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TEKNIKEN KAN INTE STÅ SJÄLV 
NÄR DET HANDLAR OM ATT 
HJÄLPA MÄNNISKOR MED 
DIABETES

DET ÄR HÄR DU KOMMER IN I BILDEN 
Mycket händer inom vetenskapen och hjälpen till ett friare liv hos Abbott 
Diabetes Care. Kom förbi Abbott Diabetes Care’s monter på EASD och ta del 
de senaste nyheterna kring – FreeStyle Libre. 

Om du inte redan har anmält ditt deltagande på 51st EASD Annual Meeting, 
Stockholm, 14-18 September 2015, gå in på www.easd-industry.com

FREESTYLE - EN HJÄLP TILL ETT FRIARE LIV

  www.abbott-diabetes.se      020-190 11 11

Abbott Scandinavia AB · Abbott Diabetes Care · Hemvärnsgatan 9 · Box 1498 · 171 29 Solna

FreeStyle Libre

BESÖK ABBOTT DIABETES CARE PÅ EASD DEN 14-18 SEPTEMBER 2015 I STOCKHOLM
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Sänd gärna in material eller tipsa redaktionen. Skriv helst i Word och 
skicka med e-post. Var vänlig skicka ditt material senast 4 november. Vi 
förbehåller oss rätten att redigera inkomna texter enligt journalistiska 
principer. Eftertryck förbjudet utan skriftligt medgivande från redak-
tionen. Redaktionen ansvarar ej för icke beställt material. Göteborgs 
Diabetesförening tar inte ansvar för varans lämplighet vad gäller pro-
dukter/tjänster på betald annonsplats

Öppettider:	� Måndag–torsdag 10.00–14.00

Adress: 	 Mellangatan 1, 413 01 Göteborg

Telefon:	 031-711 69 54 

E-post: 	 goteborg@diabetes.se

Plusgiro: 	 48 722-3

Bankgiro:	 5452-3873

Hemsida: 	 www.diabetesgbg.se

Nästa nummer:	 �av DiabetesBladet utkommer  
den 3 december

Ansvarig utgivare: 	 Monica Ullbrandt

Redaktion: 	� Philip Bernardi, Marianne  
Claesson, Bengt Claesson, 
Marlene Eriksson, Monica  
Ullbrandt

Annonsansvarig: 	 Philip Bernardi

Grafisk form & Tryck: 	Litorapid Media AB

Omslagsbild:	  Vy över hamnanläggning samt bebyg-
gelse på Otterön. Snäckskalsbanken skymtar i bakgrunden. Den stora 
vita byggnaden är den sk. stenhuggarbaracken. Utanför Grebbestad.

Nu har vi kommit 
fram till hösten, den 
brukar vara vacker i 
sprakande färger. Som 
vanligt även skördens 
tid, starten för över-
levnad om man måste 
samla i ladorna inför 
vintern. Men inte vi, 
nej vi går bara till när-
maste matbutik och köper hem vad vi önskar. 

I föreningen har det också hänt en del. Vi har 
ett byte vad det gäller anställd på vårt kansli. Nils 
Burholm avgår och Philip Bernardi kommer. 
Därmed också nya öppettider se under kansli.

Vi har också haft en härlig egenvårdsvecka för-
lagd till Grebbestad. Man säger lite skämtsamt 
”vi hade i alla fall tur med vädret”, och det hade 
vi, man talade om för oss att detta var den soli-
gaste veckan i sommar, tur skall man ha. Veckan 
startade med att vår förbundsordförande Fredrik 
Lönndahl deltog under måndagen, han var även 
med oss ute till havs. På den gamla fiskebåten 
Donalda fick vi uppleva en sälsafari med sälar 
både i havet och uppe på land.

Fredriks insats under dagen mottogs med en-
tusiasm av deltagarna. Han fick många frågor att 
svara på vilket han gladeligen gjorde.

Husmor, Monica Ögren, på Folkhögskolan 
genomförde ett uppskattat föredrag om mat. Un-
der några timmar fick vi höra mycket matnyttigt, 
Monica gjorde stort intryck på alla närvarande. 

Birgitta Eriksson från Trollhättans diabetes-
förening trollband oss alla med sin inlevelse och 
arrangemang i gymnastikens viktiga arbete för 
vår kropp. Det blev allt från linedans till att stil-
lasittande lyfta ett ben, undrar du om vi svetta-
des? Jaa det gjorde vi.

Som vanligt fick också det hantverksmässiga 
sitt. Det blev både bild och snideri under veckan. 

Nu var vi ju i ett semesterparadis så det blev 
havsbad både morgon och kväll. Lite bergsbe-
stigning blev det också för vissa. Så även kultur 
från hembyggds föreningen i Grebbestad, sen 
var det bara att promenera ner och ta en titt på 
Malcom, tornhuset, parken och Evert Taube.

Jag tror att veckan som gått fått alla deltagare 
att känna en nystart inför hösten och vintern.

monica 
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KALENDARIUM
Om inte annat anges skall anmälan till aktiviteter 
göras till kansliet på telefon: 031-711 69 54 eller 
på mail: goteborg@diabetes.se 

22 SEPTEMBER
Medicin information
Lär dig om våra mediciner. Representanter från läkeme-
delsföretaget Sanofi kommer.

23 & 24 SEPTEMBER
Informationsmötet
Folkets Hus, Järntorget. Sal Ellös. Kl. 18.00 – 19.30
Inbjudan till INFORMATIONSMÖTE kring en forskningsstu-
die om ett nytt personligt informationshjälpmedel som 
stöd  vid akuta situationer. Istället för att behöva bära 
livsviktig information om sin sjukdom genom traditio-
nella broscher, pins, halskedjor eller lappar i plånboken 
ska du nu ha alla viktiga data inlagd i ett datasystem. 

Ett tekniskt hjälpmedel har tagits fram i samarbete 
med ambulanssjukvården på Sahlgrenska som nu skall 
prövas i en studie där Du får möjligheten att delta helt 
kostnadsfritt. Mer information får du om du kommer 
till det planerade informationsmötet. Anmälan: Fredrik.
andersson@prorsum.se eller shaxelsson@icecharms.se

21 OKTOBER
Rundtur på Göteborgs Operan
Bjuder föreningen sina medlemmar på en guidad tur på 
Göteborgs Operan. Den som så önskar kan köpa till en 
lunch för 119 kr det ingår stor sallads buffé, varmrätt, 
dryck och avslutas med kaffe. Lunch mellan 12.00–13.00 
så startar rundturen kl. 13.00 vår guide heter Rolf och 
möter upp efter avslutad måltid. Anmälan till förening-
ens kansli 031-711 69 54 eller senast den 14/10-15

14 NOVEMBER
Världsdiabetesdagen
Kommer Göteborgs Diabetesförening att finnas på  
Nordstan mellan kl. 11.00-16.00. Läs mer på sidan 7.

4 DECEMBER
Bussresa till Tyskland
Reser vi med buss till Tyskland och upplever en storsti-
lad julmarknad. Läs mera inne i tidningen, Hoppas att 
ni blir många som kommer med. Vi kommer hem den 
6/12. Anmälan till kansliet, frågor besvaras av Monica 
på tel: 0520-66 18 44.

13 DECEMBER
Julfest
Årets julfest hos Göteborgs Diabetesförening hittar du 
på Södra Allégatan 1B. Läs mera inne i tidningen. Ta 
med hela familjen och starta julfirandet med en jultall-
rik, dans kring granen, trollkonstnär, julklappar mm. Läs 
mer på sidan 8. Välkomna!

göteborgs diabetesförening vill tacka Nils Bur-
holm för många års gott genomfört arbete på för-
eningens kontor. Nils slutar hos oss den 31 augusti 
2015.

Nils har haft hand om föreningens kansliarbete 
likaså varit annonsansvarig vad det gäller förening-
ens tidning och även jobbat som ansvarig redaktör 
den sista tiden.

Vi önskar nu Nils allt gott i framtiden och ser 
fram emot att få träffa honom på kommande för-
eningsarrangemang. n

stort tack från styrelsen

från den 1 september kommer Philip Bernardi 
att vara föreningens nya kanslist. Han kommer att 
arbeta halvtid, se öppettider sidan 3.

Ni är välkomna att ringa eller komma upp på kon-
toret för att byta några ord 
med Philip. 

Philip är väl insatt i allt 
som rör kontorsarbete, han 
har också tidigare jobbat med 
tidning. Vi ser fram emot 
kommande samarbetet med 
Philip. n

styrelsen

Avgående kanslist

Ny kanslist

foto: fotoakuten.se
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vart 3:e år har Svenska Diabe-
tesförbundet Riksstämma. Riks-
stämman är Svenska Diabetesför-
bundets högsta beslutande organ. 
Den 22-24 maj 2015, var det dags 
för oss att åka till Sollentuna, 
drygt 30 ombud från 11 lokalför-
eningar för Västra Götaland.

På stämman behandlas bl.a. 
motioner, stadgeändringar, FS 
(Förbundsstyrelsen) sätt att leda 

verksamheten, ekonomiska frågor 
av olika slag, val av Förbundsord-
förande, ordinarie ledamöter till 
FS. FS redovisar också Diabetes-
fondens verksamhet.

VG (Västra Götalandsregionen) 
samlade sina ombud den 25 april i 
Ljungkile där vi gick igenom vil-
ka frågor som ansågs viktiga för 
regionen att driva på Riksstäm-
man. Efter att ha plockat ut ett 

antal motioner, varav några kom 
från VG lokalföreningar, utsågs 
ansvariga som skulle driva frå-
gorna på stämman.

De flesta av VG önskningar 
gick vår väg, varför vi kunde åka 
hem med huvudet högt och inrik-
ta oss på de lokala föreningarnas 
dagliga verksamheter. n

ronny olaisson

kungälv/ale df

Svenska Diabetesförbundets Riksstämma 2015

Nya styrelsemedlemmar
Marlene 
Eriksson

mitt liv med 
diabetes. Jag 
var 4 år när 
denna sjuk-
dom drabbade 
mig. Efter att 
ha varit sjuk i 
vattenkoppor 
under en läng-

re tid utvecklades diabetes typ 1. 
Året var 1959. Min barndom var 
lycklig och full av lek. Men även 
allvar eftersom sjukdomen kräv-
de detta. Min mor tog dock det 
största ansvaret. Livet fortsatte. 
Det går ju i vågor. Vissa perio-
der fungerade jag och sjukdomen 
bättre. I vissa perioder sämre. En 
sådan period var puberteten. Då 
svängde blodsockret rejält. Jag 
gick upp i vikt och oftast låg vär-
dena för högt. Min mamma har 
varit mycket bra med att se till att 
jag tagit mer och mer ansvar för 
sjukdomen och mitt liv. När jag 
var fjorton år såg hon till att jag 
åkte på språkresa till England. 
Jag flyttade på egen hand in till 
Göteborg och började gymna-
siet. Arbetade några år. Började 

sedan Socialhögskolan. 1979 fick 
jag mitt första vikariat som SYO-
konsulent. 1981 flyttade jag till 
Lerum. Erhöll en tillsvidare an-
ställning som SYO vid Lerums 
gymnasium. Fick möjlighet och 
tog den att gå studie-och yrkes-
vägledarutbildningen i tjänsten. 
Jag gifte mig och fick barn. Skils-
mässa. Fortsatte att arbeta och bo 
kvar i radhuset med mina barn. I 
50-årsåldern började olika fysis-
ka problem komma. Det sista var 
en stroke. Proppar i höger hjärn-
halva. Sviterna av detta består av 
hjärntrötthet. Jag har sjukersätt-
ning och min tillvaro består i att 
försöka må så bra som möjligt. 
Och detta gör jag genom att ha 
bra koll på blodsockret. Äta bra 
mat. Röra mig så mycket som 
möjligt: promenader, simning 
och gym. Jag behöver ta täta vi-
lopauser i och med hjärntrötthe-
ten. Intellektuell stimulans som 
film och musik är också viktigt 
för att jag ska må bra. Tidigare 
har jag inte engagerat mig i dia-
betesföreningen. Min mamma 
har alltid varit medlem. Men 
eftersom jag inte förvärvsarbetar 
längre vill jag istället försöka läg-
ga visst engagemang i diabetes-

frågor. Jag har alltid styrts av att 
vi människor kan påverka. Ju fler 
vi är som enas i en fråga ju större 
chans att få igenom vad vi vill. 
Har du diabetes lever du med 
sjukdomen dygnet runt resten av 
ditt liv. Med min erfarenhet och 
kunskap önskar jag att kunna 
stötta människor med diabetes. 
Förhoppningsvis ska du kunna få 
ett bra och lyckligt liv med dia-
betes. Och något som är mycket 
viktigt; Att ha roligt!       

marlene eriksson

Lisa  
Beskow

lisa beskow 
heter jag 
och har typ 
1 diabe-
tes sedan 
2002. Jag 
är ny inom 
d i a b e t e s -
förbundet och tycker att det är 
väldigt roligt och viktigt att vi 
jobbar tillsammans mot vårt ge-
mensamma intresse, att göra det 
lättare att leva med diabetes. n

kram lisa



foto: aorta
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TEATER

Hösten har sina fördelar. Teaterbesök är en av dem. Passa på att boka genom Diabetes- 
föreningen. Telefon till kansliet 031-711 69 54. Betala till bankgiro 5452-3873.

Markurells i Wadköping
Först ut är Hjalmar Bergmans 
klassiker. Fredagen den 2 okto-
ber, kl 19.00, Stora Scenen, pris 
250 kronor.

”Nyrike uppkomlingen Mar-
kurell oroar sig för sonen Johans 
studentexamen och skyr inga 
medel för att han ska klara den. 
Markurells i Wadköping utspelar 
sig under ett dygn 1913 men går 
genom tid och rum.” 

Dan Ekborg spelar Markurell, 
Carina  M Johansson fru Marku-
rell och sonen görs av Olof Mår-
tensson.

En fröjdefull jul 
Torsdagen den 17 december, kl. 
19.00, Stora Scenen, pris 250 
kronor.

”Stefan Metz regisserar nu 
sin åttonde pjäs på Göteborgs 
Stadsteater och är uppskattad av 
göteborgspubliken för sina stora 
klassikeruppsättningar. Nu sätter 
han tänderna i Alan Ayckbourns 
svarta succékomedi om en dys-

funktionell samling julfirare. Ga-
let, laddat och frustrerat, knappast 
fröjdefullt men mycket roligt.”

Lämna besked senast den 9 no-
vember.

Lunchteater
Och så till höstens lunchteater-
föreställningar i Foaljébaren på 
Göteborgs Stadsteater. Insläpp 
11.30. Föreställningarna varar 
mellan 12.00-13.00. Vi har ett 
mycket begränsat antal biljetter 
till lunchteatern. 

 
Djävla mansfôlk
En hyllning till Monica Z. Tis-
dagen den 6 oktober, pris 230 
kronor.

”Med avstamp i Värmlands 
mylla tolkar Åsa Bergh Monica 
Z:s reportoar på sitt eget sätt. 
Tillsammans med Andreas Aar-
flot på piano och Bosse Sandberg 
på flöjter, basklarinett, sopran-
saxofon och munspel.”

Meny: Fiskspett med vete-
kornssallad och gräslökskesella.

Frieriet
av Anton Tjechov, Gästspel från 
Panikteatern. Onsdagen den 11 
november, pris 230 kr.

”Ljuv 1800-talsmusik, samova-
ren puttrar, stearinljusen fladd-
rar… Hjärtat får sig en omgång 
i detta världsberömda tjechovska 
frieri.”

Meny: Senapspanerad fläsk-
kotlett med cole slaw. Lämna be-
sked senast den 2 oktober.

Alice Babs – Mamma & Idol 
Fredagen den 20 november, pris: 
230 kr.

”Med Alice dotter Titti Sjö-
blom som berättar minnen från 
barndomen. Tillsammans med 
Ehrling Eliasson framför hon 
sånger samt berättar om bak-
grunden till några av dem. ”

Meny: Köttfärslimpa ”pimien-
to” med tomatconcassé och ugns-
bakad currypotatis. 

Lämna besked senast den 12 
oktober. n

christine öberg

teaterombud
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Världsdiabetesdagen 2015
den 14 november 2015 uppmärksammas Världs-
diabetesdagen runt om i världen. Världsdiabetes-
dagen är en FN-dag som sätter fokus på alla de 
miljoner människor som lever med eller riskerar att 
insjukna i diabetes. Årets tema är att uppmärksam-
ma kostens betydelse genom att äta hälsosam kost.

Göteborgs Diabetesförening kommer att upp-
märksamma Världsdiabetesdagen genom ett infor-
mationstillfälle på Nordstadstorget i Göteborg lörda-
gen den 14 november 2015 mellan klockan 11-16.

Vi har för avsikt att informera om barn-/ungdoms-
diabetes, typ 1, typ 2 och betydelsen av att äta häl-
sosam kost och motionera kroppen. Vi kommer att 
erbjuda besökare att ta ett blodsockertest med hjälp 
av diabetessköterskor. Vi ska också presentera Dia-
betesförbundet och Göteborgs Diabetesförening.

Programmet kommer att avslutas med en panel-
diskussion där samtliga medverkande deltar och där 
besökare ges tillfälle att ställa frågor.

Vi vänder oss därför till Dig/Er och ber om hjälp 
att medverka och sprida kunskap och information 
vid detta tillfälle och är tacksamma för svar till oss 

för den fortsatta planeringen. Vi hoppas att medi-
cinska experter inom området kan medverka till-
sammans med politiker som arbetar med hälso- och 
sjukvårdsfrågor tillsammans med ansvariga tjänste-
män inom Västra Götalandsregionen. n

Förslag på program för dagen:
11.00-11.20	� Hälsar förbundsordförande Fredrik 

Löndahl alla välkommna.

11.30-12.15	 Barn/ungdomsdiabetes

12.30-13.15	 Typ 1 diabetes + historik

13.30-14.15	 Typ 2 diabetes + kostens betydelse

14.30-14.50	 Inledningsanförande inför debatten

14.50-15.45	� Paneldiskussion med samtliga med-
verkande.

monica ullbrandt	 rolf tengbratt

ordförande	 styrelseledamot

070-575 38 67	 072-888 12 01

har du lust att resa till Tyskland på julmarknad 
i december? För att få en mindre gruppbokning 
måste vi göra den nu. Bokningen är klar. Vi reser 
den 4/12 och kommer hem den 6/12-15.

Dag 1. Vi lämnar Göteborg kl. 07.00 nästa stopp 
är Mölndal vidare Lindome, Anneberg, Kungs-
backa G:a Turistbyrå, Fjärås och sista stoppet blir 
Varberg kl. 08.00. Vi stannar till för kaffe vid Hal-
landsås Rasta, kaffe och fralla. Därefter färjan  
Rödby - Puttgarden. Framme i Puttgarden stannar 
vi för ett besök i Bordershopen innan vi fortsät-
ter mot Burg och vårt hotell IFA Ferien-Centrum 

Sydstrand. Dagen avslutas med en god gemensam 
middag

Dag 2. Vi äter en stadig frukost, därefter besöker 
vi  den kända ”Weinachtsmarkt” i Lybeck. Glöm 
inte att besöka Café Niederegger och se all marsi-
pankonst Efter hela dagen på julmarknaden vänder 
vi åter till hotellet för ytterligare en god middag	

Dag 3. Efter en härlig frukostbuffè styr vi kosan 
hem mot Sverige igen. Vi gör ett shoppingstopp 
innan avresan sen tar vi samma väg hem som på 
utresan.

Priset för allt detta är 1900:-. Tillägg för enkel-
rum 295:-. I priset ingår: Bussresa, del i dubbelrum, 
vägskatter, reseledare, färjor, fm. kaffe + middag 
dag 1 och 2, frukost dag 2 och 3. 

Anmälan gör du till Göteborgs diabetesfören-
ings kontor tel. 031-711 69 54. 50% av kostnaden 
(950:-) göres till föreningen senast den 15 oktober 
resterande 950:- skall vara på föreningens konto  
senast den 15/11-15. Ser fram emot att se er alla på 
resan. n

Julmarknad i Tyskland

   

Göteborgs 
Diabetesförening 

E-post: 
goteborg@diabetes.se 

Tel:  031-711 69 54 Bankgiro:  
5452-3873 

Mellangatan 1 www.diabetesgbg.se  Plusgiro:  4 87 22-3 
413 01 Göteborg    
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helgen 30-31 maj 2015 var 
det start och mål på Kanaltorget 
för Hisingen Runt 50 km och 
Västkusten Runt 125 km 275 
km. Den långa rundan innebär 
cykling över bland annat tolv 
broar, Tjörn och Orust.

Hisingens Cykelklubb tog 
kontakt med Göteborgs Diabe-
tesförening. De ville inleda ett 
samarbete. En viss del av start-
avgifterna ska gå till bland annat 
diabetesforskning. Under som-
marhalvåret har Hisingens CK 
motionsrundor tre dagar i veck-
an, med olika nivåer för att alla 
ska kunna följa med och samtliga 
grupper leds av klubbens egna le-
dare. På vintern arrangeras spin-
ning.

Så vinsten blev stor för alla 
parter. För deltagarna i cykel-
loppen. För Hisingens Cykel 
Klubb. Och för Göteborgs Dia-
betesförening. Det blev möjligt 
för oss att visa vår verksamhet. 
Lämna informationsmaterial. 
Svara på frågor om diabetes. 
Sälja pins och visa att vi stöttar 
motion i alla olika former.  n

marlene eriksson

Hisingen Runt

familjer med barn som har dia-
betes och deras syskon är välkom-
na på denna fest som anordnas 
av Göteborgs Diabetesförening. 
Söndagen 13/12-15, GFC:s loka-
ler på Södra Allegatan 1B, Göte-
borg. Vi samlas klockan 13.00 och 
avslutar 16.00. Det är Lucia och 
det är en magisk tid. Eftermidda-
gen kommer att gå mycket i ma-
gins tecken: Lucior, Trollkonst-
närer och eventuella Tomtar. Det 
kommer att serveras en jultallrik 
med dryck. Förhoppningsvis är 

ni danssugna och vill dansa kring 
granen. Vuxen betalar 120:- och 
som barn 50:-. Du räknas som 
vuxen om du fyllt 15 år.

Anmälan sker till kansliet på te-
lefon 031-711 69 54, då får du också 
kontonummer så att du kan sätta in 
pengarna, eller mejla till: goteborg 
@diabetes.se. Har du frågor vänd 
dig till Marlene Eriksson tel  
0761-62 19 40 eller Emma Barte tel 
0709-30 51 52. Anmälan vill vi ha 
senast 1 december och även inbe-
talningen.  n

välkomna!

Familjejulfest på Lucia
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Kontinuerlig
glukosmätning 
från Dexcom 

gör Melvins 
föräldrar trygga.

Melvin Wendin är två år gammal. I slutet av 2013 konstatera-
des han vara typ 1-diabetiker.  
 – Det var en chock, säger Melvins mamma Jessica Wen-
din. Vi har totalt sju barn i familjen och det drabbade ju 
faktiskt – på olika sätt – alla i familjen.
 Melvin fick direkt en Dexcom kontinuerlig glukosmätare 
(CGM).
 – Jag vet faktiskt inte hur vi hade klarat oss utan den, 
säger Melvins pappa Peter Wendin. Melvins blodsocker är 
extremt ojämnt och kan falla från 30 till 3 på 40 minuter – 
och vice versa. 
 – Utan Dexcom CGM hade vi tvingats att mäta hans blod-
socker minst en gång i timmen, även på natten. Vi hade 
aldrig fått sova. Och alltid varit oroliga.

Mäter blodsockret hela tiden

Utrustningen mäter kontinuerligt glukosvärdet via en liten 
sensor som sitter på Melvins mage och som skickar värdet 

var femte minut till en mottagare som hans föräldrar bär. På 
natten ligger den fristående mottagaren i föräldrarnas sov-
rum – och varnar direkt om Melvin är på väg att bli hög eller 
få en känning. Peter eller Jessica kan agera direkt.
 – Vi är helt beroende av Melvins CGM, fortsätter Jessica. 
De två timmar som mätaren kalibreras när vi satt en ny sen-
sor känns som en evighet! 

Trygghet och kontroll

– Den stora fördelen med CGM är tryggheten, att man i god 
tid – tack vare larm och trendpilar – kan förhindra känningar 
och höga värden, säger Peter. Ser vi att värdet snabbt är på 
väg upp eller ner kan vi kompensera med kolhydrater eller 
insulin direkt.
 – En annan stor fördel är ju också att mottagaren är fristå-
ende och inte integrerad med en pump. När Melvin leker på 
sitt rum har vi total kontroll och känner oss trygga i förviss-
ningen om att vi vet hur han ligger.

Melvin Wendin fick typ 1-dia-
betes när han var tio månader. 
 – Utan kontinuerlig mätning 
hade vi tvingats sticka honom 25–
30 gånger per dygn, säger mam-
ma och pappa Peter och Jessica.

NordicInfu Care AB, Box 1225, 131 28 Nacka Strand  www.infucare.se

Vill du också bli trygg som typ 1-diabetiker med 
hjälp av kontinuerlig glukosmätning från Dexcom? 
Kontakta i första hand ditt diabetesteam – eller 
NordicInfu Care direkt på 08-601 24 40, 
diabetes@infucare.se

Filmer om Melvin och fler Dexcom-användare 
hittar du på www.CGMInfuCare.nu. 

FaceBook: facebook.com/CGMInfuCare.

Annons NordicInfu Care Gtbgs diabtidn april 2015.indd   1 2015-04-12   23:37
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Varför använder inte fler insulinpumpar eller kontinuerliga 
glukosmätare, CGM? Vad kan företagen göra för att förbätt-
ra de tekniska hjälpmedlen för personer med diabetes?
Adam Brown, själv typ 1-diabetiker och medlem i diaTribe, 
som verkar för  att förbättra livet för personer med diabe-
tes, vet.

Trots att den tekniska utveck-
lingen går i rasande fart har inte 
mycket hänt med insulinpum-
parna de senaste decennierna. 
Det menar Adam Brown, i ett 
föredrag på den amerikanske di-
abeteskonferensen, ADA, i Bos-
ton på lördagen.

Enligt honom använder bara 

omkring tio procent av alla typ 
1-diabetiker insulinpump.

Det finns i dag flera olika 
pumptillverkare, men ingen har 
ännu lyckats uppfinna en som är 
så enkel och smidig och bra att 
alla vill ha den.

Inte heller har den kontinuer-
liga glukosmätaren som kom i 
början på 2000-talet blivit någon 
succé, hävdar han.

– I hälften av fallen larmar den 
felaktigt. Det gör det jobbigt för 
folk, säger Adam Brown.

Användarnas behov 
och önskemål
Han menar att utveck-
larna av olika hjälpmedel 

varit mer fokuserade på 
säkerheten för att upp-
fylla den amerikanska 
kontrollmyndigheten 
FDA:s  krav än på an-
vändarnas behov och 
önskemål.

Han jämför med 
dator- och telefon-

tillverkaren Apples 
fullkomliga inva-
sion av telefonmark-
naden när de lanse-
rade iPhone för åtta 
år sedan.

– Kan ni tänka er 
att den bara funnits 
i åtta år? Varför blev 
den en sån succé?

Han radar upp en mängd fakto-
rer som bidragit till framgången:.  
Den gör livet lättare, fyller olika 
behov och gör saker lättare.

1.	Den gör livet lättare, fyller oli-
ka behov och gör saker lättare.

2.	Användarvänligheten, upp-
repningarna och feed back-
driven

3.	Det behövs inga instruktioner, 
det bara funkar

4.	Betydande förbättringar och 
överlägsen alla konkurrenter

5.	Rolig, beroendeframkallande, 
helt enkelt häftig

Teknologi som känns 
nödvändig
– Den är så rolig och enkel att 
använda att till och med småbarn 
kan komma på hur man ska göra.
Utmaningen för alla utvecklare av 
diabeteshjälpmedel, menar han, 
är att lyckas uppfylla alla punk-
terna som Apple lyckats med.

– Kan vi utveckla teknologi 
som känns så nödvändig att du 
skulle vända tillbaka hem halv-
vägs till jobbet om du glömde 
den?

Han föreslår att enheten istäl-
let för att bara visa värden istället 
skulle kunna vara belönande och 
motiverande.

– Tänk om den kunde ge mig 
feedback och till och med berätta 
för mig vad jag ska göra! n

sara liedholm

Publicerad 2015-06-10
diabetesportalen.se

Varför har vi inte bättre hjälpmedel?
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Den lavinartade globala ökningen av typ 2-diabetes riske-
rar att leda till att dödligheten i hjärtinfarkt ökar. För att 
förhindra detta måste vi hitta sambandet mellan dia-
betes och hjärtsjukdom. Det skriver Kristina Sparreljung, 
Hjärt-Lungfonden och Fredrik Löndahl, Diabetesförbundet 
och Diabetesfonden.

Hjärtinfarkt är den vanligaste 
dödsorsaken i Sverige. Men tack 
vare intensiv forskning och bättre 
behandlingsmetoder har dödlig-
heten minskat med en tredjedel 
på tio år.

Utvecklingen när det gäller typ 
2-diabetes är betydligt dystrare. 
Antalet personer med diabetes 
ökar i snabb takt över hela värl-
den. Världshälsoorganisationen 
WHO räknar med att antalet 
diabetesdrabbade kommer att 
ha fördubblats mellan åren 2000 
och 2025. Minst 365 000 svensk-
ar har typ 2-diabetes och sjukdo-
men ökar i snabb takt.

Detta är oroande inte minst 
eftersom det finns ett starkt 
samband mellan diabetes och 
hjärtsjukdom. Två av tre som har 
diabetes riskerar att drabbas av 
hjärt-kärlsjukdom. Samtidigt har 
också två av tre av alla som drab-
bas av hjärtinfarkt diabetes. Ök-
ningen av typ 2-diabetes riskerar 
därför att leda till att dödligheten 
i hjärtinfarkt vänder och börjar 
öka efter många års nedgång.

De allra flesta svenskar med dia-
betes har diabetes av typ 2, vilket 
innebär att kroppen fortfarande 
kan producera insulin, men inte i 
tillräcklig mängd. Risken för att 
drabbas av typ 2-diabetes ökar 
dramatiskt ju äldre vi blir och 
ärftligheten är hög.

Många som har typ 2-diabetes 
vet ännu inte om det och mör-

kertalet är stort. Att leva med 
okänd typ 2-diabetes gör att 
sjukdomen, ibland under flera 
år, hinner utvecklas ostört innan 
den upptäcks och rätt behand-
ling kan sättas in. Obehandlad 
diabetes ökar risken att drabbas 
av hjärt-kärlkomplikationer och 
för många blir en hjärtinfarkt det 
första tecknet på diabetes.

Stora befolkningsstudier visar 
att risken för hjärtinfarkt är två 
till fyra gånger så stor hos dem 
med diabetes jämfört med perso-
ner som inte har diabetes. Risken 
för efterföljande komplikationer 
som stroke, hjärtsvikt och nya 
infarkter är också större. Man 
uppskattar att hela 70 procent av 
alla dödsfall hos personer med 
diabetes beror på hjärt-kärlkom-
plikationer.

Typ 2-diabetes är i stor ut-
sträckning en livsstilssjukdom 
som i många fall kan hållas i 
schack och delvis gå tillbaka med 
hjälp av förändrade motions- och 
kostvanor. Men det kräver att 
sjukdomen upptäcks i tid. Efter-
som personer med diabetes löper 
större risk att drabbas av exem-
pelvis hjärtinfarkt är sambandet 
mellan diabetes och hjärt-kärl-
sjukdom ett mycket angeläget 
forskningsområde.

I forskningsstudien SCAPIS 
som drivs av Hjärt-Lungfonden 
i samarbete med universitets-

sjukhusen i Sverige pågår in-
tensiv forskning för att kunna 
förutsäga vem som drabbas av 
hjärt-lungsjukdom och förhindra 
det. I bästa fall kan SCAPIS bi-
dra till behandlingar som skulle 
kunna minska diabetesdrabbades 
överrisk att drabbas av sjukdom i 
hjärta och kärl.

Förutom mer forskning på om-
rådet behöver riskgrupper fångas 
upp på ett tidigare stadium. En 
svensk studie som även prövats 
internationellt visade att cirka 60 
procent av hjärtinfarktpatienterna 
hade tidigare odiagnostiserad dia-
betes eller nedsatt glukostolerans.

I dag mäter många svenska sjuk-
hus blodsockervärdet hos hjärt-
infarktpatienter på ett sätt som 
gör att de riskerar att missa fall 
av diabetes eller nedsatt glu-
kostolerans. Om rätt typ av mät-
ning gjordes på alla hjärtinfarkt-
patienter skulle många fall av 
typ 2-diabetes kunna upptäckas 
tidigare. De drabbade skulle ges 
möjlighet till snabbare och bättre 
hjälp att behandla sin sjukdom 
vilket i sin tur skulle minska ris-

Snabb ökning av typ 2-diabetes  
riskerar leda till fler hjärtinfarkter

WWW
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ken för framtida hjärt-kärlkom-
plikationer.

Eftersom sambandet mellan 
diabetes och hjärtsjukdom är så 
starkt kan man säga att sjukdo-
marna går hand i hand.

Men det finns hopp. De se-
naste 30 åren har diabetesforsk-
ningen gjort stora framsteg. Nya 
behandlingsmetoder och läkeme-
del har gjort stor skillnad för dia-
betessjuka. Men mer forskning 
är helt nödvändigt. För att hitta 
viktiga samband mellan diabetes 
och hjärtsjukdom stödjer både 
Hjärt-Lungfonden och Diabetes-
förbundets forskningsfond, Dia-
betesfonden forskning på områ-
det som kan rädda liv i framtiden.

Samtidigt behövs det också 
förändringar inom sjukvården. 
Socialstyrelsen bör därför ta fram 
tydliga riktlinjer för vilka risk-
grupper som ska screenas för dia-
betes, till exempel de som drab-
bats av en hjärtinfarkt. Det skulle 
vara ett viktigt steg för en bättre 
vård av både diabetessjuka och 
personer med hjärt-kärlsjukdom.

Den galopperande ökningen 
av typ 2-diabetes runt om i värl-
den riskerar att bli en av fram-
tidens stora hälsoutmaningar 
och öka antalet som drabbas av 
hjärt-kärlsjukdomar. Vi måste 
göra allt vi kan för att bromsa 
utvecklingen. Med rätt behand-
lings- och forskningsinsatser kan 
vi se till att den positiva utveck-
lingen med minskad dödlighet i 
hjärtinfarkt fortsätter och att den 
explosiva ökningen av diabetes 
avstannar. n

Kristina Sparreljung, generalse-
kreterare, Hjärt-Lungfonden
Fredrik Löndahl, ordförande, 
Diabetesförbundet och Diabe-
tesfonden
Källa: Pressmeddelande från Di-
abetesfonden
Publicerad 2015-06-29
diabetesportalen.se

Titta på bilden! Tycker du att snäckorna ser likadana ut?  
Exakt lika? Nej, och på samma sätt är det med oss människor. 
Med kunskap om vad vår genetiska variation innebär kan 
framtidens diabetesvård individanpassas med färre kompli-
kationer och ökad livskvalitet som följd.

Vid seminariet ”Genvägen till 
bättre diabetesvård” i Visby un-
der Almedalsveckan diskutera-
des hur dagens teknik, som gör 
det möjligt att analysera en per-
sons hela arvsmassa och få fram 
individens ”genprofil”, kan bidra 
till att utveckla diabetesvården.

– Eftersom kostnaderna för en 
analys minskar hela tiden är det 
inte otänkbart att vi alla om tio 
år skulle kunna vara ”genprofi-
lerade”, säger Hindrik Mulder, 
diabetesläkare vid Skånes uni-

versitetssjukhus och professor 
vid Lunds universitets Diabetes-
centrum.

Vid Lunds universitets Diabe-
tescentrum använder man redan 
kunskapen för att reklassificera 
diabetessjukdomarna.

– I dag talar vi om två diabe-
testyper, men i framtiden kom-
mer vi istället att tala om 1, 2, 
3, 4 och 5. Och detta kommer 
att få bäring på hur sjukvården, 
hur de olika sjukdomarna ska 
behandlas.

Diagnos, behandling och 
mediciner efter gener
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Målet är att ta fram en gps som 
utifrån personens unika genupp-
sättning, med hänsyn till diverse 
miljöfaktorer, kan ta ut riktning-
en för hur just den individen ska 
behandlas och vilka läkemedel 
som passar.

"Big data" en utmaning
Att låta genprofilera varenda 
människa skulle förstås rendera 
en enorm massa information, sk 
”big data”. Detta i sig är en av ut-
maningarna forskarna står inför.
- Att ta fram informationen är 
lätt i dag, därför är det viktigt att 
ställa rätt frågor, säger Erik Ren-
ström, professor vid Lunds uni-
versitet och koordinator för det 
strategiska forskningsområdet 
inom diabetes, Exodiab.

– Vad är det som inte fungerar 
i min kropp när jag får diabetes? 
Det skiljer sig åt mellan olika 
personer. Vad skiljer ”min” diabe-
tes från ”din”? Alla har inte hel-
ler samma risk för komplikatio-
ner och alla svarar inte likadant 
på samma mediciner. Genprofi-
lering kan förbättra våra möjlig-
heter att förutse detta.

Måste implementeras i 
vården
Heidi Stensmyren, ordförande i 
Sveriges Läkarförbund tror att 
genprofilering är en del av fram-
tidens diabetesvård.

– Helt avgörande är att forsk-
ningen implementeras i sjukvår-
den.

Hon menar att man behöver 
komma ifrån de standardiserade 
vårdförloppen och utveckla nya 
ersättningssystem.

– Kontinuitet är oerhört viktigt 
men det finns få ersättningssys-
tem som premierar kontinuitet. 
Någon behöver ta patientansva-
ret och vara ansvarig för hela 
patienten. Man kanske har fler 
sjukdomar än diabetes.

– Vi pratar mycket om indivi-
danpassad vård och kan vi kart-
lägga och differentiera olika typer 
av diabetes och identifiera olika 
behandling är det bra. Samtidigt 
innebär det att diabetesvården 
bli alltmer specialicerad och det 
kan inte bedrivas i primärvården, 
det måste till specialister, säger 
diabetesförbundets ordförande 
Fredrik Löndahl.

Nya läkemedel
Karin Wåhlander, Astra Zeneca, 
är intresserad av biologin bakom 
vad som driver sjukdomsutveck-
lingen för att kunna ta steget att 
utveckla nya läkemedel.

– Det kan vara gener men det 
kan också vara biologi plus om-
givning.

Christina Lloyd, NovoNordisk 
menar att vi borde fokusera på 
kostnaderna för komplikationer-
na snarare än på kostnaderna för 
nya läkemedel och att vi borde bli 
bättre på att följa de nationella 
riktlinjerna för diabetesvården.

– Om vi blir det det, kommer 
800 diabetiker att undvika hjärt-
infarkt fram till 2030.

Vården dålig på  
återkoppling
Alla är överens om att vården är 
dålig på att följa upp patienterna 
och att ge dem återkoppling.

– Det går 8000 timmar på ett 

år och som patient träffar man 
sin läkare kanske en gang om 
året, vill patienterna träffa sin 
läkare oftare, undrar moderator 
Fredrik Hed.

– Det går inte att svara på ge-
nerellt, säger Fredrik Löndahl. 
Har du bra koll behöver du kan-
ske bara en gång, men har du 
problem behöver du kanske mer. 
Vården i dag är dålig på indivi-
danpassning.

Metabolt centrum  
samlar aktörer
– Vi har fantastiska möjligheter 
med den nya tekniken, men det 
är viktigt att vi gör ett bra jobb 
redan i dag. Gör vi ett bra jobb 
i dag så kommer vi att kunna 
göra ett ännu bättre jobb i mor-
gon med all den här nya infor-
mationen. Sjukvården och hela 
maskineriet runt omkring måste 
ändra sin struktur och bryta bar-
riären mellan öppenvård och 
slutenvård. Öppenvården måste 
professionaliseras, sammanfattar 
Erik Renström.

– I Skåne har vi vår idé om ett 
Metabolt centrum där vi sam-
lar de olika aktörerna; patienter 
sjukvården och läkemedelsindu-
strin. Tillsammans ska vi lösa 
det här genom att vi är tillsam-
mans på samma plats och att vi 
jobbar integrerat, avslutar han. n

sara liedholm

Publicerad 2015-07-01
diabetesportalen.se

Panelen fr v: Fredrik Hed, mo-
derator, Christina Lloyd, Fredrik 
Löndahl, Karin Wåhlander, Heidi 
Stensmyren och Hindrik Mulder.
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Starkt stöd för att kadmium  
ger upphov till plack
Flera internationella studier visar att exponering för kad-
mium via till exempel miljön kan ge upphov till åderför-
kalkning. Kopplingen får nu ytterligare stöd av studier vid 
Sahlgrenska akademin, där höga halter av kadmium påvisas i 
åderförkalkande plack som sparats i en biobank.

Åderförkalkning är en bidragan-
de orsak till stora folksjukdomar 
som hjärtinfarkt och stroke. Med 
åderförkalkning menas att pulså-
derväggen bygger upp plack - en 
lokal förtjockning som bland an-
nat innehåller fett, och som när 
de blir inflammerade och brister 
ger upphov till blodproppar som i 
sin tur kan orsaka till exempel en 
hjärtinfarkt.

Kadmium och hjärt- kärl-
sjukdomar
Stora vetenskapliga studier i 
bland annat USA visar att hjärt- 
och kärlsjukdomar har en kopp-
ling till höga kadmiumnivåer i 
blod och urin. Djurförsök talar 
också för att kadmium kan or-
saka åderförkalkning.

Forskare vid Sahlgrenska aka-
demin, Göteborgs universitet, 
har i studier på 4 500 medelål-
ders män och kvinnor djupare 
undersökt sambandet mellan 
åderförkalkning och kroppens 
kadmiumnivåer. Studierna, som 
genomförts i samarbete med 
forskare från Malmö Högskola 

och Lunds universitet, visar att 
en ökad exponering för kadmium 
också ökar risken för plack i hals-
pulsådern. Resultaten kvarstod 
även efter att ha justerats för an-
dra kända riskfaktorer som rök-
ning, högt blodtryck, kolesterol 
och diabetes.

Biobank med plack
Sedan många år finns en biobank 
vid Sahlgrenska Universitetsjuk-
huset som samlar plack och frys-
ta blodprover från hundratals pa-
tienter. Genom analyser av detta 
material visar Björn Fagerberg 
och hans forskarkollegor att kad-
miumhalten i plack var 50 gånger 
högre än i blodproverna.

– Tillsammans ger dessa stu-
dier ett starkt stöd till hypotesen 
att kadmium bidrar till uppkom-
sten av hjärt-kärlsjukdom. Resul-
taten understryker vikten av att 
intensifiera arbetet med att mins-
ka befolkningens exponering för 
kadmium, säger Björn Fager-
berg, forskare vid Sahlgrenska 
akademin.

Minska exponeringen
Som exempel på åtgärder för att 
minska exponeringen för kad-
mium anger Göteborgsforskarna 
behovet av att förbättra kosten 
genom att skydda åkrarna från 
kadmiumföroreningar och in-
tensifiera insatserna mot rökning 
(som medför en kraftig expone-
ring av kadmium). Exponering 

för kadmium via kosten, sker 
framför allt via fullkornsproduk-
ter, potatis och rotfrukter. Enligt 
Göteborgsforskarna överväger 
dock nyttan med fullkornspro-
dukter risken med kadmiumin-
tag. n

Källa: Pressmeddelande från 
Göteborgs universitet
Bild: Dreamstime

Publicerad 2015-08-05
diabetesportalen.se

Fakta Kadmium: 
Kadmium är en giftig, can-
cerogen tungmetall som an-
vänds i bland annat plaster, 
batterier och färgpigment. 
Kadmium har också spridits 
via gruvbrytning och olika 
industriella processer. En 
kraftig exponering av åker-
mark skedde under 1900-ta-
let via användningen av kad-
miumhaltigt mineralgödsel. 
Åkerjordens kadmiumhalt 
varierar över landet och på-
verkas både av nedfall från 
förbränning och olika typer 
av gödsel.

Kadmium ansamlas i nju-
rar, lever och andra organ och 
utsöndras mycket långsamt. I 
Sverige är exponeringen för 
kadmium låg jämfört med 
andra länder.Ett bortoperearat plack från hals-

pulsådern.
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Friskare liv med gentest och  
personliga kostråd?
Går det genom analys av din genetiska uppsättning att ta 
fram personliga kostråd för ett längre och friskare liv? Sophie 
Hellstrand forskar kring kost, gener och hjärt-kärlsjukdom. 
Hon har särskilt fokus på några av våra viktigaste fetter.

– Att kostens innehåll och sam-
mansättning har betydelse för 
hur vi mår är inget nytt. Men de 
flesta kostråd idag är allmänna. 
Ingen vet riktigt hur det fung-
erar på individuell nivå, berättar 
Sophie Hellstrand som är dokto-
rand vid Lunds universitet.

Ett av hennes forskningsmål 
är att minska risken för hjärt-
kärlsjukdomar genom att anpassa 
kosten utifrån den enskildes ge-
netik. Till största delen har vi 
människor identisk arvsmassa, 
men det finns små variationer 
som gör var och en av oss unik. 
Dessa skillnader kan också fin-
nas i anlag för t.ex. fetma, diabe-
tes och hjärt-kärlsjukdom.

Förebygga dåliga blod-
fettsvärden
– I framtiden hoppas jag att vi 
ska kunna anpassa råden utifrån 
din genetiska profil och på så vis 
förebygga dåliga blodfettsvärden 
och hjärtkärlsjukdom. Kanske 
ökar också motivationen att följa 
kostråden om de blir skräddar-
sydda för varje individ.

Hon har forskat på en specifik 
gen som har betydelse för om-
sättningen av fett från kosten och 
nivåerna av blodfett och koleste-
rol i kroppen, FADS1. Det finns 
små variationer i genen och dessa 
påverkar funktionen i ett särskilt 
enzym (enzymer behövs för krop-
pens nedbrytning av föda och an-
dra ämnen). Något förenklat kan 
man säga att enzymet kan vara 

antingen bättre eller sämre på 
att ta hand om de fetter som du 
får i dig, beroende på vilken va-
riant av FADS1 som du råkar ha. 
FADS1 kan på så vis medverka 
till att blodfettnivåerna påverkas 
olika även hos två personer som 
har ätit identisk kost.

De fetter som Sophie Hell-
strand undersökt och kopplat 
till genen är de för vår hälsa vik-
tiga fleromättade omega 3- och 
omega 6-fetterna. Dessa finns 
i exempelvis fet fisk, nötter och 
rapsolja.

Samspelet kost och gener 
varierar
– Personer som hade ett större 
intag av omega- 3-fetter i relation 
till omega-6-fetter hade lägre 
risk för hjärt-kärlsjukdom. Men 
det gällde inte alla, utan bara 
de som hade en särskild variant 
av FADS1-genen. En slutsats är 
därför att samspelet mellan kost 
och gener kan vara olika från 
person till person, förklarar So-
phie Hellstrand.

Hon har även konstaterat att 
halten av LDLkolesterol, som 
brukar kallas ”det onda koleste-
rolet”, kan variera beroende på 
vilken variant av FADS1-genen 
du bär samt vilken typ av omega 
3-fettsyror din kost innehåller.

Interneterbjudanden där man 
betalar för personliga gentester 
innehållande kostråd finns re-
dan, men Sophie Hellstrands råd 
är att vara försiktig med dessa. 

Individuella gentester i medi-
cinskt syfte är ännu ganska nytt 
och forskningen har mycket kvar 
att göra. n

björn martinsson

Publicerad 2015-08-03
diabetesportalen.se

Sophie Hellstrand
Foto: Roger Lundholm
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Nu med Test & GO Technology
Nya

Prata med din  
diabetessköterska 

för att beställa.

Nu kommer Accu-Chek Performa i en ny kompakt och modern design. Lika 
smidig och pålitlig som sin föregångare. Den nya modellen kommer laddad med 
Test & GO Technology. Och dessutom är den riktigt snygg!

Test & GO Technology  
- enkelt, snabbt, säkert
 Testa utan ett enda knapptryck!

  Ingen kodning eller installation krävs

  Smart och kompakt kit  
 – allt som behövs finns med!

Nu med 
FastClix
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Barn äter alldeles för mycket 
socker.

– Hade vi gett ett djur sam-
ma skräp som vi ger till våra 
barn hade veterinären undrar 
om vi var riktigt kloka, säger 
författaren och vetenskaps-
journalisten Ann Fernholm.

Ann Fernholm är känd för boken 
”Ett sötare blod – om hälsoef-
fekterna av ett sekel med socker” 
som kom ut 2012. Under Al-
medalsveckan i Visby på Gotland 
gästar hon Almedalsbiblioteket 
för att prata om sin nya bok som 
kom ut i höstas och som handlar 
om barn och socker ”Det sötaste 
vi har – om socker och växande 
kroppar”. 

Onyttiga mellanmål
Diabetesportalen.se träffar hen-
ne en av sommarens första riktigt 
soliga dagar.

Efter en lång, kall vår kom-
mer äntligen sommar och värme. 
Men också lediga dagar med krav 
på glass och godis.

Det är inte bara föräldrar med 
barn med diabetes som tycker det 
är jobbigt med onyttiga mellan-
mål.

Hellre frukt än läsk
Ann Fernholm är själv mamma 
till två barn, åtta och nio år gam-
la. Vad ger hon sina barn när de 
behöver något mellan målen?

- Tja, kanske en banan, eller 
nötter. Man kan ju också göra 
egen glass genom att mixa en 
vattenmelon som man gör egen 
isglass av.

Är det inte socker i frukt, då?
– Har man typ 2-diabetes kan 

man få för högt blodsocker på ett 
halvt äpple, men barn som har en 

fungerande blodsockerreglering 
kan äta frukt, säger hon och fort-
sätter:

– Fruktjuice tycker jag man ska 
dricka mindre av eftersom man 
tar bort alla fibrer, dessutom ger 
det inte samma mättnad. Men 
hellre fruktjuice än läsk.

Gör egen glass
Men om de ska äta glass gör hon 
hellre sin egen.

– Blandar man ett paket gräd-
de, några äggulor och frukt med 
två matskedar socker får man en 
mycket godare glass med bara en 
åttondel så mycket socker. Och 
dessutom är den mer mättande, 
säger hon.

– Folk tänker inte på att en 
påse ”Gott & blandat" innehåller 
nästan en tredjedel av ett barns 
dagsbehov av energi, och är näs-
tan helt utan näringsämnen.
Hellre fett än socker i maten?

– Det är inte standardmjölken 
som skadar barnen. Det är fre-
dagsmyset, lördagsgodiset, alla 
barnkalas och sötade frukost-
flingor hela veckan, säger hon.

– Om man drar ned på mäng-
den fett till lunch och inte äter 
fett på mackan och inte dricker 
fet mjölk, då blir man ju hung-
rig på eftermiddagen. Man blir 
inte tjock på mat, det blir man på 
mellanmålen.

Vill granska forskarna
Ann Fernholm har en bakgrund 
som forskare och disputerade i 
molekylär bioteknik vid Uppsala 
universitet 2001.

– Jag tyckte att många mark-
nadsförde sina egna tester rätt 
hårt och uttalade sig utifrån rätt 
bräckliga fakta.

Istället för att fortsätta sin egen 

forskning började hon arbeta 
som journalist.

– Jag ville granska forskarvärl-
den, säger hon.

Bland annat är hon kritisk till 
de kostråd man ger till diabetiker.

Hon tycker att forskningen ta-
lar för att sockerkonsumtionen är 
den viktigaste orsaken till fetma 
och typ 2-diabetes. Därför har 
hon nu även startat ”Kostfon-
den” som ska samla in pengar till 
forskning.

– Jag var så frustrerad över att 
den vetenskapliga grunden för 
kostråden är så dåliga. Det krävs 
bättre koststudier, anser hon.

Kostfonden grundades förra 
året och har redan fått ihop 300 
000 kronor som ska finansiera 

Sommar, sol och - socker

"Det är inte standardmjölken som 
skadar barnen. Det är fredagsmyset, 
lördagsgodiset, alla barnkalas och 
sötade frukostflingor hela veckan", 
säger Ann Fernholm, författare och 
vetenskapsjournalist.
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bidrag som Göteborgs Diabe-
tesförening får från arv och gå-
vor samlas i fonder vars avkast-
ning delas ut. 

Ett viktigt tips till de som sö-
ker ur fonderna är att ange vad 
bidraget skall användas till och 
att ändamålet måste vara diabe-
tesrelaterat. Håll ansökningarna 
korta och koncisa. För medlem-
mar gäller att man måste ha varit 
medlem minst ett år. För ansök-
ningsblanketter och mer info se 
www.diabetesgbg.se eller ring 
vårt kansli på 031-711 69 54.

Barn och Ungdomsfonden
Fonden skall användas för anslag 
eller bidrag till vårdbehövande 

barn och ungdomar som har dia-
betes t.o.m. det år man fyller 25 
år och är medlem i Göteborgs 
Diabetesförening. Ansökan kan 
göras löpande under året.

Rekreations och Hjälp-
medelsfonden
Bidrag ur fonden lämnas till vila, 
rekreation samt hjälpmedel för 
diabetiker i Göteborgs Diabe-
tesförening. Ansökan kan göras 
löpande under året.

Utvecklingsfonden
Fonden har till uppgift att lämna 
bidrag till läkare inom Göte-
borgsområdet för utvecklings-
verksamhet inom diabetesvården 

och därmed sammanhängande 
studieresor. Fonden skall stödja 
praktiskt kliniskt utvecklings-
arbete men icke forskningsverk-
samhet av grundforskningska-
raktär.

Inger Hultman med fleras 
fond
Fonden har till uppgift att läm-
na bidrag till forskning rörande 
sjukdomen diabetes.

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

Pengar att söka ur Göteborgs Diabetesförenings fonder
FONDER

forskning om mag- och tarmsjukdomen IBS.
Nu är hon även i full färd med att skriva klart 

sin tredje bok som ska komma ut till hösten. Den 
handlar om hur viktigt det är att lära små barn äta 
riktig mat redan under första året i livet. Barn blir 
av naturen kräsna vid två års ålder och  har barnen 
inte lärt sig äta riktig mat innan det är det lätt att 
fastna i sockerträsket.

– Ett av tio barn i USA har fettlever som sanno-
likt har orsakats av alla sötsaker, säger hon. n

sara liedholm

Fakta kostfonden:
Kostfonden vill höja kvaliteten på kostforsk-
ningen och fylla de kunskapsluckor som finns 
kring hur mat och dryck påverkar sjukdomar 
som typ 2-diabetes, demens, cancer och mag- 
tarmproblem.

Fondens vetenskapliga råd består förutom 
av Ann Fernholm av Kerstin Brismar, Nina 
Rehnqvist, Magnus Simrén, Jonas Lindblom. 
Läs mer på kostfonden.se

Publicerad 2015-07-03
diabetesportalen.se
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Sköna Maj välkommen!? 
till vår bygd igen!?
men var är du? Kallt, blåsigt, regnit men så 
blir det sol och värme en dag och då tror jag 
att nu börjar sommaren, "men icke sa Nicke".

Jag håller på med anläggning på tomten 
mot gatan och det var tyngre och svårare än 
jag hade föreställt mig. Först hyvla bort c:a 10 
cm jord på 30 m2. Det blev många skottkärror 
men nu är det gjort.

Sedan inhandla markduk som täcker helt, 
detta för att ogräs inte ska komma upp igen, 
där efter vägsand som packar sig över mark-
duken.

Fick sen en möjlighet att hämta stora stenar 
hos en granne som jag placerade runt rosorna. 
De stod där innan och fick stå kvar men all 
annan växtlighet för övrigt togs bort. Nu ska 
det bli sand och plattor och stenar. Har inköpt 
dansk sjösten som är mjuk att gå på. Det har 
inte blivit någon större trädgårdsskötsel fram 
till nu.

Rosorna som jag planterade förra året har 
inte blommat ut riktigt som jag hade hoppas 
på. Det har varit för kallt tror jag, rosor vill ha 
sol och värme, det kanske blir en varm höst?

Vi har plockat svarta vinbär och lite toma-
ter men inga äpplen i år. Trädet vilar sig från 
förra skörden som var riklig.

I skrivande stund kan man undra om de 
omtalade 4 årstider som vi brukar ha, med 
ingen vinter? ingen vår? ingen sommar?

Men vi bor i ett fritt land och vi har mat på 
bordet varje dag och en skön säng att vila våra 
kroppar i så jag tycker livet är underbart. Det 
gäller att leva i NUET. n

kram birgitta holmèn

Solnedgång

Favoritsten

Hortensia

Stockros

Ros



MiniMed™ 640G
En helt ny pump-plattform

1. Avancerat skydd

2. Personliga inställningar

3. Intuitiv, användarvänlig design

    Mer än hälften av personer med diabetes upplever minst en hypoglykemi varje natt1

   I genomsnitt upplever en person med diabetes 2 symptomatiska hypoglykemier per 
vecka och mer än 1 allvarlig hypoglykemi per år2

   7 av 10 personer med typ 1 diabetes rapporterar att de ändrar insulindosen på grund av rädsla 
för hypoglykemi3

Kan en pump med Stopp Innan Lågt* vara en lösning att 
uppnå Bättre Kontroll? SmartGuard™ kan hjälpa dig!

Besök vår hemsida på www.medtronic-diabetes.se och läs mer.

MiniMed 640G är den enda insulinpumpen där den kontinuerliga glukosmätningen är godkänd för alla åldrar och för gravida. Det fi nns heller ingen kontraindikation mot Paracetamol.

1. Raju B, Arbelaez AM, Breckenridge SM, Cryer PE. Nocturnal hypoglycemia in type 1 diabetes: an assessment of preventive bedtime treatments. 
J Clin Endocrinol Metab. 2006;91(6):2087-2092. 2. Cryer PE. The barrier of hypoglycemia in diabetes. Diabetes. 2008 Dec; 57(12):3169-76 3. Fidler 
C, Elmelund CT , Gillard S. Hypoglycemia: an overview of fear of hypoglycemia, quality-of-life, and impact on costs. J Med Econ. 2011; 14(5):646-655.  
*För att använda Lågt Glukos Stopp som en av funktionerna måste man använda en glukossensor. 

Intelligent för bättre kontroll

Hur SmartGuard™ fungerar
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