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Några tips:
• Minska intaget av  

snabba kolhydrater

• Kontrollera ditt 
glukosvärde regelbundet, 
det hjälper dig att förstå 
hur din kropp reagerar i 
olika situationer

• Upprepa det som 
fungerar för dig

www.FreeStyle.Abbott
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ORDFÖRANDEN HAR ORDET

KANSLIETS ÖPPETTIDER:
Kansliet har just nu stängt för  

fysiska besök, men du kan som vanligt 
kontakta oss per telefon eller mejl.  

Alla frågor är välkomna!

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

ADRESS:  
Mellangatan 1, 413 01 Göteborg

TELEFON: 
070-268 96 57 

E-POST: 
info@diabetesgbg.se

HEMSIDA: 
diabetesgbg.se 

ANNONSER:  
info@diabetesgbg.se 

PLUSGIRO: 
48 722-3

BANKGIRO: 
5452-3873

SWISH: 
123 319 5120

NÄSTA NUMMER: 
Utkommer den 9 maj

ANSVARIG UTGIVARE:  
Leif Sundberg 

REDAKTION:  
Hanna Bohman,  Anna Hoffmeister,   

Felicia Johansson,   Gunbritt Stålberg   
och Göran Svensson. 

OMSLAGSBILD: 
Gudrún Thurídur Höskuldsdóttir,  

forskare och mottagare av fondmedel  
från Göteborgs Diabetesförening. 

Bild: privat. 

TRYCK & LAYOUT: 
DanagårdLitho

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

Rena rama grekiskan!
Läste vad jag skrev i den här spalten för ett år sedan. ”Dagarna har 
blivit längre och vaccineringen för Covid-19 har startat. Vi får hålla ut 
ett tag till innan vi kan träffas utan distans”. 

Många är nu vaccinerade både två och tre gånger. Samhället har un-
der året som gått stängts ned och öppnat upp i olika omgångar. Man 
kan undra som den klassiska fredagsfrågan ”Vart är vi på väg?”. Vi 
har haft ett antal virusvarianter. Under en period kunde de få namn 
efter länder. Numera är det WHO (Världshälsoorganisationen) som 
bestämmer vad de ska heta. Varianterna får namn från det grekiska 
alfabetet. Den senaste är Omikron. När kommer nästa bokstav? Vart 
är vi på väg? Ingen vet, inte ens Fredrik Lindström. Man kan enligt 
en klimatforskare se pandemin som en lillebror till klimatföränd-
ringen. 

En annan spaning är att vi inte längre har några problem. Vi har 
utmaningar! Visst låter det trevligare. Fenomenet kallas av en del 
för positivt lallande. Ytan har blivit viktigare än verkligheten. För 
att fortsätta i språkspåret. Idag ska det vara kvalitetsdrivet. Vad är 
alternativet? Det ska vara användartillfredställelse, man ska leve-
rera, facilitera, pitcha och adressera. Det senare handlar inte om 
vem som ska få brevet. Listan kan göras oändligt lång. Metrologer-
na pratar numera om att det ”flingar ur”. Hörde häromveckan en 
ledande person säga angående hur och vem som ska vaccineras: ”Det 
sker fortlöpande diskussioner inom ramen för samverkansarbetet”. 
Påminner mig om uttrycket ”om hösten falla löven”.

Det som prioriteras är det som är mätbart. Inte så konstigt att det 
pratas så lite om empati, omdöme och bildning. 

Vart är vi på väg kan en jobbonär undra? En sak är säker – vi går mot 
ljusare tider! Dagarna har blivit tre timmar längre än när det var 
som mörkast.

Facta non verba

leif sundberg
ordförande
göteborgs diabetesförening
leif.sundberg@diabetesgbg.se
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Kommande medlemsaktiviteter

KALENDER

FÖRELÄSNING OM DIABETES TYP 2
När: Tisdag 22 februari kl 13–14.

Var: På kansliet. Mellangatan 1

Mötet kommer också sändas digitalt för dem  
som inte har möjlighet att vara med på plats.

Föreläsningen hålls av Margareta Hellgren,  
forskningsledare vid Skaraborgsinstitutet samt 
docent och specialist inom allmän medicin.

Anmäl dig till kansliet senast 17 februari.

PROMENERA MED OSS I LINNÉ 
När: Lördag 26 februari kl 13.
Vi möts på Järntorget och promenerar upp längs 
Linnégatan, genom Slottsskogen och vidare mot 
Villa Belparc där vi avslutar med något gott.

Är det kallt och blåsigt går vi raka vägen till någon 
närliggande servering och umgås där istället.

Hoppas att vi ses!

ÅRSMÖTE
När: Torsdag 24 mars kl 18.

Mer information i kallelsen på sid 7.

@diabetesgbgGöteborgs  
Diabetesförening

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

PATIENTERNAS AUTONOMI OCH  
PROFESSIONERNAS AUKTORITET
eller – Vad bestämmer jag och vad  
bestämmer vården?
Vi bjuds på några etiska  
reflektioner utifrån att leva  
med en kronisk sjukdom.

Föreläsningen hålls av Daniel 
Brattgård, senior sjukhuspräst, 
och f d sakkunnig i SMER– 
Statens medicinsk-etiska råd.

När: Torsdag den 12 maj kl 18–19.30

Var: På kansliet, Mellangatan 1

Mötet kommer också att sändas digitalt för  
den som inte har möjlighet att vara på plats.

Anmälan till kansliet senast 9 maj.

VISNING AV HÖGSBO PEGMATITBROTT
Guide är Göran Svensson, oorganisk kemist  
och medlem i Göteborgs geologiska förening.

Terrängen kan vara lite ojämn, grova skor 
rekommenderas.

Om du har, ta med liten hammare och skydds- 
glasögon. Det blir också tid för fika så ta med  
egen matsäck. 

När: Lördag 21 maj kl 10–12

Var: Samling Fältspatsgatan 11,  
Högsbo industriområde.

Resa kollektivt: Buss till Synhålsgatan. Gå 500 m

Anmälan till kansliet senast 13 maj.

Max 25 pers, först till kvarn.

Vill du engagera dig i  
föreningens arbete?
Valberedningen tar gärna emot förslag  
på personer som är intresserade av att 
hjälpa till i föreningens arbete. 

Hör av dig till kansliet så berättar  
vi mer! Vi har nytt telefonnummer

070-268 96 57 Vi hörs!

i samarbete med



Diabetesbladet #1 • 20226

Diabetesforum är ett årligt återkommande möte. Förra året hölls ett fysiskt möte  
med 500 deltagare den 1–3 december på Svenska Mässan i Göteborg.

Arrangör var Nationella Diabetes-
teamet som består av Diabetes-
förbundet, Svensk Förening för 
Diabetologi, Barnläkarföreningen, 
Svensk Förening för Sjuksköterskor 
i Diabetesvård och Dietisternas 
Riksförbund.

Programmet omfattade bland 
annat Världsdiabetesdagen, NDR 
(Nationella Diabetes Registret) 25 
år samt insulinet 100 år. Forumets 
syfte är utbildning för diabetes-
sköterskor, dietister, medicinska 
fotterapeuter, läkare, diabetesteam 
och patienter.

Undertecknad representerade 
Göteborgs Diabetesförening. Det 
var även deltagande från Regionför-
eningen, Ung diabetes och repre-
sentanter från Diabetesförbundets 
styrelse och kansli.

Forumet innehöll ett 60-tal olika 
programpunkter i olika ämnen inom 
diabetesområdet. Först ut var Jon 
Haug som pratade om diabetespsy-
kologi. Jon är psykolog och forskare. 
Han pratade om ”diabetesslitage”, 
att det tär på ens krafter att ha 
diabetes. Jag kan rekommendera 
hans bok ”Diabetespsykologi” som 
för övrigt kommenterades i Diabets-
bladet, nr 3/2020. Där finns tips om 

hur man kan minska slitaget. Att det 
är ett område som är eftersatt visar 
bland annat Diabetesförbundets 
senaste enkät om behovet av psyko-
logiskt stöd. 

Nästa talare var professor Edwin 
Gale från Bristol University, England. 
Han pratade på temat 100 år med in-
sulin. Det var Frederick Banting och 
John Macleod som fick Nobelpriset 
1923 för upptäckten av insulinet. Ed-
win Gale pratade om alla de ”okända” 
forskare som bidrog till framtagandet 
av insulinet. Han talade även om 
dagens insulinprissituation och ”The 
Big Three” – de tre stora företag som 
styr insulinproduktionen i världen. 
Var fjärde amerikan tar inte de insu-
lindoser hen borde göra på grund av 
de höga kostnaderna. Han konsta-
terade att det amerikanska prissys-
temet är obegripligt. Det är ett spel 
mellan producenter, leverantörer, 
försäkringsbolag och läkare. Fyra av 
tio personer i världen som är beroen-
de av insulin har ingen eller osäker 
tillgång till insulin.

Övriga föreläsare kom från hela 
vårdprofessionen. Några exempel 
på ämnen: Behandlingsarsenalen, 
särskilda aspekter vid behandling av 
barn, olika typer av diabetes, sexuell 

dysfunktion, tekniska hjälpmedel, 
diabetesriktlinjer, ketoner, kolhy-
draträkning, behandling av personer 
med diabetes med annan kulturell 
bakgrund, diabetes och munhälsa, 
transplantationer, kirurgi, komplika-
tioner och SGLT-2 hämmare.

Men även Videomöten, TED-
DY-studien, personcentrerad vård, 
nya regler för körkortsbehörigheter 
och Diabetesenkäten NDR. I den 
sistnämnda föreläsningen deltog 
undertecknad och gav ett patient-
perspektiv.

Det var många göteborgare och 
västsvenskar som föreläste och 
syntes i vimlet. För att bara nämna 
några: Katarina Eeg-Olofsson (för-
eningens förtroendeläkare), Ebba 
Linder, Victoria Carter, Stig Attvall, 
Frida Sundberg, Veronica Broström, 
Björn Eliasson, Gun Forsander, Mar-
gareta Hellgren, Peter Adolfsson, 
Haidi Heiber och Sheyda Sofizadeh 
(som utsågs till årets diabetessjuk-
sköterska).

Det var ett mycket givande och 
trevligt tredagars-möte och som ex-
tra bonus gavs möjlighet att få träffa 
flera som jag tidigare enbart träffat 
på distansmöten.
leif sundberg

Rapport från Diabetesforum 2021

DIABETESFORUM
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AKTIVITETER 

Årsmöte
GÖTEBORGS DIABETESFÖRENING  
KALLAR TILL ÅRSMÖTE

Datum:	 Torsdag 24 mars kl. 18.
Plats:	� Distansmöte via Zoom. Om läget med hän-

syn till pandemin tillåter ges även möjlighet 
att närvara på plats på Mellangatan 1. 

FÖRSLAG TILL DAGORDNING:

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

telse för 2021. 
9.	 Revisionsberättelse. 
10.	 Beslut om ansvarsfrihet för styrelsen. 
11.	 Beslut om arvoden, reseersättningar och övriga 

ersättningar. 
12.	 Fastställande av verksamhetsplan och budget 

för 2022. 
13.	 Fastställande av antal ledamöter styrelsen.
14.	 Val av ordförande på 2 år.
15.	 Val av styrelseledamöter.
16.	 Val av 1 ordinarie revisor på 1 år. 
17.	 Val av 1 revisorsersättare på 1 år. 
18.	 Val av 3 personer till valberedningen på 1 år 

varav en sammankallande. 
19.	 Inkomna motioner. 
20.	 Övriga frågor. 
21.	 Mötet avslutas. 

Motioner till mötet skall ha inkommit till kansliet 
senast den 1 mars. Anmäl dig senast 22 mars på 
e-post: info@diabetesgbg.se eller tel: 070-268 96 57.

Du kommer att få en ZOOM-länk via e-post i god tid 
före mötet.

Behöver du information om Zoom-möte eller annan 
info, kontakta kansliet eller sekreterare Ulf Ring-
ström på e-post: ulf.ringstrom@diabetesgbg.se

Vi sågs på City- 
promenad
Vi var ett glatt gäng som trotsade den grå himlen och 
möttes upp vid Kungsportsplatsen för promenad och 
fika. Efter en tur genom Trädgårdsföreningen och ett 
besök i Palmhuset landade vi slutligen på Olssons café. 
Samtalen flödade mellan allt från erfarenheter av att 
leva utomlands, ungdomsäventyr i 70-talets Haga och 
musik. Tack till alla som hängde med oss denna dag!

Hoppas att vi får träffa fler av er framöver!  
Håll koll på kalendariet.

Lena och Gill tillsammans i Palmhuset.
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i många år har de långa köerna 
till ögonsjukvården blivit allt mer 
kännbara för mig. Många decennier 
med diabetes typ 1 har lämnat spår i 
ögonen. För en tid sedan överfördes 
jag till en privat ögonmottagning. 
Jag blev väl mottagen vid det första 
besöket. De visste i och för sig inte 
att de skulle ta ögonbottenfoto på 
mig, men jag lyckades klämma in 
detta innan besöket var över. De 
berättade då att de inte hade fått nå-
gon information om min ögonstatus 
från Mölndal varifrån jag hade över-
förts, så de hade liksom ingenting 
att utgå ifrån när de skulle bedöma 
min ögonhälsa.

sedan kom tidpunkten för den eviga 
plågan, intyget till Transportstyrel-

sen för att få behålla körkortet. Detta 
är i sig alltid förknippat med viss ång-
est. Jag hade kontaktat ögonkliniken 
i god tid för läkarbesök (Transport-
styrelsen är så pass medvetna om 
situationen att de rekommenderar 
en att göra just det). Receptionisten 
gjorde sitt yttersta för att klämma in 
mig i det fulla schemat.

När jag däremot dök upp till un-
dersökningen möttes jag av vad som 
närmast var en uppläxning. Nähä 
då, idag hade de minsann inte tid att 
göra alla undersökningar som krävs 
för intyget till Transportstyrelsen. 
Jag påpekade att det var specifikt 
därför jag hade hört av mig till 
mottagningen. Då inledde läkaren 
en lång harang om hur dåligt det har 
blivit med upphandlingarna, att det 

inte är klokt att hans mottagning 
ska erbjuda undersökningar som 
i normala fall kostar 2000 kr för 
deras kunder, att jag minsann får 
räkna med att intyget kommer att 
kosta mycket pengar, för de fakture-
rar för läkarens timpenning, och så 
vidare. Det kändes som att jag hölls 
ansvarig för bristerna inom ögon-
sjukvården, och det var det sista 
jag behövde där jag satt, orolig med 
utvidgade pupiller.

Det var förvisso inte första gången 
jag fått ett oförskämt bemötande av 
en läkare. Första gången jag förstod 
att jag närmade mig en laserbehand-
ling av ett öga frågade jag omskakat 
läkaren vad det skulle få för kon-
sekvenser för min syn. Då svarade 
han: ”Du är ju högutbildad, du kan 

”Så här ser det ut för mig”
Vi fick ett brev till kansliet. Göteborgs Diabetesförening svarar. 

Foto: pexel.com
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googla fram svaret på den frågan.” 
Vid ett annat tillfälle uppvisade jag 
besvär med stress och utmattning. 
Då sade den läkaren till mig: ”Har 
du problem med själen får du 
söka dig till kyrkan eller 
psykiatrin. Jag är medi-
cinare.”

Så jag fick boka in nya 
besökstider för intyget 
till Transportstyrelsen, 
med tillkommande av-
gifter. Vid första besöket 
genomförde de en basic 
undersökning (hus i maskin, 
luftpuffar). Sedan synfältsundersök-
ningen, ni vet, man sitter blicks-
till med huvudet i en apparat där 
smålampor blinkar till. Sköterskan 
inledde besöket med ”Ja just det, 
detta rör intyg till Transportstyrel-
sen. Då får du inte ha ett enda fel på 
testet”. Bra för stressnivån? Nej.
Vid det andra besöket genomförde 
sköterskan samma undersökningar 
som sköterskan vid det föregående 
besöket hade gjort, dvs hus och 
luftpuffar. Under de två minuter jag 
sedan tillbringade inne hos läkaren 
genomförde han ett manuellt test 
av mitt synfält med händerna. Som 
om inte fyrtio minuter i en maskin 
med ljuspunkter hade räckt för den 
saken. 

Avslutningsvis konstaterade 
läkaren att vi hädanefter måste 
undersöka ett av mina ögon var 
sjätte månad på grund av kompli-
kationerna. Jaha, undrade jag, ska 
jag då höra av mig för att få tid? 
”Nej, du får en kallelse om cirka sju 
månader.” Sju? 

min berättelse kanske verkar 
onödigt detaljerad, men jag ville 
bara få berätta hur det kan se ut ur 
patientens perspektiv. Jag förstår 
att vården är pressad, och jag vet 

(tro mig) att köerna är långa. Men 
jag lägger massor av tid på diabetes 
varje dag, jag oroar mig för min fort-
satta hälsa, vad den kommer innebä-

ra för mitt arbetsliv. Jag oroar 
mig för mitt försämrade 

öga och huruvida jag alls 
kommer att få vård för 
det. Om inte, blir jag 
av med körkortet? Vad 
kommer det innebära 

för tillvaron i sin helhet? 
Och rent ekonomiskt, vad 

kommer slutligen avgiften 
för intyget att landa på? 2000 

kr? 3000 kr? Jag lägger ner otroligt 
mycket tid på min hälsa och har ut-
ifrån den en hel del att oroa mig för. 
Ska jag behöva oroa mig för vården 
också? Ska det vara så här?

Undrar synbart orolig

SVAR FRÅN GÖTEBORGS 
DIABETESFÖRENING:
många av dem som kontaktar vår 
förening berättar om sin oro och 
frustration över de långa köerna till 
ögonsjukvården. Det du beskriver 
är förfärligt att höra och så ska det 
förstås inte vara. Har man dessutom 
börjat få diabetesrelaterade för-
ändringar i ögonen ökar oron 
förstås av att det går längre 
tid än rekommenderat för 
de undersökningar och 
behandlingar som ska 
förebygga långtgående 
komplikationer.

det bemötande du fått är 
helt oacceptabelt. När det 
gäller ögonsjukvården som helhet 
och speciellt i Göteborg har det varit 
problem sedan lång tid tillbaka. Det 
handlar om att kunna rekrytera 
personal, lokaler med mera. Köpro-
blemet gäller framför allt Göteborg 
och har ökat på grund av pande-

min. Västra Götalandsregionen har 
upphandlat en extern aktör (företa-
get Digifundus) för att korta köerna 
till ögonbottenfotografering. De 
påbörjade arbetet i juni 2021 och 
köerna har minskat sedan dess. Det 
återstår dock problem med antalet 
utbudspunkter, vem ska fotografe-
ras var, administrativa rutiner, vem 
ska skriva körkortsintyg med mera.

göteborgs diabetesförening agerar 
i flera olika sammanhang. Ett är i 
Processteamet Medicinsk retina. 
Teamet består av läkare och sjukskö-
terskor från ögonklinikerna i Västra 
Götaland och två patientrepresen-
tanter från vår förening. Gruppen 
träffas en gång i månaden och 
arbetar med att förbättra vården av 
medicinsk retina men även med kö- 
och körkortsfrågor. Föreningen har 
också regelbundna möten med poli-
tikerna i hälso- och sjukvårdsnämn-
den i Göteborg och då lyfts alltid 
problemen inom ögonsjukvården.  

Insändarens upplevelse ligger 
väldigt långt från det som kallas för 
personcentrerad vård.

Vi kommer i ett kommande num-
mer av tidningen berätta mer om 

vad personcentrerad vård innebär.

de som kontaktar oss är 
sällan de som är nöjda 
med vården men vi vet 
på andra vägar att det 
finns många som är 

fullt tillfredsställda med 
den vård de möter och be-

mötandet från den personal 
som jobbar hårt och enträget för 

att bistå oss patienter. 
Därför är vi oerhört angelägna om 
att ni fortsätter att höra av er och 
berättar om både ris och ros.
leif sundberg och hanna bohman

BREV FRÅN EN MEDLEM

”Du är ju 
högutbildad, du 
kan googla fram 

svaret på den 
frågan.”

”Nej, du får en 
kallelse om cirka 

sju månader.”
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HANNAS PODD-TIPS

Att vila tankarna från diabetes 
Jag har upptäckt den perfekta metoden: att lyssna på poddar.

den tekniska utvecklingen har inte 
bara medfört fantastiska medicin-
tekniska hjälpmedel. Tekniken har 
också gett oss tillgång till stora delar 
av världen genom den lilla apparat/
smartphone som de flesta av oss går 
runt med i fickan. Och i den  
lilla apparaten finns poddarna,  
det vill säga ljudfiler som sänds ut 
via internet. Antalet program som 
sänds via internet har exploderat i 
antal. Jag kommer här att tipsa om 
några av mina favoriter.

sveriges radio  
sänder en mängd 
lärorika och välgjor-
da poddar där man 
kan få en bättre 
inblick i olika delar 

av världen: Mellanöstern, Kina, 
Europa och USA. Kunniga journa-
lister samtalar med experter om allt 
från det mest vardagliga i livet till 
geopolitiska aspekter av respektive 
landområde. 

I ett av de senare avsnitten av 
Kinapodden i P1 får man lära sig 
mer om Kinas vita guld – porslin. 
Här blir man bland annat påmind 
om hur importen och reexporten av 
kinesiskt porslin via inte minst  
Ostindiska kompaniet under 
1700-talet gav möjlighet för Sveri-
ge att återhämta sig efter de dyra 
krigen och få igång näringslivet 
igen. Det fanns år då reexporten av 
kinesiskt porslin översteg all annan 
svensk export, får man höra  
i programmet. 

Och vet du hur mycket du kan få 

för ett antikt kinesiskt porslinsfat? 
Det fick en familj lära sig i mitten 
av 1980-talet. Varje år plockade de 
fram ett stort porslinsfat till kräft-
skivan för att lägga kräftorna på.  
Vid ett tillfälle föreslog en gäst att 
de nog skulle vara lite försiktiga 
med fatet, och allra helst få det 
värderat. Det hela slutade med att 
Bukowskis auktionerade ut fatet för 
6,4 miljoner kronor. Och det var i 
mitten av 80-talet!

 
ingvar storm leder 
en spanarpanel om 
tre i varje avsnitt 
av Spanarna (som 
också sänds i ta-
blåradio). Där får 

vi ta del av den ena mer träffsäkra 
och underhållande framtidsspa-
ningen än den andra. Men hur går 
det egentligen till när det plötsligt 
känns som att man är kompis med 
Sissela Kyle, Jessica Gedin, Göran 
Everdahl och Calle Norlén? Det är 
sannolikt en effekt av den mycket 
trevliga stämningen i programmet.

för den som dras 
till mer skrämman-
de historier finns 
mängder av poddar 
att välja mellan. 
I exempelvis The 

Evolution of Horror för filmkritiker 
och journalister seriösa diskussio-
ner om de filmer som många tar på 
mycket litet allvar, dvs skräckfilmer-
na. Hur återspeglar filmerna oros-
moment i vår egen tid, och vilken 

roll kan något så tillsynes trivialt 
som en skräckfilm få i filmhistorien? 
Det får man lära sig mer om när 
man lyssnar på denna podd.

varför inte låta dig 
vaggas till sömns 
med en behaglig 
rysning genom att 
lyssna på de olika 
spökhistorierna i 

Creepypodden i P3, presenterad av 
etnologen Jack Werner. Han intres-
serar sig för hur folklore och skräck-
berättelser lever vidare på internet. 
Till sin hjälp har han kulturperson-
ligheten Ludvig Josefsson, vars röst 
i sig väcker trygga men kalla kårar 
längs ryggraden. Människor har 
skrämt varandra i alla tider, av olika 
orsaker och med olika metoder. 
Denna programserie för förtjänst-
fullt traditionen vidare.

detta är nu bara ett axplock av vad 
som finns därute att lyssna på. 
 Jag var förvisso en stor radiolyss-
nare redan som ung och hade P1 
som väckarklocka när jag var tjugo 
år gammal. Att nu ha tillgång till all 
denna kunskap och all denna under-
hållning genom poddarna närhelst 
jag vill är därför en dröm som gått i 
uppfyllelse.

Och de ger en välbehövlig vila från 
diabetes en stund.
hanna bohman

Hur gör du för att vila
tankarna från diabetes? 
Hör av dig till oss och berätta!
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Nya MiniMed™ 780G-systemet justerar tillförseln av basalinsulin och 
korrektioner automatiskt, efter dina behov. Det hjälper till att förhindra höga och 
låga värden med mindre insatser från dig.1,2,3,4  Så du kan lägga mer energi på livet 
- och mindre på dina glukosnivåer.

Nu med mobilappar för användare och följare!

Ɨ  Ett BS-värde behövs för att starta SmartGuard™-läget. Om glukosvarningar och CGM-värden inte stämmer överens med symtomen måste du använda en blodsockermätare för 
att ta behandlingsbeslut.

Vänligen läs i användarhandboken om SmartGuard™ tekniken. Viss användarinteraktion krävs. För personer med typ 1 diabetes över 7 år med total daglig dos > 8 enheter insulin. 

1.   Carlson, A.L. et al. 97-P- Safety and glycaemic outcomes of the MiniMed™ AHCL System in subjects with T1D. 80th ADA International Conference, June 2020, Chicago
2.  Collyns .O. et al. 199-OR- Improved glycaemic Outcomes with MiniMed™ AHCL Delivery. 80th ADA International Conference, June 2020
3.  Bergenstal, R. M. et al.Safety of a Hybrid Closed-Loop Insulin Delivery System in Patients With Type 1 Diabetes Jama. 2016; 316 (13): 1407 – 1408
4.  Data on fi le. Medtronic pivotal trial (age 14-75) Ahe 14-75 2020; 16 US sites

Vänligen se användarhandboken för detaljerad information om bruksanvisning, indikationer, kontraindikationer, varningar, försiktighetsåtgärder, och möjliga risker.
För mer information, kontakta din lokala Medtronic-representant. 
UC202102612SV ©2020 Medtronic. Med ensamrätt. Medtronic och Medtronic loggan är varumärken som tillhör Medtronic.
Alla andra varumärken tillhör ett Medtronicföretag.

Mer information på: medtronic-diabetes.se/minimed-780g-systemet

AUTOMATISERING
SOM FÖRENKLAR 
OCH FÖRBÄTTRAR
DIABETES-
BEHANDLINGEN1,2

Vårt nya, mest sofi stikerade
insulinpumpssystem:
MiniMed™ 780G
Nu utan fi ngerstickƗ
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AKTUELLT

Den 1 januari 2022 trädde de nya 
körkortslagarna i kraft och det 
innebär att det nu är förändringar i 
de medicinska kraven när det gäller 
diabetes typ 1 och typ 2. Från och 
med i år får man oavsett diabetes-
typ ta körkort för lastbil, taxi och 
buss och bedömningen görs utifrån 
personens individuella hälsa. De 
nya reglerna innebär att det ställs 
högre krav på personer med insulin-
behandlad diabetes då det krävs att 

personen i fråga har kontroll över 
risken för hypoglykemi och känner 
av varningstecken samt kan hantera 
dessa. Skulle det uppstå en allvarlig 
hypoglykemi får du inte köra buss, 
lastbil och taxi längre under minst 
12 månader. Körkortet kan komma 
att återkallas ifall sjukdomsbilden 
förändras och om Transportsty-
relsen anser att man inte längre 
uppfyller kraven. Även reglerna för 
synintyg och läkarintyg ändras och 

synintyg kommer inte att behövas 
skickas in tillsammans med läkarin-
tyget längre, samt att läkarintyget 
kan komma att inte behöva skickas 
in lika ofta utan det bedöms utifrån 
den individuella personen. 

STUDIER
Idag klassas typ 2-diabetes som 
en epidemi världen över och anta-
let nya insjuknande fortsätter öka 
drastiskt. Under 2022 kommer en 
ny behandlingsmetod som Tore 
Bengtsson, professor vid Stock-
holms universitet, kallar för ”revo-
lutionerande” att testas i en studie. 
Behandlingsmetoden ska leda till 
att blodsockret sänks, genom att sti-
mulera beta-2-adrenerga receptorer 
som bland annat finns på muskel-
cellerna i kroppen. Det som händer 
då är att muskelcellerna absorberar 
glukos och blodsockret sänks. Tore 
Bengtsson har tillsammans med sitt 
team visat att detta kan användas 
för att behandla typ 2-diabetes hos 
djur och under det kommande året 
kommer en klinisk studie startas. 

– Substansen som ska användas i 
studien har testats på djur och där 

Vad händer i diabetes- 
världen 2022?
Sedan pandemins start 2020 har många av de nya tekniska 
hjälpmedlen och nya mediciner försenats. Men under 2022 
förväntas det komma några nya förbättrade insulinpumpar 
och CGM-mätare som ska underlätta behandlingarna ytterli-
gare. Det finns även nya spännande studier och efterlängtade 
körkortsregler.  
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AKTUELLT

har vi fått fina resultat av substan-
sens effekt. Så nu har vi skickat in 
en ”Clinical trial application” och 
väntar på godkännande från de 
tyska myndigheterna. Vi hoppas 
kunna sätta i gång med processen 
i vår och då ska substansen testas 
på människor, säger professor Tore 
Bengtsson.

Han fortsätter att berätta om 
läkemedlets verkan:

– Vår substans har unika egen-
skaper som gör att många som 
är sjuka idag kan bli hjälpta på 
flera områden än vad de blir av de 
läkemedel som finns på marknaden 
idag, samtidigt som de får bättre 
blodsockernivåer. Vi hoppas kunna 
presentera ett första resultat till 
julen, säger Tore Bengtsson. 

En annan intressant studie som 
kommer genomföras i år är en 
studie som ska undersöka effekten 
av en kost med lägre kolhydratsin-
nehåll och dess effekt på blodsock-
ernivån vid typ 1-diabetes. Studien 
genomförs av Västra Götalandsregi-
onen och handleds av Marcus Lind, 
läkare och specialist i diabetologi 
och endokrinologi på NU-sjuk-
vården. För att kunna förhindra 
diabeteskomplikationer är en god 
kontroll av blodsockernivån mycket 
viktig och därför kommer studien 
att undersöka om en mindre mängd 
kolhydrater i kosten kan vara nyck-
eln till det. Det är personer med typ 
1-diabetes som har ett HbA1c på 58 
mmol/mol eller högre som medver-
kar i undersökningarna. 

– Måttlig lågkolhydratskost är 
välbeforskat kring typ 2-diabetes 
men det har inte tidigare gjorts för 
personer med typ 1-diabetes. Under 
studiens gång jämför vi traditionell 
diabeteskost där 50 procent av kos-
tens energiprocent är kalorier res-
pektive en måttlig lågkolhydratskost 
där kalorierna är ungefär 30 procent 

av energiinnehållet. De kolhydrater 
som studiepersonerna får fokusera 
på är fiberrika och nyckelhålsmärkta 
produkter, säger Simon Ivarsson, 
dietist på enheten för diabetesforsk-
ning vid Uddevalla Sjukhus. 

Studien är nu inne i sista rekryte-
ringsfasen och till sommaren ska all 
data samlas in och ett resultat för-
väntas komma under hösten 2022. 

TEKNISKA HJÄLPMEDEL
Flera nya pumpar och uppdateringar 
på redan befintliga har varit efter-
längtade och äntligen förväntas 
många av dem komma under 2022. 
Bland annat är det tal om att Omni-
pod 5 ska komma till Sverige vilket 
innebär att det kommer finnas en 
slanglös insulinpump som man en-
bart kan styra via en app i telefonen. 
Omnipod 5 kommer vara kompatibel 
med Dexcom G6 och även senare 
Freestyle Libre och denna pump har 
ett avancerat hybrid closed loop-sys-
tem, som innebär att personen själv 
ger bolus-dosen och sedan justerar 
algoritmen basal-dosen. En annan 
nyhet är Medtronics uppdaterade 
insulinpump 780G som började 
testas redan under slutet av 2021. 
Pumpen har uppdaterats med några 

nya funktioner, bland annat är den 
nu kalibreringsfri tillsammans med 
deras sensormätare Guardian 4. Sen-
sorn ska kunna sitta i sju dagar, samt 
att nya systemuppdateringar som 
kommer ska kunna installeras på den 
nuvarande pumpen så att använda-
ren inte behöver byta pump. Sedan 
den 1 februari finns ett upphandlat 
avtal med Västra Götalandsregionen 
för den uppdaterade pumpen. 

Men det är inte bara pumparna 
som uppdateras utan även sensorer 
för blodsockermätning. Dexcom 
förväntas komma med deras nya 
Dexcom G7 och det ryktas om att 
sensorn kommer kunna sitta upp till 
14–15 dagar och att den ska kunna 
kopplas direkt till en smartklocka. 
Mätaren kommer även vara betyd-
ligt mindre än dess föregångare. 

I år får även Sverige, närmare 
bestämt Stockholm äran att hålla i 
den årliga kongressen för europeiska 
diabetessällskapet och det plane-
ras hållas fysiskt under den 19–23 
september. Mässan presenterar ny 
forskning, nya tekniska hjälpmedel 
och behandlingar och då väntas 
ännu mer information om vad som 
komma skall inom diabetesvärlden. 
felicia johansson
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TRÄNINGSINSPIRATION

Namn: Göran Svensson
Ålder: 66 år
Typ av diabetes: Typ 1, Lada, sedan 2017
Behandling: Metformin (4 tabletter/dag),  
Ozempic (1 mg/vecka). Mäter blodsockret  
manuellt genom stick i fingret.
Tränar: Cykling, golf och stakning

Det bästa med min träning:
Min träning består av golf, cykling och stakning. 
Huvudsport är golf som jag nu spelat i 50 år.  
Jag har för närvarande handicap 5. Det som är 
bra med golf är att det är en lågintensiv social 
sport. En 18-hålsrunda innebär en promenad på 
cirka 1 mil och tar omkring 4 timmar. Vill man kan 
man alltid hitta någon att spela med vilket oftast 
innebär trevliga samtal. Jag spelar cirka 36 hål 
varje vecka under säsongen, april-september.  

För att få upp flåset cyklar jag mycket. När vädret 
tillåter blir det långa cykelrundor i trakten, oftast 
5–10 mil. På vintern använder jag en mountainbike 
när det går och på sommarhalvåret en racercykel.

På vintern är det ofta inte så trevligt att cykla på 
grund av vädret och väglaget. Därför har jag en 
trainer på vilken jag monterat en racercykel. Där 

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

#diabeteskampen
kan jag cykla samtidigt som jag ser något intres-
sant på datorn/TV eller lyssnar på en ljudbok. Det 
finns även möjlighet att cykla med andra virtuellt. 
Det största och mest populära systemet är Zwift. 
En timme på trainern tycker jag är lagom, sedan 
blir det för tråkigt och enformigt.

Vill jag verkligen trötta ut mig snabbt kör jag ett 
15-minuterspass i min stakmaskin. Det är en  
maskin man monterar i en dörrpost. Mycket 
praktisk och svettframkallande.

Hur påverkar mina motionsvanor  
mina blodsockervärden
Det korta svaret är bra. Att spela golf märks väl 
inte så mycket i det korta perspektivet. Däremot 
sänker ett cykelpass blodsockret rejält. Jag mås-
te äta under de längre passen. Förutom vatten 
blir det oftast en banan och någon grov macka. 
När vi cyklar i grupp brukar vi stanna ungefär 
halvvägs och fika. 15 minuters hård stakning 
märks också. Men framförallt är all träning posi-
tivt för långtidssockret.

Träningsinspiration

– så här gör jag
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Om tandköttsvävnaden försvagas kan plackbakterier sprida sig till 
resten av kroppen via blodet. Förekomsten av bakterier i kroppen  
triggar immunförsvaret på så sätt att insulin- 
resistensen förstärks. Därmed blir blod- 
sockernivån svårare att kontrollera  
och de diabetesrelaterade  
komplikationerna  
kan förvärras1, 2.

Hur kan tandköttssjukdomar leda till  
bristande glykemisk kontroll?  

GUM® Noga utvalda produkter 
för god munhälsa, även för 

personer med diabetes!

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

LEV HÄLSOSAMMARE 
MED DIABETES

Finns på APOTEKET

PROUD TO CARE

1 Cheung, S., Hsu, W., King, G., Genco,  
R. Periodontal disease—its impact 
on diabetes and glycemic  
control, 2010. 2 Pihlstrom,  
B., Michalowicz, B., Johnson,  
N. Periodontal diseases.  
Lancet 2005; 3 
66: 1809–20.

SunstarGUM.se GUM Sverige gumsverige
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Fötterna är som bekant längst ned på kroppen. I vården har fötter 
låg status. Ju längre in och ju högre upp desto högre status. En-
ligt vett och etikettsregler är det två saker man inte ska prata om 
vid matbordet, nämligen pengar och fötter. Fötterna ligger ur flera 
bemärkelser dåligt till men det är dags att ändra på det. Fötterna 
behöver komma upp på bordet! Och de har kommit en bit på väg.

Den medicinska fotvården är idag 
mycket varierande. Runt en fjärde-
del (125 000) av Sveriges personer 
med diabetes får inte sin årliga 
fotkontroll. Det är dessutom stor 
variation på hur fotundersökningen 
görs. Inom den kommunala vår-
den och primärvården är det stora 
problem.

Föreningen deltar aktivt i en rad 
olika projekt för att förbättra vården 
av fötter. Undertecknad skrev om 
det här för ett drygt år sedan i Di-
abetesbladet nr 4/2020. Jag ska här 
ge en beskrivning om nuläget för 
ett urval av projekt där Göteborgs 
Diabetesförening deltar.

NATIONELL ARBETSGRUPP 
(NAG) DIABETES MED HÖG 
RISK FÖR FOTSÅR
Först en bakgrund. Det nationel-
la systemet för kunskapsstyrning 
handlar om att utveckla, sprida 
och använda bästa möjliga kunskap 
inom hälso- och sjukvården. Målet 
är att bästa kunskap ska finnas till-
gänglig och användas i varje patient-
möte. Kunskapsstöd ska tas fram 
inom relevanta områden och utfor-
mas så att de är lätta att använda.

Staten och Sveriges Kommuner 
och Regioner (SKR) har tecknat en 
överenskommelse om att ta fram 
personcentrerade och sammanhållna 

vårdförlopp för ett antal sjukdoms-
områden. Vårdförloppen syftar till 
att skapa en jämlik vård med hög 
kvalitet i hela landet. Arbetet med 
vårdförloppen ska utgå från tillför-
litliga och aktuella kunskapsstöd och 
baseras på bästa tillgängliga kunskap.

Det finns idag 26 övergripande 
Nationella programområden (NPO). 
Ett av dem är endokrina sjukdo-
mar. Inom det finns fyra Nationella 
Arbetsgrupper (NAG) varav ett är 
NAG-Diabetes. Till den finns två 
NAG-undergrupper varav en är NAG 
- Vårdförlopp Diabetes med hög risk 
för fotsår.

Gruppen består av 11 personer. 
Representanterna kommer från hela 
landet och består av specialistsjuk-
sköterskor diabetes, läkare, podiater, 
medicinsk fotterapeut, ortopedin-
genjör och en patientrepresentant 
(undertecknad). Västra sjukvårds-
regionen representeras av ortope-

Fötterna ska 
upp på bordet
– Göteborgs Diabetesförening 
visar framfötterna

Foto: pexel.com
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FOTHÄLSA

dingenjör Ulla Hellstrand-Tang och 
undertecknad. Syftet är att ta fram 
ett personcentrerat och sammanhål-
let vårdförlopp med ökad jämlikhet, 
effektivitet och kvalitet och en mer 
välorganiserad och helhetsoriente-
rad process för patienten.

Arbetsgruppen har haft regel-
bundna digitala möten under drygt 
ett år och nu finns ett 30-sidigt un-
derlag som är ute på remiss. Ambi-
tionen är att vårdförloppet ska vara 
klart och godkänt innan året är slut. 
Sedan kommer den viktiga delen, 
genomförandet runt om i landet. Att 
det blir verkstad!

IT-TÅGET
IT-tåget är en läranderesa med 
patienter och vårdpersonal ombord. 
Utöver patienterna ingår läkare, 
sjuksköterskor, forskare, underskö-
terskor, medicinska fotterapeuter 
och en patientrepresentant från vår 
förening. Tidigare nämnda Ulla Hell-
strand-Tang är en av de mest drivan-
de personerna för att förbättra vår-
den av fötter och är primus motor 
i ett flertal arbetsgrupper. Ulla har 
bland annat tagit fram D-Foot (stan-
dardiserat undersökningsprogram av 
fötter för professionen) och MyFoot 
(undersökningsprogram för perso-

ner med diabetes). IT-tåget är ett 
projekt som ska ta fram en förenklad 
version av D-foot för att användas 
inom kommunalvård, primärvård 
och specialistsjukvård. Syftet är att 
ta fram enkla gemensamma digitala 
rutiner för årlig fotundersökning 
som leder till att fotundersökningar-
na verkligen blir gjorda. Det innebär 
förändrade arbets- och förhållnings-
sätt. Vilka undersökningar skall ingå 
i den årliga fotundersökningen? Hur 
skall råd om egenvård utformas? 
Hur använda digital teknik? För 
att få svar på dessa frågor pågår nu 
ett pilotprojekt i Skaraborg med en 
pappersrutin inom kommunal vård 
och primärvård. All den kunskap 
och erfarenhet som samlas i projek-
tet kommer att ligga till grund för 
en digital lösning i regionens stora 
journalprojekt ”Millenium” som 
ingår i projektet FVM (Framtidens 
Vårdinformationsmiljö). FVM har 
för närvarande pausats men vi tuffar 
vidare i IT-tåget.

DIGITALA UTBILDNINGAR 
OM MEDICINSK FOTVÅRD
Hälso- och sjukvårdsnämnden i 
Göteborg (HSN-Gbg) har avsatt 
medel för att ta fram digitala ut-
bildningar med filmer för hur årliga 

fotundersökningar och daglig egen-
vård ska utföras på ett bra sätt. Den 
ena av de två utbildningarna vänder 
sig till vårdpersonal i primärvården 
och diabetesmottagningar. Den 
andra utbildningen vänder sig till 
personal i hemvården (både om-
sorgsboende och eget boende) som 
står för den dagliga egenvården för 
omsorgstagarna. 

De två animerade filmerna är i 
stort sett klara och har tagits fram 
under det gångna året av en arbets-
grupp bestående av läkare, sjukskö-
terskor, medicinska fotterapeuter 
och ortopedingenjör samt en pa-
tientrepresentant från vår förening. 
Professionen kommer från kommu-
nal- och primärvård samt sjukhus. 

ÖVRIGA PROJEKT
Utöver de tre ovan beskrivna 
projekten deltar vi även i följande 
projekt för att förbättra fothälsan 
vid diabetes: D-Foot, MyFoot, Hoj17, 
Nationell digital fotkoll, Vinnovas 
Vinterprojekt samt framtagandet av 
vetenskapliga artiklar inom området.

Hör gärna av dig med synpunkter 
och frågor!
leif sundberg 

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

Gå in på www.myfootdiabetes.se 
och svara på några frågor. 
 Utifrån svaren får du information 
om egenvård, skoråd och risk-
faktorer. Ta med resultatet till ditt 
nästa vårdbesök.
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FORSKNING

Fondmedel har bidragit till forskning 
2021 disputerade Gudrún 
Thurídur Höskuldsdóttir med 
avhandlingen On the effects of 
obesity treatment. Göteborgs 
Diabetesförening hade möjlig-
het att bistå med fondmedel 
till hennes arbete. Här berättar 
hon närmare om avhandlingen.

I min avhandling fokuserade jag på 
behandling av obesitas (fetma, reds. 
anm) hos individer med och utan 
diabetes. Behandlingen kan delas 
upp i kirurgiska och icke-kirurgiska 
metoder. De vanligaste operations-
metoderna i Sverige är Roux-en-Y 
gastric bypass (RYGB) och sleeve 
gastrectomy (SG). Icke-kirurgisk 
behandling av fetma som inkluderar 
strikt kalorirestriktion med very low 
energy diet (VLED) har också visat 
sig kunna vara effektiv. 

Det övergripande syftet med 
projektet var att utforska effekter 
och säkerhet av obesitasbehandling i 
olika patientgrupper, inte minst vid 
typ 1- och typ 2-diabetes. Effekten 
av de vanligaste kirurgiska metoder-
na, RYGB och SG, jämfördes med 
medicinsk behandling med VLED, 
och faktorer som kan förutsäga 
effekt av fetmabehandling utforska-
des. Projektet utgick från två större 
forskningsprojekt; BASUN-studien 
och samverkan mellan Nationella 
Diabetesregistret (NDR) och Scan-
dinavian Obesity Surgery Registry 
(SOReg).

I avhandlingen presenterades fem 
studier. Studie I och II inkludera-
de individer med diabetes som är 
registrerade i NDR, som har genom-
gått kirurgisk behandling av fetma 
i form av RYGB och som jämfördes 
med andra med diabetes som inte 
har genomgått kirurgi. I studier 

III-V beskrevs BASUN-populationen 
innan behandlingsstart och effek-
ten av den medicinska respektive 
kirurgiska behandlingen på vikt och 
markörer för nutrition, blodfetter 
och blodsocker vid två år. Faktorer 
som kunde förutsäga fetma och san-
nolikheten att lyckas med behand-
ling beskrevs med så kallad machine 
learning (artificiell intelligens).

Kirurgisk behandling av obe-
sitas kan ha positiv effekt på risk 
för kardiovaskulär sjukdom och 
överlevnad hos individer med typ 
1-diabetes men ökar också risk för 
ketoacidos och missbruk av alkohol 
och droger. Kirurgi minskar också 
risk för utveckling av hjärtsvikt och 
förmaksflimmer hos personer med 
typ 2-diabetes och obesitas. Det är 
viktigt att ta hänsyn till psykiskt 
mående, inte bara kända psykiska 
sjukdomar, i behandling och upp-
följning hos individer med obesitas. 
Kirurgisk behandling av obesitas är 
vanligtvis effektiv och leder inte till 
mer komplikationer än medicinsk 
behandling i minst två år. Medicinsk 
behandling som inkluderar strikt 

kalorirestriktion kan för vissa vara 
ett bra och effektivt alternativ till 
viktnedgång. 

De viktigaste framstegen i be-
handling av obesitas sedan dessa 
studier påbörjades är, enligt min 
bedömning, nya läkemedel som un-
derlättar vid att uppnå och behålla 
viktnedgång. Dessa läkemedel är ett 
viktigt behandlingsalternativ för in-
divider med typ 2-diabetes och obe-
sitas men även individer som inte 
har diabetes. Det blir spännande 
att följa utvecklingen av medicinsk 
behandling av obesitas i framtiden. 

Föreningens bidrag var det första 
som jag fick under min tid som dok-
torand. Det kändes som en viktig 
bekräftelse för mig som ung fors-
kare och jag tackar ödmjukast för 
förtroendet. Jag hoppas kunna bidra 
till forskning inom behandling av 
diabetes och obesitas framöver. 
gudrún thurídur höskuldsdóttir

Länk till avhandlingen:  
https://gupea.ub.gu.se/ 

handle/2077/68054

Disputation i corona-tider.
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FONDER

Pengar att söka ur
Göteborgs Diabetesförenings
fonder

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

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

UTVECKLINGS-
FONDEN
Fonden har till uppgift 
att lämna bidrag till 
läkare inom Göte-
borgsområdet för ut-
vecklingsverksamhet 
inom diabetesvården 
och därmed samman-
hängande studieresor. 
Fonden ska stödja 
praktiskt kliniskt ut-
vecklingsarbete men 
icke forskningsverk-
samhet av grundforsk-
ningskaraktär. 

Beslut tas av styrel-
sen i december. Ansö-
kan ska vara fören-
ingen tillhanda senast 
den 1 november.

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

Beslut tas av styrel-
sen i december. Ansö-
kan ska vara fören-
ingen tillhanda senast 
den 1 november.

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

Beslut tas av styrel-
sen i december. Ansö-
kan ska vara fören-
ingen tillhanda senast 
den 1 november.

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

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

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

Välkommen med din ansökan!

Styrelsen



Diabetesbladet #1 • 202220

MEDLEMSERBJUDANDE

Diabetesföreningar -
Välkomna till
nordic wellness
25% rabatt på årskort för
medlemmar i V. Götaland:
- Sverige+
- Guld+ (en region)

Giltligt tom. 2022-11-30 och mot
uppvisande av medlemskap. Kan
ej kombineras med andra
erbjudanden. Medlemskort från
100 kr tillkommer. För hjälp att
hitta ditt medlemsnummer
kontakta din lokala
Diabetesförening
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MELLANMÅL

Äta mellanmål?
Brukar säga att människor med diabetes typ 1 är mästare på 
planering. Det gäller nog alla diabetestyper men jag känner bäst 
till typ 1 så därför håller jag mig till den. När man också har celiaki 
krävs det planering i världsmästarklass. Då kan man nämligen  
inte lita på att det finns nåt ätbart att tillgå även om man rör sig i 
tätbebyggt område. 

”Vi har så mycket idag så vi hin-
ner inte göra en glutenfri macka.” 
Det vanligaste beskedet är att det 
glutenfria brödet är slut. Hur kan 
man inte alltid ha bröd i frysen? 
En konsekvens av pandemin är att 
ett fik som alltid fixade sallad utan 
pasta eller glutenfri macka fick sluta 
befolka sitt kök efter kl. 13.00. Så det 
som alltid gick att lita på försvann. 
Det var tråkigt men inte mycket 
att göra åt och dit går vi inte längre 
eftersom det inte är nån idé. Att äta 
så tidigt funkar inte. 

Min ”fika” är oftast inte ett mel-
lanmål utan en lunch så en kaka är 
inte riktigt på sin rätta plats medan 
en macka duger fint bara den är på 
rätt bröd. Min definition av ”fika” är 
faktiskt en mugg kaffe rätt och slätt 
och det går ju alltid att hitta. 

Kakor är för övrigt inte min me-
lodi, det har nog med smak att göra 
men även med min stränga diabe-

tesuppfostran som skedde för över 
50 år sedan. Då var allt socker totalt 
förbjudet utom vid insulinkänningar 
såklart. Man räknade inte kolhy-
drater explicit men ändå eftersom 
man följde födoämneslistor där allt 
räknades och vissa kunde bytas. 

Vill minnas att 1 skiva bröd (en-
dast franskbröd var godkänt) kunde 
bytas mot 2 skivor knäckebröd. 
Snabbinsulin fanns inte så tider för 
mat var ytterst viktigt, ja tider för 
allt egentligen. Trist var det och 
gissa om jag älskar insulinpump och 
snabbinsulin. Inte total frihet men 
hemskt mycket bättre och enklare. 

Men som jag inledde så behövs 
det fortfarande planering. Så att gå 
härliga promenader och bara slinka 
in på något trevligt ställe och chansa 
på att det finns något är bra om man 
gillar överraskningar. Jag tycker 
verkligen illa om överraskningar, 
åtminstone kopplade till föda. 

En sak jag lärt mig under åren 
är att hålla låga blodglukosvärden 
borta. Det är min erfarenhet men 
jag hittade redan på 90-talet litte-
ratur som stödde detta. Lyckas inte 
helt men planerar utifrån detta och 
faktum är att kurvorna blir jämnare. 
Det kan tom hända att någon bit av 
en kaka eller frukt åker ner när det 
börjar luta nedåt men inte någon 
känningsnivå alls.

Men allra bäst är att peta i sig 
kolhydraterna med god timing och 
det betyder att vara utrustad med 

macka eller nåt torrt bröd/kex i alla 
lägen. Har ätit otaliga smörgåsar 
under promenader, i bilen och vid 
möten där det ingår fika men jag av-
står tilltugget av redan nämnda skäl. 

Promenader tar mycket energi så 
ibland måste socker tas till och det 
har jag förstås alltid med. Smågo-
dis i någon liten burk finns alltid i 
fickan. Går inte utanför dörren utan 
telefon och godis! 

Min CGM är kopplad till telefonen 
och kan ju vara bra ändå att ha den 
med ifall nåt händer. Druvsocker är 
ju rekommenderat och till slut hit-
tade jag i plaströr som inte dammar 
ner allt, och i roliga smaker, men jag 
får inte ner det längre helt enkelt. 

De gånger vi har packat en pick-
nick så brukar det bli en hundsmör-
gås till Gandalf. Ofta med lever-
pastej vilket är favoritpålägget för 
hans del. Min melodi är alltså att äta 
kolhydrater och ta bolus någorlunda 
regelbundet och i förhållande till 
glukosvärden och aktiviteter men 
jag skulle inte kalla det mellanmål 
som det stod på mina gamla listor. 
gunbritt stålberg

Åter en stående måltid! Inget hindrar 
oss – väder, underlag, allt ska över-
vinnas! Denna gång vid ett fornminne 
på Orust. Gandalf hinner till och med 
titta upp.

Kaffe och fruktsallad?! Det enda glu-
tenfria som fanns och efter en prome-
nad i Madrid behövdes druvorna!
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INFORMATION FRÅN REGIONENS 
ÖVRIGA FÖRENINGAR

KUNGÄLV ALE
God fortsättning!
Innan den senaste vågen av corona drog igång hann vi i 
alla fall med ett Julbord med cirka 20 deltagare och med 
underhållning av duon Jan och Alf. De spelade lättsam 
musik och berättade historier mellan låtarna. Vi hade 
mycket trevligt och maten var mycket bra och räckte till 
alla. Nu tar vi nya tag och hoppas på det bästa.

MediYogan (medicinsk yoga) med Karin Arvidsson som 
tidigare annonserats till den 24 februari flyttar vi till 
den 28 april kl 18. Vi kommer att vara i Sparven i Ytterby 
på Vidkärrsvägen 1. 

24 mars är det årsmöte med mat. Lokal samma som 
ovan, Sparven i Ytterby. Handlingar kommer att finns 
på hemsidan två veckor innan mötet och kommer också 
att finnas på mötet. Eftersom vi kommer att bjuda på 
mat vill vi gärna att ni anmäler er till Göran, e-post: 
gorans@gorans.se eller telefon 0793-47 34 20.

Torsdagsträffarna försöker vi ha som vanligt i vår lokal 
på Kvarnkullen. Den 3 februari, 3 mars, 7 april och 5 maj 
och alltid kl 14-16 i Kvarnkullen.

Håll koll på vår hemsida: www.diabetes-kring-alven.se

BORÅS MED OMNEJD
Välkomna på årsmöte onsdagen den 16 mars kl 18.  
Motioner ska vara styrelsen tillhanda senast 1 mars 
och mailas till jens.hall74@gmail.com

Samling – entrén Träffpunkt Simonsland,  
Viskastrandsgatan 5. Anmälan sker till Jens Hall på  
tel: 0703-51 74 72 eller e-post: jens.hall74@gmail.com

Vill du vara med och forma våra aktiviteter och verk-
samhet inför hösten, hör av dig till mig, Jens Hall.

NORRA ÄLVSBORG
Årsmötet i Diabetesföreningen Norra Älvsborg  
äger rum den 27 februari kl 14.

Det går att delta via videokonferens eller telefon.

Eftersom årsmötet sker digitalt behöver vi i förväg veta 
vilka som skall delta för att kunna se till att det praktis-
ka kring årsmötet fungerar, samt kontrollera att alla som 
önskar delta har lyckats ansluta då vi startar mötet.  
Ni behöver anmäla er senast den 20 februari så vi hinner 
skicka ut årsmöteshandlingar till de som inte har möjlig-
het att ta emot dem via mejl.

Mer information samt anmälan via  
diabetesna.se/arsmote eller ring 0520-390 65.

FALKÖPING TIDAHOLM

Den 4 december 2021 hade vi höstens sista medlems- 
möte, denna gång i Falköping. Vi hade både luciabesök 
och tomtebesök vilket var uppskattat, speciellt när  
lucian var en av våra manliga medlemmar. Vi löste en 
klurig ordlek som en av våra medlemmar satt ihop. 
Ordleken gick ut på att gissa yrket. Tomten delade ut 
julklapparna som medlemmarna tagit med sig och vi 
sjöng julsånger.

Nästa möte är årsmötet som vi hoppas kunna genomföra 
den 24 februari kl 18.30 i Tidaholm. Se separat inbjudan 
som kommer via e-post eller vanlig post.

Luciatåget från vänster: Heléne: stjärngosse,  
Mona-Lill: tärna, Kjell-Åke: lucia, Sandra: tärna   
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Vill du skriva i Diabetesbladet?
Vi söker efter personer som är intresserade av att skriva 
om vad som händer i Västragötalandsregionen, utom 
Göteborg. Det ska intressera Diabetesbladets läsare men 
utöver det har du fria händer. Har du några idéer kontak-
ta Göran (gorans@gorans.se eller ring 0793-473 420).  
Vi betalar ut ersättning för antagna bidrag.

En Cola zero och en  
sockerfri kaka tack!
Caféet: Går det bra med Pepsi max. Sockerfri kaka, tyvärr.
Jag: En kaka utan tillsatt socker?
Caféet: Tyvärr (ofta efter att ha frågat någon annan i caféet)
Jag: Det var synd. Tack ändå.

Detta är en vanlig konversation när jag bara vill ta en 
fika någonstans eller ha något gott efter maten. Jag har 
därför besökt ett antal caféer i trakten/regionen för att 
undersöka om de har något att erbjuda för en diabetiker. 
Finns det inget sockerfritt avstår jag alltid.

En fika i Nödinge i mellandagarna innebär en Pepsi max 
och en Juldiabella. Samma resultat på ett fik i Kungälv.  
I Kungsbacka blev det inget fika trots två försök. 

Alingsås är en känd caféstad. Dit reste 
jag för att undersöka utbudet. Efter 
att ha besökt sex caféer hade jag fått 
ihop totalt fyra olika kakor som var 
sockerfria eller utan tillsatt socker. 

Om man däremot besöker Lundstedts bageri i Marie-
stad, fanns det när jag var där i början av januari åtta 
olika sorters kakor utan tillsatt socker att välja bland. En 
dröm för en diabetiker som mig.

När jag frågade ägarna varför just de hade ett så stort 
urval av sockerfria produkter svarade de: ”Det har alltid 
varit så”. Det hade inget med diabetes att göra. De för-
tjänar verkligen en eloge.
göran

UDDEVALLA MED OMNEJD
Medlemsmötet den 7 februari i Stenungsund är inställt 
p.g.a. pandemin men vi räknar med att kunna hålla års-
möte den 17 mars kl. 18.00 i Funktionsrätts lokaler  
i Uddevalla, Kapellevägen 1 A.

Det blir årsmötesförhandlingar, musikunderhållning, 
lotterier och ”fika”. Anmälan senast den 14 februari  
till Eva Ottosson, telefon 0706-69 06 72. 

Alla fullvaccinerade är välkomna!

MARIESTAD MED OMNEJD
Diabetesföreningen i Mariestad med omnejd vill börja 
med att önska våra medlemmar en God Fortsättning 
på det nya året men med en viss sordin på glädjeytt-
ringen. Just som vi började planera för mera utåtriktad 
verksamhet så slår Covid-19 till med förnyad kraft och 
människor blir sjuka. 

Men föreningen fick till ett bra medlemsmöte den 18/11 
när ett 20-tal medlemmar fick en mycket intressant och 
trevlig föreläsning om typ II-diabetes av Margareta Hell-
gren, specialist i allmänmedicin och verksam i Skövde, 
bl.a. vid vårdcentralen i Södra Ryd. Utsedd till Årets Dia-
betolog 2019 och nu ordförande i Lokala Diabetesrådet. 

Hon talade om riskfaktorerna för typ II-diabetes och 
hur man förebygger sjukdomen samt hur den upptäcks 
och vad man som patient kan göra för att leva så nor-
malt som möjligt med sin diabetes. Hon beskrev också 
olika mediciner, hur de verkar och möjliga biverkningar. 
Under föreläsningen ställde intresserade åhörare frågor 
till henne som hon kunnigt besvarade. 
styrelsen i diabetesföreningen i mariestad med omnejd
håkan fernström
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*Om glukosvarningar och CGM-avläsningar inte stämmer överens med symptom eller förväntningar, använd en blodsockermätare för att fatta behandlingsbeslut.
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Ja det stämmer. I mer än två år har systemet med Tandem t:slim X2TM insulinpump 
och Dexcom G6 CGM varit kalibreringsfritt!* 

✔ Förutser glukosnivån 30 minuter framåt

✔ Ger noggranna sensorvärden för doseringsbeslut

✔ Justerar insulindoseringen automatiskt

✔ Control-IQ™-teknologi ger mer tid i målområdet1

✔ Uppdaterbar mjukvara ger möjlighet till senaste tekniken

Inga stick i fingret för kalibrering?

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

1 Breton MD, Kovatchev BP. One Year Real-World Use of the Control-IQ 
Advanced Hybrid Closed-Loop Technology. Diabetes Technol Ther. 2021. 
DOI: 10.1089/dia.2021.0097
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