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Läs mer om vad som händer i regionens föreningar på sidan 22–23. 

Vi uppmärksammar  
Världsdiabetesdagen  
i Nordstan även i år. 

När de dåliga vanorna  
gör comeback  
– läs om livsstilsförändring. 

Följ med på höstvandring!

#3/2023 
Medlemstidning från 
Göteborgs Diabetesförening

Diabetes och arbete  
– hur går det ihop?

 Sök pengar ur våra fonder!



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

Hur kan tandköttssjukdomar leda till  
sämre blodsockerkontroll? 

Att byta tandkräm är ett bra första steg!

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

PAROEX®

GUM® PAROEX® tandkräm 
 För ett friskare tandkött

Finns på
APOTEKET

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

Med sitt fluoridinnehåll skyddar den också mot karies.

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

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

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

ADRESS:  
Mellangatan 1, 413 01 Göteborg

TELEFON: 
070-268 96 57 

E-POST: 
info@diabetesgbg.se

HEMSIDA: 
diabetesgbg.se 

ANNONSER:  
info@diabetesgbg.se 

PLUSGIRO: 
48 722-3

BANKGIRO: 
5452-3873

SWISH: 
123 319 5120

NÄSTA NUMMER: 
Utkommer den 4 december

ANSVARIG UTGIVARE:  
Leif Sundberg 

REDAKTION:  
Hanna Bohman,  Anna Hoffmeister,   

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

OMSLAGSBILD: 
Ulf Ringström, Susanne Rössberg Thorsell 

och Leif Sundberg under föreningens besök i 
Trädgårdsföreningen i somras.  

Bild: Asta Vesterholm.

TRYCK & LAYOUT: 

By Wind AB

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

Vad dyker upp härnäst?
Då var det höst igen! 
Hoppas du haft en bra sommar! Eller har det varit för varmt, kallt, 
regnigt eller blåsigt? I början av sommaren pratade alla om risken 
för skogsbränder men vad dök upp? Massor av vatten från ovan 
med bland annat översvämningar och urspårade tåg. Såg en upp-
gift att det inte regnat så mycket i juli i Göteborg sedan 1939.

På min sommarö dök vitvalen Hvaldimir plötsligt upp en julidag. 
Han är en mycket social och närgången vitval. Tack och lov är han 
fri från Vladimir Putins sele. Det vore dock bättre för honom att 
inte bli klappad av människor utan att de norska forskarna som föl-
jer honom hittar en vitvalsflock som Hvaldimir kan ansluta sig till.

 Vad som också dykt upp under sommaren är de fortsatta var-
ningarna om bristen på läkemedel.

Bristen är en blandning av bland annat ökad efterfrågan, pris-
sättning och importregler. Läkemedlet Ozempic för dem med typ 
2-diabetes har länge varit svårt att få tag på. I media har det fram-
gått att även insulin är i farozonen. Har du några erfarenheter av 
bristen?

Det är också mycket som är positivt, till exempel nya produkter 
och läkemedel. I november 2022 godkände FDA (Food and Drug 
Administration) i USA läkemedlet Teplizumab som kan fördröja 
insjuknandet i typ 1-diabetes med 2,5 år. Det är ett ”nytt kapi-
tel i diabetologins historia” säger Frida Sundberg, överläkare på 
Barnkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. För egen del 
med snart 40 år med diabetes typ 1, har den nya pumptekniken 
med ”close loop system” bland annat gjort att jag kan sova hela 
nätterna utan att pumpen larmar. Fantastiskt!

Vi har fått synpunkter och tankar från läsekretsen – mycket 
trevligt. Se under rubriken ”Hört, sett och gjort” på sidan 8.  
Vi vill gärna ha fler tankar och funderingar! Som vi tog upp i förra 
numret behöver vi fler som engagerar sig i föreningen – hör av dig 
till undertecknad eller maila kansliet på info@diabetesgbg.se. Och 
kom ihåg möjligheten att söka pengar ur våra fonder, läs mer på 
sidan 20!

Med laddade batterier kör vi nu i gång 
med höstens aktiviteter. Hoppas vi ses!

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



Diabetesbladet #3 • 2023 5

@diabetesgbg
Göteborgs  
Diabetesförening

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

KALENDER

FÖLJ MED PÅ HÖSTVANDRING!

Vi går en bit längs Götaleden med start från Floda 
station i Lerum. Sträckan är ca 7 km.

När: söndag 24 september kl 13

Var: Vi möts upp på Floda station. De som vill möts 
upp på Göteborgs centralstation för att ta tåget. 
Avgång ca 12.27.

Självkostnadspris. Alla tar med eget fika.

Vid alltför dåligt väder ställer vi in. Mer information 
om detta på vår Facebooksida.

Anmälan senast fredag 22 september.

Kommande medlemsaktiviteter

VÄRLDSDIABETESDAGEN I NORDSTAN

Denna dag uppmärksammar vi i föreningen traditions-
enligt, i år söndag den 12 november. Läs mer på sidan 6.

alla aktiviteter
i samarbete med

VÄLKOMMEN TILL ETT ÖPPET STYRELSEMÖTE!

Vill du veta mer om styrelsearbete och de frågor vi 
tar upp på våra möten?

Varmt välkommen att delta fysiskt eller digitalt på 
ett kommande styrelsemöte! Lär känna våra ledamö-
ter, få en inblick i de mer formella delarna av att vara 
aktiv i en föreningsstyrelse och passa på att ställa 
dina frågor direkt till 
styrelsen.

Vi bjuder på fika!

När: 23 oktober kl 18

Var: Mellangatan 1 
och digitalt via Zoom

Anmäl dig senast 19 
oktober.

GUIDAD TUR PÅ MEDICINHISTORISKA MUSEET!

Följ med oss på en kostnadsfri guidning. På sidan 21 
kan du läsa mer om museet.

Var: Medicinhistoriska 
museet, hållplats Lilla 
Bommen

När: torsdag 26 oktober 
kl 14.15–15

Anmälan senast  
24 oktober.

FÖRELÄSNING OM MAT VID DIABETES

Är du nyfiken på vad som är bra mat för dig som har 
diabetes? Då är du välkommen på föreläsning med 
Ingrid Larsson, docent i Näringsfysiologi och dietist 
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 

När: onsdag 15 november kl 18.

Var: Södra Allégatan 1B.

Anmälan senast 8 november.
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VÄRLDSDIABETESDAGEN

Välkommen till Världsdiabetesdagen 
i Nordstan i november!
Varje år uppmärksammas diabetessjukdomarna över hela världen i mit-
ten av november. Vi har i flera år haft ett arrangemang kring detta mitt i 
Nordstan. I år har Svenska Diabetesförbundet dessutom 80-årsjubileum!

Vi laddar i år för söndag den 12 november. Här kan du ställa dina 
frågor till vårdprofessionen och ta del av information om diabetes. Träffa 
produktspecialister som visar det allra senaste inom teknik och hjälpme-
del. Du kan också passa på att testa ditt blodsocker. Och du får förstås 
möjlighet att träffa det glada gänget i Göteborgs Diabetesförening!

Vi kommer också att flagga för den värdefulla insamlingskampanjen som 
Svenska Diabetesförbundet driver: #diabeteskampen.

Mer information släpper vi successivt på vår Facebooksida, så följ oss där! 

Hoppas att vi ses i Nordstan!

Är du utställare och vill visa dina produkter för allmänheten i Nordstan? 
Kontakta oss på info@diabetesgbg.se eller 070-268 97 56 
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AKTIVITETER

Ja det kan man fråga sig. En solig 
varm kväll i augusti föreläste Daniel 
Brattgård och det var hans rubrik. 
Han har varit hos oss tidigare för 
ett mycket uppskattat besök. Vi 
reagerar på olika sätt när vi får vår 
diagnos. Skalan hos åhörarna gick 
från ”jaha, en sak till att ta itu med” 
till ”rullgardinen gick ner”. De flesta 
kunde berätta att det var krisartat. 

Daniel gick igenom krisens natur 
och att vi har en tendens att använda 
ordet för mycket. Det kommer från 

grekiskan och betyder avgörande i 
sin grund. Men det betyder också 
möjlighet. Vi var överens om att en 
kronisk diagnos absolut är en kris 
eftersom det avgör så mycket hur ditt 
liv kommer att bli. Han hänvisar till 
Johan Cullbergs definition ”Psykisk 
kris är ett reaktionsmönster då ens 
tidigare livserfarenheter och reak-
tionssätt inte räcker till för att klara 
av den nya livssituation som upp-
kommer när en person drabbas av 
akuta inre eller yttre påfrestningar.” 

Som vittnesmålen i rummet 
bekräftar är första fasen ofta en 

chock och andra reaktioner kan 
vara förnekelse och ilska. Viktigt 
att påpeka här är att det inte är en 
regelbunden process som tuggar på 
och den är olika för olika människor. 
Det viktigaste är att komma vidare 
till ett stadie där ens kraft ägnas åt 
konstruktivt arbete för det vet vi 
ju behövs för att leva med diabetes. 
En annan artikel i detta nummer 
belyser relationen Diabetes och 
yrkeslivet. Med Daniel samtalade vi 
om relationen Diabetes och livet.

Gunbritt StålberG

Att leva med sjukdom  
– ett hot mot min existens?

Daniel Brattgård
Har arbetat 25 år som sjukhuspräst på 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, tidi-
gare sakkunnig i SMER – Statens medi-
cinetiska råd, expert i Utredningen om 
donations- och transplantations frågor 
(S 2013:04). Har skrivit flera böcker och 
medverkat i flera radioprogram.
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Testa dina fötter
Hur är det med dina fötter?  
Du vet väl att du kan göra ett 
enkelt test på din fotstatus.

Gå in på www.myfootdiabetes.
se och svara på några frågor.

Utifrån svaren får du informa-
tion om egenvård, skoråd och 
riskfaktorer. Ta med resultatet till 
ditt nästa vårdbesök.

”I Sverige använder nu enligt NDR:s 
årsrapport 2021 över 98 % av barnen 
och runt 90 % av de vuxna med typ 
1 diabetes någon form av CGM.”
Frida Sundberg, överläkare 
Drottning Silvias barnsjukhus.

År 2021 insjuknade 979 barn (566 
pojkar och 413 flickor) i Sverige i 
den obotliga sjukdomen diabetes 
typ 1. Det är mer än en tioprocen-
tig ökning, eller hundra fler barn 
än året innan visar Nationella 
Diabetesregistrets årsrapport 2022. 

Till årets Diabetolog 2023 utsågs 
Annika Dotevall, specialistläkare 
och vårdenhetsöverläkare vid 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Östra Göteborg.

Diabetesspråket är viktigt vilket 
tas upp i ”Diabetesspråk – ett reflek-
tionsunderlag”. Undvik att säga dia-
betiker och diabetesbarn utan säg i 
stället person med diabetes.

Vi stressar mer än någonsin.  
En nordisk undersökning från 
försäkringsbolaget If visar att 85 
procent upplever negativ stress i 
varierande grad.

Hört, sett och gjort

AKTUELLT

Socialstyrelsen rekommenderar 
en månads beredskap i hemmet av 
läkemedel och förbrukningsartiklar 
som förskrivs av hälso- och sjuk-
vårdspersonal. 

Det är 67 % mindre socker i läsken 
i Storbritannien jämfört med Sverige.

”Att ge varje diabetespatient 
åtminstone fem minuter om året 
för en systematisk fotundersökning 
och ett rådgivande samtal är väl 
investerad tid.” Magnus Löndahl, 
ordförande

Mail från undertecknad till SU 
angående sparpaketet på 600 
miljoner i maj i år
Fråga: Vilka nedskärningar blir det 
inom diabetssjukvården inklusive 
Ögon och Ortopedteknik?

Svar den 27 juni: ”Ansvariga verksam
hetschefer för Medicin och akutsjuk
vård, Ögonsjukvård och Ortopedteknik 
(Område 3) bedömer inte att någon av 
de kostnadsbesparande åtgärder som 
tagits fram direkt påverkar diabetes
vården inom området.”

De reduceringar som beslöts om 
i maj räcker inte. Den 18 augusti 
beslöt SU:s styrelse att kostnaderna 
ska reduceras med ytterligare 538 
miljoner.

leif SundberG
Ordförande 
GötebOrGS diabeteSföreninG
leif.SundberG@diabeteSGbG.Se

Diabetolog Nytt är en medlemstidning för Svensk Förening för Diabetologi 
och finns tillgänglig på nätet. I senaste numret av Diabetolog Nytt nr 
4-5/23 kan man bland annat läsa:
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Vårt mest so� stikerade 
insulinpumpssytem 
MiniMed™ 780G är nu ännu  
bättre med den kalibreringsfria 
sensorn Guardian™ 4.

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

OCH MED ENDAST ETT 
BYTE AV INFUSIONSSET 
PER VECKA.

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

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

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

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

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

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

DIABETES OCH ARBETE

Man brukar säga att det finns lika 
många varianter av diabetes-
sjukdomar som det finns personer 
med någon form av diabetes. Det 
flertalet av oss har gemensamt är 
att vi förvärvsarbetar. Vad innebär 
det egentligen att kombinera 
diabetes med yrkeslivet?

Några som har funderat 
på den saken är Sandra 
Bennerdt, Filippa Jartén 
och Felicia Jartén som 
driver podden Tre liv med 
diabetes. I poddavsnitt 62 
tar de upp en rad olika 
frågor som rör arbets-
livet. En vanligt åter-
kommande fråga bland 
personer med diabetes 
är huruvida man ska tala 
om det för en arbetsgi-
vare redan under anställ-
ningsintervjun, eller 
inte. Kan det komma att 
ses som en nackdel för 
en och riskera att man 
inte får jobbet?

För att svara på 
frågorna tar de hjälp av 
Linus Wallin, VD för 
Atea Sverige. Wallin har 
många års erfarenhet av ledarskaps-
frågor och är dessutom själv pappa 
till två barn med diabetes typ 1. 
Hans svar på denna fråga är tveklös: 
ta upp att du har diabetes i ett tidigt 
skede, dels för din egen skull (du 
behöver säkra att du har en trygg 
arbetsmiljö), dels för arbetsgivarens 

skull (det kan verka oärligt att ta 
upp det först i ett senare skede). 
Diabetes är vanligt förekommande 
idag, framför allt typ 2. Skulle du 
möta en arbetsgivare som håller 
diabetes emot dig är det sannolikt 
inte en arbetsplats du bör arbeta på 
hur som helst.

Wallin vill till och med lyfta 
diabetes som en styrka i arbetsli-

vet: som typ 1-diabetiker har du en 
erfarenhet som nästan ingen annan 
har. Du har tagit dig igenom stora 
prövningar som ställer stora krav. 
Tjejerna instämmer med emfas i 
detta: man blir duktig på att pla-
nera, man blir strukturerad och bra 
på att ta ansvar. Man får styrkor av 

diabetes, kort och gott. 
Sedan kan det förstås finnas en 

rad situationer som man kan känna 
oro för. En svårighet kan ju vara 
att man sitter i ett viktigt möte 
och blodsockret sjunker och man 
behöver säga att jag måste avbryta 
nu. Även i det här sammanhanget 
pekar Linus på vikten av att arbeta 
i en förstående miljö där kollegorna 

känner till att du har 
diabetes.

Det finns en lång rad 
angelägna frågeställ-
ningar kring diabetes-
sjukdomar och arbetsliv. 
Bland annat de lagar och 
regler som kan påverka 
möjligheterna att utföra 
olika arbeten. Vi har 
också frågan om så kall-
lade riskyrken, det vill 
säga yrken som genom 
exempelvis oregelbun-
den arbetstid kan vara 
extra svåra att kombi-
nera med diabetes. Inte 
minst har vi frågan om 
hur människor faktiskt 
upplever att det går att 
kombinera diabetes med 
en karriär. Vad är din 
erfarenhet? Skriv till oss 

och berätta!
För den som vill veta mer om 

tjejerna bakom Tre liv med diabetes 
kan man läsa intervjun med dem i 
Svenska Diabetesförbundets tidning 
Allt om diabetes, nr 3 2023. 

Hanna bOHman
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AKTUELL STUDIE

Majoriteten av oss kommer att 
tillbringa en stor del av våra liv på 
en arbetsplats. En del vet från tidig 
ålder vad de vill ägna sig åt, andra 
byter inriktning flera gånger under 
arbetslivet.

Drabbas man av diabetes typ 1 får 
man som vi vet ytterligare ett slags 
arbete i och med egenvården som 
kan vara både svårförutsägbar och 
krävande. Hur ska man få ihop det 
med ett arbetsliv? Finns det en 
risk för att jag kan drabbas av oro 
och utmattning av att kombinera 
diabetes med alla de övriga krav och 
förutsättningar som ett arbete kan 
föra med sig?

Någon som har valt att titta 
på detta är Linnea Nilsson. Hon 
har skrivit sitt examensarbete på 
Akademin för hälsa och arbetsliv, 
Avdelningen för arbetshälsoveten-
skap och psykologi vid Högskolan 
i Gävle 2023 på temat work-related 
diabetes distress. Jag vänder mig till 
henne och ber henne berätta mer 
om sin masterstudie.

Vad är syftet i ditt examensarbete?
– Syftet var att bedöma förekomsten 
av work-related diabetes distress 
(WRDD) och samband mellan WRDD 
och andra arbetsrelaterade variabler 
relevanta för arbetshälsa (exempel-
vis psykosociala arbetsförhållanden, 
arbetskrav, arbetsförmåga) bland 
yrkesverksamma diagnostiserade med 
typ 1-diabetes i Sverige. 

Berätta om dina resultat!
– Huvudresultaten och slutsatserna 
vi kom fram till var att den arbets-
relaterade kombinationen av oro 
och utmattning för att förena arbete 
med diabetes (WRDD) upplevdes 
av 71,7 % av de 191 respondenterna i 
studien. Resultaten visade en högre 
risk, med upp till 3 gånger så hög 
sannolikhet, att ha WRDD om man 
skattade en lägre arbetsförmåga, 
hade en lägre diabetesacceptans 

eller höll en avsiktligt högre blod-
sockernivå på arbetstid. Studien 
visade att WRDD är ett problem 
som bör tas på allvar. Kunskapen 
kring WRDD är viktig att sprida 
för att skapa förebyggande insatser 
både inom arbetslivet och sjuk-
vården. Insatser som kan ge ökad 
kunskap, förståelse och en bättre 
hantering av de utmaningar WRDD 
kan medföra för personer med typ 1 
diabetes i arbetslivet. 

Hur kommer det sig att du valde att 
skriva om detta? 
– Jag valde att skriva om detta ämne 
då jag ville belysa diabetes kopplat till 
arbetslivet vilket jag känner att det 
finns ett behov av. Efter vad jag sett 
i forum, upplevt själv och hört från 
andra med typ 1-diabetes så påverkar 
diabetes arbetslivet och även tvärtom 
utan att man vågar eller vet hur man 
ska ta upp det på sin arbetsplats eller 
att det inte uppmärksammas av vare 
sig arbetsgivare eller sjukvård. 

Hur uppfattar du att kunskapsläget 
ser ut när det gäller diabetes i 
arbetslivet?
– När jag började söka efter litte-
ratur på detta område hittade jag 
en tidigare studie från 2016 där de 
myntade uttrycket WRDD. Jag tyckte 
att det var intressant med ett så pass 
nytt begrepp som beskriver något 
som många med diabetes typ 1 säkert 
upplever. När jag började min littera-
tursökning trodde jag att det skulle 
finnas mer skrivet om diabetes kopp-
lat till arbetslivet vilket jag blev för-
vånad över inte fanns. Jag upptäckte 
då att flera studier publicerade efter 
2016 har citerat, belyst och använt 
begreppet WRDD och det ville även 
jag göra i en svensk kontext. 

Om du själv vill läsa studien och 
skapa dig en uppfattning om Linnea 
Nilssons resultat hittar du uppsat-
sen på www.diva-portal.org. Sök på 
WRDD.

Hanna bOHman

Work-related diabetes distress (WRDD) 
bland yrkesverksamma diagnosticerade 
med typ 1-diabetes – en studie
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LIVSSTILSFÖRÄNDRING

Visst blev det en semester där 
man ville unna sig något gott som 
kompensation för det usla vädret? 
Försvann inte nyårslöftet om en 
hälsosammare livsstil redan under 
våren så sköljdes det nog bort 
när de första skyfallen drabbade 
semestern. 

Det har mest blivit innesittande efter-
som det regnat så mycket varenda 
dag. Dagar med bara skurar måste 
utnyttjas till max. Grillen gick på 
högvarv mellan skurarna. Brorsans 
marinader och kusinens tips på rökig 
mangochiliglaze ska hinna testas på 
grillskivor, hamburgare, lammkot-
letter, seabreams och andra fiskar. 
Med alla tillbehör av potatis, krämiga 
sallader och såser av alla sorter har 
matkoman slagit till efter varje måltid, 
men inte mer än att det gjorts plats 
för chips och ösregnströstegottis, och 
en hel del läsk, vin och öl slank kanske 
också ner? 

Inte blev det så mycket rörelse 
heller. Promenaderna vid havsban-
det eller roddturerna på sjön reg-
nade bort. Kanske har känslan av 
påtvingad instängdhet till och med 
varit större än under pandemin och 
nu kommer jobbet farande alldeles 
för snabbt. Jobbskjortan stramar och 
glipar så magen tittar fram mellan 
knapparna. Byxorna är svåra att 
knäppa och det går inte att skylla på 
att tvättmedlet är utbytt eftersom 
kläderna tvättats med samma märke 
sedan urminnes tider. Det sjunker in 

att något behöver göras. Helst något 
drastisk som att helt förändra livssti-
len. Högtidligt uttalas löftet att sätta 
fart. Du lovar att du absolut ska börja 
igår och vara stenhård mot dig själv.

Det tar cirka tre veckor att 
förändra en vana. Ibland går det 
snabbare, vilket jag själv erfarit, 
men det kan också ta längre tid och 
framförallt måste man ha tålamodet 
att orka fortsätta med sin nya goda 
vana. Annars är risken överhäng-
ande att när man stöter på en mot-
gång, och det gör man alltid i livet 

från och till, lockas man tillbaka till 
den dåliga vanan. Hjärnan är kon-
stig på det viset.

Det här är inte en text för att ge 
dig dåligt samvete utan tvärtom. 
Den hoppas ge dig inspiration till 
att hitta tillbaka till din hälsomed-
vetenhet. För de flesta av oss är väl 
medvetna om vad som är dåliga 
vanor. För oss med diabetes finns 
det dessutom ytterligare saker att 
lägga till på en sådan lista.

Om du söker på frasen ”Hur gör 
man en livsstilsförändring” på nätet 

När de dåliga vanorna  
gör comeback  
– reboota livsstilen efter semestern



Diabetesbladet #3 • 2023 13

får du ungefär 177 000 resultat så 
det finns en del förslag att välja bland 
även om man bara väljer att titta på 
de första i resultatlistan. Beroende 
på vilken slags förändring man är ute 
efter får man välja länk att klicka på.

Bland resultaten finns en artikel 
från Expressens Hälsoliv där en 
KBT-psykolog tipsar i sju veckolektio-
ner vägen till en livsförändring. Det 
handlar om att bryta vanor, formu-
lera mål, hantera bakslag, hur man 
kan tänka om man äter för att döva 
jobbiga känslor, hur man kan stärka 
sin självkänsla, minska stress och leva 
efter sina värderingar och visioner.  

På sidan 1177.se får man hjälp med 
att skapa en hållbar vana genom 
att göra en hälsoplan. Här finns 
information om vad man kan tänka 
på om man funderar på att ändra 
livsstil. Först kanske man inte ens 
vet om att man har en dålig vana 
eller tycker att det är en dålig vana. 
Sedan kanske något händer en 
närstående som gör att man börjar 
fundera på att göra något åt sin egen 
situation vilket gör att man skaffar 
träningsskor eller gymkort. När 
man börjat komma igång och hållit 
på ett tag har man plötsligt en ny 
hälsosammare vana som det gäller 
att hålla i. Skulle man tappa bort 

vanan tipsas om hur man 
kan tänka för att komma på 
rätt spår igen.

På Göteborgs universi-
tet pågår ett forsknings-
projekt under namnet 
Livsstilsverktyget. Det är 
ett online-verktyg som är 
tänkt att hjälpa deltagarna 
att må bättre, förebygga 
eller hantera livsstilssjuk-
domar samt lära sig mer om 
sig själv och sin hälsa, inte 
bara fysiskt utan även psy-
kiskt, socialt och existenti-
ellt. På deras hemsida kan 
man anmäla sig till studien 
och det som kan vara bra 
att veta är att 80 procent av delta-
garna får tillgång till verktyget, 20 
procent fördelas slumpmässigt till en 
kontrollgrupp som inte får tillgång 
till verktyget. Studien är godkänd 
av Etikprövningsmyndigheten och 
är kostnadsfri. Ett av huvudsyf-
tena med Livsstilsverktyget är att 
undersöka om riskfaktorer för typ 
2-diabetes och för annan ohälsa 
kan förebyggas av de som använder 
verktyget samt om verktyget kan för-
bättra situationen för de som redan 
har typ 2-diabetes. Genom verktyget 
får de som är med i studien tips kring 

stress, sömn och oro, om 
relationer och ensam-
het, om mat, motion och 
mikrovanor. Verktyget 
ska stimulera tankar och 
ge aha-upplevelser om de 
stora livsfrågorna men 
även konkreta vardags-
tips för att hantera olika 
skeenden i livet. Det finns 
inga fysiska besök och 
man kan delta oavsett var 
man bor. Viktigt att veta 
är också att man använder 
verktyget på egen hand 
och ska svara på enkäter 
för studien under tiden. 

Man får tillgång till många tips och 
vetenskapliga fakta som man får 
reflektera över och man kommer att 
upptäcka att man med små steg kan 
nå mer hälsosamma vanor och få ett 
friskare liv.

Vill du inte delta i en forsknings-
studie kanske Hjärt-Lungfondens 
Sundkurs, en kurs om levnadsvanor 
kan vara något för dig? Med tips och 
inspiration om livsstilens betydelse, 
fysisk aktivitet, mat, tobak samt 
stress och sömn vill man få delta-
garna att må bättre. Materialet upp-
dateras kontinuerligt och hemsidan 
vann 2022 pris som bästa hemsida 
i världen på Gourmand awards där 
man delar ut priser inom matsek-
torn till bästa kokböckerna, drink-
böckerna, mat-tv-programmen och 
hemsidorna.

Det finns mängder med informa-
tion om man behöver förändra eller 
bryta en dålig vana, men det kanske 
låter som att det är väldigt mycket 
jobb och försakelser av det som 
man tycker är gott i livet, men vad 
är alternativet? I värsta fall livslång 
medicinering, följdsjukdomar och 
för tidig död. Det finns bara en av dig 
och det gäller att vara rädd om sig.

matS micHaneck

LIVSSTILSFÖRÄNDRING
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Ozempic
I drygt hundra år har insuli-
net varit till stor nytta för att 
hantera diabetesen. Genom 
åren har andra mediciner till-
kommit och det senaste stora 

genombrottet skedde med Ozempic. Tyvärr är medicinen lite 
för effektiv när det gäller viktnedgång vilket gjort att många 
fått Ozempic för övervikt utan att de har diabetes. Detta har 
lett till att Ozempic blivit en bristvara. Bristen tros inte vara 
avhjälpt förrän vid årsskiftet. Under året har ett nytt läkeme-
del mot övervikt blivit godkänt, Wegovy, och det ska vara lika 
effektivt som Ozempic. Kanske kan detta göra att Ozempic 
får vara den diabetesmedicinen som den var tänkt att vara. 
När Wegovy kan få säljstart i Sverige är inte helt klar, men 
förhoppningen är under nästa år. Ytterligare läkemedel är på 
gång, men det får vi återkomma till.

Källa: Europeiska läkemedelsmyndigheten, EM

DIABETES I VÄRLDEN

Utblick och insikt 
– kort om diabetes i världen
Diabetes är en pandemi som ökar oroväckande snabbt i hela världen. Senaste beräkningarna som 
Världshälsoorganisationen och Internationella diabetesfederationen redovisade var att upp emot en 
halv miljard människor har diabetes. Det är var elfte människa i vuxen ålder (20-79 år) runt om på klotet. 
Om drygt tjugo år väntas antalet människor med diabetes ha ökat till nästan åttahundra miljoner

Läkemedlen som ger viktnedgång

• Ozempic (semaglutid): Godkänt för behandling 
av vuxna med typ 2-diabetes. Ges som vecko-
visa injektioner.

• Wegovy (semaglutid): Godkänt för behandling 
av övervikt hos vuxna med ett BMI på 30 eller 
mer, samt hos vuxna med ett BMI mellan 27 
och 30 med viktrelaterade hälsoproblem, till 
exempel diabetes, högt blodtryck eller höga 
blodfetter.

Wegovy, som har högre dos sema¬glutid än 
Ozempic, är också godkänt för unga från 12 år 
med övervikt. Semaglutid är en så kallad GLP1-
analog och verkar på samma sätt som GLP1 (ett 
hormon som produceras i tarmen) genom att 
öka frisättningen av insulin vid intag av mat. Det 
håller blodsockret under kontroll, reglerar aptiten 
genom att öka mättnadskänslan och ger en 
långsammare tömning av magsäcken.

Färre steg ger också effekt
Från John Hopkins Universitetet i USA presenterades ett 
forskningsresultat i sommar att antalet steg man behöver 
gå för att få en hälsoeffekt inte alls behöver vara 10 000. 
Studien har vägt samman 17 olika studier med samman-
lagt 226 889 deltagare.

Enligt forskningsresultatet minskar risken för hjärt- och 
kärlsjukdomar redan vid 2 337 steg per dag för gruppen 
över 40 år. Risken att dö i förtid av hjärt- och kärlsjukdo-
mar minskade vid knappt 4000 steg per dag i. För varje 
500 steg man tar ytterligare minskar risken med ytterli-
gare 7 procent. Framtida rekommendationer tros bli att 
målet bör vara mellan 7 000 och 10 000 steg per dag.

Källor: expressen.se, Svenska Dagbladet, TV 4
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Kan ett potensmedel hjälpa  
 personer med diabetes typ 2  
att få bättre blodsocker?

Denna tillsynes märkliga fråga 
ställdes i Vetenskapsradion fors-
karliv i maj tidigare i år. Läkaren 
och professorn Per-Anders Jansson, 
verksam på Wallenberglaboriatoriet, 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 
berättar här om en nyligen genom-
förd pilotstudie.  

Att en stor andel av personer med 
diabetes typ 2 skulle kunna nå bättre 
blodsocker genom livsstilsföränd-
ringar vet vi, påpekar Jansson. Vi vet 
också att det inte är ovanligt att få 
potensproblem vid diabetes typ 2, ca 
70 procent har det säger han. 

Det vi inte vet lika mycket om är 
att Tadalafil, som tillhör samma 
läkemedelsgrupp som Viagra, har 
en sänkande effekt på långtidsblod-
sockret. Viagra och andra så kallade 
PDE5-hämmare ökar blodgenom-
strömningen i skelettmuskler, hjärta 
och fettvävnader. Jansson ville 
därför titta på hur Tadalafil kunde 
påverka blodsockerhalten.

Det Jansson och hans kollegor 
gjorde i pilotstudien var att låta 12 
män och 6 kvinnor som genom-
gått klimakteriet inta å ena sidan 
Metformin och Tadalafil, dels ett 
placebopreparat under 6 veckor, 
sedan uppehåll på 8 veckor, sedan ny 
period på 6 veckor med läkemedel.. 
Studien var krävande eftersom man 
ville att försökspersonerna skulle 
leva så likartat som möjligt under 
hela försöksperioden. 

Resultatet blev att man tyckte sig se 
en skillnad i HbA1c med Tadalafil jäm-
fört med placebo. Jansson vill att man 
tittar vidare på detta för att utröna om 
det kan vara ett tredje- eller fjärde-
handsalternativ som behandlingsme-
tod för att förbättra blodsocker. 

Han betonar att det rör sig om en 
mycket liten studie, och att det är 
alldeles för tidigt att börja använda 
preparatet som behandling med 
tanke på de biverkningar som finns, 
exempelvis blodtrycksfall. Det är 
också viktigt att vara försiktig om 
man medicinerar med andra pre-
parat som vidgar blodkärlen, ex vid 
kärlkramp. Preparatet bör fortsätt-

ningsvis användas primärt vid erek-
til dysfunktion, och det bör vara en 
läkare som förskriver preparatet för 
att undvika allvarliga biverkningar.

Någon kanske frågar sig vilken 
roll läkemedelsindustrin har för det 
nyväckta intresset för Tadalafil. Inte 
minst med tanke på den enormt 
stora patientgrupp som kunde vara 
intressant för preparatet. Jansson 
påpekar dock att det inte fanns 
någon påverkan av något läkeme-
delsföretag under studien. Tidigare 
var potenspreparaten mycket dyra, 
men nu har patentet på preparatet 
gått ut, så priset har sjunkit. Det 
finns med andra ord även en ekono-
misk fördel om det skulle visa sig att 
denna behandling vore möjlig i syfte 
att sänka blodsocker.

Mycket talar för att Jansson går 
vidare med detta och genomför en 
större studie. Men det rör sig om 
många år. För den som själv vill 
lyssna på intervjun hittar man den 
på Sveriges Radio, Vetenskapsradion 
Forskarliv.

Hanna bOHman

Potensmedel och diabetes typ 2 
– hur hänger det ihop?

AKTUELL STUDIE
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Stöd din lokala diabetesförening  
via Folkspel
När jag skriver denna text kostar en 
Bingolott 50 kronor. Av dessa gick 
18 kr till Sveriges föreningsliv. Det 
motsvarar 36 %. När du läser detta 
kostar samma lott 60 kronor och 
av dessa går nu knappt 47 % (28 kr) 
tillbaka till föreningslivet. 

När man köper eller prenumererar 
på Bingolotter kan man ange att man 
vill stödja upp till tre föreningar. För 
varje lott man köper går då 28 kronor 
till den eller de föreningar man valt. 
Om du som prenumerant glömt vilka 
föreningar du stöder står det på 
fakturan. Naturligtvis vill du stödja 
din lokala diabetesförening och dess 
verksamhet.

Kungälv Ale Diabetesförening 
är regionens minsta diabetesför-
ening med cirka 115 medlemmar. 
Våra huvudsakliga intäktskällor de 
senaste åren har varit:

Medlemsavgifter 12 000 kr
Kommunbidrag 
(Kungälv)  4 000 kr
Bidrag från  
Regionföreningen  5 000 kr
Folkspel                      (16 %)  4 000 kr

Det är Folkspel som arrangerar spe-
len Bingolotto (28 kr), Sverigelotten 
(10 kr), Julkalendern (50 kr) och 
Färgfemman (12 kr). Beloppen 
inom parentes anger hur mycket 
som går tillbaka till den förening 
du valt att stödja.  Folkspel är en 
ideell förening där allt överskott 
från lotteriverksamheten oavkor-
tat går till medlemsföreningarna. 
2021/2022 betalade Folkspel ut 319 
miljoner till de föreningar som är 
med. Intäkterna från lotterierna var 
1 605 miljoner medan 562 miljoner 
betalades ut som vinster. Cirka 150 
personer arbetar på Folkspel.

Om du vill stödja din lokala 
diabetesförening, läs vidare.
Det går bara att stödja föreningar 
som anmält detta till Folkspel. Av 
regionens åtta lokalföreningar är 
det bara fyra som anmält intresse 
att ta del av de medel som utbeta-
las. Genom att läsa av QR-koderna 
ovan för dessa föreningar kan du 
köpa Bingolotter och samtidigt 
stödja din Diabetesförening. För att 
kunna köpa en lott måste du först 

skapa ett konto hos Folkspel (www.
bingolotto.se) vilket du lätt gör om 
du har Bank-ID. Steg två är att föra 
över pengar till kontot vilket lätt 
görs med Swish. Sedan är det bara 
att köpa lotter digitalt.

Om du prenumererat på bingo-
lotter sedan länge t.ex. genom 
att ha fyllt i dina uppgifter på en 
blankett någon förening gett dig 
har du inget konto. Min fru har 
fått lotter varje månad i många år, 
med en medföljande faktura. Hon 
stödjer Röda Korset men kan tänka 
sig att byta/lägga till Kungälv Ale 
Diabetesförening. Hur gör man? 
Genom att skapa ett konto och logga 
in och sedan klicka på ”Mina pre-
numerationer” i menyn dyker alla 
prenumerationer upp, liksom vilka 
föreningar man stödjer. Det är sedan 
enkelt att byta eller lägga till om 
man vill. Gör det! Man kan stödja 
upp till tre föreningar som får dela 
lika på utbetalningarna.

Göran SvenSSOn

Ovan fyra föreningar i regionen är anmälda hos Folkspel.

Göteborg Kungälv Ale Norra Älvsborg Uddevalla

STÖTTA DIN FÖRENING
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Sedan årsskiftet har Västra 
Götalandsregionen en ny politisk 
organisation för sjukvården.

En strategisk nämnd, en opera-
tiv nämnd och fem delregionala 
nämnder (Göteborg, Västra, Norra, 
Östra och Södra). Den strategiska 
nämnden ska hantera de långsiktiga 
frågorna, regelverk och vad man vill 
med vården. Den operativa nämnden 
sköter pengarna, hur de ska fördelas 
och vilken vård som ska bedrivas 
var. De delregionala nämnderna ska 
bland annat följa upp vårdutbudet, ta 
initiativ till förändringar i strategier 
och uppdrag och föra dialog med 
patient- och brukarorganisationer 
samt invånare.

Den 22 juni (dagen innan midsom-
marafton) hade den delregionala 
nämnden för Göteborg sitt första 
möte med patient- och brukaror-
ganisationerna. Det var många 
synpunkter från patientorganisa-
tionerna om var och hur frågor ska 

hanteras i det nya politiska landska-
pet. Det konstaterades att även för 
politiken är det inte alltid helt tyd-
ligt hur gränsdragningarna ser ut.

Ögonsjukvården var naturligtvis 
uppe till diskussion. Upphandlingen 
av ögonbottenfotografering har 
minskat köerna på vissa håll men 
också lett till försämringar på andra 
håll. Det är långa svarstider från 
fotografering till man får besked om 
resultatet, lokalproblem, få utbud-
spunkter mm. Körkortsintyg är ett 
annat problem. Det här är inga nya 
problem och det finns fler problem 
inom Ögonsjukvården. De tas upp 
på varje möte vi har med politiker, 
tjänstemän och professionen. 

Föreningen fick ett brev strax 
innan sommaren från en person 
med diabetes som behöver förnya 
sitt intyg till Transportstyrelsen 
för att behålla körkortet. Brevet är 
en konkret beskrivning av hur det 
kan se ut för en enskild person. Den 
ögonmottagning som brevskriva-

ren får sin vård hos hänvisade av 
bland annat resursskäl till en privat 
ögonmottagning. Det innebär att 
kostnaden för intyget blir flera tusen 
kronor dyrare. Det här är inte en 
jämlik vård! Alla har inte råd att 
betala de ökade kostnaderna och 
mister därmed sitt körkort vilket 
kan innebära stora konsekvenser för 
den enskilde.

Brevet med rubriken ”Körkortsintyg 
– så här kan vi inte ha det” har under -
tecknad skickat till ett flertal sjuk-
vårdspolitiker i Västra Götalands-
regionen. På mötet den 22 juni med 
den delregionala nämnden hade 
undertecknad ett samtal med mötes-
ordföranden som ska lyfta ärendet till 
rätt politisk nivå. Återkommer med 
vad politiken tänker göra.

leif SundberG
Ordförande 
GötebOrGS diabeteSföreninG
leif.SundberG@diabeteSGbG.Se

Möte med den  
nya politiska  
organisationen  
och intyg för körkort

KONTAKT MED DE STYRANDE
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”The olympic games of the diabetic foot”
– ISDF i Haag 10–13 maj 2023 

International symposium on the 
diabetic foot 2023 var det 9:e 
i ordningen och hölls på Word 
Forum i Haag den 10 till 13 maj. 
Konferensen anordnas var 4:e år av 
International Working Group on the 
Diabetic Foot, IWGDF.

Cirka 1 200 deltagare från 89 
länder hade samlats på konferen-
sen för att prata, lyssna och lära 
om diabetesfoten och hur vi kan 
uppmärksamma och förbättra 
situationen och vården för personer 
med diabetes. Man bedömer att ca 
6 miljoner människor har diabetes-
relaterade fotsår men mörkertalet 
kan vara stort. Programmet, som 
täckte alla aspekter av en diabetes-
fot, från grundläggande vetenskap 
om foten till handfasta kliniska 
tips, var mycket omfattande och 
höll hög klass. Ledande kliniker och 
forskare från hela världen deltog 
och Västra Götalandsregionen 
var starkt representerat med 11 
deltagare och med 7 poster-pre-
sentationer. (En poster är i detta 
sammanhang en beskrivning av ett 
projekt eller ett resultat, oftast på 
papper, men kan även vara digitalt. 
reds anm.) Våra brittiska vänner 
från Plymouth University som vår 
avdelning på Sahlgrenska akademin 
– avdelningen för Ortopedi – har 
ett samarbete med, presenterade 
forskning om fotledens rörlighet och 
processer för att förebygga fotsår. 
Tillsammans bedriver universiteten 
forskning för att undersöka vilka 
insatser som förebygger fotsår och 
amputation vid diabetes. Göteborgs 
Diabetesförening deltar i de flesta 

projekten via Leif Sundberg. I 
utställningshallen fanns dessutom 
över 30 företag representerade.

Föreläsningar och presentationer 
avlöste varandra och gick ofta i 4–5 
parallella spår med ämnen som pre-
vention, biomekanik och avlastning, 
neuropati (nervskador) och sårläk-
ning.  På fredagen deltog diabeteslä-
karen Boris Mankovsky på länk från 
Kiev. Vi fick en inblick i svårigheterna 
att driva diabetesvård i krigstid i 
Ukraina med sönderbombade sjukhus, 
brist på insulin och mediciner och 
brist på medicinsk personal eftersom 
många inkallats till fronten. 

Mer än 300 posters presenterades 
under konferensen. Glädjande nog 
flera från Sverige och från Västra 
Götaland. Från forskarteamet med 
Ulla Hellstrand Tang, Leif Sundberg, 
Roy Tranberg, Roland Zügner, 
Gustav Jarl, Boel Dittmer, Faisal 
Jalal, Oskar Lundberg, Isabella 
Gigante och Lisbeth Hagström gavs 
följande presentationer:

Ulla Hellstrand Tang: The Swedish 
initiative to create clinical personcente

red guidelines for person with diabe
tes and a high risk of developing foot 
ulcers. Ulla visade hur det nationella, 
personcentrerade och sammanhållna 
vårdförloppet för personer med 
diabetes utvecklats inför implemen-
teringen i regionerna.

 Ulla Hellstrand Tang: Patients 
and helthcare professionals experien
ces of digital foot examination – a ran
domised controlled study. Med hjälp 
av en digital strukturerad fotunder-
sökning får alla patienter en grund-
lig undersökning. Den är ett bra 
underlag vid vårdplaneringen. Det 
underlättar när inlägg och skor ska 
provas ut. 

Roland Zügner: Patients’ and 
clinicians’ experiences of using a 
digital tool, Dfoot, in the screening 
of risk factors for diabetic foot ulcers. 
Vårdpersonal och personer med dia-
betes uppskattar att fötterna under-
söks strukturerat. Det bidrar till att 
vården blir mer jämlik och god.

Boel Dittmer: Do persons with 
diabetes fit in standard footwear? 
Personer med diabetes behöver hjälp 

Ulla Hellstrand Tang framför en av alla poster-presentationer. 

DIABETES OCH FÖTTER
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Sök pengar ur föreningens fonder!
Göteborgs Diabetesförening delar varje år ut pengar från sina fonder. De som kan söka är medlemmar 
i föreningen och professionen i Göteborgsområdet.

Förra året fick personer på Ortopedtekniska avdelningen (OTA) på Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
130 000 kr till olika projekt inom vården av fötter varav 30 000 kr var bidrag till kostnader för med-
verkan på konferensen i Haag, som du kan läsa mer om ovan.

Läs mer om föreningens fonder på sidan 20, och välkommen med din ansökan senast den 1 november.

från ortopedteknisk personal för att 
prova ut skor som passar för föt-
terna. Många personer med diabetes 
har fötter med hammartår eller har 
breda fötter vilket kräver skor med 
specialanpassningar. 

Isabella Gigante: Offloading diabe
tesrelated neuropathic foot ulcers at 
Swedish prosthetic and orthotic clinics. 
Slutsatsen var att det behövs ökad 
kompetens när det gäller att prova ut 
en knähög ankelfotortos när en per-
son med diabetes har ett svårläkt sår 
under fotsulan. Kännedom en denna 
effektiva behandling behöver spridas 
bland all ortopedteknisk personal.

Faisal Jalal: Gender differences in 
quality of life in a group of patients 
diagnosed with diabetes. I studien 
framkom att kvinnor med diabetes 
hade mer smärta jämfört med män 
med diabetes. Förslag till fler spän-
nande studier när det gäller smärta 
och livskvalitet bland personer med 
diabetes föreslogs. 

Oskar Lundberg: Does quality of 
life differ between patients with diabe
tes type 1 and patients wth diabetes 2 
over time? Vidare studier efterfrågas 
för att utforska om personer med 
typ 1 diabetes jämfört med personer 
med typ 2 diabetes skattar sin livs-
kvalitet högre. I denna 10-årsstudie 
fanns inget entydigt svar.

Varje dag fanns det 12 workshops 
att besöka. Även här fanns mycket 

att välja på, allt från ämnen som 
prevention, sårläkning med flug-
larver, amputationer, kärlkirurgi 
med mera.  En intressant workshop 
var Shoes: from science to art, där 
Gustav Jarl, forskare och ortopedin-
genjör från Örebro var en av talarna. 
Betydelsen att skor har god funktion 
och bra utseende av den som ska gå 
i skorna kan inte underskattas. Hur 
en diabetesfot-klinik i Nederländerna 
fungerade visades under tema 
Podiatry: a live diabetic foot clinic. 
Det var intressant att lyssna på hur 
de tillverkar handgjorda skor och hur 
deras försäkringssystem är upplagt. 
Beroende på vilken riskgrad patien-
ten har så följer det med en ”pen-
ningpåse” tillsammans med remis-
sen för hur mycket skorna kan kosta. 
I Sverige är det regionerna som 
bestämmer prisnivån för hjälpmed-
len och hur många hjälpmedel som 
kan provas ut.

På konferensens sista dag släpptes 
de nya internationella riktlinjerna 
för diabetesfoten.  Riktlinjerna 
används som ett stöd i uppbyggnad 
av organisation och struktur kring 
bättre fothälsa runt om i världen. 
De är även vägledande när svensk 
diabetesfotvård formas.

Idag finns det över 500 miljoner 
personer med diabetes i världen 
och rapporter från WHO och från 
internationella diabetessamfundet, 

IDF, visar en markant ökning av 
förekomsten. Forskningen visar sam-
tidigt att den pågående trenden kan 
vändas genom förebyggande åtgärder 
som minskar riskfaktorerna. Vården 
behöver också bli tillgänglig. Först då 
tar vi verkliga kliv mot god fothälsa.

 

ulla HellStrand tanG, 
överOrtOpedinGenjör, OrtOpedtekniSka 
avdelninGen, SaHlGrenSka univerSitetS
SjukHuSet

liSbetH HaGStröm fOrSkaraSSiStent, 
OrtOpedtekniSka avdelninGen, SaHlGrenSka 
univerSitetSSjukHuSet

Föreningens ordförande Leif Sundberg 
skulle varit med på årets konferens men 
fick lämna återbud i sista stund. Touria 
Ahaouari fick agera stand-in. ;-)

DIABETES OCH FÖTTER
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Pengar att söka ur
Göteborgs Diabetesförenings
fonder

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vi önskar fler ansökningar till 

 våra fonder! Välkommen att ansöka! 

Styrelsen

FONDER
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Visste du att man hade omfattande 
idéer om hur man skulle bota olika 
sjukdomstillstånd redan 1500 f Kr? 
Papyrusrullar från Egypten visar 
på recept för bot för upp till 800 
åkommor från denna tid. 
Eller visste du att man använde 
insulin inom psykiatrin i början av 
1900-talet för att behandla exempel-
vis schizofreni? Kanske undrar du: 
vad spelar det för roll? Jag ska för-
söka besvara det genom att berätta 
lite kort om Medicinhistoriska 
museet i Göteborg.

Som man kan läsa i museets pro-
gramblad: Genom Göteborgs medi-
cinhistoria beskrivs den internatio-
nella medicinens och det svenska 
samhällets utveckling under 400 
år. Det utställningen berättar om 

är inte bara synen på sjukdom och 
hälsa genom historien, utan också 
om framväxten av olika anstalter 
som fattighus, kvinnokliniker och 
psykiatrimottagningar.

Medicinhistoriska museet visar en 
lång rad föremål som har använts 
vid olika behandlingar genom 
historien. Här finns instrument, 
utrustning, möbler, textilier med 
mera från 1700-talet och framåt. 
Bland annat kan man se en typ 
av glastratt som man använde vid 
insulinkomabehandling på det som 
då kallades mentalsjukhus. Efter 
upptäckten av insulinet på 1920-
talet började man snart använda 
insulin i behandlingen mot psykiska 
sjukdomar. Behandlingen gick ut på 
att försätta patienten i insulinkoma 
genom injektioner, för att sedan 

väcka patienten med sockerlösning 
(se foto). Man startade denna typ 
av behandling under 1930-talet, och 
den användes ända in på 60-talet. 

Synen på psykisk sjukdom och 
hur den har behandlats har en 
lång historia, från den medeltida 
åderlåtningen, isoleringen och 
fastlåsningen till varma bad och 
framväxten av den psykofarmaka 
som används idag. För att ta några 
få exempel. 

Allt detta kan man ta del av på 
Medicinhistoriska museet, plus 
mycket mer. Medicinhistorien ger 
ett vittnesmål om hur synen på 
människan vävs samman med den 
kunskap man har vid en given tid, 
hur samhället ser ut och utvecklas.

Hanna bOHman

Vad spelar då för roll nu?  
En medicinhistorisk reflektion

KULTUR – MUSEIBESÖK

Glastratt för insulinkomabehandling. En skyddsdräkt från Epidemisjukhuset 
1920-tal. Till höger en klädsel för 
distriktssjuksköterska från 1950-talet.

Instrument för starroperation från 1800-talet.
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INFORMATION FRÅN REGIONENS 
ÖVRIGA FÖRENINGAR

KUNGÄLV ALE
Våra torsdagsträffar fortsätter och vi är som tidigare i vår 
lokal på Kvarnkullen. Vi bjuder på kaffe/te/saft och du tar 
med eget tilltugg. 

Höstens träffar är som vanligt första torsdagen i mån-
aden: 7/9, 5/10, 2/11 och 7/12. Ingen anmälan.

14/9 träffas vi och spelar minigolf på banan utanför 
Kongahälla. Vi träffas klockan 18 och spelar äventyrsba-
nan. Efteråt diskuterar vi spelet och fikar. Ingen anmälan.

30/9 hoppas vi på fint höstväder när vi besöker Botaniska 
trädgården i Göteborg. Vi träffas vi ingången klockan 
18.00 och promenerar upp till restaurangen där vi intar 
lunch innan vi vandrar runt och studerar växtligheten. 
Anmälan senast 27/9.

2/11 får vi besök av diabetessjuksköterskan Katarina 
Eriksson som berättar om hur det är att arbeta med 
diabetiker på en vårdcentral. Hon finns på Närhälsan 
Solgärde vårdcentral i Kungälv. Vi kommer att inleda med 
ett samtal mellan henne och Göran innan publiken bjuds 
in i diskussionen. Anmälan senast 30/10.

7/12 bjuder vi på julbord med underhållning. Vi kommer 
att vara på Glasbruksmuseet i Surte i år igen. Anmälan 
senast den 4/12. 

Vår hemsida: diabetes-kring-alven.se
Anmälningar till Göran (E-post: gorans@gorans.se,  
tel 0793 473 420).

BORÅS
TRÄFFAR OCH SAMLINGAR
Träffen vänder sig till dig som är förälder till barn med 
diabetes typ 1 och känner att du vill prata av dig eller 
stötta någon i samma situation.
Tisdagar 26/9 och 24/10 kl 18–20.

Samtala om diabetes över en fika på café Simon.
Där kan du också träffa någon i styrelsen.  
Onsdagar 20/9 och 18/10 kl 16–17.30.

Dessa träffar/samlingar äger rum på Träffpunkt 
Simonsland.

PROMENADER I TREVLIGT SÄLLSKAP
Tisdagen den 12/9 kl 17, Rya Åsar (samling vid 
Björbostugan). Tisdagen den 10/10 klockan 17,  Ramnasjön  
(samling vid ankdammen).
LEOS LEKLAND 
Hopp och lek på Leos Lekland lördagen den 7/10 klockan 
10–13, kostnad 50 kr per barn. 
BOWLING
Söndagen den 15/10 klockan 16.00, en aktivitet där hela 
familjen kan delta. Boråshallen (Bockasjögatan 2)
MINIGOLF
Söndagen den 19/11 klockan 16.00  har du eller hela 
familjen möjlighet att spela minigolf inomhus. En aktivi-
tet där alla kan vara med, ung som gammal. Boråshallen 
(Bockasjögatan 2)

Varmt välkomna! /Jens Hall och styrelsen

Anmälan till: diabetesforeningen.boras@hotmail.se

NORRA ÄLVSBORG
Tack till er som deltog på vårens aktiviteter och som-
maravslutningen tillsammans med Momentum!

Datum för höstens aktiviteter och föreläsningar publicerar 
vi på vår webbsajt diabetesna.se allteftersom bokningar av 
lokaler etc. blir klara. Ni som har er aktuella mejladress i 
medlemsregistret får även information i er inkorg.

Har ni önskemål om aktiviteter, tipsa oss gärna via  
info@diabetesna.se.

Styrelsen: Peter, Anna, Kent och Björn.

Kungälv Ale diabetsförening spelar minigolf i fint väder den 15 juni. 
Vi hoppas på lika fint väder den 14 september
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Lysestrands diabetesläger utanför Lysekil. Styrelsen 
besökte lägret en söndag då det var lägerverksamhet för 
barn/ungdomar med typ-1 diabetes i åldersgruppen upp 
till 13 år. Lägret varade från torsdag till onsdag, alltså 7 
dagar.

Anledningen till besöket var att se hur lägerverksamheten 
fungerar på plats och se det fantastiska arbete som görs 
på lägren.

Lägerverksamheten arrangeras av Lysestrands barnlä-
gerförening och här går regionföreningen in och stödjer 
verksamheten ekonomiskt så att lägren blir möjliga att 
genomföra till rimliga kostnader för deltagarna.

Med på lägren är barnläkare, diabetessjuksköterska och 
dietist samt föräldrar som ställer upp ideellt.
Vintertid anordnar föreningen även skidläger för ungdo-
mar från 15 år och uppåt. På dessa läger är inga föräldrar 
med utan endast barnläkare, diabetessjuksköterska, die-
tist och Lysestrands barnlägerförenings personal.

Regionföreningen stödjer även deltagare som är   
 medlemmar i någon av Västra Götalandsregionens  
 lokalföreningar (barn eller förälder) med anmälnings-
avgiften till lägren.

Vill du veta med kontakta din lokalförening.

Kent Olaisson
Ordförande

UDDEVALLA
I höst händer detta:
Världsdiabetesdagen firas med öppet hus den 18 november.
Vi har bjudit in en förläsare som är Legitimerad optiker.
Dessutom kommer naturfotograf Patrik Eld och visar sina 
underbara bilder.

Som vanligt bjuder vi in till julfest på Lanegården, boka 
redan nu in den 3 december.
Ni kommer att få ytterligare information via separat 
inbjudan i brevlådan.

Valberedningen tar gärna emot namn på intresserade 
personer till styrelse.
Kontakta i så fall Raymond Ceder mobil 0730 97 72 47

FALKÖPING TIDAHOLM
Vi vill påminna er om medlemsmötet torsdagen 21 
september kl 18.30 i Disponentvillan, Biblioteksvägen 2, 
Tidaholm. Per Wahlström kåserar om kända Tidaholms 
profiler och visar Oskar Engströms trägubbar av dessa 
profiler. Kaffe och smörgås 40 kr, Lotteri.

Anmälan senast måndag 18 sept till Kerstin, tel 070 459 
70 74 eller Heléne på medlemstel 072 394 90 66.

Boka in torsdag 7 dec kl 18.30, Vuxenskolan, 
Grönelundsgatan 4, Falköping, då vi har julfest. Program 
ej fastställt.   Det kan bli något mer medlemsmöte okto-
ber/november. Mer information kommer via mail/brev till 
denna och ovanstående aktivitet.

Vill puffa lite för Seniormässan i Tidaholm den 5 oktober 
10–17. Utställarna kommer att vara i både Bibliotekshuset 
och Disponentvillan. Det kommer även att bli föreläs-
ningar och underhållning i båda lokalerna. Vår förening 
kommer att vara med så kom gärna och hälsa på oss.

DIABETESFÖRENINGEN  
VÄSTRA GÖTALAND
Regionföreningens ”studiebesök” på Lysestrand

Regionstyrelsens sista styrelsemötet innan somma-
r      uppehållet lades i anslutning till ett studiebesök på 

Huvudbyggnaden vid Lysestrand. En riktig pärla vid Gullmarsfjorden, 
utanför Lysekil



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

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

S
E-1587-220

221

Bättre sömn med Control-IQ™-teknologi 

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

Ladda ner på

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

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

Det bästa med  
Control-IQ-teknologin  

är att det ger mig  
fantastiska nätter  
med otroligt jämnt 

blodsocker.
Josefin

Vi får mer 
återhämtningstid 
och mer energi på 

dagarna.
Hugos mamma  

Helena 

GÖTEBORGS DIABETESFÖRENING
MELLANGATAN 1
413 01 GÖTEBORG


