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NU TILLGÄNGLIG FÖR IPHONE OCH ANDROID

FreeStyle Libre-systemet - 
nytänkande glukosmonitorering

•  Frigör dig från dagligt krångel med glukosmätning
•  En liten 14-dagars sensor minskar behovet 

av rutinmässiga fi ngerstick2

•  En liten 14-dagars sensor minskar behovet 
av rutinmässiga fi ngerstick2

SKANNA UPPTÄCK ANSLUT

UPPTÄCK

•  Glukosdata laddas automatiskt upp av FreeStyle LibreLink app och 
kan också manuellt laddas upp från FreeStyle Libre avläsaren.5,6

•  Hälso- och sjukvårdspersonal kan se en fullständig glykemisk bild 
genom att använda ett säkert, molnbaserat system för hantering 
av diabetes.

Med appen FreeStyle LibreLink laddas data upp automatiskt 
till LibreView.

LibreView laddar automatiskt ner drivenheten när FreeStyle 
Libre-avläsare eller FreeStyle-mätare ansluts med kabel.

Om du redan idag har ett LibreLink-konto/LibreLink APP, så kan 
du använda samma inloggningsuppgifter till LibreView. Logga in 
på LibreView för aktivering, vilket också ger 
en bättre överblick via laptop/dator.

Läs mer på 
www.libreview.com

ANSLUT

•  En app som gör det möjligt att 
på distans följa7 din närståendes 
glukosavläsningar när som helst8, 
var som helst9

•  Din närstående kan automatiskt vara 
ansluten och dela sina glukosvärden 
med dig10

•  Ett enkelt sätt att kontrollera 
glukosvärdet på genom att 
använda en telefon1

•  FreeStyle LibreLink-appen kan 
användas istället för FreeStyle 
Libre avläsare 3,4

SKANNA

1. Appen FreeStyle LibreLink är kompatibel med telefoner med aktiverad NFC-funktion som kör Android OS 5.0 eller senare och med iPhone 7 och senare som kör OS 11 eller senare. | 2. Ett 
fi ngerstickstest med en blodglukosmätare krävs när glukosvärdena förändras snabbt då glukosvärdet i den interstitiella vätskan inte exakt speglar glukosvärdet, i de fall systemet indikerar en hypoglykemi 
eller nära förestående hypoglykemi, eller om symtomen inte stämmer överens med systemets avläsningar. | 3. Appen FreeStyle LibreLink och FreeStyle Libre avläsaren har liknande, men inte identiska 
funktioner. Ett fi ngersticktstest med en blodglukosmätare krävs vid tillfällen då glukosnivåerna förändras snabbt, när interstitiella glukosnivåer inte speglar blodglukosnivåerna exakt, eller om hypoglykemi 
eller överhängande hypoglykemi rapporteras av appen FreeStyle LibreLink eller om symtomen inte matchar resultaten från FreeStyle LibreLink. | 4. FreeStyle Libre-sensorn kommunicerar med FreeStyle 
Libre avläsaren som startade den eller FreeStyle LibreLink appen som startade den. En sensor som har startats av FreeStyle Libre avläsaren kommunicerar också med appen FreeStyle LibreLink, om 
appen FreeStyle LibreLink används för att skanna sensorn inom en timme efter att sensorn startats. | 5. LibreView-data kan ses med Safari Browser på Mac OS X Mountain Lion eller senare datorer och 
på iOS 6 eller senare mobila enheter. För närvarande stöds uppladdning av glukosdata endast på Windows-baserade datorer. Minsta systemkrav är Windows 7 med IE10 eller den senaste versionen 
av Google Chrome och Mozilla Firefox, som körs på en 550MHz Pentium III, 512MB DRAM, 2GB hårddisk, USB 2.0. LCD-skärm med en upplösning på 1024x768. | 6. LibreView (inklusive mobilappen 
LibreLinkUp) är inte avsedd att vare en primär glukosövervakningsenhet: vid hemanvändning måste man använda sin(a) primära enhet(er) och rådgöra med sjukvårdspersonal innan man gör någon 
medicinsk tolkning eller justerar behandlingen baserat på informationen i programvaran, och sjukvårdspersonal ska använda informationen i programvaran tillsammans med annan klinisk information som 
är tillgänglig. | 7. LibreLink Up är en mobil applikation, utvecklad och tillhandahållen av Newyu, Inc. Användning av LibreLinkUp kräver registrering med LibreView, en tjänst som tillhandahålls av Abbott 
och Newyu, Inc. | 8. En 60 minuters uppvärmningsperiod krävs när sensorn appliceras. | 9. Sensorn är vattentät i ned till en meters vattendjup i upp till 30 minuter. | 10. Patienten bestämmer själv om man 
vill bjuda in anhörig, vänner etc att få ta del av uppgifter om glukosdata. Abbott ansvarar inte i något avseende för att de som tar del av dina uppgifter vidtar lämpliga åtgärder. Att dela dina uppgifter på 
detta sätt ska inte ses som ett substitut för att söka vård. Kontakta alltid din läkare om du har några frågor om din sjukdom eller behandling.

FreeStyle Libre Flash glukosövervakningssystem är avsett for mätning av glukosnivåer i den interstitiella vätskan hos patienter (4 år eller äldre) med diabetes mellitus, inklusive gravida kvinnor. 
Indikationen för barn (4–12 år) är begränsad för de som övervakas av en anhörigvårdare som är över 18 år.

Simulerade data är endast i illustrativt syfte, inte riktiga patienter eller data. Bilderna visar skärm i Android smartphone. Skärm i iPhone kan skilja sig något. FreeStyle, Libre och tillhörande varumärken är 
varumärken som tillhör Abbott Diabetes Care, Inc. i olika jurisdiktioner. Övriga varumärken tillhör sina respektive ägare. Copyright 2018 Abbott Diabetes Care. © Rev 1, SEFSLibre180037, Mar 2018

  www.freestylediabetes.se     020-190 11 11 
Abbott Scandinavia AB · Abbott Diabetes Care · Hemvärnsgatan 9 · Box 1498 · 171 29 Solna
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listiska 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.
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Ansvarig utgivare: 	 MariAnne R Lymer 

Redaktion: 	 �Hanna Bohman, Marlene  
Eriksson, Anna Hoffmeister 

Annonsansvarig: 	 Carina Häggmark

Grafisk form & Tryck: 	Danagård Litho

Omslagsbild: 	 Foto av Marie Lindqvist.

Jag MariAnne R Lymer och hela styrelsen i 
Göteborgs Diabetesförening vill framföra ett 
stort tack till Vivianne Sundborg, som har sagt 
upp sitt uppdrag som kassör från och med den 
31 juli 2018. Vi är många ordföranden i Göte-
borgs Diabetesförening, som arbetat med Vi-
vianne under hennes långa tid som kassör, och 
hon har alltid gjort ett mycket gott arbete.
 
Styrelsen planerar att arbeta för stora förbätt-
ringar inom den diabetiska ögonvården och 
fotvården. Vi kommer också arbeta för att det 
ska finnas psykologer på våra diabetesmottag-
ningar och att de ska vara tillgängliga för alla 
som behöver ett stödjande samtal.
 
Nytt för i höst är att föreningen kommer att 
ordna torsdagsträffar för alla medlemmar som 
vill prata om diabetes på något område. Läs 
mer om dessa träffar i kalendariet på sid 4.
 
Jag vill också passa på att påminna om Världs-
diabetesdagen den 14 november. Här i Göte-
borg uppmärksammar vi den med aktiviteter i 
Nordstan även i år så passa på att titta förbi om 
du har möjlighet. Mer information om denna 
dag hittar du inne i tidningen. Precis som förra 
året sänds det även i år en diabetesgala i TV3 
för att uppmärksamma diabetes och samla in 
pengar till forskning, Missa inte det!

Önskar er alla en skön höst och hoppas att vi 
ses på någon av föreningens aktiviteter!

marianne r lymer

marianne.lymer@diabetesgbg.se

4 Kalendarium

5
Kallelse till extra årsmöte
Styrelsen har ordet

6 Kan digitala lösningar hjälpa  
typ II diabetiker?

7 Rapport från senaste brukarrådsmötet

8 Ätstörning vid diabetes

10 DSBUS

11 Föreläsning: Familjejuridik

12 Rapport från Riksstämman

13 World Diabetes Day 14 november

14 Rune Johansson  
– mitt liv med diabetes, del 8

15 Ellen 10 år berättar om sitt liv  
med diabetes typ 1

16 Kostråd vid diabetes har förändrats över tid

18 Fonder

19 Teater
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KALENDARIUM
Anmälan:  Du anmäler dig till kansliet per e-post: goteborg@diabetes.se  
eller per telefon: 031-711 69 54, om inte annat anges. 
Lokal: Vi håller till i föreningens lokaler på Mellangatan 1, hållplats Järntorget, om inte annat anges.

25 SEPTEMBER
Studiecirkelstart – Diabetes typ 1  
kl 18-19.30
Tillsammans med diabetessköterska Ingela Kristens-
son anordnar vi en studiecirkel vid tre tillfällen där du 
får möjlighet att informera dig, få tips och idéer utifrån 
dina funderingar och frågor kring diabetes typ 1.  
Studiecirkeln bygger på deltagarnas frågeställningar 
och delaktighet.
Följande tillfällen: 9/10 samt 23/10.
Begränsat antal platser. Först till kvarn gäller. 

27 SEPTEMBER 
Torsdagsträff kl 18-20
Kom och möt andra diabetiker och prata om hur det är 
att leva med diabetes! Under hösten arrangerar vi tre 
tillfällen då alla är välkomna till föreningens lokaler 
för att ”prata av sig” om erfarenheter och upplevelser 
av diabetes. Har du funderingar kring mat och motion? 
Vilka erfarenheter har du av att möta vården? Hur på-
verkas arbete och fritid? Eller vill du bara få prata med 
någon som vet vad det innebär att leva med diabetes?  
Varmt välkommen!

Ingen anmälan krävs. Vid behov, ta med egen förtäring.

30 SEPTEMBER
Extra årsmöte kl 14-15
Efter lång och trogen tjänst har vår kassör Vivianne 
Sundborg valt att avsluta sitt uppdrag. Vi behöver därför 
utfästa ett extra årsmöte för att välja ny kassör. Alla 
medlemmar är välkomna att rösta!

3 OKTOBER
Föreläsning kl 18-19.30
Tommy Källman från Vasa Bouppteckningsbyrå AB 
föreläser om familjejuridik. Efter föredraget blir det 
frågestund. Man kan sända in frågor på förhand till 
föreningens sekreterare på adress  
ulf.ringstrom@diabetesgbg.se. 
Se vidare separat annons.

25 OKTOBER
Torsdagsträff kl 18-20 
Se information 27 september. 

14 NOVEMBER
Världsdiabetesdagen kl 9-18 i Nordstan
Se separat artikel för mer information.

29 NOVEMBER
Torsdagsträff kl 18-20 
Se information 27 september. 

Gilla oss på Facebook! Besök oss på  
"Göteborgs Diabetesförening" och håll dig 
uppdaterad med information både från 
föreningen och från förbundet.

Vill du engagera dig i frågor som rör diabetes? 

Välkommen att gå med i någon 
av våra arbetsgrupper!  
Alla medlemmar är välkomna. 
I dag har vi följande grupper att 
engagera sig i:

Vårdgruppen, som arbetar ut 
mot vårdprofessionen och följer 
utvecklingen av diabetesvården. 
Familjegruppen, som arbe-
tar med frågeställningar och 

aktiviteter riktade mot barn och 
familjer.
Informationsgruppen,  
som arbetar med att sprida 
information om diabetes.
Om du vill veta mer är du varmt 
välkommen att höra av dig till 
goteborg@diabetes.se eller  
031-711 69 54.

Har du tips på aktiviteter?
Vad vill du att vi ska anordna för aktiviteter  
i föreningen? Hör av dig med tips till  
goteborg@diabetes.se eller 031-711 69 54.

Tillsammans gör vi  
en bättre tidning

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

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

Varmt välkommen att höra av 
dig till goteborg@diabetes.se 
eller 031-711 69 54.
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EXTRA ÅRSMÖTE

Från lancettdiskussion  
till styrelsemedlem
Allt började med en diskussion om lancetter i foajén på Lisebergsteatern 
en höstkväll 2011. Diabetescentrum hade anordnat en kväll om diabetes 
och motion. Där i foajén träffade jag Agneta Toresson. Vi fortsatte prata 
under kvällen och för att spetsa till det så var det där Samtals-/Café-
gruppen startade.

På årsmötet i mars i år valdes sju 
nya medlemmar in i styrelsen. Alla 
kommer från den fristående Sam-
tals-/Cafégruppen.

Gruppen startade i liten skala men 
har nu ett femtiotal ”medlemmar” i 
åldern 20 till 70 år. Alla med dia-
betes typ 1. Vi brukar vara ett 15-
tal som träffas en gång i månaden. 
Vi pratar om både hårda och mjuka 
frågor kring diabetes. Vi bjuder in 
föreläsare, har regelbundna kon-
takter med sjukvården men det har 
även blivit andra aktiviteter som ex-
empelvis operabesök, vinprovning, 
filminspelning och mediakontakter.

Våra erfarenheter i Samtals-/Ca-
fégruppen har vi nu tagit med oss 
till Diabetesföreningen. Vi kom-
mer under hösten att anordna olika 

aktiviteter både med och utan före-
läsare. De senare för att träffas och 
få möjlighet att utbyta kunskap och 
erfarenheter. Vi har tillsammans en 
oerhörd kunskap om hur det är att 
leva med en kronisk sjukdom. Att 
leva med diabetes kräver både tid 
och planering och kan också vara 
psykiskt påfrestande.

De flesta av oss har både positiva 
och negativa erfarenheter av vården. 
Positivt är den fantastiska utveck-
lingen av tekniska hjälpmedel. 

Styrelsen har nominerat tre om-
råden som vi ska arbeta med för att 
vården ska bi bättre. Det är vården 
av våra ögon och fötter samt psyko-
logiskt stöd. 

Det är långa väntetider inom 
ögonsjukvården vilket är allvarligt 

för oss patienter. 
Omhändertagandet av våra föt-

ter är ett annat område som kan bli 
mycket bättre. Här pågår det flera 
intressanta projekt för att minska 
risken för fotkomplikationer. 

Det är för många psykiskt tungt 
att leva med en kronisk sjukdom 
och det är därför viktigt att det finns 
psykologiskt stöd att tillgå. Tyvärr 
har både Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och Västra Frölunda spe-
cialistsjukhus dragit in sina psyko-
logtjänster.

Hör gärna av dig till styrelsen 
med dina frågor och tankar så att vi 
kan vi utveckla verksamheten och 
driva våra frågor. n

leif sundberg, vice ordförande

leif.sundberg@diabetesgbg.se

Göteborgs diabetesförening kallar till extra årsmöte
med anledning av kassörens avgång

Datum: Söndag den 30 september 2018 kl. 14.00
Plats: Kansliet, Mellangatan 1 1 tr.

	 Förslag till dagordning:

	 1 Årsmötets öppnande

	 2 Val av mötesordförande

	 3 Val av mötessekreterare

	 4 Fråga om mötets behöriga utlysande

	 5 Val av 2 (två) justerare tillika rösträknare

	 6 Fastställande av röstlängd

	 7 Fastställande av dagordning

	 8 Val av kassör fram till ordinarie årsmöte.

	 9 Mötet avslutas.
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Kan digitala lösningar hjälpa typ II diabetiker?
En digital lösning kan stödja egenvården för typ II diabetiker genom att 
möjliggöra individanpassad diabetesutbildning som förankrar kunska-
pen i patientens vardag. Detta visar ett examensarbete från Chalmers 
Tekniska Högskola i Göteborg som slutfördes i juni 2018.

Bakom arbetet står Amelie Andersson och Josefin Erngren, studenter 
vid masterprogrammet Medicinsk Teknik. Här kan du läsa deras sam-
manfattning.

Nationella riktlinjer för behand-
ling av typ II diabetes (T2D) be-
tonar vikten av patientens egen-
vård, men utvärderingar visar 
att följsamheten till förskrivna 
livsstilsbehandlingar är låg med 
en ökad risk för komplikationer 
som följd. Digitala lösningar 
som riktar sig mot typ I diabe-
tiker har funnits länge, men för 
typ II diabetiker erbjuds endast 
begränsad hjälp. En metastudie 
från 2016 visar att det finns ve-
tenskaplig evidens för att eHälsa, 
digitala lösningar, kan hjälpa 
T2D-patienter att genomföra sin 
ordinerade egenvård och därmed 
förbättra sin glykemiska kontroll. 

Syftet med denna studie var 
att kartlägga den nuvarande 
vårdprocessen för T2D i Västra 
Götalandsregionen (VGR) och 
fastställa vilka krav som bör stäl-
las på en digital lösning för typ II 
diabetiker.  

Fem diabetessköterskor i VGR 
och fem T2D-patienter inter-
vjuades i studien. Intervjudatan 
kombinerades med data från 
internationella vetenskapliga 
studier inom eHälsa och T2D. 
Därefter formulerades program-
varukrav och en prototyp av en 
digital lösning. Vidare undersök-
tes även möjligheten att erbjuda 
lösningen via Stöd- och Behand-
lingsplattformen (SoB), som er-
bjuds via 1177 Vårdguiden. 

Nulägesanalysen visade på en 
standardiserad vårdprocess, trots 
att patienterna är mycket olika 
vad gäller behov, kapacitet och 
motivationsfaktorer. Krav som 
identifierades var bland annat 
möjligheten att individualisera 
lösningen, att vårdpersonal ska 
ha möjlighet att ge feedback till 
patienten, och att patienten ska 
få hjälp i att sätta och följa upp 
mål med sin behandling. De fast-

ställda kraven resulterade i ett 
förslag på en digital lösning som 
kompletterar det fysiska mötet på 
vårdcentralen genom att erbjuda 
en, för patienten, individanpas-
sad utbildning. Element som 
bör ingå är förutom individuellt 
utvalda utbildningsavsnitt även 
formulär som tillåter patienten 
att reflektera över det studerade 
materialet, samt en metod för 
strukturerad datainsamling där 
samlad data sätts i en kvalitativ 
kontext. 

Den föreslagna lösningen syf-
tar till att förstärka det person-
liga mötet mellan vårdpersonal 
och patient genom att patienten i 
sitt vardagsliv kan uppmärksam-
ma hinder i egenvården, vilket 
ger ett större underlag till mötet 
och därmed skapar ett mer pro-
duktivt samarbete. 

I studien undersöktes även den 
tekniska miljön i VGR, där SoB 
bedömdes som en lämplig platt-
form för ovan beskrivna lösning, 
men att det även finns möjlighet 
att erbjuda konceptet som en fri-
stående applikation. 

Slutsatserna i studien är att en 
digital lösning kan användas för 
att stötta patienternas egenvård 
genom att förankra och indivi-
danpassa diabetesutbildningen, 
samt att VGR besitter de tek-
niska förutsättningarna för att 
införa en digital lösning redan 
idag. n

text: amelie andersson  
och josefin erngren

Examensarbetet i sin helhet med 
referenser hittar du här:
http://studentarbeten.chalmers.se/
publication/255347-establishing-
requirements-for-a-digital-solution-
in-the-diabetes-type-ii-careMasterstudenterna Amelie Andersson och Josefin Erngren står bakom studien.
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Rapport från senaste brukarrådsmötet
Brukarrådsmöte arrangeras två gånger per år. Information om olika 
organisationer och föreningar ges vid detta tillfälle. De som bjuds in är 
olika patientorganisationer. Tanken är att få mer kunskap och dialog 
mellan olika intressegrupper. 

Torsdagen 24 maj gick MariAnne 
Lymer och undertecknad från 
Göteborgs Diabetesförening till 
ett sådant möte på Drottning Sil-
vias Barn och Ungdomssjukhus. 

Ellen Abrahamsson berättade 
om FRISK&FRI, Riksförbun-
det mot ätstörningar som är en 
ideell förening, som finns runt 
om i landet. 

Deras syfte och verksamhet 
bygger på att sprida information 
och genomföra aktiviteter för att: 
•	 stödja personer med ätstör-

ningar och deras närstående
•	 arbeta förebyggande inom 

området
•	 påverka för bättre vård 

Deras stödjande verksamhet 
består av mail och telefontider 
i alla lokalavdelningar. De er-
bjuder mentorer samt anordnar 
stödgrupper för såväl drabbade 
som anhöriga och partners. 

Deras förebyggande arbete be-
står till största delen av Uppdrag: 
Självkänsla, där de ute i skolor 
och bland unga samtalar om 
självkänsla, ideal och kommuni-
kation. 

De har regelbunden kontakt 

med flera av landets ätstörnings-
enheter och syftar till att vara 
ett komplement till professionell 
klinisk vård. De deltar i bru-
karråd och möter beslutsfattare 
kontinuerligt för att påverka för 
ökade resurser och för bättre vård 
nationellt. 
Kontaktperson i Göteborg:
Ellen Abrahamsson, 
www.friskfri.se, 
goteborg@friskfri.se

På nästa uppslag finns en rap-
port ur DiabetologNytt år 2018, 
"Ätstörning vid diabetes". Jag re-
kommenderar att ni läser denna 
artikel " Risken att utveckla en 
ätstörning för unga kvinnor med 
diabetes typ 1 är kraftigt för-
höjd". 

Nästa kvinna på scen var Lisa 
Billö som företrädde Föreningen 
Kroniska sjukdomar. 

Även personer från MCS Swe-
den-Riksförbundet för mögel-
och kemikalieskador fanns där. 
Tex: ME, IBS, Astma, Smärt-
tillstånd. Symptom: Inflamma-
tion, huvudvärk och trötthet etc. 
I Sverige ökar sjukskrivningarna 

oroande vad gäller dessa diagnoser. 
"En patient är inte lik en annan 

patient". Föreläsaren menade att 
behandling och uppföljning inte 
fungerar tillfredsställande. 

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

I Kanada återgår 70–80% i ar-
bete. I Sverige menar föreläsaren 
är det lika med 0. 

Behandlingen i Kanada består 
av ett omfattande team. Det finns 
läkare, dietister, arbetsterapeuter 
mm. Teamet och stödet från om-
givningen är mycket viktig. 

Det efterfrågas mer personcen-
trerat arbete i Västra Götalands-
regionen. 

Vid efterföljande debatt me-
nade förespråkare från sjukvår-
den att ovanstående metod har 
påbörjats. 

Vår ordförande MariAnne Ly-
mer passade på att efterfråga ett 
Brukarrådsmöte då barndiabetes 
sätts i centrum. DiabetesBladet 
delades ut till de som var närva-
rande på mötet. 

Viktigt att Diabetesföreningen 
är representerade på dylika mö-
ten. Vi får större kunskap om 
olika sjukdomar. Och andra får 
mer insikt i Diabetes. n

marlené eriksson

Områdeschef Ian Milsom
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Ätstörning vid diabetes
Svårigheter med att äta, som 
grundar sig i ett psykiatriskt 
tillstånd, kan ta sig flera olika 
uttryck. En del av dessa kan ha 
stor påverkan på en samtidig 
diabetessjukdom, medan en del 
kan bidra till att utlösa en typ 2 
diabetes. Man kan dela in ätstör-
ningarna grovt i två grupper: 1. 
De som huvudsakligen utmärks 
av restriktivt ätande och 2. De 
som huvudsakligen utmärks av 
hetsätning.

1. Restriktiva ätstörningar. 
Det är huvudsakligen två olika 
ätstörningar i denna grupp, ano-
rexia nervosa och undvikande 
restriktiv ätstörning (sk AR-
FID), varav anorexia nervosa är 
den mest kända och den allvar-
ligaste. Anorexia nervosa är en 
svår psykiatrisk sjukdom, endast 
schizofreni har fler vårddagar 
i psykiatrisk slutenvård medan 
anorexia nervosa har fler dagar 
inneliggande t somatisk sjukvård. 
Dessutom har anorexia nervosa 
den högsta dödligheten av alla 
psykiatriska tillstånd. 

Svårigheter att äta kan se olika 
ut beroende på vilken ätstörning 
det är, vid anorexia nervosa är 
det ofta innehållet i mat som är 
avskräckande, och framförallt 
om innehållet kan orsaka vikt-
uppgång. När det gäller und-
vikande restriktiv ätstörning 
handlar det oftare om saker som 
matens utseende, smak, färg och 
konsistens. Ibland är det mer ett 
uttalat ointresse för mat som gör 
det svårt att äta. Av dessa båda 
ätstörningar är det främst ano-
rexia nervosa som kan ge stora 
svårigheter i behandlingen om 
man har detta tillstånd samti-
digt med diabetes.

Restriktiva ätstörningar debu-

terar i unga år, undvikande res-
triktiv ätstörning kan finnas re-
dan under småbarnsåren, medan 
anorexia nervosa ofta debuterar i 
mellan- och högstadieåren.

2. Ätstörningar som definie-
ras av hetsätning. De centrala 
ätstörningarna i denna grupp 
är bulimia nervosa och hetsät-
ningstörning. Båda dessa till-
stånd har det gemensamt att det 
centrala är att man hetsäter, men 
vid bulimia nervosa engagerar 
man sig i olämpliga kompensa-
toriska beteende som t ex kräk-
ningar, efter hetsätningen. Det 
innebär att de som har hetsät-
ningsstörning ofta kan utveckla 
en övervikt, med de med buli-
mia nervosa har en normal vikt. 
Dessa tillstånd blir inte lika akut 
livshotande som en restriktiv ät-
störning kan bli, då de inte ut-
vecklar livshotande svält utan 
de somatiska konsekvenserna 
byggs upp långsammare. Dessa 
tillstånd är ovanligare i barn och 
ungdomsåren medan bland vux-
na är de helt klart de vanligaste 
ätstörningarna.
 
Diabetes och ätstörning
Diabetessjukdomen kan vara en 
faktor som utlöser en ätstörning, 
och en ätstörning kan bidra till 
att försvåra en diabetessjukdom. 
Så vet vi att flickor i tonåren med 

typ 1 diabetes har en två gånger 
förhöjd risk att utveckla en ät-
störning, huvudsakligen anorexia 
nervosa. 

Av tonårsflickor som haft dia-
betes i snitt i 7 år visade sig i 
enligt en studie1 att många hade 
beteende som vid ätstörning, be-
teende som ökar risken för kom-
plikationer i diabetessjukdomen. 
I denna studie var det
1.	 45% som höll på med  

hetsätning. 
2.	 38% som höll på med  

bantning. 
3.	 14% som begränsade eller 

utesluta insulin. 
4.	 8% som hade volontära kräk-

ningar, alltså kräkningar som 
de iscensatte för att göra sig 
av med mat för att förhindra 
viktuppgång.

Risk för ätstörning  
vid typ 1 diabetes
För att få en uppfattning om ris-
ken att utveckla en ätstörning 
för unga kvinnor med diabetes, 
så följde man 126 kvinnliga pa-
tienter med typ 1 diabetes från 
tidiga tonåren och i snitt i 8,5 år 
in i vuxenlivet. Vid 23,7 år ålder 
hade 32,4 % en aktiv ätstörning 
medan ytterligare 8,5% hade 
ospecifik ätstörning2. Risken att 
utveckla en ätstörning för unga 
kvinnor med diabetes typ är så-
ledes kraftigt förhöjd.

URKLIPP FRÅN DIABETOLOGNYTT NR 1–2 2018
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Risk för typ 2 diabetes vid 
bulimia nervosa och vid 
hetsätningsstörning
Patienter med bulimia nervosa 
och i ännu högre grad de med 
hetsätningsstörning har en för-
höjd risk att utveckla typ 2 dia-
betes. För att få en uppfattning 
av hur stor risken är för att ut-
veckla typ 2 diabetes när men har 
en ätstörning som karakteriseras 
av hetsätning följde man 2 342 
patienter från en ätstörnings en-
het i Helsingfors under i genom-
snitt cirka 8 år3. Man fann att av 
de patienter som hade: 
1.	 bulimia nervosa så hade 
	� a. 1,5% hade typ 2 diabetes 

före behandlingsstart, 
	� b. 4,4% hade typ 2 diabetes 

efter 8 år. 
2.	 hetsätningsstörning så hade 
	� a. 15,2% typ 2 diabetes före 

behandlingsstart, 
	� b. 33,9% hade en typ 2 diabe-

tes efter 8 år. 
Risken för att utveckla en diabe-
tes typ 2 om man har en ätstör-
ning karakteriserad av hetsätning 
är påtagligt förhöjd, framförallt 
när det gäller hetsätningsstörning.

Risker när patienten har  
samtidigt anorexia nervosa 
och diabetes
Anorexia nervosa är ett tillstånd 
som vanligen debuterar i de tidiga 
tonåren. När det samtidigt finns 
en diabetessjukdom har föräld-
rar och sjukvård varit uppmärk-
samma på tonåringens livsföring 
och mathållning under en längre 
tid, detta i ett skede i livet när 
ungdomen skall försöka bli en 
egen person och träna sin själv-
ständighet. Anorexia nervosa är 

ett tillstånd som kraftigt beskär 
individens förmåga att leva ett 
självständigt liv vilket medför att 
normala tonårskonflikter på ett 
negativt sätt fokuseras på maten. 

Vid anorexia nervosa driver 
ångesten patienten att både äta 
för lite och att undermedici-
nera med insulin, detta för att 
åstadkomma viktminskning el-
ler förhindra viktökning. Detta 
innebär allvarlig svårigheter i 
behandlingen, och att stora ris-
ker för komplikationer i diabe-
tessjukdomen kan uppstå. Vi 
vet att det finns en ökad risk för 
diabeteskomplikationer vid ano-
rexia nervosa. Så t ex finns en tre 
gånger högre risk för retinopati4, 
men även påtagligt förhöjd risk 
för ketoacidos, neuropati och 
njurskador. 

Både anorexia nervosa och dia-
betes mellitus är tillstånd med 
förhöjd dödlighet, men kombi-
nationen av de båda tillstånden 
utsätter patienten för en påtagligt 
ytterligare förhöjd dödlighet. En 
register studie från Danmark5  
fann att efter tio år var dödlighe-
ten för kvinnor med 
1.	typ 1 diabetes 2,5%, 
2.	anorexia nervosa 6,5% 
3.	båda tillstånden 38% 
Detta rörde sig om unga kvinnor, 
som normalt inte har så hög risk 
för att dö. När man räknar om 
det i förhållande till förväntad 
dödlighet för åldern, sk Standar-
dised Mortality Ratio (SMR), så 
var det vid 
1.	typ 1 diabetes 4,06, 
2.	anorexia nervosa 8,86 
3.	båda tillstånden 14,5. 
Samtidig typ 1 diabetes och ano-
rexia nervosa har en betydligt hö-
gre dödlighet än enbart anorexia 

nervosa, som har en högre död-
lighet än enbart diabetes typ 1.

Behandling
Behandling av ätstörning och 
behandling av diabetes har båda 
fokus på hur patienten klarar av 
att hantera maten. Vid anorexia 
nervosa är den primära mål-
sättningen att bryta svälten och 
hjälpa patienten att gå upp i vikt. 
Den evidensbaserade behand-
lingsmetoden är familjeterapi 
när det gäller den yngre patien-
ten. Men utöver att häva svälten 
behöver behandlingen fokusera 
på hur patienten hanterar sitt 
insulin. Därmed hänger diabe-
tesbehandling och ätstörnings-
behandling intensivt ihop. Det är 
oftast av avgörande betydelse att 
det formas ett multidisciplinärt 
team kring patienten.

Anorexia nervosa är den all-
varligaste ätstörningen och den 
ätstörning som ställer oss inför 
störst utmaningar vid samtidig 
diabetessjukdom. Det är viktigt 
att inte glömma bort de övriga 
ätstörningarna. Bulimia nervosa 
driver in patienten i ett kaotiskt 
ätande, där diabetesreglerna kol-
lapsar när hetsätningsimpulserna 
tar över. För att få en fungerande 
diabetesbehandling för patienten 
krävs att patienten även för hjälp 
för sin bulimi. Detta kan vara 
svårt initialt, då det inte alltid 
så tydligt framgår att patienten 
har en ätstörning, som det gör 
vid anorexia nervosa. Bulimia 
nervosa är en dold och skamlig 
sjukdom, som ofta patienten har 
svårt att berätta om. n

ulf wallin 
barnpsykiater, med dr

kompetenscentrum ätstörningar - syd
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Bakom rubrikerna:  
Typ 1 diabetes och risken för hjärtkärlsjukdom
Texten nedan är en delvis bearbetad version av information skriven för den engelska patientföreningen för personer med 
diabetes med anledning av artikeln: Rawshani A, Eliasson B, Sattar N, Franzén S, Rawshani A, Gudbjörnsdottir 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 hört på radio, läst eller sett i andra media om den ökade 
risken för hjärtkärlsjukdom, särskilt hos de som insjuknat tidigt i livet?  
Sådana nyheter kan vara skrämmande. Dessa nya rön bekräftar att diabe-
tes är en allvarlig sjukdom. För att bättre förstå dessa nyheter är det dock 
viktigt att känna till en del bakgrundsfakta. 

Forskning har redan tidigare vi-
sat att typ 1 diabetes är kopplat 
till ökad risk för hjärtkärlsjuk-
domar. Det som forskarteamet i 
Sverige och Storbritannien nyli-
gen har undersökt är om åldern 
vid diabetesdebuten spelar roll 
för risken att få komplikationer 
till diabetessjukdomen. 

Forskarna jämförde drygt 27 
000 personer med typ 1 diabetes 
och drygt 135 000 personer utan 
diabetes. De har följt vilka sjuk-
domar dessa människor drab-
bades av under en ca 10 år lång 
uppföljningsperiod.

Det visades i den aktuella stu-
dien att personer som fick typ 1 
diabetes före 10 års ålder hade 11 
gånger ökad risk för hjärtkärl-
sjukdomar (stroke, hjärtinfarkt, 
hjärtsvikt). Risken för kranskärl-
sjukdomar (kärlkramp, hjärtin-
farkt) var ökad 30 gånger jäm-
fört med personer utan diabetes. 
Riskökningen var särskilt hög för 
kvinnor som fick diabetes före 10 
års ålder.

Studien visade att tidig diabe-
tesdiagnos även påverkade den 
förväntade livslängden. Kvin-
nor som insjuknade före 10 års 
ålder hade nästan 18 år kortare 
förväntad livslängd än kvinnor 

utan diabetes. Motsvarande siffra 
för män var drygt 14 år. Om man 
fick diabetes senare, vid 26-30 
års ålder, var förväntad livslängd 
10 år kortare jämfört med perso-
ner utan diabetes.

Dessa siffror kan verka skräm-
mande, men för att kunna förstå 
dem bättre, behöver man veta 
mer om begreppet ”risk”.

Fyra huvudfakta om  
begreppet risk:
1. Risk och sannolikhet är inte 
samma sak
Vissa personer vinner miljoner 
i lotteri, men sannolikheten att 
vinna påverkas av olika faktorer 
– exempelvis hur ofta man köper 
lotter.

Samma gäller sjukdomar: att 
ha en högre risk för hjärtkärl-
sjukdom betyder INTE att man 
oundvikligt kommer att insjuk-
na. Andra faktorer spelar roll. 

2. "30 gånger högre" låter skräm-
mande, men den verkliga risken 
är fortfarande liten
Vi fortsätter jämförelsen med 
ett lotteri: om du köper 30 lotter 
har du 30 gånger större chans att 
vinna högsta vinsten, men över-
lag är det väldigt osannolikt att 

just du vinner högsta vinsten.
Det var till antalet få personer 

med typ 1 diabetes som faktiskt 
utvecklade hjärtsjukdomar bland 
de ganska unga studiedeltagarna, 
vars genomsnittsålder var 28 år. 
Men det är oroväckande efter-
som antalet komplikationsdrab-
bade sannolikt kommer att öka 
med stigande ålder. Dock vet vi 
att allt fler personer med typ 1 
diabetes i Sverige nu är äldre än 
80 år och har levt ett långt liv 
med sjukdomen med små eller 
inga diabetesrelaterade kompli-
kationer.

3. Det handlar inte om just Din 
eller Ditt barns risk
Det är lätt att tänka sig att ”30 
gånger ökad risk för kranskärl-
sjukdom” eller ”nästan 18 år kor-
tare förväntad livslängd” handlar 
om dig personligen. Så är inte 
fallet. Det handlar om genom-
snittliga siffror för en viss grupp 
av människor. Din risk är per-
sonlig, på samma sätt som din 
väg genom livet är unik.

4. Man kan inte jämföra äpplen 
med päron. 
Studien har visat att personer 
med typ 1 diabetesdiagnos före 
10 års ålder hade 30 gånger hö-
gre risk att utveckla kranskärl-
sjukdomar jämfört med personer 
utan diabetes. Risken för krans-
kärlssjukdomar var för män med 

DSBUS INFORMATION FRÅN DROTTNING SILVIAS  
BARN- OCH UNGDOMSSJUKHUS
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diabetes 17 gånger högre och för 
kvinnor med diabetes 60 gånger 
högre än för män och kvinnor i 
samma ålder utan diabetes. 

Det är väldigt ovanligt att 
människor utan diabetes, i syn-
nerhet kvinnor, får kranskärl-
sjukdomar (kärlkramp, hjärtin-
farkt) så pass tidigt i livet. Därför 
blir den beräknade riskökningen 
för kvinnor med diabetes mycket 
hög. Och även om riskökningen 
för kvinnor är högre än för män i 
denna grupp, betyder det inte att 
det är fler kvinnor än män som 
drabbas, snarare tvärtom.

Typ 1 diabetes är en allvar-
lig sjukdom
Personer med typ 1 diabetes kan 
drabbas av följdsjukdomar i hjär-
ta och kärl, njurar, ögon. 

Förhöjt blodsocker kan skada 
stora och små blodkärl i krop-
pen och på så sätt öka risken för 
komplikationer. Det spelar stor 
roll hur lång tid en person har 
förhöjda blodsockernivåer och 
hur höga dessa nivåer är. Perso-
ner som får typ 1 diabetes tidigt 
i livet kan tänkas ha en mer ag-
gressiv och svårbehandlad sjuk-
dom än de som insjuknar senare 
i livet. Dessutom utsätts deras 
blodkärl för förhöjt blodsocker 
under hela uppväxten, vilket kan 
vara extra skadligt.

Därför är det mycket viktigt att 
hålla blodsockret inom målom-
rådet i största möjliga utsträck-
ning ända från insjuknandet i 
diabetes.

Det är också mycket viktigt att 
på andra sätt minska riskerna för 
hjärt- och kärlsjukdomar. Även 
detta måste göras ända från in-
sjuknandet i diabetes

Vi kan påverka riskerna
Aldrig tidigare har människor 
med typ 1 diabetes haft så pass 
goda förutsättningar att kontrol-
lera sina blodsockernivåer som 

idag, tack vare utveckling av tek-
niska hjälpmedel såsom senso-
rer, insulinpumpar och moderna 
insulinsorter. Det finns även 
andra sätt att minska risken för 
hjärt-kärlkomplikationer, såsom 
genom att äta mat som är bra för 
hjärta-kärl, vara fysiskt aktiv och 
inte röka. Tidigt insatt behand-
ling för att sänka blodfetter och 
normalisera blodtryck är också 
mycket viktigt. Behandling av 
blodtryck och blodfetter med 
läkemedel är ofta aktuellt i ung 
vuxen ålder men ibland även för 
ungdomar.

Behandlingsresultatet för barn 
yngre än 18 år med diabetes har 
förbättrats betydligt efter mil-
lennieskiftet i Sverige. Andelen 
barn med ett medelblodsocker 
som innebär betydligt lägre 
risk för hjärt-kärlsjukdom har 
ökat markant precis som ande-
len barn med oroväckande högt 
medelblodsocker har minskat 
betydligt. Detta är mycket tack 
vare tillgång till nya tekniska 
hjälpmedel såsom glukossensorer 
och förbättrade insulinpumpar. 

Dessa förbättrade redskap har, 
i kombination med ett systema-
tiskt kvalitetsarbete, gett tydliga 
resultat i form av lägre medel-
blodsocker och därmed lägre 
komplikationsrisk hos barn med 
diabetes i Sverige. Svenska barn-
diabetesteam samarbetar med 
öppna redovisningar av behand-
lingsresultat i NDR-SWEDIA-
BKIDS för att kunna hjälpas åt 
att ytterligare förbättra vården 
för barn med diabetes i Sverige. 
På så vis kan framgångsrika be-
handlingsmetoder identifieras 
och spridas över hela landet.

Allt detta gör att vi idag av-
sevärt kan minska riskerna för 
följdsjukdomar och komplika-
tioner till följd av diabetes. Tala 
gärna med oss på diabetesmot-
tagningen om hur vi kan hjälpa 
Dig/Ditt barn att underlätta och 
anpassa din behandling så att 
du kan fortsätta att vara vid god 
hälsa. n

diabetesteamet på drottning 
silvias barn- och ungdomssjukhus 

genom auste p lyckå,  
frida sundberg, gun forsander

Familjejuridik
Kom och lyssna på juristen 
Tommy Källman berätta allt du 
behöver veta om familjejuridik! 
Vet du hur man skriver testa-
mente? Vet du vem som ärver? 
Vad gäller för samboförhållan-
de? Vad gäller för särkullbarn? 

Allt detta och mer kommer 
Källman reda ut åt oss. Han 
har gedigen erfarenhet av fa-
miljejuridik och grundade Vasa 
Boupptäckningsbyrå AB 1983. 

Efter föredraget blir det frå-
gestund där du kan ta upp 
frågeställningar som du själv 
har. Om du så önskar kan du 

sända in frågor på förhand till  
föreningens sekreterare på adress 
ulf.ringstrom@diabetesgbg.se. 

Tid: onsdag 3 oktober  
kl. 18-19.30
Plats: Mellangatan 1 
Anmälan: senast tisdag  
25 september

Kaffe, te och smörgås 20 kr.
Skicka anmälan till goteborg@
diabetes.se eller anmäl dig per 
telefon: 031-711 69 54.

Varmt välkommen!

FÖRELÄSNING
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Rapport från Riksstämman 18–20 maj 
– Är det någonstans man ska ha diabetes, så är det i Sverige!
Uttalandet kommer från den avgående förbundsordföranden Fredrik 
Lönndahl under Svenska Diabetesförbundets Riksstämma i Stockholm.

Såväl vård som tillgången till 
medicin och hjälpmedel är av 
världsklass i Sverige. Fri tillgång 
till insulin, fri tillgång till hjälp-
medel samt högkostnadsskydd är 
saker som majoriteten av diabeti-
ker i världen inte är i närheten av. 
Men Lönndahl påpekade också 
att även om vi har vant oss vid en 
välfärd på denna nivå, är det ing-
enting som säger att vi är garan-
terade att det fortsätter på samma 
sätt i framtiden. Redan idag ser 
tillgången till hjälpmedel olika 
ut och är inte fri i vissa delar av 
landet. Den fria tillgången till 
insulin ifrågasätts med jämna 
mellanrum och kan därför inte 
betraktas som en garanti. Vik-
ten av att ha ett starkt förbund, 
förankrat i medlemmarnas enga-
gemang i lokalföreningarna, är 
därför oerhört viktigt, menade 
Lönndahl.

Riksstämman är förbundets hög-
sta beslutande organ och ska vart 
tredje år besluta i viktiga fram-
tidsfrågor. Det kan röra sig om 
allt från vilken inriktning man 

ska ha rent intressepolitiskt, till 
frågor om ekonomi och organi-
sation i förbundet. 

Närvarande på stämman var 
runt 160 ombud från landets 
olika delar. Man debatterade och 
fattade beslut utifrån ett trettio-
tal motioner. 

En fråga som väckte stor de-
batt var att införa en enhetlig 
medlemsavgift för hela landet, 
vilket innebär att avgiften höjs 
för en del föreningar, medan 
den sänks för andra. Flera min-
dre lokalföreningar befarade att 
en höjning av avgiften skulle 
minska medlemsantalet, medan 
bland annat Göteborg kan se att 
det blir minskade intäkter utifrån 
att avgiften i vårt fall kommer 
att sänkas något. Argumenten 
för en enhetlig avgift vann de-
batten: dels blir det enklare med 
marknadsföring och rekrytering 
av nya medlemmar, dels kommer 
det att förenkla administrationen 
förbundet. 

När det drog ihop sig till val av 
en ny förbundsstyrelse diskute-

rades sammansättningen av sty-
relsen: bör varje distrikt vara re-
presenterat rent geografiskt, eller 
är det kunskap och engagemang 
som ska vara avgörande? Bör 
man ha diabetes, eller stå i nära 
relation till någon med diabetes, 
för att vara en lämplig styrelse-
ledamot, eller kan föreningserfa-
renhet och kontaktnät vägas lika 
tungt? Är det nödvändigt med 
lång erfarenhet eller inte? Resul-
tatet av debatten blev en styrelse 
med representation från alla re-
gioner, hela åtta nya medlemmar, 
samt den lägsta medelåldern i 
styrelsens historia. Vi har redan 
kunnat se den nya förbundsord-
föranden Cajsa Lindberg verka 
för diabetesfrågor i Almedalen 
tillsammans med Ung diabetes. 

Göteborg var representerat av sex 
ombud: vid sidan av ordförande, 
vice ordförande och kassör så var 
sekreterare och ytterligare två 
ombud närvarande. Vi i styrelsen 
kan inte nog betona hur viktigt 
det är att ni som är våra medlem-
mar berättar för oss vilka frågor 
ni finner allra mest angelägna att 
driva i föreningsarbetet. Med er 
hjälp kan vi formulera relevanta 
motioner inför nästa stämma- 
och varför inte skriva en motion 
på egen hand! Man behöver inte 
vara styrelsemedlem för att skri-
va motioner till Riksstämman, 
utan alla medlemmar har möj-
lighet att påverka den fortsatta 
inriktningen i den framtida strä-
van efter att leva ett gott liv med 
diabetes- och i slutänden kampen 
för att leva ett liv utan diabetes!

Mer utförlig information om 
Riksstämman finns på förbun-
dets hemsida www.diabetes.se. n

text: hanna bohman
Närvarande vid Riksstämman fr v: MariAnne R Lymer (ordf),  
Leif Sundberg (vice ord) och Ulf Ringström (sekr).
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Bouppteckning
Bodelning och Arvskifte

Testamente

MED LÅNG ERFARENHET  
OCH STORT KUNNANDE

Vi arbetar med familjejuridik kring  
livsplanering och livets slut.

Vi finns på Viktoriagatan 24, Göteborg  •  info@vasa-bpt.se

World Diabetes Day 14 november 2018

Ett år går fort och nu närmar vi oss en ny Världsdiabe-
tesdag. Detta uppmärksammar vi i Göteborgs Diabetes-
förening genom att liksom tidigare år anordna en dag 
full av aktiviteter i Nordstan. 

Hela arrangemanget genomförs i samarbete med  
läkemedels- och hjälpmedelsföretagen.

Program i Nordstan kl 10–18:

- �Ställ frågor om hjälpmedel och läkemedel  
till representanter på plats.

- �Testa ditt blodsockervärde hos någon av våra  
diabetessjuksköterskor.

- �Lyssna på intressanta föredrag rörande både  
barn och vuxna med typ 1 och typ 2. 

- �Passa på att ställa frågor till sjukvårdspolitiker  
på plats.

- �Dagen avslutas med paneldebatt mellan  
sjukvårdspolitiker och vårdgivare. 

Hela programmet hittar du på diabetesgbg.se 

Ta del av dagen på plats och passa på att träffa andra 
personer i samma situation som du själv.  
Ta med dig familj och vänner. Varmt välkommen!

Världsdiabetesdagen avslutas med en stor insamlings-
gala på TV3 kl. 20.00.



14 Diabetes Bladet Nr 3 2018

Rune Johansson  
– mitt liv med diabetes, del 8
Tänk vad tiden går! I år är det 80 år sedan jag fick min diabetes.
I 80 år har jag stuckit mej med insulinsprutor, undrar just hur många?

Det var på våren 1938 som jag 
efter att ha druckit mycket och 
magrat av som min pappa, som 
var änkeman såg till att jag kom 
till läkaren. Där fick jag kissa i 
ett glasrör som sedan värmdes av 
en svag låga. Röret blev alldeles 
svart… ”Sockersjuka” sa läkaren 
och det blev direkt transport till 
Sahlgrenska, Medicin avd 2. Där 
började en tid med sträng diet. 
Vitkål kokt i saltat vatten och 
späck, den feta delen av gris plus 
en skiva vitt bröd var min fru-
kost.

Till lunch var det kokt vitkål 
eller bönor eller spenat och späck.

Någon gång en omelett vilket 
var jättegott. Aldrig mjölk men 
grädde.

Efter flera veckor fick jag lära 
mej ta insulin själv och fick slut-
ligen åka hem. 

En dietlista fick jag med och 
där stod hur mycket jag fick äta 
om dagen.

•	 100 gr bröd
•	 200 gr fisk eller 100 gr kött
•	 2 Ägg
•	 2 mått grädde, ingen mjölk
•	 Smör, späck
•	� Grönsaker som växte ovan 

gjord
•	 1 st apelsin eller äpple

Nålarna till insulinsprutorna 
som var av glas fick lämnas in till 
Bluhmes sjukvårdsaffär på Vasa-
gatan för slipning när de var slöa. 
Både sprutan och nålarna fick 
man koka efter varje behandling.
Det var en jobbig tid, men det 
gick trots allt bra. 

Att låren blev hårda som lä-
der av alla stick med dessa långa 
grova nålar var bara att acceptera.

Jag är född och uppvuxen i 
Högsbo Torp som då var en ren 
landsbygd gjorde att min far od-
lade mycket grönsaker som jag 
behövde.

Skulle jag bli 20 år tänkte jag? 
”Sockersjuka” var en farlig sjuk-
dom som folk dog av.

Men åren gick och även jag 
blev gift och vi fick 2 pojkar.

Mitt arbete som målare var bra 
då jag fick daglig motion genom 
att klättra på stegar och ställ-
ningar.

1995 slog olyckan till. Vår 
yngste pojke som då var 4 år fick 
diabetes. Jag tog detta hårt då det 
var genom mej han fick diabetes.

Men samma år kom en tand-
läkare vid namn Linder, som var 
ordförande i Sockersjukas fören-
ing och visade en ny automatisk 
insulinspruta, Heliossprutan. 

Den var lite klumpig men helt 
fantastisk. Man sög upp insulinet 
som vanligt, höll sprutan mot ar-
men eller magen och tryckte på en 
liten spärr och nålen for in i arm 
eller mage utan att det kändes. 

Nålen var mindre och finare 
och sprutan förvarades i en be-
hållare med sprit och behövdes 
inte kokas efter varje injektion. 
Bara det var en oerhörd lättnad 
och vi behövde aldrig ge vår son 
injektion med de gamla grova 
nålarna.

Åren rullade på och pojkarna 
blev vuxna och bildade familjer. 

Tyvärr fick den äldste sonen med 
diabetes även hans son diabetes.
1997 dog den yngste sonen i can-
cer och min hustru gick bort i 
hjärtbesvär 2000. 

2003 äldste sonen med diabetes 
så gick även han bort i en stroke.

Det var fruktansvärt och jag 
förstår inte hur jag kom igenom 
detta, men jag har 7 barnbarn 
och 5 barnbarnsbarn och kän-
ner mej pigg trots att på grund av  
min diabetes amputerat 3 tår på 
vänster fot och hela högerfoten. 
Jag har även nyss fyllt 97 år.

Jag sitter i min rullstol och tänker 
på hur enkelt det är att vara dia-
betiker idag. Behöver inte väga 
maten, kan äta mat även om det 
skulle vara lite socker i den.

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

Nu sitter jag här och undrar 
hur det är möjligt att jag som inte 
trodde jag skulle bli 20 år nu är 
97 år och känner mej inte gam-
mal. n

hedersmedlem rune johansson
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Ellen 10 år berättar om sitt liv  
med diabetes typ 1
Jag heter Ellen och jag är 10 år, jag bor i Mölndal. Jag var 6 år när jag 
fick typ 1 diabetes. Jag fick diabetes på sommaren innan jag skulle börja 
förskoleklass. Nu börjar jag i 4:an. 

I början fick jag hjälp av persona-
len på min skola (och på fritids) 
med att ta insulin. Jag hade insu-
linpenna, men jag ville inte sticka 
mig själv med den. Så mina frök-
nar hjälpte mig med det. Jag an-
vänder en app i mobilen för att 
räkna ut hur mycket insulin jag 
ska ta till maten, och det har jag 
gjort själv sen jag lärde mig läsa. 
Jag kunde läsa ganska bra när 
jag var 6 år. Jag mätte även mitt 
blodsocker själv, med stick i fing-
ret, när jag var 6 år. Men perso-
nalen på skolan/fritids hjälpte 
mig de första åren för de vuxna 
i skolan har ansvaret för att det 
blir rätt. Det har de fortfarande, 
men nu kan jag mycket mer själv 
så då behöver jag inte lika mycket 
hjälp. 

Första gången jag testade blod-
sockermätare som sitter fast i ar-
men så tyckte jag inte om att ha 
något som satt fast på mig. Och 
det gjorde ont att sätta fast och ta 
bort den tyckte jag då. Så jag be-
stämde att jag inte ville ha någon 
sådan blodsockermätare.

Sedan fick jag en blodsocker-
mätare som var enklare att sätta 
fast, och den tyckte jag var bättre. 

Nu har jag en blodsockermä-
tare som kommunicerar med min 
pump. Jag fick pumpen och mäta-
ren i våras. Och jag tycker det är 
bra att ha dem. Det är enklare än 
att använda insulinpennan och att 
sticka sig i fingret hela tiden. 

Och det är mycket enklare att 
kunna se vilket blodsocker man 
ligger på. 

När jag tränar/spelar handboll 
brukar jag ta av mig pumpen. 
När vi spelar match tar jag ett 
skydd över blodsockermätaren 
på armen så den sitter säkrare 
när jag spelar. Det är jätteroligt 
att spela handboll. Oftast har jag 
högt blodsocker när jag spelar, 
för jag tycker det är så roligt med 
handboll. Ibland när jag tar insu-
lin, för att inte ha så högt blod-
socker när jag spelar handboll, 
så får jag lågt blodsocker istäl-
let. Mina tränare brukar hjälpa 
mig när vi spelar match. De har 
min dextrosol ifall jag behöver. 
Och jag brukar ha både en vat-
tenflaska och en flaska med saft 
så jag kan höja mitt blodsocker 
när jag behöver. Ibland får jag 
sitta och vänta på att blodsockret 
ska stiga, då missar jag en del av 
matchen, det är tråkigt. 

Jag tycker det är roligt att man 
kan få åka på läger och träffa 
andra barn som också har typ 1 
diabetes. Jag brukar åka på Ly-
sestrandsläger. Jag har två kom-
pisar som jag träffat på lägret. Vi 
brukar träffas ibland. Det är kul 
att ha kompisar som har diabe-
tes för de vet precis hur det är. 
På lägret leker vi, badar och har 
disco. Det är kul. Varje sommar 
längtar jag, hela sommaren, efter 
att få åka på lägret. 

Min mamma hjälpte mig att skri-
va detta för det är svårt att skriva 
om sig själv. Men jag tyckte det 
kunde vara roligt att vara med i 
tidningen så vi skrev lite om hur 
jag tycker det är att ha typ 1 dia-
betes. n

ellen abrahamson och  
marie lindqvist– Handboll är jätteroligt. Ibland vinner vi medalj.
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Kostråd vid diabetes har förändrats över tid
Den 14 juni arrangerade Göteborgs diabetesförening en välbesökt  
föreläsning om diabeteskost med dietistkonsulten Eva Olausson.  
Eva är specialiserad på diabeteskost och är medicine doktor.  
Hon har fyrtio års erfarenhet av att arbeta med kost och diabetes.

Eva inledde sin föreläsning med 
att skildra hur kostråd har för-
ändrats över tid och hur de föl-
jer trender utifrån det rådande 
kunskapsläget vid varje given tid. 
För den som fått sin diagnos för 
trettio år sedan lyder kostråden i 
många stycken annorlunda idag 
än vid tiden för insjuknandet. 

Insikten om vikten av att följa 
en lämplig diet vid diabetes fick 
man tidigt i sjukdomens his-
toria. Det var när man började 
genomföra mer systematiska 
studier på 1980-talet som man 
sakta med säkert rörde sig fram 
mot de kostråd vi får idag. Från 
att ha rekommenderat diabeti-
ker att inte äta socker utifrån en 
uppfattning om sockrets kemiska 
sammansättning, fokuserar man 
idag istället på hur det man äter 
passerar genom magsäcken. Lite 
kort kan man säga att om det du 
äter passerar fort genom magen 
tenderar blodsockret att höjas 
kraftigt. Passerar kosten däremot 

långsamt genom magen ökar 
chanserna att nå en jämnare och 
bra blodsockernivå.

Ett par faktorer är avgörande 
för hur kolhydraterna bryts ned 
till glukos under matsmältnings-
processen. Dels handlar det om 
magsäckstömningen. Lite för-
enklat kan man säga att det man 
äter knådas sönder i magsäcken 
till millimetersmå partiklar så 
att de förmår passera ut genom 
magmunnen till tarmen. I tar-
men bryts sedan kolhydraterna 
ner till glukos. Detta innebär att 
om man äter föda som snabbt går 
igenom magsäcken ut i tarmen så 
höjs blodsockret snabbare. Äter 
man däremot föda som bryts ner 
långsammare i magsäcken, så blir 
även blodsockerhöjningen lång-
sammare. 

Dels tittar man också på spjälk-
ningshastigheten i tarmen. När 
stärkelse blir glukos i tarmen höjs 
blodsockret. Inkapslad stärkelse, 
som i ärtor och bönor, bryts upp 

långsammare, varför blodsock-
ret höjs långsammare. Här kan 
man exempelvis jämföra havre, 
vete och råg å ena sidan, som 
bryts ner snabbt och därmed ger 
ett högt blodsocker, med korn 
å andra sidan, som har en lägre 
spjälkningshastighet och därför 
bidrar till ett lägre blodsocker. 
Ett annat är potatis: stärkelsen i 
kokt men kall potatis är svårare 
att splittra upp till glukos, medan 
det går fortare med varm, kokt 
potatis. Blodsockret höjs därför 
långsammare när man äter kall 
potatis. Ytterligare ett exempel är 
pasta, där man snarare bör se till 
koktiden när det gäller blodsock-
ret än om det är fiberrik pasta 
eller pasta på durumvete; längre 
koktid innebär lägre spjälknings-
hastighet, vilket skapar ett jäm-
nare blodsocker.

Ett nytt rön som förvånade 
flera av deltagarna under föreläs-
ningen var att man som diabeti-
ker bör äta en liten eller tudelad 
frukost. Denna rekommenda-
tion är kopplad till det så kal�-
lade "gryningsfenomenet", vilket 
innebär att man blir insulinresis-
tent vid fyratiden på morgonen, 
något som hänger i vid tiden för 
frukost. Att äta en bastant fru-
kost ökar därför risken för högt 
blodsocker. Minska mängden el-
ler dela upp frukosten i två delar, 
rekommenderade Eva.

Eva gav tips på hur man kan 
ställa in insulinet till måltider-
na, ett tips som bitvis skiljer sig 
åt från läkarnas råd. Orsaken är 
att läkare och dietister till viss 
del har olika perspektiv på detta. 
Dietisten fokuserar på hur maten 
höjer blodsockret medan läkare 
och sköterska fokuserar på hur 
blodsockret återgår till utgångs-
läget före måltiden. Eva menar Dietist Eva Olausson gav många handfasta råd.
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att man kan jobba efter följande 
modell: ett bra blodsocker före 
måltid ligger på 4-7 mmol. En 
timma efter påbörjad måltid är 
blodsockret som högst, och bör 
då ha stigit maximalt 3-4 mmol. 
Då har man lyckats få ett väl-
inställt blodsocker med hjälp av 
rätt insulindos. 

Vid rekommendationen att 
mäta blodsockret två timmar ef-
ter måltid, vilket läkare ofta re-
kommenderar, missar man själva 
blodsockertoppen. Det är själva 
toppen man bör utgå ifrån när 
man ställer in sitt insulin, me-
nar Eva. Hon påpekade också 
att i och med att snabbverkande 
insulin ligger kvar i kroppen 
en längre tid än måltiden höjer 
blodsockret så kan det innebära 
att blodsockret sjunker efter två 
timmar, och då lämpar det sig att 
man tar ett mellanmål.

Trots nya rön finns det dock 
ett råd som står fast och stabilt, 
nämligen tallriksmodellen. En 
tredjedel av tallriken ska bestå av 
grönsaker; en tredjedel av protein 
som kött, ägg, ost och baljväxter; 
en tredjedel ska bestå av kolhy-
drater i form av exempelvis pota-
tis, ris eller pasta. Behöver man 
gå ned i vikt kan man gott fylla 
halva tallriken med grönsaker, 
men för en person med lagom 
vikt är inte det nödvändigt. När 
det sedan gäller mängder så är 
det känt sedan gammalt att både 
ämnesomsättning och energibe-
hov tenderar att minska när man 
blir äldre.

Eva har stora kunskaper om 
gastropares, en komplikation 
som kan drabba personer med di-
abetes. Enkelt förklarat innebär 
gastropares att magsäcken inte 
förmår knåda sönder maten du 
äter. Om det kan ta runt två tim-
mar för en frisk mage att tömma 
magsäcken, tar det för någon 
med gastropares flera, flera tim-
mar. Detta medför att en person 

med diabetes och gastropares i 
någon mening rekommenderas 
att äta det som andra diabetiker 
snarare avråds ifrån, det vill säga 
kost som lätt knådas sönder i 
magen. Symptomen vid fördröjd 
magsäckstömning kan vara flera, 
allt från svårigheter att svälja och 
måltidsrelaterad hosta till illamå-
ende, kräkningar, gasfyllda diar-
réer eller svår förstoppning. För 
någon kanske symptomet bara 
visar sig i svängande blodsocker, 
medan det för någon annan kan 
röra sig om flera olika symptom 
samtidigt. 

Många deltagare passade under 
kvällens gång på att ställa frågor 
till Eva. En person undrade hur 
han skulle göra när han nu älskar 
att äta stekt makrill, potatismos 
och lingonsylt. Även om potatis-
mos inte är att rekommendera för 
en diabetiker menade Eva att han 
då bör inleda måltiden med en 
tallrik råkost. Att lägga en grund 
med råriven vitkål och morot 
innebär att hela måltiden brom-
sas upp och att det tar längre tid 
för maten att passera magsäcken. 
Det är en tanke man kan bära 
med sig: om man någon gång 
vill äta något som man vet höjer 
blodsockret snabbt, så kombi-
nera det med något som hämmar 
magsäckspassagen och därmed 
ger ett lägre blodsocker.

Hur ska man tänka när det gäl-
ler banan, frågade någon annan. 

Titta på färgen och känn på den, 
menade Eva. En mjuk, gulbrun 
banan är ingenting för en diabe-
tiker, medan en gulgrön inte hö-
jer blodsockret mycket eller ta en 
halv gul banan.  

Även om det konstaterades un-
der kvällens gång att stress har 
en höjande effekt på blodsockret, 
så låg fokus på relationen mellan 
kost och blodsocker.

Flera deltagare kunde också 
vittna om hur svårt det var att 
ställa om från diabeteskost till en 
kost man tidigare uppfattat som 
olämplig vid diabetes när man 
får diagnosen gastropares. Eva 
kunde dock väcka viss förtröstan 
- det går att äta gott och nyttigt 
även vid gastropares! Detta visar 
hon inte minst i sin bok Rätt på 
rätt sätt från 2002. Och skulle 
man känna sig osäker på kosten 
så hade Eva ett praktiskt tips: går 
maten lätt att mosa med gaffeln? 
Ja, då kommer även din mage 
kunna hantera den.

Kvällen hade kunnat fortgå hur 
länge som helst utifrån de många 
och intressanta frågeställningar 
som finns rörande kost och dia-
betes. Kanske finns det anled-
ning för föreningen att arrangera 
studiecirklar eller samtalsträffar 
på temat kost? Vad tycker du? 
Hör av dig till föreningen och 
berätta! n

text: hanna bohman

Intresset var stort när Eva Olausson föreläste om diabeteskost.
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Bidrag som Göteborgs Diabetesförening får ge-
nom arv och gåvor samlas i fonder vars avkastning 
delas ut enligt följande.

Privatpersoner delas upp i två olika grupper, 
Barn & Ungdom och Vuxna. Man måste ha varit 
medlem i minst ett år, innan man kan söka bidrag

Till Läkare inom Göteborgsområdet.
Till övrig vårdpersonal för att förbättra för dia-

betespatienter.
Till forskning inom diabetes.
De olika fonderna:

Barn och Ungdomsfonden
Man kan söka till vårdbehövande barn & ungdo-
mar upp till 25 år som ha diabetes och som varit 
medlem minst ett år. Man kan söka löpande un-
der året. Beslut tas två gånger per år, den 30 juni 
och den 30 november. Därefter kommer besked 
till den sökande.

Rekreations och Hjälpmedelsfonden
Bidrag ur denna fond lämnas till vila, rekreation 
samt hjälpmedel för diabetes patienter. Läkarin-
tyg kan behövas för att styrka sambandet mellan 
diabetes och aktiviteten. Man skall ha varit med-
lem minst ett år för att kunna ansöka. Ansökan 
kan göras löpande under året. Beslut tas två gång-
er per år, 30 juni och 30 november. Besked sändes 
från kontoret därefter. 

Kommande tre fonder vänder sig till vården

Utvecklingsfonden
Fonden har till uppgift att lämna bidrag till läkare 
inom Göteborgsområdet för utvecklingsverksam-
het inom diabetesvården och därmed samman-
hängande studieresor. Fonden skall stödja praktiskt 
kliniskt utvecklingsarbete med icke forsknings-
verksamhet av grundforskningskaraktär.

Ansökan skall göras senast den 1 november, efter 
att styrelsen, senast den 15 september, meddelat 
sjukvårdsförvaltningen inom Göteborgsområdet 
hur stort belopp det står till förfogande för årets 
utdelning.

Inger Hultman m.fl. fond
Fonden har till uppgift att lämna bidrag till forsk-
ning rörande sjukdomen diabetes.

Diabetesföreningen skall senast den 15 septem-
ber informera sjukvårdsförvaltningen inom Göte-
borgsområde vilket belopp som står till förfogande 
för utdelning.

Ansökan göres senast den 1 november. Senast 15 
december beslutar styrelsen i Göteborgs diabetes-
förening vilka ansökningar som beviljats.

Hjördisstipendiet
Stipendiet skall utgå till personal inom vården för 
att förbättra villkoren för diabetiker.

Ansökan skall vara föreningen tillhanda senast 
den 1 november.
Diabetesföreningen skall ha tagit beslut senast 
den1 december och meddela stipendiaten.

Välkommen med din ansökan!
Styrelsen n

Pengar att söka ur Göteborgs Diabetesförenings fonder
FONDER
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TEATER
Teatervänner
Hej på er, nu har har Stadsteaterns program kommit för spelåret 2018-19. 
Jag har bokat två föreställningar i oktober på Stora scenen som jag tror 
att ni kommer att uppskatta.

Den första föreställningen är: 
Till varje pris.

Adde Malmberg är tillbaka 
med en hejdlös fars om en poli-
tisk fars. Här myllrar det av ner-
vösa politiker, lömska lobbyister 
och grävande journalister står det 

i programbladet. Den föreställ-
ningen ser vi tisdagen den 9 ok-
tober kl 19.00.

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

Den andra föreställningen är: 
Sgt Pepper ś Lonely Hearts 
Club Band.

Efter en fullsatt spelperiod 
hösten 2017 återkommer nu den 
uppskattade showen. Pepperland 
spelar hela plattan Med välkända 
gäster, musik av The Beatles. Vi 
ser föreställningen lördagen den 
20 oktober kl 20.00.

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

Hoppas vi hörs och ses! Kom 
gärna med förslag om vad ni vill 
se för Stadsteatern har ju fler fö-
reställningar.

ert teaterombud, lisbeth blomberg

Carmen
I mitten av juni fick GöteborgsOperan besök av Spaniens national- 
kompani. Vi var ett gäng diabetiker som gick dit tillsammans för att  
se helaftonsverket Carmen, skapad av den internationellt kände  
koreografen Johan Inger. 

Många av oss känner till histo-
rien om Carmen: en viljestark 
kvinna som inte låter någonting 
stå i vägen för hennes lust och 
passion. Tills en dag då en sviken 
älskare ställer sig i hennes väg 
och avslutar hennes liv. 

Titelrollen skapades för den 
isländska dansaren Emilia Gis-
ladottir, som numera arbetar på 
GöteborgsOperan. Det tycktes 
inte finnas några gränser för vad 
hon förmådde utföra med sina 
mjuka men starka rörelser. Hela 
ensemblen berättade historien 
med kraft, och i vissa ögonblick 
pyrde scenen av erotik och dra-
matik. 

Inger kombinerade de kända 
tonerna från Bizets opera med an-
dra musikstycken, och kombina-

tionen riktigt fängslade oss åskå-
dare som vittnen till detta drama.

Från tjugonde raden kan man 
bara ana anletsdragen hos dan-
sarna, men samtidigt framstår 
berättelsen i sin helhet nästan 
tydligare än om man sitter på en 
rad nära scenen. Dansens ordlösa 
berättande var linjär och mycket 
fysisk. Vi i publiken fick svepas 

med i den tragiska händelseut-
vecklingen som i ett oavbrutet 
flöde.

Scenografin bestod av ett antal 
rörliga pelare som samspelade 
med dansarna. I ena stunden 
fick man följa Carmen och hen-
nes tjejgäng i deras framfart i 
gränderna; deras samarbete och 
konflikter, allt i talande tydliga 
rörelser. Sedan svängde pelarna 
plötsligt om och vi befann oss i 
en festsal; Carmen rörde sig het 
som en eldgaffel i totalt samspel 
med en av sina älskare.

Historien är klassisk, men när 
svensken Johan Inger berättar om 
Carmens öde känns det nytt och 
fräscht. Och inte minst gripande. 
Mot slutscenen satt jag stel i sto-
len med uppspärrade ögon och 
följde Carmen gå mot sitt slut, in 
i ljuset. n

text: hanna bohman
foto: jesús vallinas
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