minuter berättade 
han hur han gick till väga för att 
lyckas, från att införa nolltolerans 

* 1997 släpptes den sista fången ut från Härlanda fängelse.
** Hälsoteket heter numera Hälsolots Centrum.

mot tillsatt socker till att så sakteliga 
orka motionera och till sist lyckas 
med att bli av med både mediciner 
och trettiofem kilo på ett år.

Kvällen avslutades med en fråge-
stund och kombinationen av specia-
listkunskaper och egenupplevd his-
toria var lyckad och kan komma att 
upprepas någon gång under 2023.

Redaktionen

Diabetessjuksköterska Bemnet Kidane höll i första delen av av föreläsningen om diabetes typ 2. Fysioterapeut Samira Mohammadi 
gav tips på enkla pausövningar i vardagen.

Mats Michaneck som sitter med i vår styrelse, 
delade med sig av sina erfarenheter av livet 
med diabetes typ 2.



Bakterier som orsakar tandköttsinflammation kan sprida  
sig till resten av kroppen via blodet. Bakterier i kroppen  
triggar immunförsvaret på så sätt att insulinresistensen  
förstärks. Därmed blir blodsockernivån svårare  
att kontrollera och de diabetesrelaterade  
komplikationerna kan förvärras.1, 2

Hur kan tandköttssjukdomar leda till  
sämre blodsockerkontroll? 

Att byta tandkräm är ett bra första steg!

ETT FRISKT 
TANDKÖTT 
- extra viktigt för  
dig med diabetes
Studier har visat att det finns en tydlig 
ömsesidig koppling mellan diabetes och 
tandköttssjukdomar, i synnerhet den mest 
allvarliga formen, parodontit (tandlossning).

PAROEX®

GUM® PAROEX® tandkräm 
 För ett friskare tandkött

Finns på
APOTEKET

Tack vare två olika antibakteriella ingredienser 
ger GUM® PAROEX® tandkräm ett ökat skydd mot 
plackbakterier och motverkar tandköttsproblem. 

Med sitt fluoridinnehåll skyddar den också mot karies.

1. Cheung, S., Hsu, W., King, G., Genco, R. Periodontal disease—its impacton diabetes and glycemic control, 2010. 
2. Pihlstrom, B., Michalowicz, B., Johnson, N. Periodontal diseases. Lancet 2005; 366: 1809–20.

SunstarGUM.se GUM Sverige gumsverige
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REPORTAGE: FRÅN BARN TILL VUXEN

Ung Diabetes är en del av Svenska 
Diabetesförbundet och arbetar för 
dess medlemmar i åldern 15–30 år. 
De jobbar aktivt med övergången 
från barn- och ungdomsmottagning 
till vuxenmottagning, eftersom 
detta är en fråga som berör många 
av deras medlemmar. 

- Vi arbetar ständigt med denna 
fråga och det är en stående punkt på 
agendan eftersom vi upplever från 
våra medlemmar att denna över-
gång inte alltid fungerar så bra som 
den borde, säger Amanda Rydén, 
Ordförande Ung Diabetes. 

När en ung vuxen med typ 1 diabe-
tes fyller 18 år börjar arbetet med att 

förflytta ungdomen från barn- och 
ungdomsmottagningen till vuxen-
mottagningen där den unga vuxna 
ska få träffa ett nytt vårdteam som 
ska ta över vården av sjukdomen. 
Enligt forskning och röster från 
berörda är detta en övergång som 
oftast kan vara problematisk. Inte 
bara för att ungdomen ska byta mot-
tagning och få träffa nya vårdkon-
takter, utan också på grund av den 
känsliga tiden i livet som ungdomen 
befinner sig i. Att fylla 18 år innebär 
många gånger större förändringar, 
många tar studenten, kanske flyttar 
hemifrån, börjar nytt jobb eller star-
tar en ny utbildning. Detta är stora 
förändringar som vanligtvis påverkar 
individen och gör denna tid i livet till 
en känsligare period. Amanda Rydén 
på Ung Diabetes berättar att det 
just är denna period i livet som kan 
försvåra övergången till vuxenmot-
tagningen.

- Vården måste ha en förståelse 
kring den tiden i livet och att det är 
en sårbar tid. Det sker många för-
ändringar och samtidigt förväntas 
den unga vuxna ta ett större egen-
vårdsansvar som man kanske innan 
inte har varit van vid på barn- och 

ungdomsmottagningen, säger hon. 
Amanda Rydén fortsätter tala om 

varför deras medlemmar upplever 
att övergången inte alltid fungerar 
så väl;

- Den vanligaste känslan är att de 
hamnar mellan stolarna och de vet 
inte vem som ansvarar över vad. 
Den trygghet som de känt innan 
försvinner. Många upplever även en 
känsla att de bara blir ivägsläppta 
och att de sen får börja om på nytt, 
säger hon. 

Under 2020 utförde Ung Diabetes 
en enkätundersökning där deras 
medlemmar fick svara på olika 
frågor. I undersökningen lyfts 
framförallt bristen på psykosocialt 
stöd men även problematiken vid 
övergången från barn- och ung-
doms- till vuxenmottagning. Bristen 
på psykosocialt stöd enligt enkäten 
beror många gånger på vårdens 
medicinska inriktning. 

 Vården behöver ha ett helhets-
perspektiv i allt och utefter detta 
göra en bedömning av hela personen 
inklusive det psykosociala. Det är 
också viktigt att anpassa vården 
utefter individen och att det finns 
tillgång till stöd och rådgivning för 

Övergången från barn-  
och ungdomsmottagning  
till vuxenmottagning
Att vara ung vuxen med en kronisk sjukdom som typ 1 diabetes kan innebära utmaningar 
på grund av tiden i livet som den unga vuxna befinner sig i. Denna ålder är även en tid 
då den unga vuxna från 18 års ålder ska byta från barn- och ungdomsmottagningen till 
vuxenmottagningen. Övergången innebär vanligtvis en del förändringar i vården. 

Amanda Rydén,  
Ordförande Ung Diabetes
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Mamma Helena, André och pappa Pierre.

att skapa trygghet, det är såklart 
en nyckelfråga även vid övergången 
säger Amanda. 

Ung Diabetes har ett nära sam-
arbete med olika diabetesteam i 
landet och är i ständig dialog om hur 
övergången kan förbättras. 

- Både vi och förbundet i stort 
blir inbjudna till möten med vården 
och då träffas vi och diskuterar de 
svårigheter som finns. Vården inser 
att det är ett problem och de vill 
hitta en lösning och tillsammans 
försöker vi se de olika perspektiven, 
säger Amanda. 

André Collen är 18 år och har 
nyligen fått byta från barn- och 
ungdomsmottagningen till vuxen-
mottagningen. André har haft typ 1 
diabetes i två år och han upplever att 
han nu har fått koll på sin sjukdom 
men att det tog ungefär ett år att 
komma in i allt. Både André och hans 
föräldrar, Helena och Pierre Collen, 
upplevde övergången som positiv. 

- Det gick bra att byta över och jag 
var inte så osäker. Det var mycket 
möten i början men jag har fått bra 
hjälp, säger André. 

Både mamma och pappa instäm-
mer om övergången;

- Första mötet gick bra och vi fick 
träffa läkaren och pratade om för-
väntningar och behov, säger Helena.

- Ja det gick kanonbra, och de 
var noga med att berätta att de är 
där för Andrés skull och jobbar för 
honom. Supporten finns verkligen 
där, säger Pierre. 

Sedan André började på vuxen-
mottagningen har han varit där två 
gånger och fått nya hjälpmedel som 
hela familjen upplever underlättar 
vardagen. 

- Jag har fått nya hjälpmedel och 
nytt insulin som gör allt enklare. 
Sjuksköterskan på mottagningen 
har också ringt upp mig och frågat 
hur det går och det känns bra, säger 
André. 

På frågan vad André och hans 
föräldrar vill skicka med andra som 
också ska genomgå övergången sva-
rar André snabbt och enkelt;

- Byt till Kungälv, säger han och 
skrattar. 

Pierre och Helena Collen instäm-
mer med André men tillägger även 
vikten av att vara ärlig;

- Ställ krav och ställ frågor, både 
föräldrar och barn, och berätta vad 
ni förväntar er. Det är också viktigt 

att våga säga till ifall man behöver 
hjälp, säger de. 

Amanda Rydén från Ung Diabetes 
är inne på samma spår som familjen 
Collen om vikten av att vara öppen 
med vårdgivaren.

- Berätta hur du tänker och 
känner för vårdgivaren. Testa även 
på i början att ha egna möten utan 
föräldrar ifall det känns lättare att 
vara öppen om allt man känner, så 
att vårdgivaren verkligen får lära 
känna dig. Som förälder tror jag att 
det är viktigt att stötta sitt barn till 
att börja ta mer eget ansvar så att de 
är förberedda, säger Amanda.

Avslutningsvis berättar Amanda 
något som ibland glöms bort men 
som är viktigt att ta med sig;

- Det är alltid okej att byta vårdgi-
vare ifall man inte är nöjd. En läkare 
sa till och med på ett möte en gång 
att hon skulle uppskatta om patien-
terna var ärliga ifall de kände att 
de inte klickade, för då skulle man 
kunna hjälpa personen att byta och 
på så sätt förhoppningsvis bidra till 
att patienten får en bättre anpassad 
vård, säger Amanda Rydén. 

Felicia Johansson

”Ställ krav och ställ frågor både 
föräldrar och barn och berätta 

vad ni förväntar er. Det är 
också viktigt att våga säga till 

ifall man behöver hjälp.”

REPORTAGE: FRÅN BARN TILL VUXEN
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INSÄNDARE

Läste berättelsen i Diabetesbladet 
nr 3:22 om jakten på godsaker 
Västergötland runt och vill gärna 
komplettera med några egna 
”nyvakna” (typ 2-diagnos för två år 
sedan) funderingar.

När man vill vakta sitt blodsocker 
får man nog vara ganska specifik 
och informera sig om kolhydrat-
innehållet i det man tänker lägga 
på assietten. Vare sig det rör sig 
om vetebröd eller småkakor så 
innehåller de vanligen 55–60 gram 
kolhydrater per 100 gram varav 
”bara” 10–15 gram från socker. Att 
välja produkter utan tillsatt socker 
ger tyvärr en tämligen beskedlig 
effekt ur blodsockersynvinkel, man 
minskar belastningen med ungefär 
en femtedel. 

Det är vetemjöl som är problemet 
här snarare än sockret. Eftersom 
fruktos har en annan mer kom-
plicerad (långsam) metabol väg i 
kroppen är det ju till och med så att 
vanligt strösocker, som innehåller 
lika delar fruktos och glukos i det 
korta perspektivet höjer blodsock-
ret något mindre än vetemjöl som 

består av 70 
procent 

tämli-

Om sockerfritt kaffebröd
Kommentar från Veronica Broström, 
Leg Dietist Klinisk Nutrition,  
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Insändaren har rätt i att sockerfritt 
kaffebröd påverkar blodsockret. Lite 
mindre än de varianterna med socker i 
men inte tillräckligt för att blodsockret 
inte ska påverkas alls. Även glutenfria 
produkter då stärkelsen finns kvar. 

Alla livsmedel som innehåller 
kolhydrater påverkar blodsockret 
men att utesluta kolhydrater helt när 
man har diabetes rekommenderas 
inte då kolhydraterna är en av våra tre 
nödvändiga makronutrienter.

Utmaningen är oftast att på olika 
sätt försöka bromsa de snabba blod­
sockerstegringarna. Inte det lättaste 
med kaffebröd men eftersom kaffe­
bröd kanske inte är en basvara som vi 
äter dagligen utan istället lite mer är 
till för att sätta guldkant på våra liv 
så kanske vi inte behöver lägga ner så 
mycket tid på att minimera blodsock­
erpåverkan när vi äter kaffebröd.

Om man nu ändå vill minimera 
blodsockerpåverkan när man äter 
kaffebröd kan man ju antingen som 
insändaren tipsar om välja ett alter­
nativ med lägre kolhydratmängd eller 
se till att man väljer ett kaffebröd med 
mer bromsfaktorer för att få den lite 
långsammare blodsockerstegringen 
man är ute efter. Lite fetare kaffebröd 
brukar oftast ge lite mer långsamma 
stegringar.

I slutänden brukar jag nog ändå 
tipsa om att välja det kaffebröd man 
helst vill ha och välja sina tillfällen lite 
mer omsorgsfullt istället för att bli 
sittande med en kaka som förvisso 
kanske inte påverkar blodsockret lika 
mycket men som man faktiskt egentli­
gen inte alls vill ha.

gen lättsmält stärkelse som börjar 
omvandlas till maltos (som senare 
blir glukos) redan innan vi hunnit 
svälja första tuggan…

”Blodsockerstegringen efter intag 
av vitt bröd är därför ofta högre 
jämfört med svaret efter intag av 
motsvarande mängd kolhydrat i 
form av vanligt socker (sackaros)” 
https://nutritionsfakta.se/2016/06/10/
socker-metabolism-energi-och-blod-
sockersvar/
(Susanne Bryngelsson, fil dr, SNF 
Swedish Nutrition Foundation, Lund)

Att fråga efter glutenfritt OCH 
sockerfritt kaffebröd är inte heller 
klockrent eftersom vetemjölet då 
kan vara ersatt av t ex rismjöl som 
visserligen är glutenfritt men minst 
lika rikt på stärkelse/kolhydrater 
som vetemjöl. 

Mandelmjöl (5,5 gram kolhydra-
ter/100 gram) och kokosmjöl (c:a 
20 gram kolhydrater/100 gram, 
vissa sorter lägre än så) är nog de 
ingredienser vi helst vill se i inne-
hållsdeklarationen för våra utvalda 
bakverk. 

Man får nog vara utrustad med 
ganska mycket tur och/eller skick-
lighet för att på en rundresa i landet 
hitta fikabröd som uppfyller ovan-
stående villkor. Dock, ju fler som 
frågar ju större är rimligen  chansen 
att konditorier och andra producen-
ter får upp ögonen för önskemål om 
bättre alternativ för oss metabolt 
utmanade.

Urban Köhlmyr
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Det började som ett register på 
papper 1996. Minns att jag fick 
frågan ungefär vid millenieskiftet 
om det var OK att spara min diabe­
tesdata i ett register och det var 
det ju. Sedan var det tyst för min 
del och det dröjde länge innan jag 
tog del av registret. 

Syftet med att samla diabetesdata 
var kvalitetsuppföljning av landets 
diabetesvård samt forskning där sta-
tistik ofta behövs. Men som patient 
kan man följa sin egen data också. 
Uppdateringen är inte automatisk 
från vårdens system utan måste 
triggas av personal. Det är lite olika 
när det sker från olika enheter och 
därför kan just din data släpa i tid. 

Enligt Nationella diabetesregist-
ret, NDR, är täckningsgraden god 
om man ser på landet i sin helhet 
och därför är statistik från regist-
ret intressant både för vården och 
enskilda patienter. Man kan till 
exempel titta på olika enheters vär-
den för HbA1c, blodtryck, fotunder-
sökningar och ögonkontroller, plus 
mycket annat. En kommentar från 
NDR är att både ögon och fötter 
undersöktes i mindre utsträckning 
under pandemin och det verkar 
rimligt eftersom de fysiska besöken 
knappt genomfördes. Foton på ögon-
bottnar hanteras i hög grad digitalt 
men fotona måste ju än så länge 
tas ”i rummet”. Skanna ögon med 
mobilkamera? Nån gång kanske… 

Nu ökar inflödet av värden igen 
till NDR och det är ju bra! Statistik 

och register i all ära men de måste 
uppdateras med aktuell data. Västra 
Götalandsregionen, VGR, arbetar 
med införande av ett nytt datasys-
tem, Millenium, som ska använ-
das av alla enheter. Även NDR har 
deltagit och då kan vi hoppas på 
att data kommer att flöda in även 
efter systembytet. Som patient kan 
man logga in med bank-ID eller 
med en engångskod. Då får man se 
sin egen profil med de värden som 
finns på just dig. Här finns också 
Diabetesenkäten som det finns 
en liten video om som jag starkt 
rekommenderar alla att titta på. 
Överhuvudtaget rekommenderar jag 
alla att kika in på NDR!

 

Gunbritt Stålberg

Nationella  diabetesregistret 
– ett verktyg för förbättring och forskning, och för dig

NDR – NATIONELLA DIABETESREGISTRET
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Det råder ingen brist på råd och rön 
om hur det mest hälsosamma livet 
ser ut, både vad gäller kost och 
motion. Här får ni ett till i alla fall.

Denna gång gäller det antalet steg 
man bör gå varje dag för att upp-
rätthålla god hälsa. I ett avsnitt av 
Vetenskapsradion Forskarliv på P1 
får vi möta Peter Schantz, professor 
på Gymnastik- och idrottshögsko-
lan. Han och hans kollegor har nyli-
gen släppt en studie som rör antalet 
steg per dag kopplat till hälsovinst.

Schantz ägnar sin forskning åt att 
titta på vardagsmotionens poten-
tial för folkhälsan. Denna typ av 
motion är ju den som troligen mest 
sannolikt blir av. Han uttrycker att 
det är en slags bottenplatta av fysisk 

aktivitet som de försöker studera.
I det här fallet handlar det alltså 

om steg. Det finns i själva verket en 
lång rad olika steg. Från och med 
det att vi kliver upp på morgonen 
börjar vi ta steg. 

I studien identifierar Schantz och 
hans kollegor så kallade transport-
steg, det vill säga de mer målinrik-
tade, utsträckta stegen som man 
exempelvis tar under promenaden 
till jobbet, till busshållplatsen eller 
affären. Studien visar att det räcker 
med 6000 transportsteg för att nå 
optimala hälsoeffekter.

Transportsteg är det enklaste 
sättet att få motion. Vi har mängder 
av människor i Sverige som behö-
ver röra på sig mer, och då är ju 
transportstegen det enklaste sättet 

att det blir av om man jämför med 
gymkort och idrottsplatser. 

Rekommendationen om 10 000 
steg per dag känner vi väl igen, 
men den har i själva verket ingen 
grund i vetenskapen, säger Schantz. 
Det är dock en rekommendation 
som spred sig snabbt och som har 
satt sig i människors medvetande. 
Rekommendationen kan man i själva 
verket spåra tillbaka till OS i Japan 
1964, förmodligen hämtad ur en 
reklamfilm för stegräknare. 

Mer om detta kan du läsa på 
Gymnastik- och idrottshögskolans 
hemsida (www.gih.se) eller lyssna 
på avsnittet på Sveriges Radio, 
Vetenskapsradion Forskarliv.

Hanna Bohman

#DIABETESKAMPEN

Hur långt  
behöver jag  
gå egentligen?

#diabeteskampen



Testa dina fötter
Hur är det med dina fötter?  
Du vet väl att du kan göra ett 
enkelt test på din fotstatus.

Gå in på www.myfootdia-
betes.se och svara på några 
frågor.

Utifrån svaren får du 
information om egenvård, 
skoråd och riskfaktorer. Ta 
med resultatet till ditt nästa 
vårdbesök.
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MEDLEMMAR HÖR AV SIG

Hej du som lever med, eller nära 
någon med diabetes!
Ett nytt år har börjat och jag tän-
ker att många av oss i och med det 
passar på att blicka tillbaka på det 
gångna året. Det kan finnas glada 
minnen – sådant vi vill minnas för 
alltid, eller minnen vi helst inte tänker 
på. Oavsett hur ditt år har sett ut så 
tycker jag att vi ska komma ihåg att 
parallellt med allt som hänt har vi 

också hanterat vår diabetes. Som känt 
påverkar sjukdomen personer på olika 
sätt och alla har vi olika förutsätt-
ningar att ta hänsyn till. Därför tycker 
jag att du som läser det här ska ge 
dig själv en klapp på axeln för att du 
har gjort precis så gott du har kunnat 
under året som har gått. Det tycker 
jag kan vara lätt att glömma bort. 

God fortsättning och jag önskar er 
alla ett fint 2023!

Hälsning från en medlem

Jag fick ett överraskande telefon-
samtal en dag. En kvinna ville 
skänka pengar till oss i någon 
annans namn, och undrade om jag 
sedan kunde sms:a personen ifråga 
och tacka för pengarna. Eftersom 
jag aldrig hade fått en sådan förfrå-
gan tidigare förhörde jag mig lite 
extra om bakgrunden. Det visade 
sig att kvinnan som ringde hade fått 
mycket god hjälp av den här perso-
nen under året, men mannen ifråga 
vägrade envist ta emot någonting 

alls som tack för hjälpen! Eftersom 
denna man har diabetes tänkte hon 
att han ju inte kunde ha något emot 
att hon skänker en slant till forsk-
ningen i hans namn. 

Sagt och gjort. Hon swishade över 
pengarna till oss, och jag sms:ade 
mannen ett varmt tack för gåvan. 
Och självklart avslöjade jag för 
honom vem givaren var… 

En riktig solskenshistoria!

Hanna Bohman, kanslist i föreningen

Det ringde 
till kansliet…

VILL DU VARA MED OCH STÖTTA DIABETESKAMPEN?
På Svenska Diabetesförbundets webbplats, diabetes.se, kan du läsa mer om vilka möjligheter som finns att på olika sätt ge 
sitt stöd. Dels till den viktiga forskningen för att hitta ett botemedel mot diabetes, dels till kampen för ett enklare och friskare 
liv med diabetes. Alla bidrag räknas!

Ebba Målqvist
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Föreningen Lysestrands diabetes­
läger anordnar flera läger per år för 
barn och ungdomar med diabetes. 
På lägren får deltagarna träffa 
andra barn och ungdomar som 
också har diabetes vilket gör att de 
inte känner sig så ensamma med 
sin sjukdom.

På lägren blandas socialt umgänge 
med åldersanpassad diabetesut-
bildning i mindre grupper där man 
fokuserar på lägerdeltagarnas egna 
frågor blandat med sånt som är 
angeläget utifrån ålder och mognad. 
Under 2023 planeras för full verk-
samhet vilket innebär fem läger för 
barn och ungdomar.

Årets första läger är ett skidläger för 
högstadieungdomar den 16–19 mars 
i Hovfjället. I år är det 39 ungdomar 
och 11 vuxna som kommer att åka 
skidor på dagarna och ha diabetes-
diskussioner på kvällarna. 1–2 läkare, 
3–5 sjuksköterskor och ytterligare 
några diabeteskunniga ledare är med 
på lägret. Det brukar uppstå många 
situationer som används som utgångs-
punkt för diskussioner och utbyte av 
erfarenheter. Deltagarna får många 
tips hur man kan tänka och arbeta 
med sin diabetes kring fysisk aktivitet.

Nästa läger är på scoutgården 
Lysestrand utanför Lysekil och varar 
fredag till onsdag veckan före mid-
sommar, i år 16–21 juni. Lägret är för 

barn i mellanstadieåldern. Drygt 30 
barn och ett 20-tal ledare, alla med 
kunskap om diabetes är med. Här 
finns en barnläkare, en diabetesskö-
terska och 3–4 föräldraledare i varje 
grupp. En dietist står för matsedeln 
och maten lagas av kökspersona-
len på plats. Det blir bad, lekar, 
skogsvandring, paddling, bollspel, 
glasstest, lägerbål med korvgrillning 
och 1–2 nätter brukar man sova ute i 
vindskydd. Vid varje måltid får bar-
nen träna sig i kolhydraträkning.

Efter sommaren kommer två 
familjehelger på Lysestrand för yngre 
barn + 1 vårdnadshavare. Dessa till-
fällen brukar ligga i slutet av augusti 
och början på september. Lägeråret 
avslutas med ungdomshelg för 
gymnasieungdomar på Lysestrand 
under oktober/november. Datum för 
höstens läger är inte fastställda än.

Det är fler som söker än det finns 
platser på lägren. På flera av lägren 
är det dubbelt så många sökande 
som platser. En annan begränsande 
faktor är tillgängligheten på diabete-
sutbildad personal. Föreningen har 
ett samarbete med regionens barn- 
och ungdomskliniker som efter 
förmåga lånar ut personal från sin 
ordinarie verksamhet för att hjälpa 
till under lägren. På flera läger deltar 
frivilliga föräldraledare.

Varje person kan bara delta på 
ett läger per år, därav indelningen i 
olika åldersgrupper för de olika läg-

ren. Får man avstå något år har man 
större chans att komma med nästa 
år. För sommarlägret, skidlägret och 
ungdomshelgen har varje person 
upp till tre chanser att komma med 
vilket betyder att alla som vill bru-
kar kunna komma med på i alla fall 
något av dessa tillfällen.

Alla barn och ungdomar med typ 1 
diabetes som följs på någon av barn
klinikerna i Västra Götalandsregionen 
(Borås, Göteborg, Lidköping, NÄL, 
Skövde, Uddevalla) och Region 
Halland (Kungsbacka och Halmstad) 
bjuds in att delta. Inbjudan skickas ut 
via respektive mottagning till den 
aktuella målgruppen cirka 3 månader 
innan varje läger. Man behöver inte 
ha haft diabetes särskilt länge för att 
kunna åka med och många med 
relativt nydebuterad sjukdom upple-
ver det extra givande att komma iväg 
och träffa kompisar i samma ålder 
som levt med diabetes under en 
längre tid. Det är viktigt att delta-
garna själva är motiverade och vill 
åka iväg på läger (även om det förstås 
också kan vara lite läskigt, många av 
barnen har kanske aldrig varit iväg 
och sovit över utan sina föräldrar tidi-
gare). Flera deltagare återkommer år 
efter år och finner vänner som de 
håller kontakten med även efter att 
lägret är slut.

Mats Michaneck

Populärt med läger  
för barn och ungdomar

HÅLL  
UTKIK EFTER  

INBJUDAN!

LYSESTRANDS DIABETESLÄGER
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Pengar att söka ur
Göteborgs Diabetesförenings
fonder

BARN OCH UNGDOMSFONDEN
Man kan söka till vårdbehövande barn och ungdomar 
upp till 25 år som har diabetes och som varit medlem 
i minst ett år. Det går att söka löpande under året. 
Beslut tas av styrelsen två gånger per år i juni och  
november. Ansökan ska vara föreningen tillhanda 
senast den 1 juni respektive 1 november.

REKREATIONS- OCH  
HJÄLPMEDELSFONDEN
Bidrag ur denna fond lämnas till vila, rekreation 
samt hjälpmedel för diabetespatienter. Läkarintyg 
kan behövas för att styrka sambandet mellan diabe-
tes och aktiviteten. Man ska ha varit medlem i minst 
ett år för att kunna ansöka. Det går att söka löpande 
under året. Beslut tas av styrelsen två gånger per år i 
juni och november. Ansökan ska senast vara fören-
ingen tillhanda den 1 juni respektive 1 november.

UTVECKLINGS-
FONDEN
Fonden har till 
uppgift att lämna 
bidrag till läkare inom 
Göteborgsområdet 
för utvecklingsverk-
samhet inom diabe-
tesvården och därmed 
sammanhängande 
studieresor. Fonden 
ska stödja praktiskt 
kliniskt utvecklingsar-
bete men icke forsk-
ningsverksamhet av 
grundforskningska-
raktär. 

Beslut tas av sty-
relsen i december. 
Ansökan ska vara 
föreningen tillhanda 
senast den 1 november.

INGER HULTMAN 
M.FL. FOND
Fonden har till uppgift 
att lämna bidrag till 
forskning rörande 
sjukdomen diabetes.

Beslut tas av sty-
relsen i december. 
Ansökan ska vara 
föreningen tillhanda 
senast den 1 november.

HJÖRDIS- 
STIPENDIET
Stipendiet utgår till 
personal inom vården 
för att förbättra 
villkoren för personer 
med diabetes. 

Beslut tas av sty-
relsen i december. 
Ansökan ska vara 
föreningen tillhanda 
senast den 1 november.

Bidrag som Göteborgs Diabetesförening 
får genom arv och gåvor samlas i 
fonder vars avkastning delas ut i 
form av stipendier. 

Medel ur fonderna kan sökas av medlemmar i  
Göteborgs Diabetesförening och vårdpersonal inom 
Göteborgsområdet. 

Läs mer nedan om de olika fonderna och vilka 
regler som gäller för ansökan till respektive fond. 
Mer information och ansökningsblanketter hittar  
du på diabetesgbg.se 

Vi önskar fler ansökningar till 

 våra fonder! Välkommen att ansöka! 

Styrelsen

FONDER
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Traditionen med att avlägga nyårs-
löften har funnits i drygt åttio år och 
ofta är dessa kopplade till hälsan. Att 
sluta med ohälsosamma saker kom-
mer högt på listan tillsammans med 
att man lovar att börja med något 
hälsosamt, som träning. Hur många 
av oss har inte entusiastiskt startat 
det nya året och till en början känt 
att det här är inga problem, för att 
efter några veckor tappa lusten och 
vara förlåtande när man hoppar över 
träningspasset eller tar en bulle eller 
äter godis mitt i veckan? Fast man 
svor på att sånt bara i undantagsfall 
skulle få ätas på helgerna.

Orsaken till att ge nyårslöften skif-
tar, men oftast beror det på att vi vill 
förändra något. Genom att uttala det 
öppet så sätter vi också en viss press 
på oss själva att ta tag i det vi upple-

ver som ett problem. Att göra det på 
nyårsafton när många andra också 
avlägger löften gör att vi känner en 
slags gemenskap, och det är lättare att 
ta sig an något tillsammans än ensam.

I Sverige avlägger mellan 12 och 
18 % av befolkningen nyårslöften*. 
Drygt hälften håller sina löften i ett 
helt år eller längre – det kan vara 
något att tänka på.

Löften att förändra något behöver 
ju inte kopplas till just nyår utan kan 
vara något man gör när som helst 
under året när man känner sig redo 
för att förändra något. För att lyckas 
med att hålla sina förändringslöften 
bör man tänka på följande:

Din inre motivation – Ett löfte om 
förändring bör komma ifrån vad du 
själv tycker är viktigt och värdefullt 
för dig.

Sätt positiva mål – Istället för att 
förbjuda onyttigheter, säg att du ska 
äta mer av något nyttigt. 

Var tydlig och specifik med ditt 
löfte och mål – Säg hellre att du ska 
promenera en timma varje måndag, 
onsdag, fredag och söndag än att du 
ska börja träna mer.

Sätt upp delmål – Tänk långsik-
tigt och dela upp vägen till slutmålet 
i delmål och fira med något nyttigt 
när du når dina etappmål. De visar 
på att du är på rätt väg.

Acceptera temporära bakslag 
och ta nya tag – Var snäll mot dig 
själv och se eventuella bakslag som 
tillfälliga och plocka upp vanan igen 
och sikta på att klara delmålet ändå.

Mats Michaneck

Klara dina 
nyårslöften
Tycker du att nyårslöften inte är något för 
dig? Du kanske redan har misslyckats med att 
hålla det du lovade dyrt och heligt på nyårs­
afton? Det är inte för sent att börja igen.

* Enligt en studie vid Stockholms universitet från 2018

HÄLSA



MER ENERGI 
I VARDAGEN

 Gruppträning 

 Styrketräning

 Konditionsträning

 Wellness Online

 Träning på samtliga klubbar i Sverige 

  Lokala avvikelser kan förekomma. 

Gäller alla Sverigekort, Guldkort
och Silverkort (ord prislista).

    % PÅ ÅRSKORT
FÖR MEDLEMMAR I

Kan ej kombineras med andra erbjudanden. (Medlemskort 
fr. 100 kr tillkommer). Bevis på medlemskap ska uppvisas vid 
tecknandet. Erbjudande giltigt enligt skrivet avtal.

Varmt välkomna till oss på Nordic Wellness!

Giltigt t.o.m. 
� � � � � � � � � �
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INFORMATION FRÅN REGIONENS 
ÖVRIGA FÖRENINGAR

När du läser detta har vi förhoppningsvis startat upp en 
studiecirkel om diabetes och en tisdagsträff en gång i mån-
aden. Håll utkik på vår hemsida.
www.diabetes-kring-alven.se

Kallelse till årsmöte 2023
Datum och tid: 23 mars klockan 18.30.
Lokal: ABF:s lokal i Kungälv, Västra Strandgatan 2,  
442 30 Kungälv.

Det kommer att bjudas på mat och ett föredrag av en hemlig 
gäst. Årsberättelsen kommer att  finnas på hemsidan cirka 
två veckor innan mötet. Samtliga handlingar kommer att 
finnas tillgängliga på mötet. Eftersom vi kommer att bjuda 
på mat vill vi gärna att ni anmäler er till Göran (gorans@
gorans.se eller telefon 0793-473 420). Vill du vara med i sty-
relsen är du mycket välkommen att höra av dig till Göran. 

Julia Bertilsson med mamma (till höger) vid bokbordet i Fars 
Hatt, på Bohus fästning, under Kulturnatten i Kungälv den 
12 november. 

NORRA ÄLVSBORG
Kallelse till årsmöte och föreläsning
Den 26 februari klockan 14:00 träffas vi för förening-
ens årsmöte i ABF Fyrbodals lokaler på Kronogatan 2 i 
Vänersborg. Dessutom blir det en föreläsning om hem-
beredskap av Civilförsvarsförbundet. Hur klarar man ett 
längre elavbrott?

Mer information på vår webbplats diabetesna.se.
Vi ses! /Styrelsen

BORÅS
Vill du bolla dina tankar och frågor med någon som är 
i samma situation? Träffen vänder sig till dig som är 
FÖRÄLDER till barn med diabetes typ 1.

Tisdagen den 28 februari kl 18.00–20.00
Tisdagen den 28 mars kl 18.00–20.00

Årsmöte
Tisdagen den 14 mars klockan 18.00.
Motioner ska vara styrelsen tillhanda senast 14 dagar innan 
mötet. De skickas till jens.hall74@gmail.com

Fikaträff på Träffpunkt Simonsland
Samtala om diabetes över en fika på café Simon.
Du får också möjlighet att träffa någon i styrelsen.  

Onsdagen den 8 mars kl 16.00–17.30
Onsdagen den 5 april kl 16.00–17.30

Samtliga träffarna är på Träffpunkt Simonsland, 
Viskastrandsgatan 5. Anmälan till: Jens Hall, 0703-51 74 72 
eller till: jens.hall74@gmail.com

KUNGÄLV ALE
God fortsättning önskar styrelsen!
I november höll Julia Bertilsson ett föredrag med titeln 
”Kan diabetes medföra något positivt” med anledning 
av sin bok ”Patrik får diabetes”. Ett mycket intressant 
föredrag där hennes mamma också var med och delade 
med sig av sina erfarenheter av att ha två små barn med 
diabetes typ 1. Ni som inte var där är bara att beklaga. 
Föreningen och Julia var också med på Kulturnatten och 
på Världsdiabetesdagen var vi några stycken som träffades 
nedanför Bohus fästning och beundrade fästningen i det 
blå ljuset. Tack Kungälv Energi! Till julbordet den 8 decem-
ber kom drygt 20 personer och vi underhölls av Anders 
Lyckberg som spelade jazzmusik från LP-skivor. Mycket 
god mat och fin underhållning.

Vi fortsätter med torsdagsträffarna i vår, kl 14-16. Vi är i vår 
lokal på Kvarnkullen. Vårens datum är 2/3, 6/4, 4/5 och 1/6.  
Vi bjuder på kaffe/saft och du tar med eget tilltugg.
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UDDEVALLA MED OMNEJD
Välkomna till årsmötet den 14 mars 2023 kl 18.00.
Plats: Funktionsrätt, Kapellevägen 1 A, Uddevalla

•	 Årsmötesförhandlingar
• 	Lotterier
•	 Vi bjuder på smörgåstårta
• 	Rune Eliasson visar bildspel och berättar om sitt 

liv som diabetiker

Frågor/motioner som ni önskar få behandlade på årsmötet 
måste vara styrelsen tillhanda senast 7 mars.
Anmälan till Raymond Ceder, mobil 0730-97 72 47, senast 
7 mars. Valberedningen tar gärna emot namn på intresse-
rade personer till styrelsen. Kontakta i så fall Raymond, se 
ovan för kontaktuppgifter.

I förra numret av Diabetesbladet, nr 4 2022, fanns en längre 
artikel om hur det var förr. Så här såg sprutan ut som be-
skrevs. Flickan var 12 år när hon använde den första gången.

MARIESTAD MED OMNEJD
Diabetesföreningen i Mariestad med omnejd vill börja med 
att önska alla medlemmar en God fortsättning på det nya 
året. Vi hoppas på att få igång flera evenemang och aktivi-
teter under året.

Vi siktar på att få Peggy Enqvist till Skövde den 30:e mars. 
Hon skulle ju besökt oss i höstas men blev då sjuk.  Vi 
hoppas på ett bra möte med många åhörare. Men dessför-
innan ska vi kalla till årsmöte så håll utkik i brevlådan i 
början på mars. Tyvärr har vår ofta använda möteslokal – 
restaurang Holländaren – fått slå igen på grund av industri-
utbyggnad 2023. Vi får hitta andra lösningar tillsammans 
med ABF. Föreningen kommer att söka pengar till några 
fler aktiviteter under året. Väl mött.

För styrelsen i Diabetesföreningen i Mariestad m.o.
Håkan Fernström

FALKÖPING TIDAHOLM
Diabetesföreningen Falköping-Tidaholm hade julfest i 
december. Medlemmarna fick lösa några kluriga frågor 
som inte bara handlade om julen. Gösta Johansson ledde 
allsången där medlemmarna sjöng julsånger. Det bjöds på 
julgröt och skinkmacka. Även tomten kom på besök.

En påminnelse om årsmötet den 23 februari kl 18.30.  
Se separat inbjudan ni fått via e-post eller post.

Den 13 april kl 18.30 är det medlemsmöte i Vuxenskolans 
lokaler i Falköping. Vi kommer bjuda in Håkan Andersson 
som nu mår bättre efter sin olycka. Mer information kom-
mer per e-post eller post.

Heléne Källermark Svensson

Falköping-Tidaholms jultomte. 

Diabetetesföreningen Falköping-Tidaholms  
bord vid Seniormässan i november 2022.



Många av våra användare vittnar om en starkt förbättrad sömn sedan de började använda 
insulinpumpen Tandem t:slim X2™ med Control-IQ™-teknologi, som tillsammans med 
Dexcom G6 CGM bildar ett system. En stor fördel med Control-IQ™-teknologin är att den 
kan öka, minska och pausa doseringen och även ge automatisk korrektionsdos vid behov. 
Syftet är att ge en blodsockernivå som är så jämn som möjligt under både dagen och 
natten.

Läs mer om Control-IQ™-teknologin  
och bättre sömn på:  
www.rubinmedical.se

S
E-1587-220
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Bättre sömn med Control-IQ™-teknologi 

Ladda ner den kostnadsfria demoappen 
t:simulator™  för att testa funktionerna. 

Ladda ner på

© 2022 Rubin Medical AB. Alla rättigheter förbehålles. Tandem Diabetes 
Care är ett registrerat varumärke och t:slim X2™, t:simulator™, Control-IQ™ 
är varumärken som tillhör Tandem Diabetes Care Inc. Dexcom och Dexcom 
G6 är registrerade varumärken som tillhör Dexcom Inc. 

VARNING: Control-IQTM-teknologin ska inte användas av personer under 6 år. Det ska heller inte användas till patienter som använder mindre än 10 enheter 
insulin per dygn eller som väger mindre än 25 kilo. För ytterligare viktig säkerhetsinformation, besök www.tandemdiabetes.com/safetyinfo

Det bästa med  
Control-IQ-teknologin  

är att det ger mig  
fantastiska nätter  
med otroligt jämnt 

blodsocker.
Josefin

Vi får mer 
återhämtningstid 
och mer energi på 

dagarna.
Hugos mamma  

Helena 

GÖTEBORGS DIABETESFÖRENING
MELLANGATAN 1
413 01 GÖTEBORG


