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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!

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 file. 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
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OCH FÖRBÄTTRAR
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BEHANDLINGEN1,2

Vårt nya, mest sofistikerade
insulinpumpssystem:
MiniMed™ 780G
TILLGÄNGLIG I ALLA REGIONER
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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: 
031-711 69 54 

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 21 september

ANSVARIG UTGIVARE:  
Leif Sundberg 

REDAKTION:  
Hanna Bohman,  Anna Hoffmeister,   
Felicia Johansson, Declan McCann,   

Gunbritt Stålberg  och Göran Svensson. 

OMSLAGSBILD: 
Personal på Ögonmottagningen,  

Mölndals sjukhus. 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.

Utanför målområdet 
ligger slottet
När du hör ordet målområde kanske du i första hand tänker på  
fotboll och associerar till området framför målet. Det är där  
målvakten är till största delen av matchen för att förhindra  
motståndaren att göra mål. 

Det finns dock många olika målområden. Göteborgs Stad har ett 
målområde som ”en god start i livet” som är ett av flera målområden 
för att skapa en jämlik stad. Militären har målområden som det inte 
är hälsosamt att vistas i när granaterna kreverar. Det finns också 
trevliga målområden, framför allt om man kommer dit först.  
Tänker på vinnaren i Vasaloppet som får en lagerkrans runt halsen 
av en kranskulla eller kransmas. 

I diabetesvärlden mäts sedan många år HbA1c (medelblodsockret  
för ett antal veckor tillbaka i tiden) och ju lägre dess bättre.  
Ett medelvärde säger dock inget om hur mycket värdena har varie-
rat. Optimalt är att ha ett bra blodsockervärde som inte varierar så 
mycket. Sedan några år tillbaka finns begreppet TIR–Time in range 
eller på svenska målområde och innebär att blodsockervärdena  
ligger i intervallet 4–10 mmol/l (för vuxna). I det målområdet bör 
man vara så mycket som möjligt men minst 70 procent av tiden.  
Det gäller att efter bästa förmåga bli sin egen målvakt och vara i 
målområdet för att må bra och minska risken för följdsjukdomar. 
Läs mer om målområde på sidan 10.

Hur var det då med slottet i rubriken? I ishockey kallas området rakt 
utanför målområdet för slottet. Där ska du ha dina medspelare och 
inte dina motspelare.

Vi ses i målområdet!

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

KALENDER

PROMENADER
PROMENAD I  
SLOTTSSKOGEN
Datum: söndag 16 maj

Tid:  kl 14

Samling vid Villa Belparc.  
Medtag egen matsäck.

STATYPROMENAD  
LÄNGS AVENYN
Datum: tisdag 1 juni

Tid: kl 18

Samling på Götaplatsen.  
Vi går till Kungsportsplat-
sen och tittar på statyer 
längs vägen.

Anmälan till:  
info@diabetesgbg.se eller  
tel: 0702-68 96 57.

Vid dåligt väder ställer vi in.  
Håll dig uppdaterad via  
Facebook.

STÖTTA  
DIABETESKAMPEN  
– SPRING GÖTEBORGS-
VARVET
Datum: lördag 11 september

Tid: kl 13

Läs mer på sid 14. 

@diabetesgbgGöteborgs  
Diabetesförening

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

Hur kan tandköttssjukdomar leda till  
bristande glykemisk kontroll? 
Om tandköttsvävnaden försvagas kan plack- 
bakterier sprida sig till resten av kroppen via  
blodet. Förekomsten av bakterier i kroppen  
triggar immunförsvaret på så sätt att insulin-
resistensen förstärks. Därmed blir blodsocker- 
nivån svårare att kontrollera och de diabetes- 
relaterade komplikationerna kan förvärras.

Studier har visat att det finns ett samband mellan diabetes 
och tandköttssjukdomar, bland annat tandlossning. Vad kan 
vi göra för att upprätthålla en god munhälsa och på så sätt 
undvika följdsjukdomar?

Svaret på detta och andra frågor kommer vi att få av Leyla 
Soltani, leg apotekare och tandhygienist. Leyla kommer även  
att prata om munhälsa generellt och dess påverkan  
på allmänhälsan. Passa på att öka din kunskap och 
få svar på dina frågor! 

Välkommen till webbinar om 

MUNHÄLSA & DIABETES

SunstarGUM.se GUM Sverige gumsverige

	

 
	

Datum: Torsdag den 20 maj 
Tid: 18.00 

Webbinariet sänds på Zoom och genomförs i samarbete med SUNSTAR GUM®.  
Anmäl dig senast tisdag 18 maj till info@diabetesgbg.se.  
Någon dag innan skickar vi ut en länk till mötet.

LIVING HEALTHIER
WITH DIABETES

Leyla Soltani
Leg. Apotekare & Tandhygienist

Diabetesföreningen annons 86x111.indd   1Diabetesföreningen annons 86x111.indd   1 2021-04-16   13:332021-04-16   13:33

FÖRELÄSNING OM MUNHÄLSA OCH DIABETES
Datum: torsdag 20 maj

Tid: kl 18–19 

Läs mer i annonsen här nedan.
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FRÅN FÖRENINGEN

FÖLJ OSS PÅ FACEBOOK

MER TID I MÅLOMRÅDET 
BÄTTRE GLUKOSKONTROLL

UTAN LANSETTER1

DU 
KAN  
GÖRA DET

FLASH GLUKOSÖVERVAKNINGSSYSTEM

Lär dig förstå med hjälp av FreeStyle Libre -systemet hur 
dina dagliga aktiviteter påverkar ditt glukos. 
Prata med din sjukvårdspersonal om hur du kan öka tid i målområdet med FreeStyle Libre- systemet.

Bilder och simulerade data är endast i illustrativt syfte, det är inte från någon verklig patient. 
*Med MEDICIN menas diabetes specifika mediciner. 1.Skanning av sensorn kräver inte lansetter. 2. HbA1c är ditt genomsnittliga glukosvärde över de senaste 2-3 månaderna. 
© 2021 Abbott. FreeStyle, Libre, och relaterade varumärken tillhör Abbott. Övriga varumärken tillhör respektive ägare. ADC-33272 v1.0 01/21.
www.FreeStyle.Abbott · 020-190 11 11 · Abbott Scandinavia AB · Hemvärnsgatan 9 · Box 1498 · 171 29 Solna
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MOTION

MEDICIN

INSULIN

SJUKDOM STRESS

KOST

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

NÄR TIDEN I 
MÅLOMRÅDET ÖKAR, 
SJUNKER DITT HBA1C2

Tid i mål-
området 

HbA1c
*

Skänk en gåva i Runes namn
Den 8 juni 2021 skulle Rune Johansson ha fyllt 100 år. 
Dessvärre togs han ifrån oss i början av förra året, och 
han fick inte fira sitt hundraårsjubileum. Rune var vår 
hedersmedlem och hans levnadshistoria var fantastisk. 
Vid sidan av att han själv skrev i Diabetesbladet har vi 
också gjort flera intervjuer med honom under årens 
lopp. Rune fick diabetes 1938, och som vi alla förstår 
såg behandlingen väldigt annorlunda ut då. Han berät-
tar om detta och mycket mer bland annat i Diabetes-
bladet nr 3 2018. Då var han 97 år gammal.

Rune besökte oss på Världsdiabetesdagen i Nordstan 
2019. Glad och pigg rullade han fram i sin rullstol och 
mötte alla oss som var där. Vi lyckades fånga ett fint 
möte mellan honom och My Huotarinen, då engagerad i 
Ung Diabetes. Gammal möter ung.

Och Rune kände särskilt för de unga, för barnen. Han 
skänkte under alla år pengar till diabetesverksamheten 
och han sa alltid: ”Gör något fint för barnen.” 

Så skänk en gåva till minne av Rune! Ingen gåva är för 
liten. De pengar som kommer in i hans namn kommer 
vi sedan skänka vidare till #diabeteskampen.

Vi i Göteborgs Diabetesförening vill förstås också vara 
med och stötta #diabeteskampen, till minne av Rune, och 
skänker därför 10.000 kr från föreningen. 

Swish: 123 319 5120

Pg: 48 722-3

Bg: 5452-3873

Ange ”Rune”

Nytt år, nya aktiviteter
göteborgs diabetesförening genom-
förde sitt årsmöte digitalt den 25 
mars. Därmed har vi en ny styrelse 
på plats som ska jobba vidare med 
allt från att arrangera positiva akti-
viteter för våra medlemmar, till att 
påverka beslutsfattare och professi-
on för den bästa tänkbara vård för 
personer med diabetes.

Vi har kämpat på i pandemin i 
över ett år nu och kan äntligen se 
fram emot att vaccineras. Exakt när 
det händer vet vi inte, men det vi 
vet är att när vi väl är vaccinerade 
allesammans ska vi träffas igen!

Styrelsen planerar redan för olika 
aktiviteter, men vad skulle du vilja 
göra?  

Är du intresserad av föreläsningar 
och ökad kunskap? Skulle du vilja 
prova på olika former av träning? 
Ska vi träffas utomhus och tävla i 
trekamp?

Hör av dig till oss med dina önske-
mål och förslag, så ska vi göra allt vi 
kan för att skapa roliga och lärorika 
event framöver!
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AKTIVITETER

I vår har vi haft två aktiviteter digitalt som båda fokuserat 
på typ 2. Det betyder inte att vi glömt alla ettor!  
Själv är jag etta och det gällde flera av deltagarna.  
Vi kan lära av varandra helt enkelt. I slutet av februari  
fick vi besök av dietisten Frida Carlstedt. 

Frida arbetar som ambuleran-
de kostvetare till vårdcentraler i 
regionen och tillhör primärvårdens 
dietistenhet. Hon utgår från Borås. 
Alla vårdcentraler har tillgång till 
dietisterna och de arbetar med bland 
annat diabetes typ 2, undervikt, 
fetma och numera graviditetsdi-
abetes. Ettorna behandlas på de 
olika sjukhusen och har därmed sin 
dietistkontakt där. 

Grunden för arbetet bygger på per-
sonligt anpassade råd och utbildning 
och på Socialstyrelsens ”Kost vid dia-
betes” från 2011. Syftet är att åstad-
komma ett stabilt blodsocker, det vill 
säga förbättrad metabol kontroll samt 
minska risken för hjärt-/ kärlsjukdom. 
Kolhydrater är ett ämne Frida ägnade 
en bra stund åt och som engagerade 
deltagarna mycket. Ja, ärligt talat var 
deltagarna mycket engagerade under 
hela sessionen! 

Det finns olika former av kolhy-
drater vilket gör att de sugs upp i 
blodet olika snabbt. I slutändan blir 
allt smältbart druvsocker som är 
den enklaste formen med bara en 
byggsten vilket gör den supersnabb. 
Socker, sackaros, laktos och maltos 
är också enkla och snabba medan 
stärkelse har fler byggstenar vilket 
gör dem långsammare. Stärkelse har 
också vissa helt osmältbara delar. 

Glykemiskt index är ingen diet utan 
helt enkelt en metod för att mäta 
hur snabbt ett livsmedel bryts ner 
till druvsocker. Det finns beskrivet i 
tabeller men man kan inte bara läsa 
dem utan det handlar om mängd 
och i vilket sammanhang de före-
kommer. Tillagning har också stor 
betydelse. Till exempel fick morötter 
oförtjänt dåligt rykte men de mäng-
der som krävs skulle till och med ge 
en kanin dåndimpen. 

Ett bra sätt att kolla glykemiskt 
index utan tabeller är att tänka på hur 
livsmedlet med kolhydrater reagerar 
i vatten. En vit brödbit blir snabbt 
gegga medan grovt rågbröd tar en 
stund innan det blir det. Kombina-
tion med protein, fett, fibrer och syra 
gör kolhydraterna långsammare så 
tillagning och sammanhang har alltså 
stor betydelse. Syra gör att magsäcks-
innehållet töms långsammare. 

Det kom en fråga om ”resistenta 
kolhydrater” och det handlar om 
stärkelsemolekyler och att hetta upp 
och sedan kyla ned. Den här kraba-
ten blir mer och mer komplicerad 
för varje gång och då svårare för 
kroppen att smälta. Paradexemplet 
brukar handla om potatis. Det är ju 
trist att koka potatis så varför inte ta 
storgrytan och sedan använda resten 
i sallad och ja där är det bara fanta-

sin som sätter gränser. 
En annan fråga som dök upp hand-

lade om celiaki och fibrer. Det finns 
risk för att celiakikost (glutenfri) 
blir fiberfattig. Frida tipsade om att 
fiberhusk kan tillsättas i köttfärs-
rätter och att pofiber kan tillsättas 
i det mesta. Undertecknad har även 
celiaki och jag provade att tjocka till 
sås med fiberhusk. Plötsligt visste jag 
hur man gör slime! Pofiber har jag 
inte provat så det får ni göra på egen 
risk. Ett annat tips från Frida är att 
frön och nötter är bra fiberkällor. 
Apropå enskilda livsmedelsgrupper 
så finns det vetenskap som belägger 
att minst 250 g/dag av grönsaker, 
rotfrukter och baljväxter minskar ris-
ken att dö i hjärt-/kärlsjukdomar för 
den med diabetes. Två andra viktiga 
grupper är frukt och fullkornspro-
dukter. Frida rekommenderar 2 fruk-
ter per dag med uppmärksamhet på 
banan (1 banan=2 äpplen) och vindru-
vor (10st=1 äpple). Att viktnedgång är 
en väsentlig fråga vid typ 2 lärde vi 
oss av Bemnet Kidane och det har vi 
medlemmar som kan vittna om. 

DET FINNS FLERA TYPER AV  
KOSTER MAN KAN UTGÅ FRÅN:
1.	 Traditionell diabeteskost
2.	 Måttlig lågkolhydratkost
3.	 Medelhavskost
4.	Extrem lågkolhydratkost  

(obs inte rekommenderad vid typ 1)
Enligt Frida kan alla typer av kost 
ge viktminskning men det beror 
på mängder och kaloritäthet. Men 
om man skulle ha problem åt andra 

Frågestund om kost med  
fokus på diabetes typ 2
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AKTIVITETER

hållet, det vill säga undervikt? Fett 
innehåller nästan dubbelt så många 
kalorier som protein och kolhydrater 
så det är mest effektivt. Men här 
gäller det verkligen att se upp med 
kvaliteten! Man har ”strängare” 
krav på blodfettvärden vid diabetes. 
Det onda kolesterolet kan fastna 
i kärlen och det kommer framför 
allt från kött och mejerivaror. Det 
goda kolesterolet städar i kärlen och 
kommer framför allt från växtriket 
(med undantag av kokos) och fisk. 
Rekommendationen för fisk är att 
äta det 2–3 gånger/vecka. 

För den som inte gillar kombon 
frukt och kaffe (ett och annat 
ögonbryn har höjts vid min fika med 
knallgrönt äpple men det funkar 
för mig) så kommer man långt med 
fullkornsskorpa och knäckebröd 
med pålägg. En annan fråga som 
dök upp handlade om sötningsme-
del. Frida hade inga betänkligheter 
om något av dem. Generellt sett får 
man inte i sig några skadliga mäng-
der. Traditionellt bakad kaka med 
vanligt socker och kaka bakad med 
sötningsmedel brukar innehålla 
lika många kolhydrater men man 
får testa själv hur ens blodsocker 
reagerar. Men med vad Frida lärt oss 
om glykemiskt index kan vi räkna 
ut att rinnande kolhydrater inte bör 
innehålla vanligt socker. Det vet vi 
ettor för det är det mest effektiva att 
häva en insulinkänning med! Med 
den diskussionen var dagen slut, vi 
kunde hållit på mycket längre och vi 
tackar alla som deltagit.
gunbritt stålberg

Kaka med sköna bönor
Det är inte klokt, jag får uppdraget att baka nåt till kaffet. Förra 
gången hade jag maten på min lista och det var smidigt. Men baka 
och till helt vanliga människor! Med matrecept kan man lägga till och 
dra ifrån lite som man vill men bakning är fysik och kemi så det går 
inte lika bra. Dessutom gillar jag inte resultatet så värst så det blir 
sällan av. Leta på nätet fick det bli och jag hittade ett recept från ICA. 
Det var ingredienserna som fångade mitt intresse samt avsaknad av 
fluffighet.

BLACK BEAN CHIABROWNIE 
(24 små bitar)

INGREDIENSER
I burk kokta svarta bönor	(400 gram)	
3 ägg
2,5 msk olja tex oliv
2 msk chiafrön
1 dl kakao
1 krm salt
1 tsk vaniljpulver
1,5 dl kokossocker (går nog bra med valfritt ”socker”)
150 gram choklad (minst 60% men jag högg till med högre)

1 bit innehåller 11 g kolhydrater.

GÖR SÅ HÄR:
•	 Sätt ugnen på 175 grader.

•	 Häll av, skölj och låt bönorna rinna av.

•	 Smörj en form ca 26x20 cm.

•	 Mixa bönorna släta i en matberedare. Tillsätt allt annat  
utom chokladen och mixa till en slät smet.

•	 Smält chokladen i vattenbad eller mikro, häll ner i smeten  
och mixa snabbt ihop samt häll i formen.

•	 Grädda i mitten av ugnen 30–35 minuter. Känn med sticka  
den ska vara torr. Låt svalna.

Inget mjöl att bry sig om och vill man ha den laktosfri är det chokla-
den man får ha koll på. Innehåller ägg men man kan visst använda 
kikärtspad, men hur mycket och hur vet jag inte.
Så var det serveringen. Ofta har man visst nån frosting ovanpå  men 
jag valde färska bär och vispad vegogrädde utan tillsatt socker. Bad 
värdinnan att sätta fram en skål strösocker för säkerhets skull men 
det var ingen som tog av det. Mina hundägarkompisar var kanske ar-
tiga men alla sa att det var gott! Eftersom det var choklad i fick ingen 
hund avge omdöme.

gunbritt stålberg

Foto: ICA
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– Medelsocker och HbA1c-värde 
visar en medelsituation, medan TIR 
(time in range), tid i målområde, 
speglar hur mycket tid man faktiskt 
ligger i sitt målområde, säger  
Katarina Eeg-Olofsson, medicine 
doktor och överläkare vid Sahlgren-
ska universitetssjukhuset. 

Tid i målområdet är ett relativt 
nytt begrepp för personer med typ 
1-diabetes och började användas i 
större utsträckning när kontinuerliga 
glukosmätare kom för några år sedan. 

Jarl Hellman, diabetolog  och över-
läkare vid Akademiska sjukhuset i 
Uppsala och forskare vid Institu-
tionen för medicinska vetenskaper, 
Uppsala universitet, pekar på ett 
paradigmskifte när det gäller både 
typ 1 och typ 2 diabetes.

– Med typ 2 har det varit en 
revolution med de nya läkemedlen 
som sänker HbA1c och minskar 
hjärtkärlsjukdom. Med typ 1 har det 
varit en revolution med ny teknik 
och moderna insuliner som har lett 
till ny information som inte fanns 
tidigare, säger han.

MEDELSOCKER GER  
INTE HELA BILDEN
Önskvärt är att blodsockernivåerna 
ska ligga inom referensintervallet 
4–10 mmol/l (för vuxna).

– Bästa möjliga stabila socker är 
målet. Medelsockret kan se väldigt 
bra ut även om blodsockret pend-
lar mycket. Personer med diabetes 
önskar ha ett stabilt socker, det är 
jobbigt när det sjunker och stiger, 
säger Katarina Eeg-Olofsson.

Med ett bra HbA1c vet man att 
risken för följdsjukdomar minskar 

betydligt och att risken för even-
tuella komplikationer senare i livet 
också minskar. Målet med diabetes-
behandling är att öka tiden som per-
soner med typ 1-diabetes tillbringar 
i referensintervallet, TIR. 

– Tid i målområde här har blivit 
ett jätteviktigt komplement som 
man tittar på minst lika mycket som 
HbA1c idag, säger Jarl Hellman.

NY PARAMETER I NDR
För att bättre kunna följa upp pa-
tienternas värde är TIR sedan juni 
2020 med i NDR, Nationella diabe-
tesregistret. 

– Det har tagit tid att nå en sam-
syn i diabetes-Sverige. Nya variabler 
måste ha stor klinisk förankring, det 
ska förbättra vården på enheten. Vi 
har nu kommit fram till att man vill 
kunna mata in de här värdena, och 
vi ser redan att det är många som 
har fyllt i den, och det är ett kvitto 
på att det är bra, säger Katarina 
Eeg-Olofsson.

Genom att TIR införs hoppas 
Katarina Eeg-Olofsson på att vård- 
enheterna bättre ska kunna följa 
patienternas resultat.

FORSKNING

Tid i målområdet  
ny variabel i NDR

Jarl Hellman

Nu blir TIR, tid i målområde, en ny parameter i Nationella 
diabetesregistret och ska göra diabetesvården bättre. 
Samtidigt visar ny forskning att det går att stanna längre 
i målområdet med moderna insuliner.
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FORSKNING

– Det är ett sätt att kunna hjälpa 
personer med diabetes. Om man 
ser att blodsockret svänger väldigt 
mycket och patienten har en låg TIR, 
hur kan vi stötta? Kan vi göra något 
ytterligare för denna person? Kan 
vi rikta våra insatser bättre? När vi 
registrerar en variabel i 
NDR så ser vi också att 
vården jämför sig med 
varandra det finns en 
större vilja att förbättra 
resultaten, säger hon.

Finns det några in-
vändningar mot att TIR 
införs i NDR?

– Nej, det finns det egentligen 
inte. Men det har funnits en oro från 
primärvården, eftersom vi har sam-
ma register, att de ska belastas med 
frågor som inte har med dem att 
göra, sen är det alltid ett ökat arbete 
när man ska börja registrera något 
nytt, säger Katarina Eeg-Olofsson.

NYA FORSKNINGSRESULTAT  
PÅ EASD
Under EASD:s (European Associa-
tion for the Study of Diabetes) årliga 
kongress presenterades flera studier 
om utvecklade tekniker och mo-
derna insuliner som ytterligare kan 

förbättra tid i målområde.
– De flesta nya studier 

har TIR som parameter, 
ofta som den primära ut-
fallsparametern, både för 
teknikstudier (pumpar 
och glukosmätare) och 
i vanliga insulinstudier. 
Det har blivit en viktig 

etablerad kvalitetsmarkör inom dia-
betes när man jämför nya insuliner 
med äldre, säger Jarl Hellman. 

Patienter bör befinna sig i målom-
rådet så mycket som möjligt, men 
minst 70 procent av tiden.

– Det är idag för få som når målet, 
då finns det olika sätt att bli bättre, 

ett sätt är bättre insuliner. Ett annat 
sätt är bättre pumpar. Man utveck-
lar också smarta insulinpennor, som 
man kan ladda ner data från. Just 
för att få mer tid inom målområdet, 
säger Jarl Hellman.  

HÄLSOEKONOMISK VINST  
ATT BEHANDLA FLER
Jarl Hellman menar, att det finns en 
vinst att göra genom att behandla 
fler diabetespatienter med bättre 
tekniker och bättre insulin – i och 
med att komplikationerna längre 
fram i livet minskar. 

– Det finns en hälsoekonomisk 
vinst på lång sikt. De akuta kompli-
kationerna minskas med CGM-tek-
niken, men framförallt tjänar man 
på reduktion av de långsiktiga kom-
plikationerna, säger Jarl Hellman
matilda lann

Artikel från DiabetologNytt 1-2 2021.

Katarina Eeg-Olofsson

”Patienter bör be-
finna sig i målom-
rådet så mycket 
som möjligt, men 
minst 70 procent 
av tiden.”
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INSULINET 100 ÅR

Hundra år med insulin  
– hundra år av utveckling

Diabetes är något som mänskligheten har levt med säkert flera tusen år, 
och troligtvis längre. Däremot är det endast under 1900-talet som det har 
definierats tydligt hur det är att leva med diabetes. Under de senaste  
hundra åren har livet med diabetes gått från att vara något som man  
endast kunde leva med några år till att vara något som man kan leva  
nästan som vanligt med.

Helen och Albert Free på Miles Laboratories utvecklade under 1950-talet ’dopp och läs’-urinprov.
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det som tros vara den första 
referensen till diabetes kommer 
ifrån ett papyrusmanuskript från 
1550 f.v.t. (före vår tideräkning) i 
forntida Egypten. Det talade om en 
ovanlig sjukdom som gjorde att man 
tappade vikt och urinerade ofta. 
Mer än tusen år senare uppkom 
ordet ’diabetes’ i forntida Grekland. 
Indiska läkare kallade sjukdomen för 
’honungsurin’, då den lockade myror 
med sin sockerhalt. Generationer av 
läkare och forskare försökte bota di-
abetes hos patienter, och upptäckte 
tekniker som vi fortfarande använ-
der, såsom reglerad kost och träning. 
Det var inte förrän James Collip gav 
den fjortonårige Leonard Thomp-
son insulin utvunnet från oxdjur, 
för snart hundra år sedan, som livet 
med diabetes förändrades för alla. 

även om tillverkat insulin hade 
uppfunnits och företaget Eli Lilly re-
dan hade skrivit avtal för att mass-
tillverka insulin i Nordamerika, tog 
det ändå tid innan upptäckten nådde 
allmänheten. I en intervju från 
2003 berättade en person som fick 
diabetes 1929 om hur ’den vanliga 
läkaren vid den tiden inte kände sig 
tillräckligt bekväm för att använda 
detta relativt nya botemedel’. Även 
1939 kom en intervjuad ihåg hur 
den primära vården han fick var en 
strikt diet, utan insulin, och det var 
inte förrän han blev mycket sämre 
som han fick insulin som han kunde 

använda hemma. Däremot hade 
diabetesvården kommit väldigt långt 
på tjugo år. 1945 hade en tioåring med 
diabetes en beräknad livslängd på 45 
år, betydligt mer än tjugo år tidigare.  

även om självdosering av insulin 
blev desto mer vanligt tog det tid 
innan livet med diabetes började se 
ut som det gör idag. Arbete av Alfred 
och Helen Free på 1950-talet resul-
terade i utvecklingen av Clinistix, 
’dopp och läs’-urinprov som gav svar 
omedelbart. Tyvärr visade det sig 
när det kom ut till allmänheten att 
urinproven gav dåliga resultat för 
själva hanteringen av blodsockerni-
våer. 1965 kom Dextrostix, det första 
blodglukosprovet, som ansågs mer 
pålitligt och bättre för allmänheten. 
I slutet på 60-talet kom också den 
första glukosmätare som man kunde 
ha med sig, och självövervakning 
av blodglukos blev möjligt. Självdo-
seringen av insulin på 60-talet såg 
däremot inte ut som den gör idag. 
En akademiker minns hur det såg ut 
för hans syster när hon fick diabetes. 
’Min syster fick ge sig själv insulin 
med en glasspruta – inga engångs-
sprutor på den tiden – och hon fick 
koka sprutan innan varje injektion’. 
Systern fick även slipa sina nålar varje 
kväll så att de inte skulle göra så ont.

däremot fick den nästa generationen 
av diabetespatienter på 80-talet en 
helt annan upplevelse av livet med 
diabetes än de på 60-talet. Under 
80-talet kom Humuli, det första 
biosyntetiska insulinet, som var 
identiskt med mänskligt insulin och 
hjälpte till att undvika allergiska 
reaktioner som några fick av insulin 
från djur. Under 60- och 70-talet 
startade utvecklingen av insulin-
pumpar och den första prototypen 
kom 1963. På 80-talet blev insulin-
pump alltmer vanligt och gav frihet 

till många som levde med diabetes. 
En av de första kommersiella pum-
parna var Autosyringe, även kallad 
’den stora blå tegelstenen’ på grund 
av dess storlek och färg. 1985 kom 
även den första insulinpennan, och 
livet med diabetes började se ut som 
det gör idag. 

i slutet av 90-talet gav amerikanska 
Federal Drugs Association godkän-
nande till den första CGM-enheten, 
och även om det tog ett tag innan 
den nådde allmänheten var det 
ett viktigt steg i utvecklingen av 
tekniska hjälpmedel som underlättar 
behandlingen av diabetes. Nuförti-
den kan en person med diabetes leva 
nästan som vanligt. Hundra år efter 
att insulin gavs till den första pa-
tienten har vi kommit otroligt långt. 
Ett barn som får diabetes nu kan ha 
samma liv som sina klasskamrater. 
Frågan är hur långt utvecklingen 
kan nå under kommande hundra år?
declan mccann

KÄLLOR: 
‘Diabetes: A Personal History’, Diabetes Spec-
trum, 2008 Jan, 21(1). ‘Memories of the early 
years of insulin treatment in the UK’, Practical 
Diabetes Int, 2003; 20(3).

INSULINET 100 ÅR

Den första Novosprutan från 1925 och 
den första NovoPen från 1985.

Arnold Kadish tog fram prototypen på 
den första insulinpumpen 1963.
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#DIABETESKAMPEN

Spring för diabetes och uppmärk- 
samma diabeteskampen!
Lördag 11 september kl. 13.00 startar Göteborgsvarvet 2021. 

I år är Diabetesfonden en av väl-
görenhetsorganisationerna vilket 
innebär att du kan springa loppet 
samtidigt som du stöttar diabetes-
forskningen. 

Tack vare framsteg inom forsk-
ningen går det idag att leva ett bra 
liv med diabetes, men vi vill inte 
nöja oss där. Diabetesfonden verkar 
för ett friskt liv med diabetes och en 
framtid utan sjukdomen.

Vi kommer att finnas på plats 
tillsammans med Diabetesförbundet 
för att informera om diabetes och 
vår verksamhet i Göteborg. 

Väljer du att låta en del av anmäl-
ningsavgiften gå till Diabetesfonden 
kommer vi också att bjuda dig på 
en gåva. Håll dig uppdaterad via vår 
Facebooksida!

För mer info och anmälan:

www.diabetes.se
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Namn: Kicki Dahlqvist Clarke
Ålder: 46 år
Typ av diabetes: Typ 1, sedan 1987
Behandling: Insulinpennor samt en kontinuerlig 
blodsockermätning av Dexcom G6, god och bra 
mat samt motion.
Tränar: Löpning i skön takt fem gånger i veckan. 
Stretch och lätt styrketräning.

Det bästa med min träning:
Att den blir av. Det är så lätt att ha med mig mina 
löparskor och kläder var i världen jag än är och så 
kul att springa och upptäcka nya platser. Att kom-
ma ut i friska luften. Jag har löptränat i över fem-
ton år och älskar verkligen känslan det ger, både 
under fast speciellt efter träningen. Idag pressar 
jag mig inte alls som jag gjorde för tio år sedan. 
Detta ger mig ett jämnt och bra blodsocker hela 
dagen och jag har massa energi att fokusera på 
annat som också behöver göras. Jag kan springa 
ensam, med en vän eller i grupp. Jag kan springa 
ute i naturen, i bergen, på vägar eller inomhus på 
ett löpband. Oändlig variation.

Tips kring mat och insulin i  
samband med träning:
För mig funkar det alltid bäst att träna på mor-
gonen eller förmiddagen. Då har jag chansen att 
korrigera under dagen om blodsockret skulle 
sjunka snabbt. För att inte tala om att den sköna 
känslan av att ha kommit ut och rört på mig finns 
med hela dagen. Jag går hellre upp supertidigt än 
att missa en skön runda. 

Jag ser till att få i mig en bra frukost och ett stabilt 
blodsocker på minst 6 innan jag ger mig iväg. 
Jag vill inte ha för mycket aktivt insulin i kroppen 
då blodsockret kan sjunka väldigt fort. Jag har 
alltid min mätare med mig under mina löppass. 
Dessutom Dextrosol om blodsockret skulle sjunka 

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

Träningsinspiration

– så här gör jag

TRÄNINGSINSPIRATION

snabbt. Ska jag springa längre så tar jag gärna 
med mig en påse torkade tranbär eller något 
liknande så jag kan pausa och få i mig lite snabb 
energi igen om det skulle behövas. Självklart tar 
jag också med mig insulin ifall mitt socker sticker 
uppåt, vilket det ibland gör om jag tar i för mycket 
och får ett adrenalinpåslag. 

Om du tänker pröva detta, är mitt tips att börja i 
lugn takt och öka först när du vet hur din kropp 
fungerar med denna sorts träning. Ger du dig 
ut ensam så säg till någon hemma hur länge du 
kommer vara borta och vilken runda du tar, vilket 
ger en extra trygghet.
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FRÅGA VÅRA EXPERTER

Ögonbottenförändringar vid sänkning av HbA1c? 

Fråga Vad funderar du över när det gäller din diabetes?
Vår expertpanel svarar på dina funderingar!

Fråga

veronica broström 
legitimerad dietist

bemnet kidane 
distrikts- och  
diabetessjuksköterska 
med magisterexamen i 
omvårdnad

katarina eeg-olofsson
med dr, överläkare

gunilla johnson 
medicinsk fotterapeut

martin breimer,  
ögonspecialist. process-
ansvarig för medicinsk 
retina

Skicka in din fråga till 

info@diabetesgbg.se

Hej!

Jag har diabetes typ 1 och kämpar med 
att sänka mitt HbA1c (som just nu 
ligger runt 70). Jag har hört om per-
soner som fått problem med sina ögon 
efter att de under kort period lyckats 
sänka sitt HbA1c rejält. Det gör mig 
lite orolig att jobba hårt med att få ner 
mitt värde eftersom jag själv inte har 
några ögonbottenförändringar ännu. 
Stämmer det att man kan få ögon-
förändringar av att sänka sitt HbA1c 
snabbt och i så fall vad beror det på?
helena

SVAR: Hej Helena! 
Jag tycker inte att du ska vara oro-

lig att sänka ditt blodsocker. Man 
har visat i en större studie (DCCT) 
att intensivbehandling av blod-
sockernivån minskade risken att få 
ögonbottenförändringar (retinopa-
ti) med 75 procent. Hade man redan 
förändringar minskade risken med 

50 procent att få allvarliga föränd-
ringar. Detta höll i sig 10 år efter 
studien, att de som hade intensivbe-
handlats hade mer än halverad risk 
för de allvarligaste förändringarna, 
även om blodsockret var högre igen. 
Så nyttan kvarstod även senare i 
livet! Varför vet vi inte riktigt. 

Men vid en dramatisk sänkning 
av HbA1c, och om du redan har 
retinopati kan det faktiskt bli sämre 
en period. Men inte hos de flesta! 
Varför kan det bli så? Man har på 
senare år förstått att diabetesre-
tinopati beror på inflammation. Det 
leder till synliga förändringar/blöd-
ningar men också områden med 
bortfall av blodförsörjning. Man 
kan se de områdena med OCTA, en 
speciell undersökning som är lätt 
att göra. När vi sänker blodsockret 
kan gränsen till dessa områden 
uppleva en hotfull situation, efter 
att tidigare ha haft god tillgång till 

socker (=energi). Minskar denna 
nivå så skickas det ut signaler att 
här behövs det bättre blodförsörj-
ning. Då kan det bildas nya blodkärl 
som kan skada näthinnan, blöda, 
men det gör också så att blodkärlen 
öppnas för vätskepassage. Det ger 
svullnad i gula fläcken, och det stör 
synskärpan.

Men att inte sänka sitt socker ger 
större risk för problem än att inte 
sänka det! Och till sist – det finns ju 
numera ganska bra behandling att 
få mot dessa ögonbottenförändring-
ar. Förutom laserbehandling som 
fortfarande är nödvändig i många 
fall, finns nu de effektiva glas-
kropps-injektionerna, som vi kan ge 
vid hotande förändringar. 

Sammanfattningsvis: Risken 
minskar med bättre blodsocker- och 
blodtryckskontroll!
martin breimer
ögonspecialist
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EN GOD 
MUNHÄLSA  
- extra viktigt för  
dig med diabetes

GUM® - Noga utvalda produkter för god munhälsa, 
även för personer med diabetes!

LIVING HEALTHIER
WITH DIABETES

GUM Sverige gumsverige SunstarGUM.se 031- 87 16 10

1 Salvi, G., Carollo-Bittel, B., Lang, N. Effects of diabetes mellitus on periodontal and peri-implant conditions: update on associations and risks. J Clin Periodontol 2008; 35 (tillägg 8): 398–409. 2 Malik, G., Leh, G., 
Manjit, T. Association of periodontitis with diabetes mellitus: a review. J Med Coll Chandigar 2011; 1 (1): 10–4. 3 Mealey, B., Oates, T. Diabetes mellitus and periodontal diseases. J Periodontol 2006; 77:1289–303. 
4 Cheung, S., Hsu, W., King, G., Genco, R. Periodontal disease—its impact on diabetes and glycemic control, 2010. 5 Pihlstrom, B., Michalowicz, B., Johnson, N. Periodontal diseases. Lancet 2005; 366: 1809–20.

Vad är tandköttssjukdom?
Tandköttssjukdomar uppstår när plackbakterier ansamlas 
runt tandköttet och tänderna1, 2 och irriterar tandköttet, vilket 
leder till inflammation, blödningar vid tandborstning, svullnad 
och ömhet, samt till dålig andedräkt (halitosis). Både diabetes 
och tandköttssjukdom har inflammatoriska orsaker3. Den 
systemiska inflammation som uppstår vid parodontit bidrar till 
inflammationer hos personer med diabetes.

Studier har visat att det finns en tydlig ömsesidig 
koppling mellan diabetes och tandköttssjukdomar, 
i synnerhet den mest allvarliga formen, parodontit 
(tandlossning).

Hur kan tandköttssjukdomar leda till bristande glykemisk 
kontroll? 

Om tandköttsvävnaden försvagas kan plackbakterier sprida sig till 
resten av kroppen via blodet. Förekomsten av bakterier i kroppen triggar 
immunförsvaret på så sätt att insulinresistensen förstärks. Därmed 
blir blodsockernivån svårare att kontrollera och de diabetesrelaterade 
komplikationerna kan förvärras4, 5.

Diabetesbladet annons JAN 2021 205x265.indd   1Diabetesbladet annons JAN 2021 205x265.indd   1 2021-01-28   14:192021-01-28   14:19

Skicka in din fråga till 

info@diabetesgbg.se
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LÄSARREAKTION

Läsarreaktion på Diabetesbladet #1 – 2021
Jag gillar båda diabetestidningarna. 
I detta nummer blev jag dock lite 
besviken när jag som arbetar inom 
förskolan såg att det var en artikel 
kring att arbeta i förskola med dia-
betes. Tänkte att detta kunde vara 
en bra artikel att lägga i personal-
rummet för att öka medarbetarnas 
förståelse för oss med diabetes. Men 
när jag läste artikeln så var det en 
pedagog som inte längre var aktiv 
inom förskolan och vars erfaren-
heter grundade sig för ett x antal 
år sedan. Tyvärr kändes artikeln 
lite inaktuell då många av oss idag 
har helt andra hjälpmedel som både 
piper, tjuter och syns. 

Diabetes historia ska absolut inte 
föraktas, det är den som gör att 
forskningen går framåt. Men snälla 
ni, skriv om någon som är aktiv 
inom förskolan med dagens hjälp-
medel och ständiga uppkoppling till 
ett bättre blodsocker.

Hälsningar
Carina Stenbom

Hej Carina, tack för din synpunkt!

Och vad roligt att höra att du tycker 
om tidningarna! 

Jag förstår dina tankar kring 
min artikel. Min ambition var att 
berätta om min egen upplevelse av 
att arbeta i förskola. Då det nu är 
två år sedan kan den kanske ses som 
inaktuell, men jag tror att det finns 
delar av min artikel som är fortsatt 
relevanta oberoende av den tekniska 
utvecklingen.

Mot slutet av min anställning hade 
jag även Freestyle Libre som gav, 
som du säger, ständig uppkoppling 
till mätning av blodsockret men det 
förändrade inte upplevelser jag hade 
som jag tror är mer allmänna. Även 
om jag hade haft ännu mer avance-
rade hjälpmedel som varnade skulle 
jag ha behövt göra bedömningar i si-
tuationer med barngruppen när mitt 
blodsocker kraschade. Samtidigt 
använder jag fortfarande insulin-
pennor, som många andra gör, och 
att kunna lära barnen om diabetes 

genom dem upplevde jag som en 
positiv sak med att ha diabetes i 
skolan. Jag tycker också att det finns 
ett lärande för andra i att vi som har 
diabetes kontinuerligt måste göra 
bedömningar i vårt arbete. 

Vi tar gärna del av en dagsaktuell 
bild av erfarenheten att arbeta på 
förskola, med diabetes. Skulle du 
vilja berätta om det i tidningen är 
du varmt välkommen att höra av dig 
till oss!

Ha det gott!
Declan McCann

Vi vill gärna fortsätta att berätta om 
erfarenheter från arbetslivet och 
hur det ibland kan påverkas på olika 
sätt på grund av att du har diabetes. 

Vill du dela med av hur det fungerar
för dig? Hör av dig till oss på 
redaktionen och berätta! 
info@diabetesgbg.se eller 
031-711 96 54

Bli prenumerant idag på Sverigelotten och Bingolotto  
– för vår förening och vår viktiga sak!
Beställ din prenumeration på någon av följande länkar: 
www.sverigelotten.se/prenumeration/stod-din-forening
www.bingolotto.se/prenumeration/stod-din-forening/

Folkspel bjuder på halva kostnaden  
för dina fyra första Bingolotter.

Tack på förhand 
för ditt stöd 
och lycka till!

”Man skall vara glad åt fötter, 
utan dem man står sig slätt” 
sjöng Birgitta Andersson på 
1960-talet.

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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AKTUELLT

Hur ofta funderar du över vikten  
av din existentiella hälsa?
cecilia melder är teologie doktor i 
religionspsykologi och har skrivit en 
avhandling på just detta tema. Att 
den fysiska hälsan är oerhört viktig 
för vår livskvalitet är nog de flesta av 
oss överens om. Likaså hur avgöran-
de det kan vara vilka sociala kontak-
ter man har, eller att man känner sig 
trygg med avseende på boende och 
försörjning. 

Men hur är det med existentiella 
hälsan? Vad upplever du är mening-
en med livet? Har du förmågan att 
känna förundran över små saker 
i tillvaron? Upplever du att en 
människa får sitt värde utifrån sina 

prestationer, eller genom att bara 
finnas till? 

Enligt Melder kan svaren på dessa 
frågor ha stor betydelse i en situa-
tion där man drabbas av ett kroniskt 
tillstånd, om du förlorar synen eller 
får amputera en fot. 

15 mars genomförde Melder en 
webbföreläsning på temat, som du 
kan hitta på sambi.nu.

Föredrar du att läsa om ämnet 
hittar du hennes avhandling ”Vil-
senhetens epidemiologi – en religi-
onspsykologisk studie i existentiell 
folkhälsa” (2011) i fulltext om du 
söker på ”diva melder” på nätet. 

Barnförsäkring
Vi är glada att du är medlem i Diabetesförbundet och 
genom ditt medlemskap kan du nu även försäkra ditt 
barn genom vår nya egna Barnförsäkring. 

Våra barn är det dyrbaraste vi har och många tror att 
hemförsäkringen skyddar barnen om de råkar ut för 
sjukdomar eller olycksfall, vilket inte stämmer. Med vår 
barnförsäkring får barnet ett omfattande skydd som 
gäller vid både olycksfall och sjukdomar dygnet runt, 
året om.

Vi välkomnar alla barn 
Inga krångliga hälsodeklarationer behöver fyllas i,  
det enda som behövs är att du som förälder eller barn 
är medlem i Diabetesförbundet och har en Olycksfall 
Special eller Livförsäkring hos oss.

Försäkringen kan tecknas för alla egna barn samt 
bonusbarn som är mantalsskrivna på samma adress. 
Barnförsäkringen innehåller två produkter, dels en 
olycksfall- och sjukförsäkring som kan tecknas för barn 
från födseln upp till 22 års ålder. Den andra produkten 
är en barnsjukvårdsförsäkring som kan tecknas för barn 
mellan 3 och 22 år. Slutålder för båda försäkringarna är 
längst till kalenderåret då barnet fyller 25 år.

Du kan läsa mera på förbundets sida vad som ingår  
och även ladda ner en anmälan om barnförsäkringen. 
Där finns även fullständiga villkor gällande barn-, sjuk- 
och olycksfallsförsäkring

Läs mer på diabetes.se
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En dag kom en fantastiskt fin 
hälsning från personalen på 
ögonmottagningen på Mölndals 
sjukhus. Varför? Jo, de hade köpt 
in nya ögontrycksmätare med 
hjälp av pengar som Göteborgs 
Diabetesförening hade kunnat 
dela ut ur en fond riktad till sjuk-
vården i Göteborgsområdet.

Jag vände mig till Pernilla Laurén, 
processjuksköterska medicinsk 
retina, för att få veta mer.

Hur kom ni på tanken att söka peng-
ar ur våra fonder? 

– Jag sitter med i ett regionalt 
samarbete där även Agneta och Leif 
i er styrelse sitter. Vi arbetar just nu 
med frågor kring ögondiabetesvår-
den. I samband med att vi talat om 
de problem och utmaningar vi har 
för denna grupp och försöker finna 
lösningar för att öka tillgänglighe-
ten, gjorde Agneta och Leif oss upp-
märksamma på att det fanns pengar 
att söka. Vi är väldigt tacksamma 
och glada över gåvan vi fått.

Vad innebar utdelningen av fond-
pengarna för er? 

– Man vill gärna mäta ögontrycket 
på våra diabetiker med jämna mel-
lanrum. Då undersökningsrummen 
som sjuksköterskorna använder sak-
nar mikroskop för bland annat detta 
brukar en handhållen mätare an-
vändas. Dessa finns utplacerade på 
några ställen på mottagningen och 
för varje gång man ska mäta måste 
man hämta denna och samsas med 
andra kollegor. Har man otur är det 
någon annan som använder den. Det 
innebär stress och frustration. Är 
man redan lite sen i sin mottagning 
är det lätt att ibland helt välja bort 

just det momentet och istället utföra 
det som måste utföras. Det vill säga 
trycket blir inte mätt den gången. 
Med detta tillskott har vi nu möjlig-
het att ha en apparat på nästan varje 
undersökningsrum. Det medför fler 
mätningar för patienten och mindre 
stress och frustration för vårdperso-
nalen. När man uppmäter ett förhöjt 
tryck kan det behöva behandlas för 
att förebygga synskada.

Om ni fick önska, vad mer skulle ni 
behöva för att kunna erbjuda en god 
ögonvård?  

– Oj, mycket. Men spontant tänker 
jag att vi verkligen skulle behöva 
en apparat som mäter tjockleken 
på gula fläcken, en OCT, i varje 
undersökningsrum. Nu tar vi med 
patienten till ett gemensamt rum 
och i värsta fall får sjuksköterskan 
och patienten stå i kö för att komma 
intill och mäta. Det tar tid samt är 

svårt för en del patienter som inte är 
så mobila. Det skapar även stress för 
personalen och är en tidstjuv. 

De diabetiker som får en svull-
nad på sin gula fläck behandlar vi 
med sprutor i ögat. Både läkare 
och sjuksköterskor skulle behöva 
varsin OCT på sina rum. För att 
komma ikapp med förseningar till 
injektionsbehandling behöver vi 
öppna ett injektionsrum till och då 
får vi inte plats i nuvarande lokaler. 
Sjukhuset är enormt trångbott. Så 
har du lite nya lokaler och några 
tjänster på lager vore det kanon! 
Det är min dröm att få ändamål-
senliga lokaler, full bemanning och 
öppna ett center för dessa injektio-
ner – gärna utanför sjukhuset.
hanna bohman

FONDER

Med blicken mot framtiden

Läs mer om föreningens fonder.

Delar ur personalen som gläds över fondpengarna.  
Från vänster: Louise, Ellinor, Elin och Eric. Längst fram: Dafina. 
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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 senast vara föreningen till-
handa 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
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INFORMATION FRÅN REGIONENS 
ÖVRIGA FÖRENINGAR

VÄSTRA GÖTALAND
Svenska Diabetesförbundet är organiserat på samma 
sätt som konungariket Sverige. Olika delar av organisa-
tionen ska bearbeta, påverka och samverka med mot-
svarande delar av samhället. Lokalföreningarna arbetar 
närmast medlemmarna och samarbetar och påverkar 
kommunerna. Nästa nivå är Diabetesföreningen Västra 
Götaland som får ett årligt bidrag från Västra Göta-
landsregionen. Det är också mot regionen de arbetar 
genom att påverka, informera och inte minst genom att 
delta i olika arbetsgrupper som till exempel Regionalt 
processteam diabetes. Slutligen arbetar Svenska Diabe-
tesföreningen på riksnivå med hela Sverige och informe-
rar och påverkar riksdag och regering. 

Den 3 juni kommer det att genomföras ett runda-
bordssamtal i Västra Götalandsregionen där diabetes-
frågor diskuteras med deltagande av regionpolitiker och 
personer som arbetar inom vården. Det brukar komma 
regionpolitiker från alla partier och från vården läkare, 
diabetessjuksköterskor och även andra funktioner. I år 
kommer detta samtal att ske digitalt. Planeringen pågår 
så håll utkik efter mer information hur du kan delta.

Just nu är brister i fotvården och ögonbottenfotogra-
feringen aktuella. När du läser detta hoppas vi att det 
finns en lösning för att komma tillrätta med köerna till 
ögonbottenfotografering. Jag fick i alla fall en kallelse 
veckan innan påsk, hoppas det gäller många fler.
för styrelsen
göran svensson

KUNGÄLV ALE
Vi höll årsmötet utomhus som planerat. För att kort 
sammanfatta mötet blev det omval av hela styrelsen och 
även för övriga positioner. Styrelsen beviljades ansvars-
frihet och ekonomin är god, till och med mycket god. 

I nästa nummer av Diabetesbladet hoppas vi kunna 
annonsera någon aktivitet innehållande både nyttig infor-
mation och fest. Vi måste fira att livet åter blivit normalt.

Om ni är inskrivna vid Diabeteskliniken på Kungälvs 
sjukhus, och är under 75 år, borde ni nu ha fått ett brev 
där ni informerats om att ni kan boka tid för er första 
vaccinspruta. Hoppas ni har hunnit få åtminstone er 
första spruta. Ha en riktigt bra sommar så ses vi i höst!
göran svensson
ordförande och den som stod bakom kameran (mobilen) på bilden

NORRA ÄLVSBORG
Sedan årsmötet den 28 februari består styrelsen av:

Monica Ullbrandt, ordförande
Anna Sjöstedt, sekreterare
Björn Ehlin, kassör
Siw Fors, ledamot
Peter Sund, ledamot

Vi håller på att planera kommande aktiviteter och  
information om dessa kommer ni att finna på vår  
hemsida – diabetesna.se samt på vår Facebook-sida  
- facebook.com/Diabetesforeningen NorraAlvsborg

MARIESTAD MED OMNEJD
Diabetesföreningen i Mariestad med omnejd höll sitt 
årsmöte lördagen den 27 mars digitalt via Skype. På 
grund av mötesformatet uteblev en del av de äldre 
medlemmarna, helt förståeligt. Men, nio personer var 
med på mötet som avlöpte utan större besvär trots lite 
rundgång och glömda mikrofoner.

Styrelsen ser ut så här efter genomförda val:
Jonny Bohb – ordförande
Hannele Peltola – vice ordförande
Håkan Fernström – kassör
Margaretha Bohb – sekreterare
Ingrid Gustavsson – ledamot
Emil Bohb och Gun-Britt Alenljung – ersättare.
för diabetesföreningen i mariestad med omnejd
håkan fernström

Från vänster: Karin, Olle, Heidi, Lisbeth, Jarmo och Yvonne.
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UDDEVALLA MED OMNEJD
ETT PRELIMINÄRT HÖSTPROGRAM
•	 Föreläsning av diabetessjuksköterska.
•	 Världsdiabetesdagen den 14 november 2021:  

Föreläsning av fotvårdare gällande diabetes och 
fötter.

•	 Julfest på Lanegården.

Ovanstående med reservation för vad som händer beträf-
fande covid-19.

Vi kommer att uppdatera vår hemsida och Facebook 
med ytterligare information om var, när och hur vi kom-
mer att genomföra aktiviteterna inklusive årsmötet.

Har ni frågor tveka inte att kontakta Lena Fernbratt på 
kansliet genom att ringa, skicka SMS till telefonnummer 
0760-051 825 eller maila diabetesua@telia.com.

Vår postadress: Kapellevägen 1 A, 451 44, Uddevalla.

Välkommen!

LIDKÖPING MED OMNEJD
Lidköpings diabetesförening med omnejd  
genomförde sitt årsmöte den 23 mars 2021

Styrelsen består nu av:
Ordförande: Frida Johansson
Kassör: Gustav Frisk
Ledamöter: Marita Petersson, Johnny Hagman, Martin 
Johansson och Ylva Persson

Vill ni komma i kontakt med oss finner ni våra uppgifter 
på hemsidan: www.diabetes.se/om-oss/foreningar/ 
df-vastra-gotaland/df-i-lidkoping-m.o/

Följ oss gärna på Facebook:  
Diabetesföreningen i Lidköping m.o.
Följ oss även på Instagram: @diabeteslidkoping 

FALKÖPING TIDAHOLM
VÄLKOMMEN TILL MEDLEMSMÖTE
Lördag 5 juni kl 14.30
Bergshyddan, Hökensås. 
Korvgrillning, Tipspromenad 
För att komma till Bergshyddan kör man förbi nedfarten 
till Sisustugan och kör ca 1,5 km. Ni som önskar skjuts, 
meddela det vid anmälan så fixar vi det. 

Anmälan sker till medlemstelefonen: 0723-94 90 66  
eller till Gunilla, tel: 0768-97 20 08, senast torsdag 3 juni. 

Vid utomhusårsmötet den 27 april blev det omval på 
samtliga poster.
Välkomna hälsar styrelsen.

Skulpturen ”Malta Johanna” 
står på Stora torget i  
Falköping. Egentligen är det 
”Venus uppstigen ur havet” 
som är gjord av Ansgar 
Almquist. Den står i en 
kalkstensfontän ritad av Ivar 
Tengbom.

BORÅS MED OMNEJD
TIPSPROMENAD & KORVGRILLNING
Kom ensam eller med hela familjen

Lördagen den 29 maj 11.00–13.00
Samling vid grillplatsen vid Kypegården

Anmälan sker till: jens.hall74@gmail.com
senast tisdagen den 25 maj

Välkomna!

Rådhuset i Lidköping. Rådhus var det egentligen endast 
1776–1883. Numera finns där turistbyrån och ett kafé.
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Nu kan du som använder Tandem t:slim X2™ insulinpump få den nya Control-IQ™-teknologin  
som mjukvaruuppdatering. Tillsammans med Dexcom G6 CGM ger Control-IQ™-teknologi 

automatisk justering av insulindoseringen. Systemet hjälper till att förebygga och minimera  
höga och låga glukosnivåer och ger dig mer tid inom målområdet (3,9-10 mmol/l). 

 Med den kostnadsfria demoappen t:simulator™ kan du testa funktionerna i insulinpumpen 
Tandem t:slim X2™ och välja mellan alternativen Control-IQ™-teknologi och Basal-IQ™-teknologi.

 
För nya Tandem-användare finns pumpar med Control-IQ™-teknologi redan tillgängligt.

Prata med din diabetesmottagning om vilket alternativ som passar dig bäst!

www.rubinmedical.se

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

Nyfiken på nya Control-IQ-teknologin?
Testa i din mobil! 

Basal-IQ™
teknologi

Control-IQ™
teknologi

Ladda ner på

© 2021 Rubin Medical AB. Alla rättigheter förbehålles. Tandem Diabetes Care är ett registrerat varumärke och t:slim X2™, Basal-IQ™ och  
Control-IQ™ är varumärken som tillhör Tandem Diabetes Care Inc. Dexcom och Dexcom G6 är registrerade varumärken som tillhör Dexcom Inc. 
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