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NU TILLGANGLIG FOR IPHONE OCH ANDROID
FreeStyle

FreeStyle Libre-systemet - librelink SKANNA
nytdnkande glukosmonitorering

e Ett enkelt satt att kontrollera
glukosvardet pa genom att

e Frigor dig fran dagligt krdngel med glukosmaétning anvinda en telefon’

e En liten 14-dagars sensor minskar behovet
av rutinmassiga fingerstick?

— —

e FreeStyle LibreLink-appen kan
anvandas istéllet for FreeStyle
Libre avlasare 34

Himta i

* Google Play ¢ App Store

LibreView uﬂK LibreLinkU ANSLUT

¢ Glukosdata laddas automatiskt upp av FreeStyle LibreLink app och * En app som gor det mgjligt att
kan ocksa manuellt laddas upp fran FreeStyle Libre avldsaren.5 pa distans folja” din narstdendes
Halso- och sjukvardspersonal kan se en fullstandig glykemisk bild glukosavlasningar nér som helst?,
genom att anvanda ett sékert, molnbaserat system for hantering var som helst®
av diabetes. ¢ Din narstdende kan automatiskt vara
ansluten och dela sina glukosvéarden

Med appen FreeStyle LibreLink laddas data upp automatiskt med dig'®

till LibreView.

LibreView laddar automatiskt ner drivenheten nér FreeStyle
Libre-avlasare eller FreeStyle-métare ansluts med kabel.

Om du redan idag har ett LibreLink-konto/LibreLink APP, s& kan
du anvanda samma inloggningsuppagifter till LibreView. Logga in
pa LibreView for aktivering, vilket ocksa ger

en béattre dverblick via laptop/dator.

LibreView
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> Goo‘gl.e: Play App Store

Las mer pa A '

www.libreview.com

1. Appen FreeStyle LibreLink ar kompatibel med telefoner med aktiverad NFC-funktion som kor Android OS 5.0 eller senare och med iPhone 7 och senare som kér OS 11 eller senare. | 2. Ett
fingerstickstest med en blodglukosmatare kravs nar glukosvardena forandras snabbt d& glukosvardet i den interstitiella vatskan inte exakt speglar glukosvéardet, i de fall systemet indikerar en hypoglykemi
eller néra forestdende hypoglykemi, eller om symtomen inte stiammer Gverens med systemets avlasningar. | 3. Appen FreeStyle LibreLink och FreeStyle Libre avlasaren har liknande, men inte identiska
funktioner. Ett fingersticktstest med en blodglukosmaétare kravs vid tillfallen d& glukosnivéerna forandras snabbt, nér interstitiella glukosnivéer inte speglar blodglukosnivaerna exakt, eller om hypoglykemi
eller 6verhangande hypoglykemi rapporteras av appen FreeStyle LibreLink eller om symtomen inte matchar resultaten fran FreeStyle LibreLink. | 4. FreeStyle Libre-sensorn kommunicerar med FreeStyle
Libre avlasaren som startade den eller FreeStyle LibreLink appen som startade den. En sensor som har startats av FreeStyle Libre avlasaren kommunicerar ocksa med appen FreeStyle LibreLink, om
appen FreeStyle LibreLink anvands for att skanna sensorn inom en timme efter att sensorn startats. | 5. LibreView-data kan ses med Safari Browser pa Mac OS X Mountain Lion eller senare datorer och
pa iOS 6 eller senare mobila enheter. For narvarande stéds uppladdning av glukosdata endast p& Windows-baserade datorer. Minsta systemkrav & Windows 7 med IE10 eller den senaste versionen

av Google Chrome och Mozilla Firefox, som kdrs p& en 550MHz Pentium IIl, 512MB DRAM, 2GB harddisk, USB 2.0. LCD-skarm med en upplosning pa 1024x768. | 6. LibreView (inklusive mobilappen
LibreLinkUp) &r inte avsedd att vare en primar glukosovervakningsenhet: vid hemanvandning maste man anvanda sin(a) priméra enhet(er) och rddgéra med sjukvardspersonal innan man gor nagon
medicinsk tolkning eller justerar behandlingen baserat pa informationen i programvaran, och sjukvardspersonal ska anvanda informationen i programvaran tillsammans med annan klinisk information som
ar tillganglig. | 7. LibreLink Up &r en mobil applikation, utvecklad och tillhandahéllen av Newyu, Inc. Anvandning av LibreLinkUp kréver registrering med LibreView, en tjanst som tillhandahélls av Abbott
och Newyu, Inc. | 8. En 60 minuters uppvarmningsperiod kravs nar sensorn appliceras. | 9. Sensorn ar vattentat i ned till en meters vattendjup i upp till 30 minuter. | 10. Patienten bestammer sjalv om man
vill bjuda in anhérig, vanner etc att fa ta del av uppgifter om glukosdata. Abbott ansvarar inte i ndgot avseende for att de som tar del av dina uppgifter vidtar lampliga atgarder. Att dela dina uppgifter pa
detta satt ska inte ses som ett substitut for att soka vard. Kontakta alltid din lakare om du har nagra frdgor om din sjukdom eller behandling.

FreeStyle Libre Flash glukostvervakningssystem &r avsett for matning av glukosnivéer i den interstitiella vatskan hos patienter (4 ar eller aldre) med diabetes mellitus, inklusive gravida kvinnor.
Indikationen for barn (4-12 ar) &r begransad fér de som dvervakas av en anhdrigvardare som ar éver 18 ar.

Simulerade data &r endast i illustrativt syfte, inte riktiga patienter eller data. Bilderna visar skarm i Android smartphone. Skarm i iPhone kan skilja sig négot. FreeStyle, Libre och tillhérande varumérken &r
varumérken som tillhér Abbott Diabetes Care, Inc. i olika jurisdiktioner. Ovriga varumarken tillhér sina respektive dgare. Copyright 2018 Abbott Diabetes Care. © Rev 1, SEFSLibre180037, Mar 2018
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@ www.freestylediabetes.se & 020-190 11 11 .. tt
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World Diabetes Day 14 november
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med diabetes typ 1

Kostrad vid diabetes har forandrats over tid
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Jag MariAnne R Lymer och hela styrelsen i
Goteborgs Diabetesforening vill framféra ett
stort tack till Vivianne Sundborg, som har sagt
upp sitt uppdrag som kassor frin och med den
31 juli 2018. Vi dr manga ordféranden i Gote-
borgs Diabetesférening, som arbetat med Vi-
vianne under hennes linga tid som kassor, och
hon har alltid gjort ett mycket gott arbete.

Styrelsen planerar att arbeta for stora forbitt-
ringar inom den diabetiska 6gonvarden och
fotvarden. Vi kommer ocksa arbeta for att det
ska finnas psykologer péd vira diabetesmottag-
ningar och att de ska vara tillgingliga f6r alla
som behover ett stodjande samtal.

Nytt for i host dr att féreningen kommer att
ordna torsdagstriftar for alla medlemmar som
vill prata om diabetes pa nagot omrade. Lis
mer om dessa triffar i kalendariet pa sid 4.

Jag vill ocksa passa pé att piminna om Varlds-
diabetesdagen den 14 november. Hir i Gote-
borg uppmirksammar vi den med aktiviteter i
Nordstan dven i dr s passa pé att titta forbi om
du har méjlighet. Mer information om denna
dag hittar du inne i tidningen. Precis som férra
aret sinds det dven i ar en diabetesgala i TV3
tor att uppmirksamma diabetes och samla in
pengar till forskning, Missa inte det!

Onskar er alla en skén hést och hoppas att vi
ses pa nigon av foreningens aktiviteter!

MARIANNE R LYMER
marianne.lymer@diabetesgbg.se

Vi forbehaller oss rétten att redigera inkomna texter enligt journa-
listiska principer. Eftertryck forbjudet utan skriftligt medgivande
fran redaktionen. Redaktionen ansvarar ej for icke bestallt material.
Goteborgs Diabetesforening tar inte ansvar for varans [dmplighet vad
galler produkter/tjanster pa betald annonsplats.
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Anmalan: Du anmaler dig till kansliet per e-post: goteborg@diabetes.se

eller per telefon: 031-711 69 54, om inte annat anges.

Lokal: Vi haller till i foreningens lokaler pa Mellangatan 1, hallplats Jarntorget, om inte annat anges.

25 SEPTEMBER
Studiecirkelstart - Diabetes typ 1
kl 18-19.30

Tillsammans med diabetesskoterska Ingela Kristens-
son anordnar vi en studiecirkel vid tre tillfallen dar du
far mojlighet att informera dig, fa tips och idéer utifran
dina funderingar och fragor kring diabetes typ 1.
Studiecirkeln bygger pa deltagarnas fragestallningar
och delaktighet.

Foljande tillfallen: 9/10 samt 23/10.

Begransat antal platser. Forst till kvarn galler.

27 SEPTEMBER
Torsdagstrdff kl 18-20

Kom och mét andra diabetiker och prata om hur det ar
att leva med diabetes! Under hdsten arrangerar vi tre
tillfallen da alla ar valkomna till foreningens lokaler
for att “prata av sig” om erfarenheter och upplevelser
av diabetes. Har du funderingar kring mat och motion?
Vilka erfarenheter har du av att mota varden? Hur pa-
verkas arbete och fritid? Eller vill du bara fa prata med
nagon som vet vad det innebar att leva med diabetes?
Varmt vdlkommen!

Ingen anmalan krdvs. Vid behov, ta med egen fortaring.

30 SEPTEMBER

Extra drsméte kl 14-15

Efter lang och trogen tjanst har var kassor Vivianne
sundborg valt att avsluta sitt uppdrag. Vi behover darfor

utfasta ett extra arsmote for att valja ny kassor. Alla
medlemmar ar vdlkomna att rosta!

3 OKTOBER
Foreldsning kl 18-19.30

Tommy Kallman fran Vasa Bouppteckningsbyra AB
forelaser om familjejuridik. Efter foredraget blir det
fragestund. Man kan sénda in fragor pa forhand till
foreningens sekreterare pa adress
ulf.ringstrom@diabetesgbg.se.

Se vidare separat annons.

25 OKTOBER
Torsdagstrdff kl 18-20

Se information 27 september.

14 NOVEMBER
Vdrldsdiabetesdagen kil 9-18 i Nordstan

Se separat artikel for mer information.

29 NOVEMBER
Torsdagstrdff kl 18-20

Se information 27 september.

Har du tips pa aktiviteter?

Vad vill du att vi ska anordna for aktiviteter
i foreningen? Hor av dig med tips till
goteborg@diabetes.se eller 031-711 69 54.

Gilla oss pa Facebook! Besok oss pa
"Goteborgs Diabetesforening” och hall dig
uppdaterad med information bade fran
foreningen och fran forbundet.

Vill du engagera dig i fragor som ror diabetes?

Vilkommen att gd med i nigon
av véra arbetsgrupper!

Alla medlemmar ér vilkomna.
I dag har vi f6ljande grupper att

engagera sig i:

familjer.

Virdgruppen, som arbetar ut
mot vardprofessionen och féljer
utvecklingen av diabetesvarden.

Familjegruppen, som arbe-
tar med fragestillningar och
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aktiviteter riktade mot barn och

Informationsgruppen,
som arbetar med att sprida
information om diabetes.

Om du vill veta mer 4r du varmt
vilkommen att hora av dig till
goteborg@diabetes.se eller
031-711 69 54.

Tillsammans gor vi
en battre tidning

Vill du bli en av oss och enga-
gera dig i DiabetesBladet?

Kanske har du idéer om inne-
hallet, kanske vill du bidra
med texter eller jobba med
sponsorer.

Varmt vdlkommen att hora av
dig till goteborg@diabetes.se
eller 031-711 69 54.




EXTRA ARSMOTE

Goteborgs diabetesforening kallar till extra arsmote
med anledning av kassorens avgang

Datum: Séndag den 30 september 2018 kl. 14.00

Plats: Kansliet, Mellangatan 1 1 tr.

Forslag till dagordning:

1 Arsmétets oppnande

2 Val av motesordforande

3 Val av motessekreterare

4 Frdga om motets behoriga utlysande

5 Val av 2 (tva) justerare tillika rostraknare

6 Faststallande av rostlangd

7 Faststallande av dagordning
8 Val av kassor fram till ordinarie arsmote.

9 Motet avslutas.

Fran lancettdiskussion
till styrelsemedlem

Allt bérjade med en diskussion om lancetter i foajén pa Lisebergsteatern
en hostkvall 2011. Diabetescentrum hade anordnat en kvall om diabetes
och motion. Dar i foajén traffade jag Agneta Toresson. Vi fortsatte prata
under kvéllen och for att spetsa till det sa var det dar Samtals-/Café-

gruppen startade.

Pi drsmotet i mars i ar valdes sju
nya medlemmar in i styrelsen. Alla
kommer frin den fristiende Sam-
tals-/Cafégruppen.

Gruppen startade i liten skala men
har nu ett femtiotal "medlemmar” i
aldern 20 till 70 4r. Alla med dia-
betes typ 1. Vi brukar vara ett 15-
tal som triffas en ging i minaden.
Vi pratar om béide hirda och mjuka
frigor kring diabetes. Vi bjuder in
foreldsare, har regelbundna kon-
takter med sjukvirden men det har
dven blivit andra aktiviteter som ex-
empelvis operabesok, vinprovning,
filminspelning och mediakontakter.

Vira erfarenheter i Samtals-/Ca-
fégruppen har vi nu tagit med oss
till Diabetesféreningen. Vi kom-
mer under hosten att anordna olika

aktiviteter bide med och utan fore-
lisare. De senare for att triffas och
fa mojlighet att utbyta kunskap och
erfarenheter. Vi har tillsammans en
oerhord kunskap om hur det dr att
leva med en kronisk sjukdom. Att
leva med diabetes kriver biade tid
och planering och kan ocksd vara
psykiskt pafrestande.

De flesta av oss har bade positiva
och negativa erfarenheter av virden.
Positivt dr den fantastiska utveck-
lingen av tekniska hjilpmedel.

Styrelsen har nominerat tre om-
riden som vi ska arbeta med for att
virden ska bi bittre. Det dr virden
av véra 6gon och fotter samt psyko-
logiskt stod.

Det dr linga vintetider inom
ogonsjukvarden vilket dr allvarligt

for oss patienter.

Ombhindertagandet av vira fot-
ter ar ett annat omride som kan bli
mycket bittre. Hir pagir det flera
intressanta projekt for att minska
risken f6r fotkomplikationer.

Det ir for manga psykiskt tungt
att leva med en kronisk sjukdom
och det dr ddrfor viktigt att det finns
psykologiskt stod att tillgd. Tyvirr
har bade Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och Vistra Frolunda spe-
cialistsjukhus dragit in sina psyko-
logtjinster.

Hor girna av dig till styrelsen
med dina frigor och tankar si att vi
kan vi utveckla verksamheten och
driva véra fragor. B

LEIF SUNDBERG, VICE ORDFORANDE
leif.sundberg@diabetesgbg.se
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Kan digitala [6sningar hjédlpa typ Il diabetiker?

En digital 16sning kan stddja egenvarden for typ Il diabetiker genom att
mojliggora individanpassad diabetesutbildning som férankrar kunska-
pen i patientens vardag. Detta visar ett examensarbete fran Chalmers
Tekniska Hogskola i Goteborg som slutférdes i juni 2018.

Bakom arbetet star Amelie Andersson och Josefin Erngren, studenter
vid masterprogrammet Medicinsk Teknik. Har kan du ldsa deras sam-

manfattning.

Nationella riktlinjer f6r behand-
ling av typ II diabetes (T2D) be-
tonar vikten av patientens egen-
vird, men utvirderingar visar
att foljsamheten till forskrivna
livsstilsbehandlingar 4r lag med
en okad risk f6r komplikationer
som fo6ljd. Digitala 16sningar
som riktar sig mot typ I diabe-
tiker har funnits linge, men for
typ II diabetiker erbjuds endast
begrinsad hjilp. En metastudie
frin 2016 visar att det finns ve-
tenskaplig evidens for att eHilsa,
digitala 16sningar, kan hjilpa
T2D-patienter att genomfora sin
ordinerade egenvard och dirmed
forbittra sin glykemiska kontroll.

Syftet med denna studie var
att kartligga den nuvarande
vardprocessen for T2D i Vistra
Gotalandsregionen (VGR) och
faststilla vilka krav som bor stil-
las pa en digital 16sning f6r typ II
diabetiker.

Fem diabetesskoterskor i VGR
och fem T2D-patienter inter-
vjuades i studien. Intervjudatan
kombinerades med data frin
internationella vetenskapliga
studier inom eHilsa och T2D.
Direfter formulerades program-
varukrav och en prototyp av en
digital 16sning. Vidare undersok-
tes dven moijligheten att erbjuda
16sningen via Stod- och Behand-
lingsplattformen (SoB), som er-
bjuds via 1177 Vardguiden.

Nuldgesanalysen visade pa en
standardiserad véardprocess, trots
att patienterna dr mycket olika
vad giller behov, kapacitet och
motivationsfaktorer. Krav som
identifierades var bland annat
mojligheten att individualisera
16sningen, att vardpersonal ska
ha méjlighet att ge feedback till
patienten, och att patienten ska
fa hjdlp i att sitta och félja upp
mal med sin behandling. De fast-

Masterstudenterna Amelie Andersson och Josefin Erngren star bakom studien.

stillda kraven resulterade i ett
torslag pd en digital 16sning som
kompletterar det fysiska motet pa
virdcentralen genom att erbjuda
en, for patienten, individanpas-
sad utbildning. Element som
bor ingd dr forutom individuellt
utvalda utbildningsavsnitt dven
formuldr som tillater patienten
att reflektera 6ver det studerade
materialet, samt en metod for
strukturerad datainsamling dir
samlad data sitts i en kvalitativ
kontext.

Den foreslagna losningen syf-
tar till att forstdrka det person-
liga motet mellan virdpersonal
och patient genom att patienten i
sitt vardagsliv kan uppmirksam-
ma hinder i egenvirden, vilket
ger ett storre underlag till motet
och dirmed skapar ett mer pro-
duktivt samarbete.

I studien undersoktes dven den
tekniska miljon i VGR, dir SoB
bedémdes som en limplig platt-
form f6r ovan beskrivna 16sning,
men att det dven finns mojlighet
att erbjuda konceptet som en fri-
stdende applikation.

Slutsatserna i studien dr att en
digital 16sning kan anvindas for
att stotta patienternas egenvird
genom att forankra och indivi-
danpassa  diabetesutbildningen,
samt att VGR besitter de tek-
niska forutsittningarna for att
infora en digital 16sning redan

idag. m

TEXT: AMELIE ANDERSSON
OCH JOSEFIN ERNGREN

Examensarbetet i sin helhet med
referenser hittar du hir:
http.//studentarbeten.chalmers.se/
publication/255347-establishing-
requirements-for-a-digital-solution-
in~the-diabetes-type-ii-care
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omradeschef lan Milsom

Rapport fran senaste brukarradsmotet

Brukarradsmote arrangeras tva ganger per ar. Information om olika
organisationer och féreningar ges vid detta tillfalle. De som bjuds in ar
olika patientorganisationer. Tanken ar att fa mer kunskap och dialog

mellan olika intressegrupper.

Torsdagen 24 maj gick MariAnne
Lymer och undertecknad frin
Goteborgs Diabetesforening  till
ett sidant mote pa Drottning Sil-
vias Barn och Ungdomssjukhus.

Ellen Abrahamsson berittade
om FRISK&FRI, Riksforbun-
det mot étstérningar som ir en
ideell férening, som finns runt
om i landet.

Deras syfte och verksamhet
bygger pa att sprida information
och genomféra aktiviteter for att:
* stodja personer med dtstor-

ningar och deras nirstiende
* arbeta férebyggande inom

omridet
* paverka for bittre vard

Deras stodjande verksamhet
bestir av mail och telefontider
i alla lokalavdelningar. De er-
bjuder mentorer samt anordnar
stodgrupper for savil drabbade
som anhoriga och partners.

Deras forebyggande arbete be-
stér till storsta delen av Uppdrag:
Sjilvkinsla, dir de ute i skolor
och bland unga samtalar om
sjalvkinsla, ideal och kommuni-
kation.

De har regelbunden kontakt

med flera av landets dtstérnings-
enheter och syftar till att vara
ett komplement till professionell
klinisk vird. De deltar i bru-
karrdd och moter beslutsfattare
kontinuerligt for att paverka for
okade resurser och for bittre vard
nationellt.

Kontaktperson i Géteborg:

Ellen Abrahamsson,
www.friskfri.se,

goteborg@friskfri.se

Pi nista uppslag finns en rap-
port ur DiabetologNytt ar 2018,
"Atstorning vid diabetes". Jag re-
kommenderar att ni liser denna
artikel " Risken att utveckla en
atstorning for unga kvinnor med
diabetes typ 1 dr kraftigt for-
hojd".

Nista kvinna pa scen var Lisa
Billé som féretridde Foreningen
Kroniska sjukdomar.

Aven personer fran MCS Swe-
den-Riksférbundet for mogel-
och kemikalieskador fanns dir.
Tex: ME, IBS, Astma, Smirt-
tillstind. Symptom: Inflamma-
tion, huvudvirk och trotthet etc.
I Sverige okar sjukskrivningarna

oroande vad giller dessa diagnoser.

"En patient dr inte lik en annan
patient”. Foreldsaren menade att
behandling och uppfdljning inte
fungerar tillfredsstillande.

Hon relaterar till "Integra-
ted Cronic Care Service Capital
Health" i Kanada.

I Kanada atergar 70-80% i ar-
bete. I Sverige menar féreldsaren
ar det lika med 0.

Behandlingen i Kanada bestér
av ett omfattande team. Det finns
likare, dietister, arbetsterapeuter
mm. Teamet och stédet frin om-
givningen dr mycket viktig.

Det efterfrigas mer personcen-
trerat arbete 1 Vistra Goétalands-
regionen.

Vid efterféljande debatt me-
nade foresprikare frin sjukvir-
den att ovanstiende metod har
paborjats.

Var ordférande MariAnne Ly-
mer passade pd att efterfriga ett
Brukarradsmote da barndiabetes
sitts i centrum. DiabetesBladet
delades ut till de som var nirva-
rande pa motet.

Viktigt att Diabetestéreningen
ir representerade pd dylika mo-
ten. Vi fir stérre kunskap om
olika sjukdomar. Och andra far
mer insikt i Diabetes. B

MARLENE ERIKSSON
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URKLIPP FRAN DIABETOLOGNYTT NR 1-2 2018

Atstorning vid diabetes

Svarigheter med att dta, som
grundar sig i ett psykiatriskt
tillstind, kan ta sig flera olika
uttryck. En del av dessa kan ha
stor pi’werkan pi en samtidig
diabetessjukdom, medan en del
kan bidra till att utlésa en typ 2
diabetes. Man kan dela in idtstor-
ningarna grovt i tva grupper: 1.
De som huvudsakligen utmirks
av restriktivt dtande och 2. De
som huvudsakligen utmirks av
hetsitning.

1. Restriktiva itstorningar.
Det ir huvudsakligen tva olika
dtstorningar i denna grupp, ano-
rexia nervosa och undvikande
restriktiv  dtstérning (sk AR-
FID), varav anorexia nervosa ir
den mest kinda och den allvar-
ligaste. Anorexia nervosa dr en
svar psykiatrisk sjukdom, endast
schizofreni har fler varddagar
i psykiatrisk slutenvird medan
anorexia nervosa har fler dagar
inneliggande t somatisk sjukvérd.
Dessutom har anorexia nervosa
den hogsta dodligheten av alla
psykiatriska tillstand.

Svarigheter att dta kan se olika
ut beroende pa vilken dtstorning
det dr, vid anorexia nervosa ir
det ofta innehdllet i mat som ar
avskrickande, och framforallt
om innehillet kan orsaka vikt-
uppging. Nir det giller und-
vikande restriktiv  dtstérning
handlar det oftare om saker som
matens utseende, smak, firg och
konsistens. Ibland dr det mer ett
uttalat ointresse for mat som gor
det svirt att dta. Av dessa bida
dtstorningar ar det frimst ano-
rexia nervosa som kan ge stora
svarigheter i behandlingen om
man har detta tillstind samti-
digt med diabetes.

Restriktiva dtstorningar debu-

terar i unga ar, undvikande res-
triktiv dtstorning kan finnas re-
dan under smibarnsiren, medan
anorexia nervosa ofta debuterar i

mellan- och hogstadiearen.

2. Atstiirningar som definie-
ras av hetsitning. De centrala
dtstorningarna i denna grupp
ir bulimia nervosa och hetsit-
ningstérning. Bida dessa till-
stind har det gemensamt att det
centrala ir att man hetsiter, men
vid bulimia nervosa engagerar
man sig i olimpliga kompensa-
toriska beteende som t ex krak-
ningar, efter hetsitningen. Det
innebir att de som har hetsit-
ningsstorning ofta kan utveckla
en overvikt, med de med buli-
mia nervosa har en normal vikt.
Dessa tillstdnd blir inte lika akut
livshotande som en restriktiv dt-
storning kan bli, da de inte ut-
vecklar livshotande svilt utan
de somatiska konsekvenserna
byggs upp lingsammare. Dessa
tillstand dr ovanligare i barn och
ungdomsaren medan bland vux-
na dr de helt klart de vanligaste
atstorningarna.

Diabetes och atstdrning

Diabetessjukdomen kan vara en
taktor som utléser en dtstorning,
och en dtstérning kan bidra till
att forsviara en diabetessjukdom.
S4 vet vi att flickor i tondren med

typ 1 diabetes har en tva ginger

torhojd risk att utveckla en dt-

stérning, huvudsakligen anorexia
nervosa.

Av tonirsflickor som haft dia-
betes i snitt i 7 ar visade sig i
enligt en studie' att manga hade
beteende som vid dtstérning, be-
teende som oOkar risken for kom-
plikationer i diabetessjukdomen.
I denna studie var det
1. 45% som holl pa med

hetsitning.

2. 38% som holl pd med
bantning.

3. 14% som begrinsade eller
utesluta insulin.

4. 8% som hade volontira krik-
ningar, alltsd krikningar som
de iscensatte for att gora sig
av med mat for att forhindra
viktuppging.

Risk for atstorning

vid typ 1 diabetes

For att fa en uppfattning om ris-
ken att utveckla en dtstérning
tér unga kvinnor med diabetes,
sd foljde man 126 kvinnliga pa-
tienter med typ 1 diabetes frin
tidiga tonaren och i snitt i 8,5 ar
in i vuxenlivet. Vid 23,7 ar dlder
hade 32,4 % en aktiv dtstérning
medan ytterligare 8,5% hade
ospecifik dtstorning®. Risken att
utveckla en dtstérning for unga
kvinnor med diabetes typ dr si-
ledes kraftigt f6rhojd.

DiaBeTEs BLADET NR 3 20138



Risk for typ 2 diabetes vid
bulimia nervosa och vid
hetsatningsstorning
Patienter med bulimia nervosa
och i dnnu hogre grad de med
hetsitningsstorning har en for-
hojd risk att utveckla typ 2 dia-
betes. For att fi en uppfattning
av hur stor risken dr for att ut-
veckla typ 2 diabetes nir men har
en dtstérning som karakteriseras
av hetsitning foljde man 2 342
patienter frin en dtstérnings en-
het i Helsingfors under i genom-
snitt cirka 8 ar’. Man fann att av
de patienter som hade:
1. bulimia nervosa si hade
a. 1,5% hade typ 2 diabetes
tore behandlingsstart,
b. 4,4% hade typ 2 diabetes
efter 8 ar.
2. hetsitningsstorning sa hade
a. 15,2% typ 2 diabetes fore
behandlingsstart,
b. 33,9% hade en typ 2 diabe-
tes efter 8 ar.
Risken for att utveckla en diabe-
tes typ 2 om man har en étstor-
ning karakteriserad av hetsitning
ir patagligt f6rhojd, framforallt

ndr det giller hetsitningsstérning.

Risker nar patienten har
samtidigt anorexia nervosa
och diabetes

Anorexia nervosa ir ett tillstind
som vanligen debuterari de tidiga
tondren. Nir det samtidigt finns
en diabetessjukdom har forild-
rar och sjukvérd varit uppmark-
samma pa tondringens livsféring
och mathillning under en lingre
tid, detta i ett skede i livet nir
ungdomen skall forsdka bli en
egen person och trina sin sjilv-
stindighet. Anorexia nervosa ir

ett tillstind som kraftigt beskir
individens forméga att leva ett
sjalvstindigt liv vilket medfor att
normala tonarskonflikter pd ett
negativt sitt fokuseras pd maten.

Vid anorexia nervosa driver
angesten patienten att bade ita
for lite och att undermedici-
nera med insulin, detta for att
astadkomma viktminskning el-
ler forhindra viktokning. Detta
innebdr allvarlig svédrigheter i
behandlingen, och att stora ris-
ker f6r komplikationer i diabe-
tessjukdomen kan uppstd. Vi
vet att det finns en 6kad risk for
diabeteskomplikationer vid ano-
rexia nervosa. S t ex finns en tre
ganger hogre risk for retinopati®,
men édven patagligt f6rh6jd risk
tor ketoacidos, neuropati och
njurskador.

Béde anorexia nervosa och dia-
betes mellitus dr tillstind med
torhojd dodlighet, men kombi-
nationen av de bada tillstinden
utsitter patienten for en pétagligt
ytterligare f6rhojd dodlighet. En
register studie frin Danmark®
fann att efter tio ar var dodlighe-
ten for kvinnor med
1. typ 1 diabetes 2,5%,

2. anorexia nervosa 6,5%

3. bada tillstinden 38%

Detta rérde sig om unga kvinnor,
som normalt inte har sa hog risk
tor att d6. Ndr man riknar om
det i férhallande till férvintad
dodlighet for dldern, sk Standar-
dised Mortality Ratio (SMR), s
var det vid

1. typ 1 diabetes 4,06,

2. anorexia nervosa 8,86

3. bada tillstinden 14,5.
Samtidig typ 1 diabetes och ano-
rexia nervosa har en betydligt ho-
gre dodlighet dn enbart anorexia
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nervosa, som har en hégre dod-

lighet dn enbart diabetes typ 1.

Behandling

Behandling av itstérning och
behandling av diabetes har bada
tokus pa hur patienten klarar av
att hantera maten. Vid anorexia
nervosa dar den primdra mal-
sittningen att bryta svilten och
hjdlpa patienten att ga upp i vikt.
Den evidensbaserade behand-
lingsmetoden dr familjeterapi
ndr det giller den yngre patien-
ten. Men utéver att hiva svilten
behéver behandlingen fokusera
pd hur patienten hanterar sitt
insulin. Didrmed hinger diabe-
tesbehandling och dtstérnings-
behandling intensivt ihop. Det ér
oftast av avgorande betydelse att
det formas ett multidisciplindrt
team kring patienten.

Anorexia nervosa dr den all-
varligaste dtstorningen och den
dtstorning som stiller oss infor
storst utmaningar vid samtidig
diabetessjukdom. Det ir viktigt
att inte glomma bort de ovriga
atstérningarna. Bulimia nervosa
driver in patienten i ett kaotiskt
atande, dir diabetesreglerna kol-
lapsar nir hetsitningsimpulserna
tar 6ver. For att fa en fungerande
diabetesbehandling for patienten
krivs att patienten dven for hjdlp
tor sin bulimi. Detta kan vara
svart initialt, di det inte alltid
sa tydligt framgar att patienten
har en itstérning, som det gor
vid anorexia nervosa. Bulimia
nervosa dr en dold och skamlig
sjukdom, som ofta patienten har

svart att beritta om. B
ULF WALLIN
BARNPSYKIATER, MED DR
KOMPETENSCENTRUM ATSTORNINGAR - SYD
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Bakom rubrikerna:

INFORMATION FRAN DROTTNING SILVIAS
BARN- OCH UNGDOMSSJUKHUS

Typ 1 diabetes och risken for hjartkarlsjukdom

Texten nedan dr en delvis bearbetad version av information skriven fér den engelska patientféreningen fér personer med
diabetes med anledning av artikeln: Rawshani A, Eliasson B, Sattar N, Franzén S, Rawshani A, Gudbjornsdottir S, et al.
Excess mortality and cardiovascular disease in young adults with type 1 diabetes in relation to age at onset: a nationwide,
register-based cohort study. The Lancet 2018; 392: 477-86.

Ni har kanske hort pa radio, last eller sett i andra media om den 6kade
risken for hjartkarlsjukdom, sarskilt hos de som insjuknat tidigt i livet?
Sadana nyheter kan vara skrammande. Dessa nya ron bekraftar att diabe-
tes ar en allvarlig sjukdom. For att battre forsta dessa nyheter ar det dock
viktigt att kanna till en del bakgrundsfakta.

Forskning har redan tidigare vi-
sat att typ 1 diabetes dr kopplat
till 6kad risk for hjartkirlsjuk-
domar. Det som forskarteamet i
Sverige och Storbritannien nyli-
gen har undersokt dr om éldern
vid diabetesdebuten spelar roll
tor risken att fa komplikationer
till diabetessjukdomen.

Forskarna jimférde drygt 27
000 personer med typ 1 diabetes
och drygt 135 000 personer utan
diabetes. De har f6ljt vilka sjuk-
domar dessa minniskor drab-
bades av under en ca 10 ar ling
uppfoljningsperiod.

Det visades i den aktuella stu-
dien att personer som fick typ 1
diabetes fore 10 ars dlder hade 11
ganger Okad risk for hjartkarl-
sjukdomar (stroke, hjirtinfarkt,
hjirtsvikt). Risken for kranskarl-
sjukdomar (kidrlkramp, hjirtin-
farkt) var okad 30 génger jim-
toért med personer utan diabetes.
Riskokningen var sirskilt hog for
kvinnor som fick diabetes fore 10
ars alder.

Studien visade att tidig diabe-
tesdiagnos dven péverkade den
torviantade livslingden. Kvin-
nor som insjuknade fore 10 ars
ilder hade nistan 18 4r kortare
torvintad livslingd 4n kvinnor

utan diabetes. Motsvarande siffra
f6r mén var drygt 14 ar. Om man
fick diabetes senare, vid 26-30
ars édlder, var forvintad livslingd
10 ar kortare jamfort med perso-
ner utan diabetes.

Dessa siffror kan verka skrim-
mande, men for att kunna forsti
dem bittre, behover man veta
mer om begreppet “risk”.

Fyra huvudfakta om
begreppet risk:

1. Risk och sannolikhet ir inte
samma sak

Vissa personer vinner miljoner
i lotteri, men sannolikheten att
vinna paverkas av olika faktorer
— exempelvis hur ofta man képer
lotter.

Samma giller sjukdomar: att
ha en hogre risk for hjirtkarl-
sjukdom betyder INTE att man
oundvikligt kommer att insjuk-
na. Andra faktorer spelar roll.

2."30 ginger hogre" later skram-
mande, men den verkliga risken
ar fortfarande liten

Vi fortsitter jamforels

just du vinner hogsta vinsten.

Det var till antalet fa personer
med typ 1 diabetes som faktiskt
utvecklade hjirtsjukdomar bland
de ganska unga studiedeltagarna,
vars genomsnittsilder var 28 ir.
Men det dr orovickande efter-
som antalet komplikationsdrab-
bade sannolikt kommer att oka
med stigande dlder. Dock vet vi
att allt fler personer med typ 1
diabetes i Sverige nu dr édldre dn
80 ar och har levt ett langt liv
med sjukdomen med sma eller
inga diabetesrelaterade kompli-
kationer.

3. Det handlar inte om just Din
eller Ditt barns risk

Det ir latt att tinka sig att 730
ganger Okad risk for kranskarl-
sjukdom” eller "ndstan 18 ar kor-
tare forvintad livslingd” handlar
om dig personligen. Si dr inte
fallet. Det handlar om genom-
snittliga siffror for en viss grupp
av minniskor. Din risk dr per-
sonlig, pid samma sitt som din
vig genom livet dr unik.

4. Man kan inte jamfora dpplen
med péron.

Studien har visat att personer
med typ 1 diabetesdiagnos fore
10 érs alder hade 30 ganger ho-
ore risk att utveckla kranskarl-
domar jamfoért med personer




diabetes 17 génger hogre och for
kvinnor med diabetes 60 génger
hogre dn f6r min och kvinnor i
samma alder utan diabetes.

Det dr vildigt ovanligt att
minniskor utan diabetes, i syn-
nerhet kvinnor, fir kranskirl-
sjukdomar (kidrlkramp, hjirtin-
farkt) si pass tidigt i livet. Dirfor
blir den berdknade riskokningen
tor kvinnor med diabetes mycket
hog. Och dven om riskokningen
tor kvinnor dr hégre dn f6r min i
denna grupp, betyder det inte att
det dr fler kvinnor 4n min som
drabbas, snarare tvirtom.

Typ 1 diabetes ar en allvar-
lig sjukdom

Personer med typ 1 diabetes kan
drabbas av f6ljdsjukdomar i hjir-
ta och karl, njurar, 6gon.

Forhojt blodsocker kan skada
stora och sma blodkirl i krop-
pen och pa si sitt oka risken for
komplikationer. Det spelar stor
roll hur ling tid en person har
torhojda blodsockernivder och
hur hoga dessa nivaer dr. Perso-
ner som far typ 1 diabetes tidigt
i livet kan tinkas ha en mer ag-
gressiv och svarbehandlad sjuk-
dom én de som insjuknar senare
i livet. Dessutom utsitts deras
blodkarl for forhojt blodsocker
under hela uppvixten, vilket kan
vara extra skadligt.

Darfor ar det mycket viktigt att
halla blodsockret inom malom-
radet i storsta mojliga utstrick-
ning dnda frin insjuknandet i
diabetes.

Det ir ocksa mycket viktigt att
pa andra sitt minska riskerna for
hjirt- och kirlsjukdomar. Aven
detta méste goras dnda fran in-
sjuknandet i diabetes

Vi kan paverka riskerna

Aldrig tidigare har minniskor
med typ 1 diabetes haft si pass
goda forutsittningar att kontrol-
lera sina blodsockernivier som

idag, tack vare utveckling av tek-
niska hjilpmedel sisom senso-
rer, insulinpumpar och moderna
insulinsorter. Det finns dven
andra sitt att minska risken for
hjart-kirlkomplikationer, sisom
genom att dta mat som dr bra for
hjirta-karl, vara fysiskt aktiv och
inte roka. Tidigt insatt behand-
ling f6r att sinka blodfetter och
normalisera blodtryck édr ocksi
mycket viktigt. Behandling av
blodtryck och blodfetter med
likemedel ér ofta aktuellt i ung
vuxen alder men ibland dven for
ungdomar.
Behandlingsresultatet for barn
yngre dn 18 ar med diabetes har
torbittrats betydligt efter mil-
lennieskiftet i Sverige. Andelen
barn med ett medelblodsocker
som innebdr betydligt ligre
risk for hjirt-kirlsjukdom har
okat markant precis som ande-
len barn med orovickande hogt
medelblodsocker har minskat
betydligt. Detta dr mycket tack
vare tillgdng till nya tekniska
hjilpmedel saisom glukossensorer
och forbittrade insulinpumpar.

Familjejuridik
Kom och lyssna pi juristen
Tommy Killman beritta allt du
behover veta om familjejuridik!
Vet du hur man skriver testa-
mente? Vet du vem som drver?
Vad giller f6r samboforhallan-
de? Vad giller f6r sirkullbarn?
Allt detta och mer kommer
Killman reda ut 4t oss. Han
har gedigen erfarenhet av fa-
miljejuridik och grundade Vasa
Boupptickningsbyra AB 1983.
Efter foredraget blir det fra-
gestund dir du kan ta upp
frigestillningar som du sjilv
har. Om du si 6nskar kan du
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Dessa forbittrade redskap har,
i kombination med ett systema-
tiskt kvalitetsarbete, gett tydliga
resultat i form av ligre medel-
blodsocker och dirmed ligre
komplikationsrisk hos barn med
diabetes i Sverige. Svenska barn-
diabetesteam samarbetar med
6ppna redovisningar av behand-
lingsresultat i NDR-SWEDIA-
BKIDS f6r att kunna hjilpas it
att ytterligare forbittra varden
tor barn med diabetes i Sverige.
Pi sa vis kan framgangsrika be-
handlingsmetoder  identifieras
och spridas 6ver hela landet.

Allt detta gor att vi idag av-
sevirt kan minska riskerna for
toljdsjukdomar och komplika-
tioner till foljd av diabetes. Tala
girna med oss pa diabetesmot-
tagningen om hur vi kan hjilpa
Dig/Ditt barn att underlitta och
anpassa din behandling si att
du kan fortsitta att vara vid god
hilsa. ®

DIABETESTEAMET PA DROTTNING
SILVIAS BARN- OCH UNGDOMSSJUKHUS
GENOM AUSTE P LYCKA,

FRIDA SUNDBERG, GUN FORSANDER

sinda in fragor pa forhand till
toreningenssekreterarepiadress

ulf.ringstrom@diabetesgbg.se.

Tid: onsdag 3 oktober
kl. 18-19.30

Plats: Mellangatan 1
Anmilan: senast tisdag

25 september

Kaffe, te och smorgis 20 kr.
Skicka anmilan till goteborg@

diabetes.se eller anmail dig per

telefon: 031-711 69 54.

Varmt vilkommen!
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Rapport fran Riksstdmman 18-20 maj

-Ar det nagonstans man ska ha diabetes, s ar det i Sverige!
Uttalandet kommer fran den avgaende forbundsordféranden Fredrik
Lénndahl under Svenska Diabetesférbundets Riksstamma i Stockholm.

Savdl vard som tillgangen till
medicin och hjilpmedel ir av
virldsklass i Sverige. Fri tillging
till insulin, fri tillgang till hjalp-
medel samt hogkostnadsskydd ar
saker som majoriteten av diabeti-
ker i virlden inte dr i nirheten av.
Men Loénndahl papekade ocksa
att 4ven om vi har vant oss vid en
vilfird pd denna niv4, dr det ing-
enting som sdger att vi dr garan-
terade att det fortsitter pi samma
sitt i framtiden. Redan idag ser
tillgangen till hjilpmedel olika
ut och ir inte fri i vissa delar av
landet. Den fria tillgingen till
insulin ifragasdtts med jimna
mellanrum och kan darfor inte
betraktas som en garanti. Vik-
ten av att ha ett starkt forbund,
torankrat i medlemmarnas enga-
gemang i lokalféreningarna, ar
ddrfor oerhort viktigt, menade
Lonndahl.

Riksstimman dr férbundets hog-
sta beslutande organ och ska vart
tredje ar besluta i viktiga fram-
tidsfragor. Det kan rora sig om
allt frin vilken inriktning man

ska ha rent intressepolitiskt, till
frigor om ekonomi och organi-
sation i forbundet.

Nirvarande pa stimman var
runt 160 ombud frin landets
olika delar. Man debatterade och
fattade beslut utifrin ett trettio-
tal motioner.

En fraga som vickte stor de-
batt var att inféra en enhetlig
medlemsavgift for hela landet,
vilket innebir att avgiften hojs
tér en del foreningar, medan
den sinks for andra. Flera min-
dre lokalféreningar befarade att
en hojning av avgiften skulle
minska medlemsantalet, medan
bland annat Géteborg kan se att
det blir minskade intikter utifrin
att avgiften i vart fall kommer
att sinkas ndgot. Argumenten
tor en enhetlig avgift vann de-
batten: dels blir det enklare med
marknadsforing och rekrytering
av nya medlemmar, dels kommer
det att forenkla administrationen
forbundet.

Nir det drog ihop sig till val av
en ny forbundsstyrelse diskute-

Narvarande vid Riksstamman fr v: MariAnne R Lymer (ordf),
Leif Sundberg (vice ord) och UIf Ringstrém (sekr).
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rades sammansittningen av sty-
relsen: bor varje distrikt vara re-
presenterat rent geografiskt, eller
ar det kunskap och engagemang
som ska vara avgbrande? Bor
man ha diabetes, eller sti i nira
relation till nigon med diabetes,
for att vara en limplig styrelse-
ledamot, eller kan féreningserfa-
renhet och kontaktnit vigas lika
tungt? Ar det nodvindigt med
ling erfarenhet eller inte? Resul-
tatet av debatten blev en styrelse
med representation frin alla re-
gioner, hela dtta nya medlemmar,
samt den ligsta medelildern i
styrelsens historia. Vi har redan
kunnat se den nya férbundsord-
téranden Cajsa Lindberg verka
tor diabetesfrigor i Almedalen
tillsammans med Ung diabetes.

Goteborg var representerat av sex
ombud: vid sidan av ordforande,
vice ordférande och kassor s var
sekreterare och ytterligare tva
ombud nirvarande. Vi i styrelsen
kan inte nog betona hur viktigt
det dr att ni som ér vira medlem-
mar berittar for oss vilka fragor
ni finner allra mest angeldgna att
driva i foreningsarbetet. Med er
hjilp kan vi formulera relevanta
motioner infér nista stimma-
och varfor inte skriva en motion
pa egen hand! Man behdver inte
vara styrelsemedlem for att skri-
va motioner till Riksstimman,
utan alla medlemmar har moj-
lighet att paverka den fortsatta
inriktningen i den framtida stri-
van efter att leva ett gott liv med
diabetes- och i slutinden kampen
tor att leva ett liv utan diabetes!

Mer utforlig information om
Riksstimman finns pa férbun-
dets hemsida www.diabetes.se. ®

TEXT: HANNA BOHMAN
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d Diabetes Day 14 november 2018

Ett ar gar fort och nu ndrmar vi 0ss en ny Varldsdiabe- Hela programmet hittar du pd diabetesgbg.se
tesdag. Detta uppmdrksammar vi i Gteborgs Diabetes-

forening genom att liksom tidigare dr anordna en dag Ta del av dagen pd plats och passa pa att traffa andra
full av aktiviteter i Nordstan. personer i samma situation som du sjalv.

Ta med dig familj och vanner. Varmt vélkommen!
Hela arrangemanget genomfors i samarbete med
lakemedels- och hjdlpmedelsforetagen. Varldsdiabetesdagen avslutas med en stor insamlings-
gala pa TV3 kl. 20.00.
Program i Nordstan kl 10-18:

- Stéll fragor om hjalpmedel och Iakemedel
till representanter pa plats.

- Testa ditt blodsockervarde hos ndgon av vara
diabetessjukskoterskor.

BRRA B ETES GALAN

- Lyssna pa intressanta foredrag rérande bade

barn och vuxna med typ 1 och typ 2. ONSDAG 14 NOVEMBER 2018
- Passa pa att stalla fragor till sjukvardspolitiker
pa plats.

- Dagen avslutas med paneldebatt mellan g v:av ’f)
sjukvardspolitiker och vardgivare.

YASA

bouppteckningsbyra ab
=

Bouppteckning
Bodelning och Aruvskifte
Testamente

MED LANG ERFARENHET
OCH STORT KUNNANDE

Vi arbetar med familjejuridik kring

. . . D
livsplanering och livets slut. P fo,
¢ e =)
- =)
B
Vi finns pd Viktoriagatan 24, Géteborg e info@vasa-bpt.se 05“.3 —_—
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Rune Johansson
- mitt liv med diabetes,

Tank vad tiden gar! I ar ar det 80 ar sedan jag fick min diabetes.
I 80 ar har jag stuckit mej med insulinsprutor, undrar just hur manga?

Det var pa varen 1938 som jag
efter att ha druckit mycket och
magrat av som min pappa, som
var dnkeman sag till att jag kom
till likaren. Dir fick jag kissa i
ett glasror som sedan virmdes av
en svag laga. Roret blev alldeles
svart... "Sockersjuka” sa likaren
och det blev direkt transport till
Sahlgrenska, Medicin avd 2. Dir
borjade en tid med string diet.
Vitkél kokt i saltat vatten och
spick, den feta delen av gris plus
en skiva vitt bréd var min fru-
kost.

Till lunch var det kokt vitkal
eller bonor eller spenat och spick.

Nigon ging en omelett vilket
var jattegott. Aldrig mjolk men
griadde.

Efter flera veckor fick jag lira
mej ta insulin sjilv och fick slut-
ligen dka hem.

En dietlista fick jag med och
ddr stod hur mycket jag fick dta

om dagen.

* 100 gr brod

* 200 gr fisk eller 100 gr kott

- 2 Agg

* 2 matt gradde, ingen mjolk

* Smor, spick

* Gronsaker som vixte ovan
gjord

* 1 st apelsin eller dpple

Nilarna till insulinsprutorna
som var av glas fick limnas in till
Bluhmes sjukvardsaftir pa Vasa-
gatan for slipning nir de var sloa.
Bade sprutan och nalarna fick
man koka efter varje behandling.
Det var en jobbig tid, men det
gick trots allt bra.

Att laren blev hirda som li-
der av alla stick med dessa linga
grova nalar var bara att acceptera.

Jag dr £6dd och uppvuxen i
Hogsbo Torp som da var en ren
landsbygd gjorde att min far od-

lade mycket gronsaker som jag

behovde.

Skulle jag bli 20 ar tinkte jag?
"Sockersjuka” var en farlig sjuk-
dom som folk dog av.

Men aren gick och dven jag
blev gift och vi fick 2 pojkar.

Mitt arbete som malare var bra
da jag fick daglig motion genom
att klattra pa stegar och still-
ningar.

1995 slog olyckan till. Var
yngste pojke som da var 4 ir fick
diabetes. Jag tog detta hirt di det
var genom mej han fick diabetes.

Men samma ar kom en tand-
lakare vid namn Linder, som var
ordférande i Sockersjukas foren-
ing och visade en ny automatisk
insulinspruta, Heliossprutan.

Den var lite klumpig men helt
fantastisk. Man sog upp insulinet
som vanligt, holl sprutan mot ar-
men eller magen och tryckte pi en
liten spérr och nélen for in i arm
eller mage utan att det kindes.

Nilen var mindre och finare
och sprutan forvarades i en be-
hallare med sprit och behovdes
inte kokas efter varje injektion.
Bara det var en oerhérd ldttnad
och vi behovde aldrig ge var son
injektion med de gamla grova
nalarna.

Aren rullade pi och pojkarna

blev vuxna och bildade familjer.

14

Tyvirr fick den dldste sonen med
diabetes aven hans son diabetes.

1997 dog den yngste sonen i can-
cer och min hustru gick bort i
hjartbesvir 2000.

2003 dldste sonen med diabetes
sd gick dven han bort i en stroke.

Det var fruktansvirt och jag
forstar inte hur jag kom igenom
detta, men jag har 7 barnbarn
och 5 barnbarnsbarn och kin-
ner mej pigg trots att pa grund av
min diabetes amputerat 3 tir pa
vinster fot och hela hégerfoten.

Jag har dven nyss fyllt 97 ar.

Jag sitter i min rullstol och tinker
pa hur enkelt det dr att vara dia-
betiker idag. Behover inte viga
maten, kan 4ta mat dven om det
skulle vara lite socker i den.

Vi reste mycket jag och min fru
och diabetesen var aldrig nagot
hinder.

Nu sitter jag hdr och undrar
hur det dr méjligt att jag som inte
trodde jag skulle bli 20 4r nu ir
97 ar och kidnner mej inte gam-
mal. ®

HEDERSMEDLEM RUNE JOHANSSON
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Fllen 10 ar berattar om sitt liv
med diabetes typ 1

Jag heter Ellen och jag &r 10 ar, jag bor i MéIndal. Jag var 6 ar nar jag
fick typ 1 diabetes. Jag fick diabetes pa sommaren innan jag skulle borja

forskoleklass. Nu borjar jag i 4:an.
I'borjan fick jag hjilp av persona-
len pi min skola (och pa fritids)
med att ta insulin. Jag hade insu-
linpenna, men jag ville inte sticka
mig sjilv med den. S& mina frok-
nar hjilpte mig med det. Jag an-
vinder en app i mobilen for att
rikna ut hur mycket insulin jag
ska ta till maten, och det har jag
gjort sjilv sen jag lirde mig ldsa.
Jag kunde lisa ganska bra nir
jag var 6 ar. Jag mitte dven mitt
blodsocker sjilv, med stick i fing-
ret, nir jag var 6 ar. Men perso-
nalen pi skolan/fritids hjilpte
mig de férsta aren for de vuxna
i skolan har ansvaret for att det
blir ritt. Det har de fortfarande,
men nu kan jag mycket mer sjilv
sa di behover jag inte lika mycket
hjélp.

Forsta gangen jag testade blod-
sockermitare som sitter fast i ar-
men sa tyckte jag inte om att ha
nagot som satt fast pd mig. Och
det gjorde ont att sitta fast och ta
bort den tyckte jag da. Sé jag be-
stimde att jag inte ville ha nigon
sadan blodsockermitare.

Sedan fick jag en blodsocker-
mitare som var enklare att sitta
fast, och den tyckte jag var bittre.

Nu har jag en blodsockermi-
tare som kommunicerar med min
pump. Jag fick pumpen och mita-
ren i varas. Och jag tycker det dr
bra att ha dem. Det dr enklare dn
att anvinda insulinpennan och att
sticka sig i fingret hela tiden.

Och det dr mycket enklare att
kunna se vilket blodsocker man

ligger pa.

- Handboll ar jatteroligt. Ibland vinner vi medalj.

Nir jag trinar/spelar handboll
brukar jag ta av mig pumpen.
Nir vi spelar match tar jag ett
skydd 6ver blodsockermitaren
pa armen si den sitter sikrare
ndr jag spelar. Det dr jitteroligt
att spela handboll. Oftast har jag
hogt blodsocker nir jag spelar,
tor jag tycker det ér si roligt med
handboll. Ibland nir jag tar insu-
lin, for att inte ha si hogt blod-
socker nir jag spelar handboll,
sa far jag ligt blodsocker istdl-
let. Mina trinare brukar hjilpa
mig nir vi spelar match. De har
min dextrosol ifall jag behdver.
Och jag brukar ha biade en vat-
tenflaska och en flaska med saft
sd jag kan ho6ja mitt blodsocker
ndr jag behéver. Ibland far jag
sitta och vinta pa att blodsockret
ska stiga, da missar jag en del av
matchen, det dr trakigt.

Jag tycker det ir roligt att man
kan fi aka pa liger och triffa
andra barn som ockséd har typ 1
diabetes. Jag brukar aka pa Ly-
sestrandsldger. Jag har tvi kom-
pisar som jag triffat pa ligret. Vi
brukar triffas ibland. Det 4r kul
att ha kompisar som har diabe-
tes for de vet precis hur det ar.
Pi lagret leker vi, badar och har
disco. Det ir kul. Varje sommar
lingtar jag, hela sommaren, efter
att fa aka pé lagret.

Min mamma hjilpte mig att skri-
va detta for det dr svért att skriva
om sig sjilv. Men jag tyckte det
kunde vara roligt att vara med i
tidningen sé vi skrev lite om hur
jag tycker det dr att ha typ 1 dia-
betes. ®

ELLEN ABRAHAMSON OCH
MARIE LINDQVIST
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Kostrad vid diabetes har forandrats over tid

Den 14 juni arrangerade Goteborgs diabetesférening en vdlbesokt
foreldsning om diabeteskost med dietistkonsulten Eva Olausson.
Eva ar specialiserad pa diabeteskost och ar medicine doktor.

Hon har fyrtio ars erfarenhet av att arbeta med kost och diabetes.

Eva inledde sin forelisning med
att skildra hur kostrad har for-
dndrats over tid och hur de f6l-
jer trender utifrin det ridande
kunskapsliget vid varje given tid.
For den som fatt sin diagnos for
trettio ar sedan lyder kostraden i
minga stycken annorlunda idag
in vid tiden for insjuknandet.
Insikten om vikten av att folja
en limplig diet vid diabetes fick
man tidigt i sjukdomens his-
toria. Det var nidr man bérjade
genomfbéra mer systematiska
studier pa 1980-talet som man
sakta med sikert rorde sig fram
mot de kostrad vi far idag. Fran
att ha rekommenderat diabeti-
ker att inte dta socker utifrin en
uppfattning om sockrets kemiska
sammansittning, fokuserar man
idag istillet pd hur det man dter
passerar genom magsicken. Lite
kort kan man siga att om det du
dter passerar fort genom magen
tenderar blodsockret att hojas
kraftigt. Passerar kosten didremot

lingsamt genom magen Okar
chanserna att nd en jimnare och
bra blodsockernivi.

Ett par faktorer dr avgorande
tor hur kolhydraterna bryts ned
till glukos under matsmaltnings-
processen. Dels handlar det om
magsickstomningen. Lite for-
enklat kan man sdga att det man
dter knadas sonder i magsicken
till millimetersméa partiklar sa
att de formar passera ut genom
magmunnen till tarmen. I tar-
men bryts sedan kolhydraterna
ner till glukos. Detta innebdr att
om man éter féda som snabbt gar
igenom magsicken ut i tarmen sa
hojs blodsockret snabbare. Ater
man diremot f6da som bryts ner
lingsammare i magsicken, sa blir
dven blodsockerhdjningen lang-
sammare.

Dels tittar man ocksa pa spjalk-
ningshastigheten i tarmen. Nir
stirkelse blir glukos i tarmen hojs
blodsockret. Inkapslad stirkelse,
som i drtor och bénor, bryts upp

Cha s i

Tallriksmodellen — lagad maltid

Vitaminer /
r-.-‘hnc_-(alr;(/'{'

Fiber Grbnsa

Starkelse

SOCKes
Potatis, Ris,
Pasta, Brod,

Hojer
blod-
\Huckrei

f

Kraver
insulin

Dietist Eva Olausson gav manga handfasta rad.

lingsammare, varfor blodsock-
ret hojs langsammare. Hir kan
man exempelvis jimféra havre,
vete och rig 4 ena sidan, som
bryts ner snabbt och didrmed ger
ett hogt blodsocker, med korn
4 andra sidan, som har en ligre
spjalkningshastighet och dirfor
bidrar till ett ligre blodsocker.
Ett annat ir potatis: stirkelsen i
kokt men kall potatis dr svarare
att splittra upp till glukos, medan
det gar fortare med varm, kokt
potatis. Blodsockret héjs darfor
lingsammare ndr man dter kall
potatis. Ytterligare ett exempel dr
pasta, ddr man snarare bor se till
koktiden ndr det giller blodsock-
ret d4n om det dr fiberrik pasta
eller pasta pa durumvete; lingre
koktid innebir lagre spjalknings-
hastighet, vilket skapar ett jam-
nare blodsocker.

Ett nytt ron som foérvinade
flera av deltagarna under forelds-
ningen var att man som diabeti-
ker bor ita en liten eller tudelad
frukost. Denna rekommenda-
tion dr kopplad till det sa kall-
lade "gryningsfenomenet", vilket
innebir att man blir insulinresis-
tent vid fyratiden pd morgonen,
nagot som hinger i vid tiden for
frukost. Att dta en bastant fru-
kost okar ddrfor risken for hogt
blodsocker. Minska mingden el-
ler dela upp frukosten i tva delar,
rekommenderade Eva.

Eva gav tips pad hur man kan
stilla in insulinet till maltider-
na, ett tips som bitvis skiljer sig
at fran likarnas rad. Orsaken ér
att likare och dietister till viss
del har olika perspektiv pi detta.
Dietisten fokuserar pa hur maten
hojer blodsockret medan likare
och skoterska fokuserar pa hur
blodsockret dtergar till utgangs-
liget fore méltiden. Eva menar

16

DiaBeTes BLADET NR 3 20138



att man kan jobba efter féljande
modell: ett bra blodsocker fére
maltid ligger pa 4-7 mmol. En
timma efter pdborjad maltid ar
blodsockret som hogst, och bor
da ha stigit maximalt 3-4 mmol.
Da har man lyckats fa ett vil-
instdllt blodsocker med hjilp av
ritt insulindos.

Vid rekommendationen att
mita blodsockret tva timmar ef-
ter maltid, vilket likare ofta re-
kommenderar, missar man sjilva
blodsockertoppen. Det ir sjilva
toppen man bor utga ifrin nir
man stiller in sitt insulin, me-
nar Eva. Hon pépekade ocksa
att i och med att snabbverkande
insulin ligger kvar i kroppen
en lingre tid 4n maltiden hojer
blodsockret sa kan det innebdra
att blodsockret sjunker efter tva
timmar, och da limpar det sig att
man tar ett mellanmal.

Trots nya ron finns det dock
ett rid som stir fast och stabilt,
nimligen tallriksmodellen. En
tredjedel av tallriken ska bestd av
gronsaker; en tredjedel av protein
som kott, dgg, ost och baljvixter;
en tredjedel ska besta av kolhy-
drater i form av exempelvis pota-
tis, ris eller pasta. Behéver man
ga ned i vikt kan man gott fylla
halva tallriken med gronsaker,
men f6r en person med lagom
vikt dr inte det nédvindigt. Nar
det sedan giller mingder sa ir
det kint sedan gammalt att bade
dmnesomsittning och energibe-
hov tenderar att minska nir man
blir dldre.

Eva har stora kunskaper om
gastropares, en komplikation
som kan drabba personer med di-
abetes. Enkelt forklarat innebdr
gastropares att magsicken inte
tormar knida sonder maten du
dter. Om det kan ta runt tva tim-
mar for en frisk mage att tomma
magsicken, tar det fér négon
med gastropares flera, flera tim-
mar. Detta medfor att en person

Intresset var stort nar Eva Olausson forelaste om diabeteskost.

med diabetes och gastropares i
nigon mening rekommenderas
att dta det som andra diabetiker
snarare avrads ifrdn, det vill siga
kost som litt knadas sonder i
magen. Symptomen vid f6rdréjd
magsickstomning kan vara flera,
allt frin svirigheter att svilja och
maltidsrelaterad hosta till illama-
ende, krikningar, gasfyllda diar-
réer eller svar forstoppning. For
nagon kanske symptomet bara
visar sig i svingande blodsocker,
medan det for nagon annan kan
rora sig om flera olika symptom
samtidigt.

Minga deltagare passade under
kvillens gang pa att stilla fragor
till Eva. En person undrade hur
han skulle géra nir han nu dlskar
att dta stekt makrill, potatismos
och lingonsylt. Aven om potatis-
mos inte dr att rekommendera for
en diabetiker menade Eva att han
da bor inleda maltiden med en
tallrik rakost. Att ligga en grund
med rériven vitkal och morot
innebir att hela maltiden brom-
sas upp och att det tar lingre tid
t6r maten att passera magsicken.
Det dr en tanke man kan bira
med sig: om man nigon ging
vill dta nagot som man vet hojer
blodsockret snabbt, si kombi-
nera det med nagot som himmar
magsickspassagen och dirmed
ger ett lagre blodsocker.

Hur ska man tinka nir det gél-
ler banan, frigade nigon annan.

Titta pa firgen och kdnn pi den,
menade Eva. En mjuk, gulbrun
banan idr ingenting for en diabe-
tiker, medan en gulgrén inte ho-
jer blodsockret mycket eller ta en
halv gul banan.

Aven om det konstaterades un-
der kvillens ging att stress har
en hojande effekt pa blodsockret,
sa lag fokus pa relationen mellan
kost och blodsocker.

Flera deltagare kunde ocksi
vittna om hur svart det var att
stilla om fran diabeteskost till en
kost man tidigare uppfattat som
olimplig vid diabetes nidr man
far diagnosen gastropares. Eva
kunde dock vicka viss fortrostan
- det gér att dta gott och nyttigt
dven vid gastropares! Detta visar
hon inte minst i sin bok Ritt pa
ritt sitt fran 2002. Och skulle
man kéinna sig osiker pa kosten
sa hade Eva ett praktiskt tips: gar
maten litt att mosa med gaffeln?
Ja, di kommer dven din mage
kunna hantera den.

Kvillen hade kunnat fortga hur
linge som helst utifrin de méinga
och intressanta fragestdllningar
som finns rorande kost och dia-
betes. Kanske finns det anled-
ning for foreningen att arrangera
studiecirklar eller samtalstriffar
pa temat kost? Vad tycker du?
Hor av dig till foreningen och
beritta! W

TEXT: HANNA BOHMAN
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FONDER

Pengar att soka ur Goteborgs Diabetesforenings fonder

Bidrag som Géteborgs Diabetestorening far ge-
nom arv och givor samlas i fonder vars avkastning
delas ut enligt f6ljande.

Privatpersoner delas upp i tvd olika grupper,
Barn & Ungdom och Vuxna. Man maste ha varit
medlem i minst ett ar, innan man kan séka bidrag

Till Lakare inom Géteborgsomradet.

Till 6vrig vardpersonal for att forbittra for dia-
betespatienter.

Till forskning inom diabetes.
De olika fonderna:

Barn och Ungdomsfonden

Man kan soka till virdbehévande barn & ungdo-
mar upp till 25 ar som ha diabetes och som varit
medlem minst ett ar. Man kan s6ka l6pande un-
der aret. Beslut tas tva génger per ar, den 30 juni
och den 30 november. Direfter kommer besked
till den sokande.

Rekreations och Hjalpmedelsfonden

Bidrag ur denna fond limnas till vila, rekreation
samt hjilpmedel for diabetes patienter. Likarin-
tyg kan behovas for att styrka sambandet mellan
diabetes och aktiviteten. Man skall ha varit med-
lem minst ett dr for att kunna anséka. Ansokan
kan goras lI6pande under aret. Beslut tas tva gang-
er per ar, 30 juni och 30 november. Besked sindes
fran kontoret direfter.

Kommande tre fonder vdnder sig till virden

Utvecklingsfonden

Fonden har till uppgift att limna bidrag till likare
inom Goteborgsomradet for utvecklingsverksam-
het inom diabetesvirden och dirmed samman-
hingande studieresor. Fonden skall stodja praktiskt
kliniskt utvecklingsarbete med icke forsknings-
verksamhet av grundforskningskaraktir.

Ansokan skall goras senast den 1 november, efter
att styrelsen, senast den 15 september, meddelat
sjukvardsforvaltningen inom Goéteborgsomridet
hur stort belopp det stér till férfogande for drets
utdelning,

Inger Hultman m.fl. fond
Fonden har till uppgift att limna bidrag till forsk-
ning rérande sjukdomen diabetes.
Diabetesforeningen skall senast den 15 septem-
ber informera sjukvardsférvaltningen inom Géte-
borgsomrade vilket belopp som stér till f6rfogande
tor utdelning.
Ansokan gores senast den 1 november. Senast 15
december beslutar styrelsen i Géteborgs diabetes-
torening vilka ansokningar som beviljats.

Hjordisstipendiet
Stipendiet skall utgi till personal inom véirden f6r
att forbittra villkoren for diabetiker.

Ansokan skall vara foreningen tillhanda senast
den 1 november.
Diabetesforeningen skall ha tagit beslut senast
denl december och meddela stipendiaten.

Vilkommen med din ansokan!
Styrelsen ®
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Teatervanner

Hej pa er, nu har har Stadsteaterns program kommit for spelaret 2018-19.
Jag har bokat tva férestallningar i oktober pa Stora scenen som jag tror

att ni kommer att uppskatta.

Den forsta forestillningen Adr:
Till varje pris.

Adde Malmberg ir tillbaka
med en hejdlés fars om en poli-
tisk fars. Har myllrar det av ner-
vosa politiker, 1omska lobbyister
och grivande journalister star det

Carmen

i programbladet. Den forestill-
ningen ser vi tisdagen den 9 ok-
tober k119.00.

Ni behover boka biljett pa kans-
liet 031-711 69 54 senast den 15
september och betala in 260 kr/
biljett pa postgiro 48722-3.

| mitten av juni fick GoteborgsOperan besék av Spaniens national-
kompani. Vi var ett gang diabetiker som gick dit tillsammans for att
se helaftonsverket Carmen, skapad av den internationellt kande

koreografen Johan Inger.

Minga av oss kinner till histo-
rien om Carmen: en viljestark
kvinna som inte later nigonting
std i vdgen for hennes lust och
passion. Tills en dag di en sviken
dlskare stiller sig i hennes vig
och avslutar hennes liv.

Titelrollen skapades for den
islindska dansaren Emilia Gis-
ladottir, som numera arbetar pa
GoteborgsOperan. Det  tycktes
inte finnas nagra grinser for vad
hon férméadde utféra med sina
mjuka men starka rorelser. Hela
ensemblen berdttade historien
med kraft, och i vissa 6gonblick
pyrde scenen av erotik och dra-
matik.

Inger kombinerade de kinda
tonerna fran Bizets opera med an-
dra musikstycken, och kombina-

tionen riktigt fingslade oss aska-
dare som vittnen till detta drama.

Fran tjugonde raden kan man
bara ana anletsdragen hos dan-
sarna, men samtidigt framstar
berittelsen i sin helhet nistan
tydligare 4n om man sitter pa en
rad nira scenen. Dansens ordlosa
berdttande var linjir och mycket

tysisk. Vi i publiken fick svepas

TEATER

Den andra férestillningen dr:
Sgt Pepper’s Lonely Hearts
Club Band.

Efter en fullsatt spelperiod
hosten 2017 dterkommer nu den
uppskattade showen. Pepperland
spelar hela plattan Med vilkinda
gister, musik av The Beatles. Vi
ser forestillningen l6rdagen den
20 oktober k120.00.

Boka biljett pa kansliet
031-711 69 54 senast den 15 sep-
tember och betala in 250 kr/bil-
jett pa postgiro 48722-3.

Hoppas vi hors och ses! Kom
girna med férslag om vad ni vill
se for Stadsteatern har ju fler £6-
restillningar.

ERT TEATEROMBUD, LISBETH BLOMBERG

med i den tragiska hindelseut-
vecklingen som i ett oavbrutet
flode.

Scenografin bestod av ett antal
rorliga pelare som samspelade
med dansarna. I ena stunden
fick man f6lja Carmen och hen-
nes tjejging i deras framfart i
grinderna; deras samarbete och
konflikter, allt i talande tydliga
rorelser. Sedan svingde pelarna
plotsligt om och vi befann oss i
en festsal; Carmen rorde sig het
som en eldgaffel i totalt samspel
med en av sina dlskare.

Historien ir klassisk, men nir
svensken Johan Inger berdttar om
Carmens 6de kinns det nytt och
triascht. Och inte minst gripande.
Mot slutscenen satt jag stel i sto-
len med uppspirrade 6gon och
toljde Carmen gi mot sitt slut, in
iljuset. @

TEXT: HANNA BOHMAN
FOTO: JESUS VALLINAS
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POSTTIDNING B

Goteborgs Diabetesférening
Mellangatan 1
413 01 Goteborg

Stod Férening/klubb

- och vinn med BingoLotto
Bli en av sasongens vinnare!

Spela Bingolotto pa sondagarna i TV4. Da kan det bli du som
spelarhem pengar, bilar, drémresor, hemmaprylar och mycket
mer, samtidigt som du gor en mycket uppskattad och viktig
insats for var forening.

Som prenumerant stodjer du féreningen med ca 585 kronor
per ar, bara genom att bestélla 1 bingolott/vecka. Det ar ett
smidigt, spannande och underhéllande satt att vara med och
skapa forutsattningar for att fortsatta utveckla var verksamhet.
Som valkomstpresent far du just nu 4 st bingolotter utan
kostnad (vérde 200 kr).

Tusen tack for ditt stod!
Go6teborgs DiabetesfGrening

4 bingolotter
Som prenumerant pa BingoLotto: utankostnad

Stédjer du var férening varje manad £
4 A g varje man L (varde 200 kr)
* Vinstgaranti: Alla prenumeranter far automatisk vinstgaranti!

* Premiumpoédng: Dessa poang kan du anvanda till erbjudanden,
exempelvis kopa fler lotter eller handla i var webbshop

* Extra utlottningar: Du deltar alltid automatiskt i vara extra utlottningar!

* Rabatter och erbjudanden
* Dessutom far du hem dina lotter bekvéamt i breviddan

Jag vill inte missa nagra vinstchanser och svarar idag!

Fyll i talongen och skicka den portofritt. Du kan ocksa bli prenumerant direkt pa BingoLottos hemsida
eller genom att ringa Bingolottos Kundcenter (se info nedan). Missa inga vinstchanser — svara idag!

Samtidigt stodjer jag: Mina personuppgifter
weeraens GOteborgs Diabetesforening Nar
Lag Personnumimer (AAMMDD-NNMN) Ll L= 11
knarmer 1001919 E-post
Fyllitotalt antal lotter/vecka Fyliitotalt antal dubbellotier/vecka
(Max 10 lotter/vecka. Lottpris: 50 ki/st) (Max 10 lotter/vecka. Lottpris: 100 kr/st)
. Ring 0771-440 440
TRE ENKLA SATT ATT SVARA: Ange din kampanjkod: 2032
Gin pa bingolotto.se/forening Skicka in denna talong till
Ange din kampanjkod: 2932 Folkspel Kundcenter, Frisvar 20598590
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