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Möjlighet  
att ta kontroll

Bilder och simulerade data är endast i illustrativt syfte, det är inte från någon verklig patient.
1. FreeStyle LibreLink fungerar med FreeStyle Libre eller FreeStyle Libre 2 sensorer och är i nuläget endast kompatibel med NovoPen® 6 och NovoPen Echo® Plus. 2. FreeStyle LibreLink-appen är endast 
kompatibel med vissa mobila enheter och operativsystem. Kontrollera webbplatsen för mer information om enhetskompatibilitet innan du använder appen. Delning av data kräver registrering i LibreView.
FreeStyle, Libre och relaterade varumärken tillhör Abbott. NovoPen® 6 och NovoPen Echo® Plus är registrerade varumärken som ägs av Novo Nordisk A/S. Övriga varumärken tillhör respektive ägare.   
© 2022 Abbott. ADC-66993 v1.0 11/22
www.FreeStyle.Abbott · 020-190 11 11 · Abbott Scandinavia AB · Hemvärnsgatan 9 · Box 1498 · 171 29 Solna

Nu kan din insulindata enkelt överföras från din 
smarta insulinpenna1 till FreeStyle LibreLink-
appen2 med en snabb skanning – för att hjälpa 
dig att bättre hantera din diabetes.

Det är enklare att ha koll

6,2mmol/L
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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 11 september

ANSVARIG UTGIVARE:  
Leif Sundberg 

REDAKTION:  
Hanna Bohman,  Anna Hoffmeister,   

Mats Michaneck,  Gunbritt Stålberg , Leif 
Sundberg  och Göran Svensson. 

OMSLAGSBILD: 
Foto: Mats Michaneck

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.

Vi behöver dig!
Den 23 mars hade vi årsmöte i föreningen. Får tacka årsmötet att  
styrelsen har fått förtroendet att leda verksamheten ytterligare 
ett år. Flera i styrelsen har framfört att man vill trappa ner. 
Föreningen är således i behov av nya kvastar både till styrelse-
arbete och till övriga aktiviteter. Kontakta föreningen/valbered-
ningen eller undertecknad! Vi behöver dig!

För ett år sedan ställde jag frågan ”Vart är vi på väg?”. Då hand-
lade det om Covid. Nu har man nästan glömt pandemin.  Nu är 
det Ukrainakriget, klimathotet, NATO och skjutningar. Listan kan 
göras lång. Ur ett diabetesperspektiv har vi restnoterade läke-
medel och ökade matpriser. Har man låg inkomst och dessutom 
diabetes (bra mat är dyr) blir det extra svårt att få pengarna att 
räcka. Man får dock glädjas åt att våren är på gång. Vi går trots allt 
mot ljusare tider!

Vi fick ett brev från en av våra läsare som uppskattade artikeln 
”Ni däruppe, vi här nere” i förra numret av Diabetesbladet (1/23). 
Den handlade om den administrativa och politiska överbyggna-
den. Sjukhusen i regionen aviserar ökade kostnader vilket innebär 
nedskärningar. Då är det viktigt att nedskärningarna sker på rätt 
ställen i vårdorganisationen. I mitten på mars delade föreningen 
Sjukhusläkarna ut sitt årliga pris ”Årets visslare”. I år gick det till 
vårdenhetsöverläkaren Jonas Klang med kollegor på Psykiatrin, 
Skaraborgs sjukhus. Motiveringen var: ”För att de på ett modigt 
och initierat sätt slagit larm om och illustrerat hur mängden 
icke patientnära administration – detta ”Luftslott av Meningslös 
Verksamhet, LMV” – i Västra Götalandsregionen har vuxit på 
bekostnad av kärnverksamheterna, och vilka allvarliga konsekven-
ser detta fått”. Grattis Jonas! Helt enkelt mindre snack och mera 
verkstad.

Vi vill väldigt gärna få dina synpunkter på verksamheten. Vad 
ska vi ha för aktiviteter, vilka frågor vill du vi ska ta upp? Glöm 
inte att söka pengar ur våra fonder, vi har för få sökande!

Önskar dig en riktigt skön vår och sommar!

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

PROMENAD I TRÄDGÅRDSFÖRENINGEN

Följ med oss och titta på växtprakten i 
Trädgårdsföreningen!

Vi möts upp vid Grindstugan och promenerar vidare 
in i växtprakten.

De som vill avslutar med fika i Rosenkaféet.

När: tors 8 juni kl 15.

Var: Samling vid Grindstugan, stora entrén

Ingen anmälan behövs.

ATT LEVA MED SJUKDOM – ETT HOT MOT  
MIN EXISTENS

Reflektioner över existen-
tiella frågor i livet med Daniel 
Brattgård, senior sjukhuspräst

När: tis 22 augusti kl 18

Var: Mellangatan 1

Anmälan senast torsdag 
17 augusti.

Kommande medlemsaktiviteter

STUDIECIRKEL – ATT LEVA MED  
DIABETES TYP 2 

Till hösten genomför vi ytterligare en omgång av 
den uppskattade studiecirkeln om att leva med 
diabetes typ 2. Bemnet Kidane, leg diabetessjukskö-
terska, är tillbaka som cirkelledare vid tre tillfällen. 
Passa på att lära dig mer om diabetes samtidigt som 
du kan ställa dina frågor och möta andra som lever 
med diabetes typ 2. Såväl personer med diabetes 
typ 2 som anhöriga är välkomna! 

När: tis 19 sep, tis 3 okt, tis 17 okt kl 18–20.30 

Var: Mellangatan 1 

Kostnad: Medlem ingen avgift. 
Icke medlem 100 kr.

Anmälan senast 18 september till kansliet. 

Mer information om 
höstens aktiviteter kommer 
i nästa nummer! Då berättar 

vi bland annat mer om planerad 
höstvandring i september och 
hur vi kommer att uppmärk-

samma Världsdiabetesdagen i 
Nordstan i november.
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AKTIVITETER

Föreläsning om diabetes och stress 
Hur ofta inleder du en tanke med orden ”Jag borde…”? Eller ”Jag måste…”? Om du verkligen tar en titt 
på dig själv: hur ofta stämmer det? Är det inte så att du vid ett antal tillfällen inte alls måste göra det 
du intalar dig, utan istället hade kunnat lägga tiden på att återhämta dig?

Leg psykolog Peggy Enqvist tog bland 
annat upp den här frågan under en 
föreläsning om diabetes och stress i 
Göteborg i mars. Peggy gav en bild 
av hur stressystemet fungerar. Vi 
består av tankar, känslor, beteenden 
och vår kropp, och alla dessa fyra 
påverkar varandra på ett invecklat 
sätt. Stressystemet, vars funktion är 
att rusta oss för att hantera fara, kan 
sättas igång vid bara tanken på ett 
problem, eller en ”fara”. 

Och vi tenderar att fokusera en 
hel del på just tankar. Ta alla ”Tänk 
om…”-tankar. De utgår ju inte från 
ett faktiskt tillstånd, utan från 
något vi föreställer oss skulle kunna 

hända. Stressystemet gör däremot 
ingen åtskillnad mellan fakta och 
föreställning, utan sätter i gång med 
adrenalin och kortisol ändå och 
påverkar vår andning och spän-
ner muskulaturen.  Vilket förstås 
påverkar oss som lever med diabetes 
ytterligare, eftersom vi redan har 
begränsad eller ingen insulinpro-
duktion. 

Det var en mycket uppskattad 
föreläsning (se fler kommentarer 
från hennes besök i Skövde, på sid. 
23). Peggy har besökt oss tidigare 
och det finns en utförlig redogö-
relse för innehållet i föreläsningen i 
Diabetesbladet nr 1, 2020.

Psykolog Peggy Enqvist har egen erfarenhet 
av att leva med diabetes typ 1.

Hört i radion
I mars intervjuades Mats Michaneck 
i vår styrelse om hur diagnosen 
diabetes typ 2 blev startskottet 
för ett nytt liv. Vetenskapsradion 
Hälsa gjorde ett avsnitt om livs-
stilssjukdomar och hur vården 
kan hjälpa individer att fatta mer 
hälsosamma beslut. Bland annat 
har man nyligen invigt Centrum 
för livsstilsintervention vid 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
och Göteborgs universitet (som du 
kan läsa mer om på sidan 10).

Avsnittet från Vetenskapsradion 
Hälsa heter ”Han lyckades göra en 
förändring vid beskedet om typ 2 
diabetes” och finns där poddar finns. 

Mats Michaneck intervjuas av  
Ylva Carlqvist Warnborg från  
Vetenskapsradion Hälsa i P1.

Nya styrelsen på plats
Den 23 mars hölls årsstämma i fören-
ingen. Föregående års verksamhet pre-
senterades och verksamhetsplan och 
budget för 2023 beslutades. Dessutom 
valdes ny styrelse. Inga nya namn jäm-
fört med föregående år däremot några 
förändringar i ansvarsposter. 

Medlemmar i 2023 års styrelse:
Leif Sundberg, ordförande
Gunbritt Stålberg, kassör
Ulf Ringström, sekreterare
Agneta Petersson, ledamot
Anna Hoffmeister, ledamot
Gill Bengtsson, ledamot  
Gunilla Johnson, ledamot  
Hanna Svensson, ledamot  
MariAnne R Lymer, ledamot  
Mats Michaneck, ledamot  
Tesfaldet Semere, ledamot
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AKTIVITETER

Gunbritt och Mats träffar Tuve PRO
I höstas hörde Tuve PRO av sig till Göteborgs Diabetesförening och undrade om vi kunde komma  
till något av deras möten och berätta om diabetes. De var intresserade av att få veta mer om 
 skillnaderna mellan typ 1 och typ 2 samt hur man klarar vardagen när man har diabetes.

I mitten på mars tog jag och 
Gunbritt Stålberg (som båda är 
med i föreningens styrelse) buss 
17 till Tuve centrum. I samlings-
salen på Tuve bibliotek väntade 
cirka tjugofem medlemmar från 
pensionärs föreningen. Vi samtalade 
om skillnaderna mellan typ 1 (som 
Gunbritt har haft sedan 1969) och 
typ 2 (som jag har haft sedan 2013). 
Vi beskrev vilka utmaningar vi hade 
mött och Gunbritt berättade om hur 
det påverkade henne i tonåren att ha 
diabetes. Jag berättade om hur det 
var att få reda på att jag har diabe-

tes som jag till stor del orsakat själv 
genom den livsstilen jag hade.

Vi berättade om allt från hur vi 
sköter vår medicinering till vad vi 
tänker på när vi går och handlar eller 
går på restaurang. Det skiljer en hel 
del visade det sig även om det också 
finns många likheter hur vi tänker 
kring socker. Åhörarna ställde frågor 
och vi kom bland annat in på söt-
ningsmedel och fotvård.

Det viktigaste tipset vi gav var 
nog att om man får diabetes så ska 
man ta det på allvar och verkligen 
ta hand om sig. Vi pratade även om 

vikten av egenvård och att ta reda 
på vad ens vårdcentral kan erbjuda 
i form av stöd som läkarbesök, dia-
betessköterska, dietist, fotvård och 
friskvård. Allt för att vi ska kunna ta 
bättre hand om oss själva.

Efter en dryg timme avrundade 
vi och tog bussen tillbaka mot 
Göteborg. Det här var en utflykt som 
var riktigt rolig och är det andra 
föreningar där ute som vill träffa oss 
från Göteborgs Diabetesförening så 
hör gärna av er till kansliet.

Mats Michaneck
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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.

FRG är en paraplyorganisation som 
samlar ett drygt 50-tal föreningar 
inom funktionshinderområdet. Vi är 
en av medlemsföreningarna.

Kanske kan det komma som en 
överraskning för någon att diabetes 
typ 1 klassas som en funktionsned-
sättning. Enligt Socialstyrelsen är 
det en medicinsk funktionsned-
sättning eftersom det är en livslång 
sjukdom där kroppens egen produk-
tion av insulin har upphört.

Via Individstöd kan du bland 
annat få information om rättigheter 
för personer med funktionsnedsätt-
ning. De kan också bistå vid ansök-
ningar, anmälningar eller överkla-

ganden. Det rör sig inte om någon 
myndighetsutövning, utan ett stöd i 
kontakt med exempelvis myndighe-
ter, skola eller annat. FRG är poli-
tiskt och religiöst oberoende. 

Individstöd vänder sig till 
människor som bor eller verkar i 
Göteborg. De riktar sig förstås till 
personer som lever med funktions-
nedsättning, men också till anhöriga 
och närstående. 

Mer information hittar du på 
funktionsrattgbg.se eller via  
031-24 03 18.

hanna BohMan

Individstöd från Funktionsrätt Göteborg
Har du någon gång känt att du hade behövt stöd i kontakten med 
 myndigheter? Kanske gällande ett överklagande? Detta stöd finns att  
få från Funktionsrätt Göteborg (FRG) och kallas Individstöd.

VÄRT ATT VETA

Sarah Somehagen, Kenneth Dämbeck och Anki Andersson från Funktionsrätt Göteborg.
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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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Center för en hälsosammare framtid

FORSKNING

Tusentals svenskar dör varje år 
av sjukdomar som hade kunnat 
undvikas om de levt med en mer 
hälsosam livsstil. Forskningen 
visar att majoriteten av all hjärt-
kärlsjukdom och en tredjedel av all 
cancer kan förebyggas med mer 
hälsosamma levnadsvanor. Är inte 
detta tillräcklig motivation för att 
alla ska tänka efter och börja leva 
mer hälsosamt? Hur kan vi få mer 
kunskap om hur vi kan förhindra 
sjukdomsutveckling?

Vi behöver mer kunskap om 
livsstilsförändringar som fak-
tiskt hjälper och den 22 februari 
invigdes Centrum för livsstils-
intervention. Det är ett kliniskt 
forskningscentrum vid Östra 
sjukhuset och ett samarbete mellan 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
och Institutionen för medicin vid 
Göteborgs universitet.

Det finns fyra mål med centret:
• Utveckla världsledande klinisk 

forskning i livsstilsintervention.
• Ta fram nya individanpassade 

metoder för interventioner som 
skapar en mer hälsosam livsstil. 
Individuella livsstilsråd (preci-
sionshälsa) ska skapas med hjälp av 
data om biologi, livsstil och miljö.

• Återföra kunskapen till hälso-och 
sjukvårdens nytta och bidra till att 
utveckla hälso- och sjukvården i 
att bättre behandla och förebygga 
livsstilssjukdomar.

• Skapa samverkan inom området 
mellan forskning, hälso- och sjuk-
vård, industri och andra berörda 
aktörer.

Visionen med Centrum för livsstil-
sintervention är att ta sig an den 
kanske största framtida utmaningen 
inom hälso- och sjukvården, den 
ökande livsstilsrelaterade ohälsan. 
I begreppet livsstilsrelaterad ohälsa 
läggs faktorer som stillasittande, 
tobaksbruk och ohälsosam kost, som 
alla är orsaker till att allt fler riskerar 
att drabbas av hjärt-kärlsjukdomar, 
cancer och typ-2 diabetes.

Eftersom livsstilsfaktorer är en 
nyckel i behandlingen av typ 2-diabe-
tes tänker man att de metoder som 
man tar fram skapar en mer hälso-
sam livsstil. Man kommer att arbeta 
för att forskningsrönen ska komma 
till praktisk nytta i hälso- och sjuk-
vården, inklusive primärvården. Om 
man lyckas med sådana insatser har 
man i många fall kommit väldigt 
långt i behandlingen. Dessutom 
behövs mer forskning för att få kun-
skap om hur livsstilsförändringar kan 
skapas och behållas genom livet. Med 
unikt anpassade råd och insatser till 
patienterna ökar chanserna att de 

Källa: https://www.gu.se/livsstilsintervention och https://www.gu.se/nyheter/centrum-for-livsstilsintervention-ar-nu-officiellt-invigt 

lyckas behålla sin livsstilsförändring. 
Under våren kommer man inleda 

en interventionsstudie med fokus 
på övervikt. Patienter som deltar i 
studien kommer att få råd och stöd 
på individuell nivå om exempelvis 
kost och fysisk aktivitet.

Nästa år kommer ytterligare 
ett relaterat forskningsprojekt att 
etablera sig på Östra sjukhuset. 
Scapis (Swedish CardioPulmonary 
bioImage Study), kommer då att 
starta sin andra etapp i en omfat-
tande studie av över 30 000 deltaga-
res hjärtan, kärl och lungor. Scapis 
huvudvision är att minska den här 
typen av sjukdomar i kommande 
generationer, eller åtminstone skjuta 
dem upp i åldrarna. Genom forsk-
ningen hoppas man upptäcka vilka 
som riskerar att bli sjuka och kunna 
behandla dem tidigt.

Det handlar om att fler ska kunna 
få leva friskare längre. Bättre moti-
vation än så går väl inte att få?

Mats Michaneck



Diabetesbladet #2 • 2023 11

HÄLSA: NJURAR

Detta är ett citat från webbplatsen 
kollanjurarna.nu som är ett sam-
arbete mellan AstraZeneca och 
Njurförbundet i syfte att uppmärk-
samma våra njurar. Ett nationellt 
vårdprogram för kronisk njursjuk-
dom kom 2021 där man uppmärk-
sammar värdet av tidig upptäckt för 
att prognosen ska bli så bra som möj-
ligt. Njurarna jobbar på i det tysta 
men är inblandade i en mängd viktiga 
processer i kroppen. Det vi tänker på 
först är väl att de är vårt reningsverk. 
Men de är inblandade i reglering av 
blodtryck, reglering av salt-/vätske-
balans, bidrar till produktion av röda 
blodkroppar och till skelettuppbygg-
nad och hormontillverkning. De är 
två ungefär knytnävsstora godingar 
helt enkelt! 

Till en början är sjukdomen tyst 
och symptomfri och försämrings-
takten är individuell. Hos dem som 
behöver dialys och transplantation 
har cirka en fjärdedel diabetes. Andra 
riskfaktorer förutom de som nämnts 
tidigare är övervikt och framför allt 
rökning. En naturlig minskning av 
njurarnas kapacitet sker också i takt 
med stigande ålder. Idag kan man 

Har du koll på 
dina njurar?

inte bota kronisk njursjukdom men 
det finns en hel del man kan göra för 
att bromsa försämringen, och inte 
minst må bättre längre. 

Så vad kan man då göra? Det som 
egentligen är bra för alla att tänka 
på oavsett om man har någon risk-
faktor eller ej är att röra på sig, ha 
goda kostvanor, sluta röka och hålla 
salt- och alkoholkonsumtion på en 
rimligt låg nivå. Vi som har diabetes 
kan ju redan det här så egenvård 
känns väl förhoppningsvis självklart 
för oss. Att hålla glukosnivåer på 
så bra nivå som möjligt är förstås 
en stor del men det gäller ju inte 
bara för att skydda njurarna. Våra 
doktorer brukar ha hård kontroll 
på blodtryck och blodfetter och om 
de anser att man bör ta läkemedel 
är det förstås viktigt att man följer 
ordinationerna. Historiskt sett 
var njursjukdom vid diabetes ett 
sorgligt och mörkt kapitel men så 
är det verkligen inte numera. Men 
det gäller som sagt att upptäcka 
njursjukdomen så tidigt som möjligt 
och det sker inte i tillräckligt stor 
utsträckning ännu. I nummer 1/ 
2023 av Njurfunk – Njurförbundets 

tidskrift menar Maria Eriksson 
Svensson, professor och överläkare i 
njurmedicin vid Uppsala universitet 
och Akademiska sjukhuset att det är 
”dags för screening av riskgrupper”. 
Det pågår arbeten och initiativ i 
olika delar av landet men det finns 
alltså mer att göra. Här behöver vi 
patienter och sjukvården hjälpas åt. 
Vi kan fråga efter provtagning och 
värden och sjukvården utför och 
förklara resultaten och se till att de 
läkemedel som behövs skrivs ut. Den 
provtagning som behövs är enkel 
och billig speciellt om man jämför 
med vad dialys/transplantation 
kostar. Så vi slutar som vi började: 
En årlig kontroll är en bra början. 
Prata med din läkare.

I höst anordnas Nationella njur-
konferensen i Göteborg. Årets tema 
är Spara och bevara njuren. Det är 
Njurförbundet Väst som arrangerar. 
Läs mer på www.njurkonferens.se 

GunBritt stålBerG

”Trots att njurarna har flera viktiga funktioner i kroppen är det 
inte många som tänker på dem så länge de gör det de ska. Kronisk 
njursjukdom drabbar var 10:e person och innebär att njurarnas 
funktion gradvis försämras. Symptomen är dessutom få vilket gör 
att sjukdomen ofta utvecklas i det tysta. Har du högt blodtryck, 
diabetes eller hjärt-kärlsjukdom gör du klokt i att ägna dina njurar 
lite extra uppmärksamhet. En årlig kontroll är en bra början. Prata 
med din läkare.”

Mer information finns på 
 www.kollanjurarna.nu samt 

 www.njurforbundet.se
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LYSESTRANDS DIABETESLÄGER

Sedan föreningen bildades 1989 
har diabeteslägren avlöst varandra. 
Deltagare från hela Västra Götaland 
och Halland bjuds in att delta via 
respektive barn- och ungdomsklinik. 
Skidläger på våren för högstadieung-
domar, sommarläger på Lysestrands 
scoutgård för mellanstadiebarn, 
familjehelger för de yngre barnen 
framåt sensommaren och lägeråret 
avslutas med en ungdomshelg. Att 
träffa andra med diabetes, utbyta 
erfarenheter och lära sig om sig själv 
och sin hälsa är sådant som vi ledare 
ser att deltagarna får med sig på ett 
fantastiskt sätt. Att ha förmånen att 
umgås under flera dagar ger också 
en helt annan insikt för oss ledare i 

livet med diabetes för dagens barn, 
ungdomar och föräldrar och för-
hoppningsvis blir vi bättre på vårt 
jobb med ambitionen att leverera 
världens bästa diabetesvård. 

Styrelsen jobbar ideellt med att 
planera och förbereda årets läger. 
Skidlägret har, efter några år i vila, 
återuppstått för fyra år sedan. En 
utmaning för föreningen är att få 
loss diabeteskompetent personal 
i form av sköterskor, läkare och 
dietister från regionens barnkliniker 
som utgör grundstyrkan på våra 
läger. Därtill kommer ovärderliga 
föräldraledare, ungdomsledare 
och andra ideella krafter. Utan alla 
fantastiska ledare skulle inte våra 

läger vara möjliga att genomföra. En 
annan förutsättning är de donatio-
ner och gåvor vi får som stöd från 
regionen, diabetesföreningar, stiftel-
ser och företag.

I mars gick turen till Hovfjället. Ett 
litet, gemytligt skidområde i centrala 
Värmland där vi blev mottagna med 
öppna armar. Vi bodde i fina stugor 
precis vid backen och hade restau-
rang och värmestuga runt knuten. 
På dagarna varvades skidåkning med 
vällagade, gemensamma måltider 
som gav möjligheter till att räkna 
kolhydrater, diskutera insulindoser 
och utbyta erfarenheter och tips 
deltagare och ledare emellan. Sorlet i 
matsalen, snacket i liften och fnittret 

Årets skidläger hölls på Hovfjället
Vad har varit bra med årets skidläger? “Alla nya vänner jag har lärt känna och fått vara med! 
Det blir väldigt bra när man har en aktivitet, som skidåkning, att umgås runt.”, så säger en av 

närmare 40 ungdomar på årets skidläger med föreningen Lysestrands diabetesläger. 
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från sovloftet på kvällarna är som 
balsam för själen i ett barnläkar-
hjärta. Vilken otrolig kunskap och 
erfarenhet dessa ungdomar bär med 
sig och frikostigt delar med sig av! 

På kvällarna samlades vi i värme-
stugan för livliga gruppdiskussioner, 
kurvanalyser och en massa annat 
skoj. Några ungdomar har åkt skidor 
eller snowboard för första gången i 
sitt liv, någon annan fyllt en pum p-
reservoar för första gången och det 
har tävlats i snöskulptering och inte 
minst har många nya vänskapsband 

knutits. Att “vara ensam med sin 
sjukdom utan att omgivningen helt 
kan förstå” är något som återkom-
mande tas upp som en av de största 
utmaningarna med diabeteslivet 
som ung. 

Allt detta dirigerat av allas vår 
Malin Carlsson, en sann eldsjäl i för-
eningens verksamhet som har varit 
med och arrangerat diabetesläger i 
över tjugo års tid. Att “kunna bidra 
till att ungdomarna med diabetes 
för en gångs skull får vara normen, 
att inte sticka ut som annorlunda, 

och att se glädjen och gemenskapen 
är det som driver mig och gör att jag 
fortsätter engagera mig, läger efter 
läger, år efter år.”. 

Bussen rullar in mot Göteborg och 
det är dags att slå ihop laptopen. 
Några deltagare ska fortsätta söde-
rut, ända ner till Laholm, men när 
kvällen väl kommer somnar vi alla 
gott i våra egna sängar med ett stort 
leende på våra läppar.     

För FöreninGen lysestrands diaBetesläGer, 
Viktor Björnsson,  
ordFörande och Barnläkare.

LYSESTRANDS DIABETESLÄGER
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TILLBAKABLICK

Den första ”Sockersjukeföreningen” 
i Sverige bildades 1942 i Lund och 
året efter bildades Riksförbundet 
för Sockersjuka, som senare blev 
Svenska Diabetesförbundet. Redan 
1949 försökte man ge ut den första 
tidningen för diabetiker. Den hette 
kort och gott Diabetes, med under-
titeln De Sockersjukas Tidskrift.
 
Starten var lite trög och det blev 
bara några nummer det första året. 
1952 försökte man igen och då lyck-
ades det bättre och från 1953 kom 
den ut med 6 nummer per år. Från 
nummer 3/1969 hette tidningen 
endast Diabetes. 2015 gavs det sista 
numret av Diabetes ut och ersattes 
med dagens Allt om Diabetes.

Tidningen du nu håller i din hand, 
Diabetesbladet, började ges ut 2008.

Nu till det egentliga syftet med 
den här artikeln: Vad skrev man om 
i tidningen Diabetes för 70 år sedan, 
alltså årgång 1953? Här kommer 
några korta nedslag.

En stor fråga på den tiden var 
ett yttrande från den Kungliga 
Medicinalstyrelsen som varnat 
statliga och kommunala chefer från 
att anställa diabetiker. Professor 
Thor Stenström var medlem i 
Medicinalstyrelsens vetenskapliga 
råd och yttrade sig i en anställnings-
fråga: ”Personligen ser jag mig där-
med förhindrad att i dagens situation 
överhuvudtaget tillråda anställning 
av insulinbehandlad sockersjuk 
person som ordinarie befattningsha-
vare i statlig eller kommunal tjänst.”. 
Medicinalstyrelsen ställde sig 
bakom detta yttrande. Detta ansåg 
Riksförbundet för Sockersjuka var 
djupt orättvist och efterfrågade bevis 
på att de sockersjuka var mer sjuka 

Diabetestidningar genom åren
än övriga anställda. Sådana sakna-
des. Bland annat visade man på att 
500 statstjänstemän måste pensio-
neras i förtid varje år på grund av till 
exempel sjukdom.

Körkortsfrågan var även på den 
tiden en stor fråga. Medicinal-
styrelsen avslog ett stort antal 
körkortsansökningar från diabeti-
ker. Också detta utan några bevis på 
att diabetiker var sämre bilförare än 
några andra grupper.

Citat ur nr 1/1953 ”De sockersjuka 
går till kungs … Myndigheterna 
bearbetas ideligen.”

I slutet av 1953 fanns det 70 lokal-
föreningar i Diabetesförbundet. Från 
vår region: Alingsås, Borås, Göteborg, 
Strömstad, Trollhättan, Vänersborg 
och Åmål. Att prenumerera på tid-
ningen Diabetes kostade 5.25 kr/år 
men man efterlyste ständigt fler pre-
numeranter. ”Vad är 800 prenume-
ranter av landets 60 000 diabetiker”

Från England: Under andra världs-
kriget tilldelades samtliga barn med 
diabetes tredubbel köttranson. Man 
kunde också rapportera att det för-
sta ålderdomshemmet för diabetiker 
upprättats.

En intressant artikel med titeln 
”Till Antarktis efter insulin” finns 
att läsa. Efter kriget var det svårt att 
få fram tillräckligt med bukspott-
skörtlar för att utvinna insulin. Man 
ville ta reda på om valarnas jättelika 
bukspottskörtlar kunde avhjälpa 
bristen. Man satte därför upp en 
liten anläggning på valkokeribåten 
”Thorshavet” och följde med till 
Södra ishavet. Det gick att utvinna 
insulin ur valens bukspottskörtel 
men det skulle bli mycket dyrt.

En annan intressant är artikeln 
”Diabetikern och äktenskapet” som 
diskuterar de genetiska aspekterna 

av par där en eller båda parter har 
diabetes. Det har hänt en del sedan 
dess kan man lugnt konstatera. En 
liknade artikel i ett senare nummer: 
Sockersjuka mödrar kan få friska 
barn” och ”Jag gifte mig med en 
diabetiker”.

De halländska husmödrarna med 
diabetes kunde njuta av en härlig 
semester på Villa Terra i Falkenberg. 
I referatet står det: Gott humör är det 
överlag hos ”sockerpullorna”, som 
de så småningom döptes till. Det var 
andra tider då, på många sätt.

Fettkuddar och injektionsteknik 
behandlas i en utförlig artikel i num-
mer 3-4. Den känns lika aktuell som 
om den skrivits idag.

De flesta nummer av tidningen 
Diabetes finns att låna på det 
Biomedicinska biblioteket vid 
Göteborgs universitet.

Göran sVensson
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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

Diabetesbladet GUM PAROEX 205x265 nr 1.indd   1Diabetesbladet GUM PAROEX 205x265 nr 1.indd   1 2023-01-19   10:272023-01-19   10:27
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Namn: Hanna Bohman
Ålder: 46 år
Typ av diabetes: Typ 1, sedan 1982
Behandling: Insulinpennor samt kontinuerlig blod-
sockermätning via Dexcom G6.
Tränar: Jag styrketränar med slinga (träningsband) 
jämte promenader och konditionsträning. 

Det bästa med min träning:
Slingan har flera fördelar. Dels finns möjlighet att 
använda den på flera sätt. Du kan fästa den runt 
en trädgren eller på en ställning utomhus. Men du 
kan också fästa den i en dörr inomhus. Dels kan du 
använda den till en lång rad övningar för att stärka 
alla delar av kroppen. Jag använder den framför allt 
i dag till att stärka överkroppen, plus djupa knäböj. 
På nätet finns mängder av tips på mer eller min-
dre avancerade sätt att träna med slingan, så det 
behöver inte heller bli tråkigt. Slutligen är det din 
egen vikt du utgår ifrån: ställ dig i djup lutning, så 
får du tyngre motstånd. Även detta kan man variera 
utifrån dagsform och, ja, lust. 

Det jag däremot har blivit väldigt varse är att slinga 
kanske inte är det man använder om man vill få en 
mindre kropp. Eller så gäller det sådana som mig; 
jag har lätt för att gå upp i vikt, och jag har lätt för 
att bli stark. Träningen med slingan har gjort att jag 
har ett axelparti som en hel karl. Vilket förstås är 
bra när man behöver bära tunga matkassar uppför 
trapporna, eller hjälpa sin gamla förälder med något 
tungt. 

Tips kring mat och insulin i  
samband med träning:
OBS jag är inget föredöme i denna fråga eftersom 
jag i det närmaste aldrig följer rekommendatio-
nerna. Efter fyrtio år med diabetes har jag mina 
hemmasnickrade metoder. Bland annat passar jag på 

Hur tränar eller håller du dig i rörelse? 
Vill du dela med dig av dina tips och erfarenheter  
på denna sida, hör gärna av dig till oss! 

#diabeteskampen

att äta ett par bitar lakrits ibland om jag ska ut på 
långpromenad. Ska jag konditionsträna drar jag ner 
på snabbverkande insulin, äter något och ger mig 
sedan omedelbart ut i spåren. Konditionsträning 
leder nämligen allt som oftast till att blodsockret 
rasar i botten. Så alla där ute: följ inte mina råd 
kring detta!

Men testa gärna slinga.

TRÄNINGSINSPIRATION

Namn: Leif Sundberg
Ålder: 71 år
Typ av diabetes: Typ 1 sedan 1985
Behandling: Pump Medtronic 780G och CGM. 
Träning/aktivitet: Konditions- och styrketräning två 
oftast tre gånger i veckan på gym i centrala Göteborg 
samt promenader och cykling.

Det bästa med min träning/aktivitet?
Att träna kondition och styrka gör att jag mår bättre 
och blir piggare i både kropp och knopp. Att göra  
detta i en trevlig miljö med trevliga människor ökar 
välbefinnandet.

Fysisk aktivitet är en av grundpelarna i egenvården 
– att försöka bibehålla muskelmassa och kondition 
när man med ålderns rätt blir skörare. Andra positiva 
effekter är bättre sömn, stabilare blodsocker och 
ökad motståndskraft mot infektioner och stress. 
Konditionsdelen på gymmet består av cykling och 
under dessa 30 minuter lyssnar jag på min favori t-
kanal P1, antingen direktsänt eller som pod. Man kan 
vända på det och säga att om jag inte tränar då mår 
jag dåligt. 

Tips kring mat och insulin i samband med  
min träning: 
Jag har inga direkta tips. Brukar oftast träna på förmid-
dagen vilket innebär att frukosten ligger några timmar 
bort. Det funkar bra. Innan träningen börjar ser jag till 
att blodsockret ligger bra. Är det lite lågt kompenserar 
jag med en banan vilket också gäller efter träningen. 
Sedan har jag alltid druvsocker i fickan men det finns i 
alla mina byxfickor. 

Hur tränar eller håller du dig i rörelse? 
Vill du dela med dig av dina tips och erfarenheter på denna sida, hör gärna av dig till oss! 

Träningsinspiration

– så här gör jag



Diabetesbladet #2 • 2023 17

LADA

LADA, eller
Diabetes 1,5

LADA är en autoimmun sjukdom 
liksom diabetes typ 1. Den kallas 
ibland också för diabetes typ 1,5.

Autoimmun innebär att det är krop-
pens eget immunsystem som angri-
per de insulinproducerande cellerna 
(betacellerna) i bukspottskörteln. 
Skillnaden mot diabetes typ 1 är att 
denna självdestruerande process går 
långsammare. Det märks särskilt på 
behandlingen som till att börja med 
är densamma som för personer som 
får diagnosen diabetes typ 2. 

Man räknar med att LADA är 
ungefär lika vanligt som diabetes typ 
1. Alltså har omkring 50 000 perso-
ner i Sverige LADA av totalt omkring 
500 000 personer med någon typ 
av diabetes. Liksom diabetes typ 2 
debuterar LADA senare i livet. I mitt 
fall vid 61 års ålder.

Varför en del människor får LADA 
är inte känt men forskning pågår. 
Så länge man inte vet orsaken är 
det svårt att förhindra eller bota 
sjukdomen. Det finns en förhöjd risk 
om man har diabetes i släkten, är 
överviktig men det kan också vara 
något som triggar i gång diabetes 
som till exempel en virusinfektion. 
LADA är liksom diabetes typ 1 och 2 
något man idag helt enkelt får lära sig 
att leva med. 

LADA är en förkortning av ”Latent 
Autoimmune Diabetes in Adults” 
(svensk översättning: Latent Auto-
immun Diabetes hos Vuxna) vilket på 
ett bra sätt sammanfattar texten ovan.

I sjukvårdssammanhang hänvisas 
man ofta till 1177 (www.1177.se). Där 
saknas information om LADA och om 
man söker på LADA och diabetes ham-
nar man på sidan med information om 
diabetes typ 1. 

Som avslutning på den här texten 
tänkte jag beskriva min utveckling från 
obekymrad 61-åring till en lika obe-
kymrad 67-årig LADA-patient.

Jag fick diagnosen diabetes hösten 
2017 vid en ålder av 61 år. På grund av 
min ålder blev diagnosen diabetes typ 
2 trots att jag inte var överviktig och 
ganska vältränad. Några veckor senare 
ändrades diagnosen till diabetes typ 1 
och senare till LADA. Jag skrevs in på 
Diabetesmottagningen i Kungälv vilket 
normalt bara de med diabetes typ 1 gör. 
Efter en natt på Kungälvs sjukhus med 
insulindropp skrevs jag ut med en blod-
sockermätare och en låda insulinpennor 
samt en burk metformintabletter. Då var 
diagnosen fortfarande diabetes typ 2. 

På morgonen två dagar senare blev 
jag låg på morgonen. Jag slutade då 
med insulin eftersom jag ansåg att de 
förändringar jag gjort i kosten skulle 
räcka. Det gjorde de.

När jag väl fått diagnosen LADA fick 
jag reda på att jag troligen skulle 
behöva börja med insulin efter 
ett halvt år. Det tog 5,5 år. Mina 
behandlingar genom åren ser ut så 
här i kronologisk ordning. Se bild.

• 2 dagliga tabletter Metformin 
• 4 dagliga tabletter Metformin
• 6 dagliga tabletter Metformin
• 6 dagliga tabletter Metformin och 

Ozempic (1 mg/vecka)
• Långtids- och måltidsinsulin samt 

två daliga tabletter Metformin från 
och med senvåren 2022. Fick då 
även en Freestyle Libre sensor typ 
2. (Knapp på armen som jag läser av 
med mobilen.)

Jag är nu 67 år och det var länge 
sedan jag åt kokt potatis, ris, pasta 
eller vanligt bröd. När jag skriver 
detta är det långfredag och huset 
fylls med godis inför barn och barn-
barns besök på påskafton. Jag håller 
mig till Cola Zero och troligen en 
fruktsallad med glass (utan tillsatt 
socker) med massor med grädde. 

Vad jag önskar mig i framtiden som 
diabetiker med LADA? En Freestyle 
Libre sensor typ 3 vore bra. Är lite 
mer ambivalent när det gäller en 
insulinpump.
Göran sVensson

En medicinhistorisk tillbakablick på min diabetes. Från vänster 
Ozempic (under totalt 28 veckor), långtidsverkande insulin 
i mitten och måltidsinsulin till höger. Metformintabletter 
burken som varit med under hela resan och fortfarande är det.
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För en del av oss känns det som 
en stor lättnad att få träffa andra 
personer som lever med diabetes. 
Den ömsesidiga förståelsen för vad 
det innebär att blodsockret svänger, 
obehaget av att vakna på natten 
med lågt blodsocker, den emellanåt 
överväldigande pressen av att ald-
rig kunna tänka bort sin sjukdom.

För andra är det tvärtom: man vill 
inte alls hänga med andra diabetiker 
och bli påmind om och kanske till 
och med känna sig reducerad till en 
sjukdom.

För egen del dröjde det trettio år 
innan jag aktivt sökte upp personer 
som också lever med diabetes. Det 
har jag aldrig ångrat. Tvärtom.

Elin Sandström tillbringade nyli-
gen en helg tillsammans med andra 
personer som liksom hon själv har 

diabetes. Jag vände mig till henne 
och bad henne berätta mer.

Elin, berätta: vad gjorde du 
i Östersund?
Jag var på Ung Diabetes vuxen-
aktivitet. Varje år anordnar Ung 
Diabetes ett läger för unga 15–18 år 
samt en aktivitet för unga vuxna 
18–30 år. I år anordnades en “Feel 
good-weekend” för den äldre grup-
pen, där syftet var att bara må bra. 
Vi var en liten grupp bestående av 
unga vuxna med diabetes. Vissa 
hade haft sjukdomen i hela sina liv 
och vissa kortare tid. En deltagare 
hade diagnostiserats drygt 3 veckor 
innan resan. 

Vi bodde på ett hotell på Frösön 
där vi åt god mat, tog promenader, 
tränade och gick på spa. Helgen var 
i november och första snöflingorna 
föll till marken precis när jag landade 

i Östersund, vilket var rofyllt. Jag 
älskar snö och vinteraktiviteter, men 
det är ju lite skralt med det här nere i 
Göteborg, haha. En av dagarna hade 
vi möjlighet att hyra längdskidor och 
åka en slinga på nationalarenan för 
skidskytte, vilket var häftigt. Det var 
vi, ett gäng unga med diabetes som 
kämpade oss runt arenan, tillsam-
mans med elitåkare som tränade. 
Efter en heldag i spåren gick vi in till 
Östersund för att avnjuta en trevlig 
middag tillsammans. 

Var det någon del av denna vistelse 
som var extra rolig eller kändes 
särskilt värdefull?  
Jag hade haft en väldigt hektisk 
termin i skolan, så för mig var det 
otroligt värdefullt att komma ifrån 
Göteborg ett tag. Jag älskar att resa 
och är så nyfiken på nya platser, så 
för mig var det värdefullt att komma 

Tillsammans är vi starka

SÅ ANVÄNDES FONDPENGARNA

GÖR SOM ELIN! 
SÖK PENGAR UR  

VÅRA FONDER, OM DU  
ÖNSKAR ÅKA PÅ LÄGER.  

LÄS MER PÅ SID 20.
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SÅ ANVÄNDES FONDPENGARNA

iväg. Att vi dessutom kom till en så 
naturnära plats var otroligt. Skogen 
är verkligen mitt element, så det var 
skönt att komma i väg och det var 
verkligen ett tillfälle för mig att fylla 
på med energi – något som går hand 
i hand med syftet till rekreationsfon-
den jag sökte pengar ur. 

Hur ser du på detta att möta andra 
som också lever med diabetes? Behövs 
det egentligen?
För mig är det alltid värdefullt att träffa 
andra personer med diabetes. Jag har 
jobbat länge med sjukdomen och varit 
ideellt engagerad i många år i diverse 
föreningar, men det blir aldrig ointres-
sant att träffa andra med sjukdomen. 
Sen tror jag att intresset för min del 
har skiftat. När jag var yngre var jag 
och många jämnåriga på samma ställe 
i livet. Man kunde då samtala och 
utbyta erfarenheter om samma saker, 
exempelvis hur man åt före idrotten i 
skolan, hur man hanterade alkohol på 
en studentfest eller hur man tacklade 
hormoner och dess påverkan på insu-
linkänsligheten. När jag nu är lite äldre 
och träffar jämnåriga med diabetes 
kan vi vara på helt olika delar i livet och 
utbytet blir något helt annat. De flesta, 
enligt min spaning, har landat i sin 
sjukdom och är väldigt trygga i att leva 
med den, så samtalen kanske snarare 
handlar om existentiella frågor kopp-
lat till sjukdomen, ojämlikheter inom 
hälso- och sjukvården eller de psykoso-
ciala utmaningar sjukdomen kan bära 
med sig i den vuxna vardagen. 

Så mitt svar på frågan om det är 
viktigt att träffa jämnåriga med 
diabetes så tror jag det är otroligt vik-
tigt. Jag har alltid umgåtts med andra 
personer som också har diabetes och 
jag tror att det har hjälpt mig i min 
sjukdom. Jag har aldrig upplevt någon 
större ensamhet i min sjukdom, då 
tar jag en promenad, några hållplatser 
eller telefonsamtal bort har jag alltid 
en vän med diabetes. Sen tror jag att 

många har fördomar om personer 
som engagerar sig och umgås med 
andra med diabetes. Man kanske 
tänker att det pratas och klagas på 
diabetes hela tiden, men så är det 
verkligen inte. Jag pratar sällan 
diabetes med mina “diabetes-vän-
ner”, utan det viktiga för mig är att 
känna att personen känner mig på 
ett plan ingen annan gör –”diabet-
esplanet”– som är så djupt rotat och 
speciellt att personer med funge-
rande beta-celler inte har en chans 
att känna en på det sättet. 

Hur länge har du levt med diabetes 
typ 1? Hur gammal var du när 
du första gången var med på en 
aktivitet med andra diabetiker?
Jag fick min diabetes 2000, när jag var 
4 år gammal. I år firar jag alltså 23 år 
med sjukdomen. Mamma och pappa 
skickade mig på barndiabetesläger i 
Gransnäs i Småland, som arrangeras 
av lokalföreningarna där, när jag var 
5–6 år gammal. Jag grät hela tiden 
minns jag haha, men diabetesen höll 
sig bra. Därefter var jag på olika läger 
som barn, följt av skidläger i tonåren 
och i vuxen ålder har jag försökt åka 
på Ung Diabetes läger, bland annat 
bestigningen av Kebnekaise och surf 
camp i Varberg. Idag engagerar jag mig 
i Diabetesmammornas läger dit barn 
och deras familjer kommer och hänger 
med varandra. Ett fantastiskt läger!

På mina första läger fanns inga 
sensorer eller pumpar så jag minns 
att lägerledarna gick upp och stack 
oss deltagare på nätterna. Men det 
löste sig bra. Många föräldrar idag, 
upplever jag, är väldigt oroliga över 
att släppa iväg sina barn på läger, men 
jag tror det är bra att försöka släppa 
på den ständiga kontrollen. Av mina 
23 år med diabetes och speciellt under 
min barndom vågade mina föräldrar 
låta mig utforska världen, även om jag 
hade diabetes och de såklart var oro-
liga. Men jag tror att både de och jag 
är glada över att de vågade. Jag tror att 
ett barn växer av att få låta sig sköta 
sin egen sjukdom, även om det såklart 
är individuellt. Men att låta barnen 
åka på diabetesläger är ju en perfekt 
aktivitet, då det i regel finns utbildad 
personal på plats. Då kan man ju som 
förälder passa på att åka på en rekrea-
tionshelg i Östersund. 

Kan du tänka dig att delta i fler 
aktiviteter framöver av detta slag?
Jag kan inte enbart tänka mig, utan 
jag kommer utan tvekan att göra 
det. Jag älskar att hitta på saker 
och att utforska nya ställen. Att få 
träffa andra personer med diabetes 
är så givande dessutom, för det är 
ju ingen annan som känner en på 
”diabetes-planet”.

text: hanna BohMan
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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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KULTUR: BOKTIPS

När vi får möta jag-personen i Sara 
Gordans Natten är hon på desperat 
jakt efter sin försvunna tonårs-
dotter. Desperationen beror inte 
bara på att hon inte vet var dottern 
befinner sig under dessa nattens 
timmar, utan också på att dottern 
har diabetes typ 1. Är hon ens vid liv, 
frågar sig mamman i en febrig oro.

Jag har själv ingen föräldraerfaren-
het när jag läser boken, men jag har 
erfarenhet av att ha levt med diabe-
tes typ 1 i över fyrtio år. I ett parti 
får man följa mammans förtvivlade 
försök att hjälpa sin tonårsdotter 
genom en hypoglykemi. Jag upp-
fattar förälderns desperation och 
rädsla. Men jag läser också mellan 
raderna vad dottern genomlever. 
Det får mig att reflektera över hur 
många gånger jag på alldeles egen 
hand, utan hjälp, har tagit mig från 
LO till en högre blodsockernivå. Så 
många rekyler jag hade som ung. 
Men nu, efter fyrtio år, vet jag att 
det är tre munnar relativt koncen-
trerad saft som får ordning på det 
hela. Efter fyra decennier har jag 
lärt mig att ignorera överlevnadsin-
stinkten (”släng i dig allt du kan”) 
och istället tänka att de där tre 
munnarna kommer att funka, även 
om tekniken fortsätter att larma. 
Been there, done that.

På ett ställe i boken tänker 
mamman att ”…det här är ett barn 
jag inte rår på, ingenting jag säger 
eller gör kan påverka henne, hennes 
motor är redan på fullt varv och 
riktad mot stupet.” Det får mig att 

Tankar om Natten
tänka på ett samtal 
jag hade med min 
storasyster en gång. 
Vi satt och blick-
ade tillbaka på vår 
ungdom och på 
våra hyss. Hon sade 
med en självklarhet 
som överraskade 
mig att hon alltid 
har tänkt att mina 
hyss egentligen 
bara handlade om 
en sak: att slåss 
mot diabetes. Som 
David mot Goliat. 

Det är inte enbart 
en ”mor till en 
diabetiker” vi får 
lära känna i Natten. 
Inga kvinnor är 
enbart mödrar 
(eller män fäder för 
den delen), utan 
vi får lära känna 
jag-personen som 
människa, med det hon har fått gå 
igenom och erfarit som individ. Det 
blir därför så tydligt hur olika det 
kan se ut för oss som växer upp med 
diabetes: vilka våra föräldrar är, hur 
relationerna ser ut, hur hemmamil-
jön är utformad. 

Jag pratar med föreningens 
ordförande Leif, som också har läst 
boken. Han ställer en intressant 
fråga: Skulle man vilja rekommen-
dera boken till en förälder med 
ett barn med diabetes? Skulle inte 
berättelsen spä på den oro som 
kanske redan finns? Det är förstås 
omöjligt att svara på. För någon 

kan det kännas trösterikt att dela 
våndor och oro, för någon annan 
skulle oron förstärkas. Men här kan 
man ställa en motfråga: Är det inte 
viktigt att vi berättar om den tunga 
baksida som finns av diabetes typ 1 
och hur skrämmande det kan vara 
för den som står bredvid när blod-
sockret blir riskabelt lågt?

Vad tycker du? 

hanna BohMan

Anm: Boken har belönats med 
flera priser, bland annat Vi:s 
litteraturpris 2022.
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INFORMATION FRÅN REGIONENS 
ÖVRIGA FÖRENINGAR

Torsdagsträff 1 juni
Som vanligt ses vi den första torsdagen i månaden. 
Vårens sista träff är den 1 juni. Vi återupptar dem 
igen den 7 september. Vi ses klockan 14–16 i vår lokal i 
Kvarnkullen. Vi bjuder på kaffe, du tar med eget tilltugg.

Minigolf 15 juni
Den 15 juni träffas vi på minigolfbanan utanför 
Kongahälla köpcentrum för en runda golf. Vi börjar kl 18.

Vi planerar redan nu för hösten då vi tänkte erbjuda ett 
föredrag av en dietist. Är det något annat du vill veta mer 
om? Kontakta Göran (0793-47 34 20 eller gorans@gorans.se) 
om du har några idéer. 

Vår hemsida: diabetes-kring-alven.se 

RESA TILL VARNHEM OCH  
RYTTMÄSTARBOSTÄLLET 23 MAJ 
Den 23 maj åker vi på en bussresa till Varnhems kloster-
kyrka och till Ryttmästarbostället. I resan ingår buss, 
frukost, lunch och guidade turer. Priset är 595 kr för 
medlem och 1 295 kr för icke medlem. Bussen hämtar 
upp på flera platser. Mer information på Kungälv Ale 
Diabetesförenings hemsida: www.diabetes-kring-alven.se
Anmälan till Siw Fors: 070- 66 07 84

EN STÖDMEDLEMS BERÄTTELSE
Greta Breding fd real/gymnasielärare kom till Sverige som 
finskt flyktingbarn under andra världskriget. 

Greta föddes i Nykarleby, Jakobstad, Finland 1939. 
De var fem wsyskon, alla äldre. Nykarleby ligger i 
jämnhöjd med Umeå. När hon var 2 år och 10 månader 
sattes hon tillsammans med många andra barn på en av 
Röda Korsets bussar. Turen gick via Haparanda ner till 
Vetlanda där hon växte upp. Fostermamman var inte 
snäll, däremot fosterpappan. 

Greta älskade att sjunga. Det uppskattades inte av foster-
mamman. När Greta var 3–4 år fick hon följa med foster-
mamman på julskyltning. Greta sjöng nästan hela tiden på 
stan. När de kom hem mer eller mindre beordrade foster-
mamman fosterpappan att aga Greta då hon tyckte att 

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.

Tisdagar kl 18–20 dessa datum:
23 maj, 20 juni och 22 augusti

Samtala om diabetes över en fika på café Simon.
Där kan du också träffa någon i styrelsen.  
Onsdagen den 24 maj kl 16–17.30

FAMILJELÄGER
Boka in 8–9 september då vi arrangerar familjeläger på 
Boviks Lägergård – ett dygn då vi samtalar, leker och tävlar 
mot varandra – begränsat antal familjer – först till kvarn.  
Vill ni vara med? Kontakta Jens Hall

SAMTLIGA TRÄFFAR ÄR PÅ TRÄFFPUNKT 
SIMONSLAND (Viskastrandsgatan 5) 
Anmälan till: Jens Hall 0703-51 74 72 eller till 
jens.hall74@gmail.com

KUNGÄLV ALE
Föreningen hade sitt årsmöte i slutet av mars. Den här 
gången var vi i ABF:s lokaler i Kungälv men som förra året 
bjöds det på supé från Mia’s catering. Vi var 14 personer 
som närvarade på mötet, åt gott och deltog i två lotterier. 
Föreningen mår bra och vi har en delvis ny styrelse.

Ordförande: Göran Svensson
Kassör: Björn Johnsen
Ledamöter: Lisbeth Björnström, Yvonne Byberg och  
Jonny Mattiasson
Revisorer: Rune Eliasson och Gunnar Wikerstam
Karin Andersson och Olle Björnström lämnar styrelsen 
och avtackades med var sin krukväxt.

I VÅR HÄNDER DETTA:
Tipspromenad vid Fontin 11 maj
Vi träffas vid Kotten klockan 18. Det finns barn och vux-
enfrågor och givetvis finfina priser.
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berättade om diverse dråpliga situationer under färden. 
Ett uppskattat kåseri.

Under hösten planerar vi att ha cirka fyra eftermid-
dagsträffar i Falköping. Vi kommer troligtvis att ha det 
som en studiecirkel och den kommer i så fall handla om 
”Gårdarna runt sjön”. Intresserad? Hör av dig till Heléne 
tel 072-394 90 66 eller e-post: df.fkg.tidaholm@gmail.com 

MARIESTAD MED OMNEJD
Diabetesföreningen i Mariestad med omnejd höll sitt års-
möte lördagen den 25 mars hos ABF i Mariestad. 10 per-
soner var med på mötet som avlöpte utan större besvär. 
Efter mötet stärkte vi oss med en smörgås med kaffe och 
trevliga samtal.

Styrelsen ser efter konstituering ut så här efter genom-
förda val: Jonny Bohb – ordf., Hannele Peltola – v.ordf., 
Håkan Fernström – kassör. Margaretha Bohb – sekr., 
Gun-Britt Alenljung – ledamot (nyval), Emil Bohb – ers., 
Britt-Marie Fredriksson – ers (nyval). Omval på de övriga. 
Styrelsen har även adjungerat Kåre Bäck som ansvarig för 
ungdomsfrågor och medlemsaktiviteter. 

En sådan aktivitet höll vi på torsdagen den 30 mars på 
Kulturfabriken i Skövde där psykolog Peggy Enqvist var 
föredragshållare. Totalt 27 personer kom för att lyssna 
till hennes ord om stress och diabetes. Hur påverkas vi 
av olika sorters stress såsom jäkt, dåligt samvete, rädsla, 
oro och prestationskrav. Hon pratade och ritade i cirka en 
och en halv timma med ett kortare avbrott för kaffepaus. 
En bit in i föreläsningen kom publiken igång och ställde 
frågor. Det blev en levande diskussion. Samtliga deltagare 
gick hem med tankar och funderingar kring ämnet stress. 
Peggy Enqvist gästade även Göteborgs Diabetesförening 
tidigare i år, se bild av Peggy på sid. 6.

Greta skämt ut dem. Trots att Greta var så ung så glömmer 
hon det aldrig.

Fosterpappan däremot var en snäll man. När Greta var 
lite äldre köpte han ett piano som hon lärde sig att spela på. 

Hon tog studenten och läste till lärare. Hon fick jobb i 
Falköping på en real/gymnasieskola 1966. 1968 träffade hon 
sin man som också var lärare. Greta har sina kläder och en 
väska kvar från det att hon kom till Sverige. Hon har också 
kvar en medalj som hennes morfar fick 1918 för att han 
smugglat vapen mellan Sverige och Finland. Medaljen fick 
han av Finland när det första världskriget var slut. 

Idag lever Greta i Falköping som en glad aktiv pensionär, 
änka sedan några år tillbaka.

Greta har inte diabetes utan är stödmedlem i Falköping-
Tidaholms Diabetesförening. Hon har många vänner där 
och ville därför stödja föreningen. Hon har även berättat 
om sitt liv på ett medlemsmöte och är en god berättare.

FALKÖPING TIDAHOLM
Diabetesföreningen Falköping/Tidaholm hade årsmöte i 
slutet av februari. Det blev omval på de flesta posterna. 
Vi fick en ny styrelsesuppleant, Thomas Larsson, och 
ny revisorsersättare blev Lennart Skoog. Vi hälsar båda 
varmt välkomna.

Efter fikat, sockerfri semla och kaffe, berättade Bo 
Bernhardsson. Han kåserade och visade bilder från sin 
cykeltur – 100 mil i Vietnam. Det blev cirka 10 mil om 
dagen. Turen gick i vacker natur ute på landsbygden. Han 

Greta Breding berättar och till höger de kläder och den  
väska hon hade med sig när hon kom till Sverige från 
Finland 1939, drygt 2 år gammal.

Bo Bernhardsson berättar om 
sin vietnamesiska cykeltur.



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
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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 
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413 01 GÖTEBORG


