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Program 14 november 2019
Nordstan, Göteborg

Kl. 11.00	 Peter Fors, överläkare och diabetesspecialist
	 Diabetes typ 2 och nya läkemedel

Kl. 12.00 	 Ulla Hellstrand Tang, leg överortopedingenjör
	 ”Fot quiz”

Kl. 13.00	 Veronica Broström, dietist
	 Mat vid diabetes – en personlig historia

Kl. 14.00	 Roy Tranberg, leg ortopedingenjör
	 Roland Zügner, leg sjukgymnast
	 Trycktest på foten – till vilken nytta?

Moderator under dagen är Leif Sundberg, vice ordföran-
de i Göteborgs Diabetesförening. Våra samarbetspart-
ners finns på plats i Nordstan under hela dagen och 
informerar om sina diabetesprodukter. Vi kommer att 
ha försäljning av lotter och kalendrar till stöd för fören-
ingens verksamhet.

Det kommer också att finnas sjuksköterskor på plats 
från kl. 10.00 – 16.00 som testar blodsockervärdet. Det 
finns även möjlighet att mäta blodtryck och kolesterol.  
Passa på – kostnadsfritt! 

 
 
 

 
 
 

 

Program 14 november 2019 
Nordstan, Göteborg 

Kl. 11.00 Peter Fors, överläkare och diabetesspecialist Diabetes typ 2 och nya läkemedel 

Kl. 12.00  Ulla Hellstrand Tang,  
leg överortopedingenjör ”Fot quiz” 

Kl. 13.00 Veronica Broström, dietist Mat vid diabetes – en personlig historia 

Kl. 14.00 Roy Tranberg, leg ortopedingenjör 
Roland Zügner, leg sjukgymnast Trycktest på foten – till vilken nytta? 

 

Moderator under dagen är Leif Sundberg, vice ordförande i Göteborgs Diabetesförening. Våra 
samarbetspartners finns på plats i Nordstan under hela dagen och informerar om sina diabetesprodukter. Vi 
kommer att ha försäljning  
av lotter och kalendrar till stöd för föreningens verksamhet. 
 
Det kommer också att finnas sjuksköterskor på plats från kl. 10.00 – 16.00 som testar blodsockervärdet. Det 
finns även möjlighet att mäta blodtryck och kolesterol. Passa på – kostnadsfritt!  
 
Ytterligare programpunkter kan tillkomma. Håll utkik! 

 

Tack till våra samarbetspartners! 
 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 
 

 
 

Varmt välkommen önskar 
 

 

Ytterligare programpunkter kan tillkomma. Håll utkik på vår hemsida diabetesgbg.se
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Välkommen  
hösten!
Jag hoppas att ni alla läsare haft en skön 
sommar med vila och avkoppling för nu 
bjuder Göteborgs Diabetesförening in till 
en höst full av aktiviteter! På program-
met står intressanta och lärorika föredrag, 
medlemsträffar, studiecirkel i diabetes typ 1 
och mycket mer. Läs mer under Kommande 
aktiviteter här intill. 

Vi i styrelsen vill också påminna om vår  
stora höstaktivitet i Nordstan Världsdiabe-
tesdagen den 14 november. Då är du välkom-
men att lyssna på föredrag, träffa utställare 
av olika diabetesprodukter och testa ditt 
blodsocker. Du kan också träffa flera av 
föreningens styrelsemedlemmar och vår 
kanslist. Hoppas vi ses där!

Tveka inte att höra av dig med förslag på 
föreningsaktiviteter, eller om du har andra 
frågor till föreningen! Ring eller maila på 
031-711 69 54 eller info@diabetetsgbg.se

Vi ses i höst!

marianne r lymer
ordförande
marianne.lymer@
diabetesgbg.se

Kommande aktiviteter

ORDFÖRANDEN HAR ORDET

STUDIECIRKEL
Att leva med diabetes typ 1 

Diabetessjuksköterskan Ingela Kristensson är tillbaka och  
leder ännu en studiecirkel om diabetes typ 1 under tre tillfällen  
till hösten. Läs mer på sid. 12.

Datum: onsdag 25 september, tisdag 8 oktober och  
tisdag 22 oktober.

Tid: 18–20.30

Sista anmälningsdag 18 september.

MEDLEMSKVÄLL OCH FÖRELÄSNING  
AV AGNETA PETERSSON OCH GUNILLA JOHNSON 
Egenvård av fötter vid diabetes

Fotterapeuterna Agneta Petersson och Gunilla Johnson, båda aktiva  
i föreningens styrelse, lär ut allt vi behöver veta för att sköta om  
fötterna på bästa sätt. Så kom och ställ frågor om dina fötter! 

Datum: torsdag 26 september

Tid: 18–19.30

Sista anmälningsdag 23 september.

MEDLEMSKVÄLL OCH FÖRELÄSNING  
AV KATARINA EEG-OLOFSSON
Nyheter i diabetesvården  
– Förebygga komplikationer och må bra 

Läs mer om denna kväll på sid. 13.

Datum: torsdag 10 oktober

Tid: 18–20.30

Plats: Mötesplatsen, Södra Allégatan 1B.

Anmäl dig senast 7 oktober.

ÖPPET STYRELSEMÖTE 
Kom och träffa vår styrelse! Ställ frågor, kom med förslag eller  
bara lyssna till hur vi arbetar. Vi bjuder på fika. Välkommen!

Datum: måndag 14 oktober

Tid: 17.30

Anmäl dig senast 10 oktober.
Är du anhörig?
Lever du tillsammans med någon som 
har diabetes? Skulle du vilja komma 
i kontakt med andra anhöriga för att 
dela tankar, erfarenheter eller funde-
ringar? Hör av dig till oss!

Alla  
medlemmar  

i länet är  
välkomna!



FRÅGA EXPERTEN!
Till nästa nummer av Diabetesbladet plane-
rar vi för att ha med en expertpanel som du 
kan ställa frågor till. Vi kommer att ha med 
en läkare, en fotterapeut, en diabetessjuk-
sköterska och en dietist. Så passa på  
att fråga om det där som du vill veta! Alla 
frågor på något sätt relaterade till diabetes 
är välkomna. 

Du kan maila din fråga till  
info@diabetesgbg.se. 

??
?
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STYRELSEN

MEDLEMSTRÄFF BACK TO THE 60´S 
En kväll om 60-talets musik och trender.

Leif Sundberg och Ulf Ringström, båda tonåringar på 60-talet,  
leder kvällen.

Vem vill inte komma? Fika till självkostnadspris.

Datum: torsdag 31 oktober

Tid: 18.00

Anmälan senast 24 oktober.

VÄRLDSDIABETESDAGEN
Kom till Nordstan och uppmärksamma diabetes på den världsomspän-
nande Världsdiabetesdagen tillsammans med oss! Här kommer att 
finnas föredragshållare, utställare och möjlighet att testa ditt blodsock-
er, blodtryck och kolesterol – helt gratis!

Datum: torsdag 14 november

Tid: 10–18

Se program på sid. 2.

MEDLEMSKVÄLL OCH FÖRELÄSNING AV PEGGY ENQUIST
Stress och diabetes - diabetesstress?

Peggy är legitimerad psykolog och har arbetat i många år med behand-
ling av stressrelaterad ohälsa, både enskilt och i grupp. Hon har själv 
haft diabetes sedan tonåren. Hon kommer att presentera en biopsy-
kosocial modell för stress samt reflektera kring acceptans, kontroll och 
copingstrategier.

Datum: måndag 25 november

Tid: 18–20.30

Anmäl dig senast 20 november.

Anmälan:  Du anmäler dig enklast via hemsidan  
www.diabetesgbg.se eller till kansliet per 
e-post: info@diabetesgbg.se eller per telefon:  
031-711 69 54. 

Lokal: Om inte annat anges är vi i föreningens  
lokaler på Mellangatan 1, hållplats Järntorget.

I samarbete med

Möt vår styrelseledamot
Så, vem är Gunbritt Stålberg?

– Jag har precis skaf-
fat oss en terrier. Gissa 
varför? Utan min envishet 
och tävlingslust hade jag 
inte överlevt med diabetes 
typ 1 i 50 år. Motgångar är 
till för att övervinnas, det 
är mitt motto.

Hur kommer det sig att du 
har engagerat dig ideellt i Göteborgs diabetes-
förening?

– Jag har tidigare i mitt liv jobbat mycket i 
olika diabetesföreningar. Sedan kom karri-
ären och på det parallella studier emellan. 
Men nu har jag slutat jobba så då är det dags 
igen.

Vilka frågor ser du som mest angelägna för 
föreningen i dagsläget?

– Vi kämpade i kampanjen ”För rätten att 
se” för ganska länge sedan nu. Det gav resul-
tat men nu verkar ögonsjukvården vara i ett 
bedrövligt skick igen.

Gilla oss på Facebook! Besök oss på "Göteborgs 
Diabetesförening" och håll dig uppdaterad på 
vad som händer både i föreningen  
och i förbundet.
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AKTIVITETER UNDER VÅREN

Värdet av dialog - Diabetestinget 2019
Under en eftermiddag i maj samlades en rad olika aktörer på Östra sjukhuset för 
att debattera diabetessjukvården i Västra Götalandsregionen. Arrangemanget 
kallades Diabetestinget, och detta var starten på ett dialogforum mellan politiker, 
sjukvård och allmänhet som man har för avsikt att arrangera en gång per år.

Västra Götalands diabetesförening 
stod för evenemanget i samarbete 
med läkemedelstillverkare verksam-
ma inom diabetesområdet. Modera-
tor var docent Stig Attvall och efter 
ett inledande föredrag av överläkare 
Katarina Eeg-Olofsson följde en pa-
neldebatt mellan ansvariga politiker 
i Hälso- och sjukvårdsstyrelsen och 
vårdprofessionen. 

Från sjukvårdens sida fick man 
fram hur oerhört viktigt det är för 

diabetiker att det finns god tillgång 
till vård, mediciner och hjälpmedel. 
Risken som finns att man avser att 
spara in på hjälpmedel och vård är 
därför mycket oroande. 

Politikerna å sin sida redogjorde 
för de ekonomiska förutsättningar-
na för vården, och de meddelade att 
man inom den närmaste framtiden 
inte kommer att förändra de krav 
man ställer på vårdcentralerna att 
tillhandahålla patienterna diabetes-

sjuksköterskor och fotterapeuter. 
Där fanns slutligen också ett visst 

utrymme för besökare att ställa 
frågor till panelen. Möten av det 
här slaget ger ett utmärkt tillfälle 
att lyfta de funderingar man har 
som diabetiker eller anhörig, så vi 
vill passa på att uppmuntra våra 
medlemmar att delta vid nästa 
arrangemang.

Diabetestinget kommer tillbaka 
nästa år, så håll utkik i Diabetesbla-
det och på vår Facebook-sida efter 
inbjudan!

text: hanna bohman

Lära om, lära nytt och må bättre
Till medlemskvällen den 25 april 
hade vi bjudit in Carina Rutgersson, 
specialistsjuksköterska på Diabetes-
mottagningen på Mölndals sjukhus. 
Carina har tillsammans med Chris-
tina Larsson gjort ett examensar-
bete ”Lära om och lära nytt” på 
Specialistsjuksköterskeutbildningen 
Diabetesvård, Sahlgrenska Akade-
min, Institutionen för vårdveten-
skap och hälsa.

I studien har de intervjuat 10 
personer, hälften män och hälften 
kvinnor i åldern 20 – 74 år om deras 
erfarenheter av att använda kon-
tinuerlig (CGM) och intermittent 
glukosmätning (IGM). 

Att använda CGM och IGM har 
visat sig vara effektivt för att sänka 
glukosnivåer hos personer med typ 1 
diabetes, vilket är avgörande för att 
minska risken för kort- och långsik-
tiga komplikationer.

Vad tyckte då de intervjuade per- 
sonerna om att använda CGM och 

IGM? Följande framgick av intervju- 
erna: Man lär sig att se helheten med 
all ny information. Med trendkurvor 
och pilar ser man effekten av vad 
man ätit. Det har blivit lättare att se 
vad man ska göra. Några tyckte det 
var jobbigt i början med all infor-
mation. Man har lärt känna sig själv 
mycket bättre. Livet har blivit mer 
harmoniskt med mindre svängning-
ar. CGM och IGM är mer socialt ac-
cepterat. Man känner mindre skam. 
Man får bättre sömn, mindre stress 
och är mindre osäker. Egenvården 
har ökat och diabetessjuksköterskan 
har blivit rådgivare. Med trendpi-
larna hinner man aldrig bli riktigt 
låg eller hög. Det finns ett stort be-
hov av att få dela sina erfarenheter 
med andra i samma situation.

Det fanns mycket kunskap och 
erfarenhet hos deltagarna på med-
lemsmötet, och de hade i mångt 
och mycket samma erfarenheter 
som framkommit i intervjuunder-

sökningen. Det blev en trevlig och 
givande kväll där man kan konstate-
ra att den tekniska utvecklingen är 
fantastisk. 

Slutligen måste vi berätta att 
arbetslaget på Mölndals sjukhus 
förra året utsågs till Sveriges bästa 
diabetesteam av Svensk Förening för 
Diabetologi.
text: leif sundberg

Sveriges bästa Diabetesteam 2018,  
Nalen Stockholm. Fr v: Carina Rutgersson, 
Therese Olsson, Anna-Carina Carman, 
Eva-Lena Juntikka, Anna Folino samt  
Katharina Börjesson Asp. 
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”Man ska vara glad åt fötter  
– utan dem står man sig slätt”
En reserapport från 8th International Symposium on the Diabetic Foot i Haag, Nederländerna.

Denna konferens hålls vart fjärde år, 
och under fyra dagar i maj samlades 
1 500 delegater från hela världen för 
att diskutera och dela med sig av 
senaste nytt om prevention och vård 
av fotkomplikation vid diabetes. 
Konferensen var multiprofessionell 
med allt från läkare, sjuksköterskor, 
ortopedingenjörer och ortopedsko-
makare till medicinska fotterapeu-
ter, fysioterapeuter, psykologer, ku-
ratorer och hälsoplanerare. Sverige 
representerades av ett 25-tal perso-
ner varav tio läkare, ortopedingen-
jörer och en av de få patientrepre-
sentanterna. Det var fyra personer 
från Göteborg, varav de två artikel-
författarna Ulla Hellstrand-Tang, 
disputerad ortopedingenjör och Leif 
Sundberg, patientrepresentant och 
vice ordförande i Göteborgs Diabe-
tesförening. 

Konferensen bjöd på en fantas-
tisk bredd kring ett som man kan 
tycka så begränsat område som 
diabetesfoten. Programmet inne-

höll föreläsningar, workshops och 
posterpresentationer. Varje morgon 
samlades delegaterna för att un-
der fyra morgonpass lyssna på 16 
gästföreläsningar av internationella 
experter. Tema som avhandlades var 
bland annat neuropati, infektion, 
prevention, digital teknik, avlast-
ning och kirurgi. En av experterna 
var professor Jan Apelqvist från 
Malmö. Han och hans forskarteam 
har i hög grad bidragit till framsteg 
inom vården och värdet av regel-
bunden fotundersökning, tillgång 
till medicinsk fotvård, lämpliga skor 
och inlägg, utbildning till patienter, 
anhöriga och vårdpersonal. 

Under en fikapaus träffade vi dele-
gater från Curaçao, Västindien. De 
berättade att tre av tio personer har 
diabetes. Andra intressanta sam-
tal hade vi med läkare från Sudan 
och Jordanien. De berättade att en 
skrämmande hög andel av befolk-
ningen har diabetes. Vi frågade 
varför, och det entydiga svaret var 

spridningen av snabbmatskedjor 
och ökat bilåkande. Det är således 
mycket stora skillnader mellan olika 
länder både vad det gäller andelen 
av respektive lands befolkning som 
har diabetes och hur mycket resur-
ser som satsas. Vi bor trots allt i en 
privilegierad del av världen.

Konferensen beslöt om nya 
riktlinjer för fotundersökningar. 
Riktlinjerna tillsammans med de 
svenska borde skickas ut till alla 
vårdcentraler och medicinmottag-
ningar, menar vi.

Som en av de mycket få patientre-
presentanterna under konferensen 
är en reflektion att det pratas myck-
et om patienter och personcentrerad 
vård, men hur stor är patienternas 
medverkan i verkligheten? Är det 
mest prat och lite verkstad?

Sammantaget var det mycket 
givande dagar i Haag och många nya 
kontakter knöts.

text: ulla hellstrand-tang och 
leif sundberg

Ulla Hellstrand-Tang presenterade en  
poster vilken visade att många personer 
med diabetes har mycket ont i fötterna.  
Foto: Leif Sundberg

Santiago Parra Sotoca (Sahlgrenska) Martin Ålund (Sahlgrenska), Leif Sundberg 
(Göteborgs Diabetesförening), Ulla Hellstrand-Tang (Sahlgrenska) Boel Dittmer (Borås), 
Mikael Dahlbom (Trollhättan) och Roy Tranberg (Sahlgrenska). Foto: Elke Patelschick

”En halv miljon 
svenskar har diabetes, 
varav 21 000 har fotsår 
och drygt 200 000 har 

riskfot.”

AKTIVITETER UNDER VÅREN



Statistik, kvalitetsuppföljning och  
diabetes typ 1=SANT
Satt i min blommiga soffa och tänkte 
– vad har jag gjort??

Följt min dröm och uppfyllt ett 
mål men också för ett år lämnat fa-
miljen hemma i Sverige. Arbetade då 
i en global koncern inom livsmedel 
och ”kroppsnära” produkter, i divi-
sionen för forskning och utveckling. 
Att skickas iväg från ”moderskep-
pet” för en period var helt naturligt 
i denna miljö och jag hamnade i 
Yorkshire i norra UK. Där arbetade 
vi med choklad och godis, stora fa-
briker som tillverkade produkterna 
var våra grannar. 

Året var 1995 och jag lämnade min 
insulinpump i Sverige och gick över 
till pennor. Det visade sig senare 
vara ett klokt beslut eftersom man 
då för tiden inte använde pumpar 
särskilt mycket i UK. Hade en ledig 
dag och då lyckades jag registrera 
mig hos Inland Revenue (skatte-
verket) och NHS (National Health 
Service, ungefär som Regionerna i 
Sverige). Ett bankkonto lyckades jag 
också med. 

Så väl rustad åkte jag till jobbet 
som Support Service Manager. Möts 
av Brian som är chef för hela ”min” 
division. 

– Du vet väl att investeringsbudge-
ten ska vara klar i eftermiddag, säger 
han glatt. 

Tappar andan en nanosekund men 
han är snällare än en teddy och vi 
skrattar tillsammans. Det här jobbet 
kan jag skriva en roman om men så 
blir det inte! 
Men några omständigheter har bety-
delse för min framtid med diabetes 
typ 1:
1.  �För första gången har jag tillgång 

till internet.
2. �En kollega med näringsfysiologisk 

bakgrund som ger mig en artikel 
om GI (glycemiskt index) från en 
vetenskaplig australisk tidskrift.

Så var det sjukvården, den utan in-
sulinpumpar. Man skulle anmäla sig 
till en GP (General Practio-
ner, ungefär som läkare på 
vårdcentral) vare sig man 
behövde en eller inte. Jag 
insåg att jag skulle behöva 
en så sagt o gjort. Packade 
alla pryttlar och mediciner 
och gick till en GP. Det var ett 
bra möte, hon skrev brev/remiss till 
sjukhuset ”diabetes typ 1 får de ta 
hand om”. 

Första besöket på sjukhuset glöm-
mer jag aldrig! Entrén var klädd 
uppåt väggarna med en fullständigt 
psykedelisk matta med grön/blå/tur-
kos ränder. Men det skulle bli värre 
för att senare bli väldigt mycket 
bättre.

Jag gillar klara besked och det fick 
jag: ”Ditt HbA1c är för högt för den 

här kliniken”
På mig fungerade taktiken, jag fick 

något att sträva efter och natur-
ligtvis hade vi ett samtal som var 
konstruktivt och berikande på alla 
sätt. Mitt värde var inte katastrofalt 
men det behövde sänkas och jag fick 
hjälp och stöd för det arbetet.

I UK räknade man kolhydrater och 
det började jag med och gör så fort-
farande. Internet visade sig vara en 
outsinlig källa med information bl a 

från Brittish Diabetic Associ-
ation. Glycemiskt index an-

vände jag mig också av och 
jag tog många och långa 
promenader. Men framför 
allt tog jag många blod-

sockerprov och varje dag, 
inte en dag per vecka eller vad 

man nu sa i Sverige på den tiden. 
I mitt arbete läste jag bok om den 
japanska kvalitetsmetoden Kaizen. 
Det handlar mycket om att städa 
upp och sedan upprätthålla ordning 
och reda. Gäller väl mest för lager, 
fabriker och dylikt men med lite fan-
tasi så. Jag skrev Kaizen-principerna 
på min blodsockerdagbok. Vet inte 
hur många dagböcker jag avverkade 
men det blev en hel del för jag tog 
alltså många prov och jag skrev upp 
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UTLANDSERFARENHETER

På väg till York District Hospital.

”Ditt HbA1c är för 
högt för den här 

kliniken”
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alla. Det var lärorikt och jag kunde 
hitta bra inställningar som sänkte 
mitt HbA1c till en bra nivå. Gissa om 
jag var stolt!

Under tiden blev jag vegetarian 
men det hade med galna ko-sjukan 
att göra, den briserade som värst då.
Totalt blev det 1 ½ år i York, år som 
jag aldrig ångrat och vi lärde oss så 
mycket hela familjen. Det gläder mig 
otroligt att se hur arbetet med Na-
tionella diabetesregistret fortskrider 
här i Sverige – det är så viktigt att 
jobba med kvalitetsmål!

DÅ VAR JAG GLAD ATT JAG  
HAR DIABETES
En del av mitt arbete i York var 
ansvar för pilot plant dvs försöks-
fabriken. Där kunde vi montera 
ihop linjer med olika maskiner och 
tillverka lite större serier för tester. 
Vi jobbade med choklad och godis 
och bredvid oss låg stora fabri-
ken för tillverkning av olika 
godisprodukter för länder i 
Europa. 

Jag tyckte om att delta 
praktiskt inom mina 
ansvarsområden och pilot 
plant var min favorit. Alla 
anställda oavsett uppgifter gick 
kurser i säkerhet och hygien och 
alla hade skyddskläder och skor 
med stålhätta. I den här miljön hade 
vi alltså linjer uppställda men ofta 
inte fullständiga som man har i en 
”riktig” fabrik. Därför behövdes 
ofta extra händer och just det här 
var fallet när vi skulle köra choklad-
täckta ”bars” för ryska marknaden. 
Så iklädd mina vita kläder satte jag 
igång med ”tray on” dvs att lyfta 
bitarna från korgar upp på trans-
portbandet så att de kunde täckas 
med choklad. Resten av teamet hade 
andra uppgifter och allt gick som 
smort. Efter ett tag blev jag befor-
drad till stationen för ”touch up”. 
Det gällde att med en pensel fylla i 

med choklad där maskinen missat. 
Ni skulle bara veta hur kletigt smält 
choklad i stora mängder är! 

Chokladen vi använde i det här 
fallet kom från Ryssland och var åt 
det mörka slaget. Själva biten var av 
skilda slag men typ kex med lager 
av smet. Jag hade inte alls deltagit 
i processen med framtagning av 
produkterna och inte heller prov-
smakningar. Just provsmakningar 
var nåt som alla deltog i men jag 
undvek såklart de sockriga utan 
jobbade t ex med hur ett rån skulle 
kunna behålla sin krispighet i en 
glass. Jag var också den enda som 
gillade att smaka av ren choklad för 
att kolla så att utvinningsmetoden 
inte lämnade bismaker av t ex diesel. 
100% choklad är bittert ifall ni inte 
testat det.

Efter några få dagar började 
person efter person i teamet må illa. 

Livsmedelshygien är strängt 
reglerad och det får inte fö-

rekomma otäcka bakterier 
nånstans och särskilt inte 
i utrustningen. Mikro-
biologerna tillkallades för 

provtagningar med andra 
ord. De hedrade oss med 

muntlig feedback och den löd:
Har ni hanterat den här chokladen 

i en toalett?!
Så det var inget fel på vår miljö 

utan på den specialimporterade 
råvaran. 

Det var inte förbjudet att ”sma-
ka av” men i det här fallet var det 
beställaren som skulle göra det. 
Formellt sett alltså men det var 
uppenbart att många hade gjort en 
egen ”kvalitetskontroll”. Men att klä 
om och ta insulin för att kunna göra 
likadant stod inte på min lista så jag 
slapp den ryska chokladen!

text: gunbritt stålberg

Autografjägaren
Inte visste jag att vi hade Västsveriges 
största autografsamlare i Göteborgs 
Diabetesförening förrän Sven-Anders 
Gunblad knackade på dörren till kansliet.

– Jag har flera lådor fyllda med 
cirka 5 500 autografer. Den första 
autografen fick jag som tioåring, 
från Jokkmokks-Jocke.

Sedan dess har Sven-Anders 
fortsatt att samla autografer, allt 
från kända svenska skådespelare och 
musiker som Gösta Ekman, Monica 
Zetterlund, till internationella namn 
som Rod Stewart och Johnny Cash.

2016 berättade Sven-Anders om 
sitt liv för frilansjournalisten Michael 
Nystås, och samtalet resulterade i 
boken Autografsamlaren. Det är ett 
dramatiskt levnadsöde man får möta, 
och han har berättat om det i såväl 
lokaltidningar som på radio. Trots att 
hans liv har innehållit mycket sorg, 
smärta och besvikelse har Sven-An-
ders funnit glädje i två saker: dansen 
och autografsamlandet.

Skulle du vilja veta mer om 
Sven-Anders samling så är du väl-
kommen att höra av dig till honom 
på 070-035 14 21.
text: hanna bohman 

SPECIALINTRESSET

Har ni hanterat  
den här chokladen 

 i en toalett?!



diabetesbladet 3/201910

INSULINETS HISTORIA

98 år med insulinet
1921 uppfanns insulinet som skulle komma att rädda livet på diabetiker världen 
över. Innan dess innebar diabetesdiagnosen en dödsdom. Under de snart 100 år 
som gått sedan dess har mycket hänt inom forskningen. Istället för garanterade 
dödsfall har vi fått insulinpumpar som liknar friska bukspottkörtlar.   
– Insulinet innebar en social revolution, säger forskaren Åke Lernmark. 

Diabetes är en av vår tids största 
folksjukdomar och i Sverige finns 
det idag cirka 50 000 människor 
som lider av typ 1-diabetes. Sjuk-
domen har funnits sedan urminnes 
tider och den nämndes i en skrift 
redan första århundradet efter Kris-
ti födelse. Innan insulinet uppfanns 
förtvinade människor och till slut 
dog de av sjukdomen. 

– Det som händer när kroppen inte 
får insulin är att kroppen börjar äta 
upp sig själv inifrån och dess protein 
bryts ner, säger Åke Lernmark. 

Från det att sjukdomen blev känd 
tills insulinet uppfanns försökte 
läkarna med alla medel att hålla de 
drabbade patienterna vid liv genom 
olika kostbehandlingar, men det var 
inget som fungerade. 

– I Sverige tog man patienterna till 
sanatorier och där behandlade man 

dem med svältkost tills de dog. Det 
var dömt att misslyckas och man 
förlängde bara lidandet, säger han. 

1921 uppfanns insulinet i Toronto av 
fyra kanadensiska forskare, Fredrich 
Banting, Charles Best, James Mac-
leod och Bertram Collip. Insulinet 
testades direkt på några patienter 
och på kort tid såg de en enorm 
förändring; de drabbade började må 
bättre och kroppen började byggas 
upp igen. 

– Det var ju en enorm upptäckt 
och detta till och med före peni-
cillinet; en revolution för läkarna. 
För första gången kunde man hålla 
dödssjuka människor vid liv, säger 
Åke Lernmark. 

I Skandinavien fick den danske lä-
karen och Nobelpristagaren August 
Krohn patent på insulinet. Det bör-

jade sedan tillverkas i Köpenhamn. 
– Insulinet som användes i början 

var orent och tillverkades av gri-
sars och kossors bukspottkörtlar. 
Patienterna var tvungna att injicera 
upp till åtta gånger om dagen med 
jättestora glassprutor, sådana som 
man idag ser på museum, säger han. 

Trots att insulinet räddade liv så 
var det inte helt ofarligt. Många av 
patienterna som behandlades fick 
reaktioner och olika infektioner. 
Nackdelarna med insulinet ledde 
till att forskarna började försöka 
framställa ett renare insulin genom 
att testa olika ämnen. Det visade sig 
till slut att det som lyckades bäst var 
en blandning av zink och laxprotein. 
Det nya insulinet blev dessutom lite 
renare och effekten höll i sig hela 
dagen. Forskarna trodde att de hade 
löst det mesta i och med att de ska-
pade ett renare insulin men då kom 
nästa problem. 

–  På 1950- och 1960-talen började 
forskarna märka att de som överlevt 
från 1920-talet fick komplikationer, 
till exempel njursjukdomar, ögon-

En av de första glassprutorna som användes på 60-talet, som man idag kan se på museum. 
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komplikationer och hjärt- och kärl-
sjukdomar, säger Åke Lernmark. 

I sökandet efter orsakerna till dessa 
komplikationer började en del fors-
kare ana att blodsockret kunde ha 
betydelse för sjukdomen. Men det 
var inte alla som höll med om detta. 

– Ifall blodsockret hade någon 
betydelse eller inte grälade fors-
karna om fram till 1970-talet och 
många misslyckade studier följde. 
Men på 1980-talet genomfördes en 
studie om blodsockermätning, där 
de jämförde två olika grupper. En 
grupp fick fortsätta som vanligt med 
sina sprutor och ingen större blod-
sockermätning. Den andra gruppen 
fick använda insulinpump och mätte 
sitt blodsocker oftare, och doserade 
insulinet utefter blodsockervärdet. 
När studien avslutades såg forskarna 
att komplikationerna minskade för 
de som använde pump och mätte 
blodsockret ofta, säger han. 

Tack vare den lyckade studien 
så utvecklades en ny metod där 
forskarna mätte patienternas blod-
värde under en tremånadersperiod 
(HbA1c). I slutet av 1980-talet börja-
de läkarna ge insulin genom pumpar 
och insulinpennor till fler patienter. 
Vården började även gå tillbaka till 
behandlingsmetoder som användes 

på 1930-talet. 
– Läkarna började anpassa insuli-

net efter patientens mat och aktivi-
tet, vilket de gör än idag. De återgick 
också till att patienterna skulle 
injicera insulin cirka åtta gånger 
om dagen, precis som de gjorde när 
insulinet kom, säger Åke Lernmark. 

1990-talet innebar också ny forsk-
ning om insulinet, vilket ledde till 
att forskarna började klona den 
mänskliga insulingenen. Kontinuer-
lig glukosmätning blev också vanligt 
och det använder patienterna än 
idag. 

– Det tog bara några år innan 
allt insulin hade ersatts av humant 
insulin och detta ledde till en stor 
förbättring hos patienterna. Biotek-
niken har förändrat allt. En fördel 
för patienterna är att det går väldigt 
fort att testa om nya saker funkar 
eller inte, eftersom det finns många 
som använder insulin, säger han. 

Under slutet av 1990-talet och 
början av 2000-talet mådde patien-
terna bättre än någonsin och den 
tekniska utvecklingen stannade av 
ett tag. Först 2004 kom en ny tek-
nisk metod som fick stort genom-
slag. Vården började då använda 
sig av kontinuerlig glukosmätning 
(CGM), vilket innebär att en sensor 

placeras på huden och automatiskt 
mäter och skickar glukosvärden till 
en mottagare.

– Läkarna och forskarna hoppas 
på att CGM ska kunna resultera i 
mindre komplikationer, vilket man 
redan har kunnat se idag. Vidare att 
det ska öka patienternas levnads-
kvalité eftersom de slipper att sticka 
sig i fingret, och att de kontinuerligt 
kan hålla koll på om blodsockret är 
på väg upp eller ner, säger han. 

Trots stora framgångar under de 
98 år som insulinet funnits, så har 
forskarna ännu inte lyckats lösa 
gåtan om varför människor drabbas 
av diabetes. De vet inte heller varför 
antalet fall fortsätter att öka, eller 
hur sjukdomen ska kunna botas. 
Men Åke Lernmark tror sig veta 
varför det tar sådan tid. 

– Forskningen tar för lång tid och 
det finns för lite samordning inom 
branschen, och för få forskare. Att 
hitta ett botemedel mot sjukdomen 
är heller inte första prioritet och det 
tror jag tyvärr beror på att insulinet 
upptäcktes, eftersom det trots allt 
håller patienterna vid liv, säger han.
text: felicia johansson

Åke Lernmark, diabetesexpert och forskare 
vid Lunds diabetescentrum

Några av de första glassprutorna och blodsockermätarna på marknaden.

INSULINETS HISTORIA
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NY STUDIECIRKEL I HÖST
– Att leva med diabetes typ 1

Livet med en livslång sjukdom som diabetes typ 1 
är inte alltid så enkelt. Det gäller att hela tiden hitta 
balansen mellan kost, insulin och fysisk aktivitet. Och 
som om inte det vore nog kan faktorer som stress och 
sjukdom påverka blodsockernivåerna och göra det 
svårare att hitta balansen.  

Cirkeln bygger på samtliga deltagares aktiva medverkan. 
Diabetessköterskan Ingela Kristensson lotsar oss genom 
de olika frågeställningarna som dyker upp och du får 
möjlighet att dela tankar och erfarenheter med andra 
som har diabetes.

Datum: onsdag 25 september, tisdag 8 oktober  
och tisdag 22 oktober.

Tid: kl 18.00–20.30

Vi träffas i Göteborgs Diabetesförenings lokaler på 
Mellangatan 1 i Göteborg. Vi bjuder på fika. 

Du betalar som medlem 100 kr, icke medlem 200 kr. 
Avgiften inbetalas till Pg 48722-3. Uppge namn och 
cirkel typ 1. 

Anmäl dig senast 18 september via vår hemsida  
www.diabetesgbg.se eller till kansliet på tel: 031-711 69 54 
eller e-post: info@diabetesgbg.se (Max 10 deltagare, 
först till kvarn.) 

Varmt välkommen!
	 I samarbete med

Bouppteckning
Bodelning och Arvskifte

Testamente

MED LÅNG ERFARENHET  
OCH STORT KUNNANDE

Vi arbetar med familjejuridik kring  
livsplanering och livets slut.

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

AKTUELLT



diabetesbladet 3/2019  13

AKTUELLT

Möt Regionalt processteam diabetes
I Västra Götalandsregionen på-
går sedan 2018 ett arbete med att 
utveckla en regional modell för 
kunskapsstyrning. Kunskapsstyr-
ning handlar om att utveckla, sprida 
och använda bästa möjliga kunskap 
inom hälso- och sjukvården (SKL, 
2018), inom ett stort antal medicin-
ska tillstånd och diagnoser 
 – så kallade programområden. 

Under programområdet för 
endokrina sjukdomar ingår ett 
regionalt processteam för diabetes. 
Det regionala processteamet för 
diabetes utvecklar diabetesvården 
inom regionen i enlighet med Soci-
alstyrelsens riktlinjer för att uppnå 
god diabetesvård på lika villkor. I 
processteamet ingår patientrepre-
sentanter, medarbetare från primär-

vården både diabetessjuksköterskor 
och distriktsläkare, medarbetare 
från medicinklinikernas diabetes-
mottagningar samt medarbetare 
från kommuner i Västra Götaland, 
alla med kunskap om diabetes. 
Ordförande för processteamet är 
Katarina Eeg Olofsson, Överläkare 
på SU Diabetescentrum och sam-
ordnare är Victoria Hermansson 
Carter, diabetessjuksköterska på SU 
Diabetescentrum.

Under hösten 2019 planerar pro-
cessteamet att påbörja en så kallad 
GAP-analys av regionens vård för 
personer med diabetes. Syftet med 
analysen är att kartlägga nuläget 
och jämföra med målbild, samt att 
identifiera områden där det finns 
behov av förbättringsarbeten – som 

sedan också ska genomföras. Ett 
område som kommer att vara cen-
tralt för GAP-analysen är fotvård 
vid diabetes. Den statistik som finns 
över antalet amputationer i VGR, 
samt hur stor andel av amputationer 
som har samband med diabetes, är 
daterad och i behov av uppdatering. 
Processteamet identifierar också ett 
behov av att se över patienternas 
ålder då amputationerna sker. Då 
en stor del av vården för patienter 
med diabetes sker via den kommu-
nala hemsjukvården, där omsätt-
ningen av medarbetare är stor, ska 
GAP-analysen också undersöka hur 
kunskapsförsörjningen om bästa 
vård, inklusive fotvård, vid diabetes 
kan förbättras.
text: victoria hermansson carter

Välkommen att lyssna på överläkare Katarina Eeg-Olofsson:

Nyheter i diabetesvården  
– Förebygga komplikationer och må bra

Katarina Eeg-Olofsson är medicine doktor och  
överläkare vid Diabetescentrum, Sahlgrenska  
Universitetssjukhuset. Hon är också ordförande för 
Regionalt Processteam Diabetes, Västra Götalands- 
regionen. Katarina har specialiserat sig på riskfaktorer 
kopplat till hjärt- och kärlsjukdomar vid diabetes.  
Hon är en mycket uppskattad föredragshållare, och 
även förtroendeläkare för Göteborgs Diabetesförening.

Vi bjuder på lättare förtäring. Meddela oss om du har 
allergi eller motsvarande.

Föreläsningen äger rum torsdag den 10 oktober 
2019 kl 18 på Mötesplatsen, Södra Allégatan 1B,  
Göteborg (i närheten av Järntorget). 

Anmäl dig till info@diabetesgbg.se eller 031-711 69 54 
senast 7 oktober.

Varmt välkommen!
	 I samarbete med

Alla  
medlemmar  

i länet är  
välkomna!
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Insulinpump ska fungera som  
en bukspottkörtel
Sedan hösten 2018 har det funnits en ny insulinpump för typ 1-diabetiker på marknaden, Medtronic Minimed 670G.  
Den nya pumpen, som tidigare använts i USA är ett steg på vägen mot en konstgjord bukspottkörtel. Efter några  
månaders användning i Sverige så råder det delade meningar bland användarna om den verkligen är så bra.  

Sedan pumpen lanserades på mark-
naden så har det varit mycket prat 
bland forskare, läkare och i media 
om att detta är en ny revolutioneran-
de teknik – det närmaste man hittills 
kommit en frisk bukspottkörtel. 
Insulinpumpen anpassar insulintill-
förseln genom en algoritm med hjälp 
av det aktuella glukosvärdet som 
mäts via en CGM. 

– Detta är den första pumpen som 
både kan öka och bromsa tillförseln 
av insulinet. Pumpen tar ett nytt 
doseringsbeslut var femte minut. 
Målet är att användaren ska ha ett 
blodsockervärde på 6,7 millimol per 
liter, säger Burcak Ulmer, marknads-
chef på Medtronic. 

Kolhydraträkning vid varje måltid är 
viktigt för att pumpen ska fungera 
ordentligt, man måste också kalibre-

ra sin pump var tolfte timme. Det 
innebär att användaren måste mäta 
sitt blodsocker med ett stick i fingret 
och sedan överförs det uppmätta 
värdet automatiskt till pumpen. 

– Kalibreringen gör man för att 
sensorn ska mäta med mycket hög 
noggrannhet. Den är väldigt viktig, 
eftersom detta är det första system 
som tar ansvar för dosering och både 
gasar och bromsar. Pumpen har an-
svar för användarens liv och då är det 
viktigt att den gör rätt i alla situatio-
ner vid dosering, säger Burçak Ulmer. 

Medtronic Minimed 670G är än 
så länge den första självdoserande 
pumpen på marknaden och enligt 
forskare och läkare är detta det 
närmsta en typ 1-diabetiker kan 
komma ett ”friskare liv”. Idag finns 
det cirka 200 000 användare av 
pumpen, varav 600 i Sverige. 

– Det är en pump med en automa-
tisering som lyfter över doserings-
bördan från användaren till syste-
met. Pumpen minskar svängningar i 
blodsockret för användaren, samt att 
den ökar tiden för normala blodsock-
ervärden. Detta har både medicinska 
och livskvalitetsmässiga fördelar, 
säger Burçak Ulmer. 

Trots hyllningar i media av forskare 
och läkare, samt insulinpumpens 
smarta funktioner, så håller inte 
alla användare med om att pumpen 
är revolutionerande. Sara Mobäck 

är typ 1-diabetiker sedan 17 år och 
hon var en av de första i Stockholm 
att få testa pumpen. Innan hon fick 
testa pumpen så hade hon höga 
förväntningar. 

– Jag har använt insulinpennor 
under min sjukdomstid och jag har 
alltid haft ett bra långtidsblodsock-
er och därför har jag inte tänkt på 
pump innan. Men eftersom jag var så 
nyfiken på att få testa pump så blev 
valet enkelt, säger Sara Mobäck.  

Saras första tid med pumpen inne-
bar en svår omställning i vardagen.

– Det började lite halvbra men jag 
var väl medveten om att det skulle 
bli en omställning och jag fick stöd Burçak Ulmer, marknadschef på Medtronic.

Sara Mobäck är typ 1-diabetiker och en av 
de första i Stockholm som fick testa den 
nya självjusterande insulinpumpen, Minimed 
670G. 
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både från mitt Medtronic-team och 
diabetesteam för att komma igång, 
säger Sara Mobäck. 

Ett av problemen som Sara stötte på 
var att lära sig räkna kolhydrater då 
hon inte hade gjort detta tidigare. 
För att komma igång och lära sig 
tekniken så fick Sara hjälp av 
en dietist samt att hon 
fick gå en kortare ut-
bildning om hur man 
ska räkna kolhydra-
ter tillsammans med 
insulin. 

– Mitt blodsocker 
blev högre än normalt 
och jag mådde då auto-
matiskt sämre. Eftersom 
pumpen larmade mer än vad jag 
var van vid hade jag också svårt att 
släppa den ständiga tanken på att jag 
är sjuk. Jag fick se en sida av min dia-
betes som jag inte hade sett tidigare, 
säger Sara Mobäck.

Efter fem månader med Minimed 
670G återgick Sara Mobäck till sina 
insulinpennor. 

– Jag är superglad att jag fick chan-
sen att testa pumpen och under ti-
den med pump lärde jag mig mycket 
om mig själv men också om diabetes 
som sjukdom. Det är ingen lätt sjuk-

dom. Jag är ledsen över att pumpen 
inte passade in i min vardag just nu 
men jag vet att jag kommer testa att 
använda pump igen. Något som jag 
tror att vi alla behöver påminna oss 
om är att diabetes är en individuell 
sjukdom och att alla hjälpmedel inte 
passar alla, säger Sara Mobäck. 

I en enkät som Diabetesbla-
det gjort med 24 av de 600 

svenska användarna av 
Medtronic Minimed 
670G, visar det sig 
att 85 procent skulle 
rekommendera pumpen 

till andra. Detta eftersom 
de har fått ett friskare liv 

med hjälp av pumpen. Elin 
Sandström är en av dem som skulle 
rekommendera pumpen till andra, då 
hon har fått bättre värden med den. 

– Det är en enorm hjälp att ha en 
pump som är kopplad till en CGM. 
Det blir mindre att tänka på i var-
dagen eftersom den sköter mycket, 
säger Elin Sandström. 

Många är överens om att det bästa 
med pumpen är dess automatiska 
läge och att de får bättre och jämna-
re blodsockervärden med den, vilket 
resulterar i att de mår bättre. Nack-
delarna är precis som Sara Mobäck 
beskriver att den ofta larmar och att 
man måste kolhydraträkna mer eller 
mindre. Pumpens ständiga närvaro 
får också många att bli medvetna om 
sin sjukdom mer än innan. 

15 procent skulle inte rekommen-
dera pumpen till andra, eftersom de 
anser att företaget borde göra om 
pumpen med mindre restriktioner. 
79 procent anser att pumpen är så 
revolutionerande som vården och 
media talat om medan 21 procent 
tycker inte det, eftersom det fortfa-
rande innebär väldigt mycket jobb 
att hantera den. 

Burçak Ulmer från Medtronic säger 
att företaget får direkt feedback om 
systemet vid varje uppföljning av 
nya användare och att Medtronic vet 
vilka aspekter som användarna vill 
ska förbättras. 

– Vi förstår att kolhydraträkning-
en kan vara jobbig för den ovane i 
början. Men när man får ny teknik 
så finns det vissa saker man behö-
ver lära sig eller lära om och det 
kan ta tid. Men både vi och vården 
tycker att det är viktigt att lära sig 
att uppskatta kolhydrater. Det finns 
alltid utrymme för förbättring och 
det finns många aspekter, både när 
det gäller teknik och användarvän-
lighet som vi jobbar på att förbättra. 
Medtronic har som mål att kunna 
helautomatisera insulintillförseln, 
säger Burçak Ulmer. 

text: felicia johansson

Minimed 670G, insulinpumpen som  
Sara Mobäck nu slutat att använda.

Sara Mobäcks blodsockermätare (CGM) 
som finns i mobilen hela tiden

Något som jag 
tror att vi alla behöver 
påminna oss om är att 

diabetes är en individuell 
sjukdom och att alla hjälp-

medel inte passar alla
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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 privatpersoner, av läkare 
inom Göteborgsområdet, av övrig vårdpersonal samt till 
forskning inom diabetes. 

Läs mer nedan om de olika fonderna och vilka regler 
som gäller för ansökan till respektive fond. 

BARN OCH UNGDOMSFONDEN
Man kan söka till vårdbehövande barn och ungdomar 
upp till 25 år som har diabetes och som varit medlem 
minst ett år. Man kan söka löpande under året. Beslut 
tas två gånger per år, den 30 juni och den 30 november. 
Därefter kommer besked till den sökande.

REKREATIONS- OCH HJÄLPMEDELSFONDEN
Bidrag ur denna fond lämnas till vila, rekreation  
samt hjälpmedel för diabetespatienter. Läkarintyg kan  
behövas för att styrka sambandet mellan diabetes och 
aktiviteten. Man skall ha varit medlem minst ett år för 
att kunna ansöka. Man kan söka löpande under året. Be-
slut tas två gånger per år, den 30 juni och den 30 novem-
ber. Därefter kommer besked till den sökande. 

ELLY DEHLINS FOND
Denna fond kan sökas för att täcka omkostnader för 

medlemmar som med stor insats bidragit med oavlönat 
arbete i syfte att förbättra föreningens verksamhet. 
Diabetes är inget krav för mottagare.

Utbetalning sker löpande under året och styrelsen 
fattar beslut löpande under året.

UTVECKLINGSFONDEN
Fonden har till uppgift att lämna bidrag till läkare 

inom Göteborgsområdet för utvecklingsverksamhet 
inom diabetesvården och därmed sammanhängan-
de studieresor. Fonden skall stödja praktiskt kliniskt 
utvecklingsarbete med icke forskningsverksamhet av 
grundforskningskaraktär. 

Ansökan skall lämnas senast 1 november efter att sty-
relsen senast den 15 september har meddelat sjukvården 
inom Göteborgsområdet hur stort belopp det står till 
förfogande för årets utdelning.

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

rörande sjukdomen diabetes.
Ansökan göres senast den 1 november. Senast 15 de-

cember beslutar styrelsen i Göteborgs Diabetesförening 
vilka ansökningar som beviljats.

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

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

Välkommen med din ansökan!
Styrelsen

Pengar att söka ur Göteborgs Diabetes- 
förenings fonder

FONDER



Visste du att…
…det finns en risk att man utvecklar 
diabetes efter en längre tids 
 behandling med kortison.  
Överläkare Aso Saeed vid Njur-
medicinkliniken på Sahlgrenska 
universitetssjukhuset berättar i 
Njurförbundets tidning att kortison 
dels kan minska bukspottkörtelns 
förmåga att frisätta insulin, dels 
minska kroppens känslighet mot 
insulin och därigenom upptaget 
av glukos i cellerna. Han rekom-
menderar därför personer som 
har genomgått transplantation och 
som därefter behandlas med kor-
tison att regelbundet kontrollera 
blodglukos.

Källa: Njurfunk nr 2 2019
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Ta det kallt!
När man arbetar och  
t ex renoverar huset när 
det är riktigt varmt, då är 
risken  överhängande att 
infusionsetet och sensorn 
lossnar. Ett enkelt och 
billigt knep är att lägga 
en kylklamp i lämplig 
plastpåse för att  lösa 
problemet.

Hej!
Jag heter Emma Ranefjärd och är 13 
år. Jag har haft diabetes typ 1 sedan 
jag var 5 år.

Under en vecka på sommarlovet 
var jag på en trampolinkurs på 
Bounce, Hovås.

Det fanns två grupper att välja på, 
en som var för nybörjare och en för 
de som har hoppat lite innan.

Eftersom jag har en studsmat-
ta hemma och har lärt mig en del 
volter på egen hand, så valde jag den 
sistnämnda.

På kursen fick jag lära mig fler 
volter och fick hjälp av ledarna som 
visade hur man skulle göra. De vi-
sade även hur man ska göra dem, på 
ett säkert sätt. Det var lite knepigt 
att hålla blodsockret på en bra nivå 
när man hoppar en hel dag. 

Ingen av ledarna visste något om 
diabetes men tack vare min sändare 
(Dexcom G5) kunde mamma och 
pappa se mina värden och hjälpa 
mig. Första dagarna var svårast, sen 
visste jag hur jag skulle ställa ner 
basalen på min pump.

…och för en gångs skull var det 
bra att det var mat så som: pizza, la-
sagne och pommes frites till lunch, 
så mitt blodsocker kunde höjas!

Jag har haft lite svårt att hitta en 
sport som jag tycker är rolig men att 
hoppa studsmatta ger jättebra mo-
tion! Så jag vill tipsa om denna kurs 
(eller någon liknade). Superkul!

Sen sökte vi bidrag från Barn- och 
Ungdomsfonden hos Göteborgs Dia-
betesförening och fick det beviljat!

Tusen tack!!

BREV FRÅN EN MEDLEM



diabetesbladet 3/201918

KULTUR

Vill du nynna och stampa takten till låtar som Yellow brick road, Your song och 
Crocodile rock? Gå då och titta på filmen Rocketman. En musikal om Elton John i 
regi av Dexter Fletcher.

Jag har ofta haft svårt för musikaler. 
Denna film är dock ett undantag. 
Ständigt massor av härlig musik, 
fina bilder som klippts ihop på ett 
snyggt sätt. Tyron Egerton ikläder 
sig rollen som Elton John på ett 
förtjänstfullt sätt.

Elton John har aldrig varit min 
stora idol, men jag gillar många av 
hans låtar. Jag har känt till hans 
sexualitet och drogproblem men 
inte mycket mer. I filmen får du följa 
John från det att han är liten till 
vuxen ålder. En frånvarande pappa 
och en mycket konstig mamma. 
Trots detta blir han en mycket stor 
popstjärna. Säkert tack vare hans 
fantastiska musikalitet som visade 
sig i tidig ålder. Hans spektakulära 
scenutstyrslar gjorde säkert också 
sitt till att han blev så världskänd.

Har ni en kväll över? Gå gärna 
och se denna film som är fylld med 
massor av härlig musik.
text: marlene erikssonTyron Egerton som Elton John.

Filmrecension: Rocketman



diabetesbladet 3/2019  19

RECEPT

Mango- & melonglass
4–5 PORTIONER

INGREDIENSER 
4 äggulor 
3 dl grädde 
2 ½ dl yoghurt 
2 dl melon 
1 dl mango 
1 ½ tsk äkta vaniljpulver  
En nypa mald kardemumma

Ta två vispskålar och vispa grädden 
hårt i den ena och äggulorna
fluffigt i den andra skålen.

Dela melonen och mangon i bitar 
(mango finns i frysdisken i bitar), 
mixa bären och blanda i yoghurten.

Blanda allt till en slät smet, tillsätt 
vaniljpulver och gärna en nypa mald 
kardemumma.

Häll upp i serveringsglas och ställ i 
frysen ca 4 timmar innan serveringen.

Ta fram ca 20 minuter innan ser-
vering och dekorera gärna med en 
citronskiva och citronmeliss.

Serveringstips: 
Önskar du mer 
sötma i glassen 
lägg till ca 1 msk 
honung vid tillag-
ningen.

Naturligt gott
När vi i Göteborgs Diabetesfören-
ing upptäckte receptboken Adrians 
kalasbok – naturligt gott, slogs vi 
omedelbart av hur läskande – och 
enkla – recepten var. Morotsbakelser 
och jordgubbstårta, cheesecake och 
kiwi- och bananbakelser. Och allt bakat 
utan tillsatt socker!

– Att äta bra och näringsrik mat ska 
vara lustfyllt – och enkelt, säger Mia 
Ånemyr, författare till boken. 

Mia arbetar med kost- och livsstils-
planering och har en gedigen utbild-
ning inom området. Hon erbjuder 
föreläsningar och konsultationer för 
individer och företag på temat, och 
hon har bland annat skrivit boken 
Mellanmål på väg och driver den 
välbesökta podcasten Sluta Banta – 
Börja Leva.

Mia har ett holistiskt synsätt på 
människan och livet, som alltid tar 
avstamp i ett hälsotänk. Allting 
hänger ihop: hur vi ser på oss själva, 
vart vi är på väg som människor, det 
hänger ihop med vad vi äter.

– Vi vuxna har ett stort ansvar 
för oss själva, men förstås också för 
våra barn. Vi bör utveckla ett vuxet 
ledarskap i mötet med oss själva och 
våra barn, inte minst i valet av kost. 
Man talar ibland om ”normalläget”, 
det vill säga de vanor vi får med oss 
hemifrån. Om vi har en förälder som 

till och från börjar banta för att gå 
ner i vikt, snarare än att introducera 
bra och god kost på ett hållbart sätt i 
hela familjen, tenderar vi att ta denna 
vana med oss. Och det gynnar inte 
ett hälsosamt liv i förlängningen.

Mias perspektiv, som går un-
der benämningen det salutogena 
perspektivet, fokuserar på vilka 
faktorer som orsakar och vidmakt-
håller hälsa mer än vad som orsakar 
ohälsa. Många gånger handlar det 
om att vi inte har tillräcklig kunskap 
om näringslära och om hur våra 
kroppar fungerar. Detta kan vara 
värdefullt när en familj eller individ 
drabbas av diagnosen diabetes, som 
är en mycket stor omställning. 

Mia arbetar med acceptans 
snarare än förbud. Varje människa 
är okej, och behöver inte korrige-
ras. Men vill eller bör man göra en 
förändring i sitt liv, kanske om en 
anhörig drabbas av diabetes, då ska 
man inte i första hand stirra sig 
blind på kroppen, på det ”korrekta” 
sättet att leva och börja banta, utan 
istället börja med sitt så kallade 
mindset, enligt Mia.

– Det handlar om acceptans, men-
ar hon. Börja med att ta reda på vem 
du är, varför du är där du är. Komma 
till insikt om vad du kan förändra. 
Det går att göra förändringar steg-
vis, som skapar hållbar hälsa.

Vill du veta mer om Mia Ånemyr, 
hennes arbete och synsätt, då 
hittar du henne i sociala medier 
och på hemsidan miaanemyr.
se. Receptboken upptäckte 
vi i samband med att Svens-
ka Diabetesförbundet hade 
ordförandekonferens, och där 
delades den ut den till delta-
garna.

text: hanna bohman   foto: tina grimstedtMia Ånemyr
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Tandem t:slim X2 är den nya generationens insulinpump och ett stort steg inom 
diabetesbehandling. Med den kostnadsfria appen t:simulator kan du enkelt testa och 

lära känna touch-screenen och funktionerna i Tandem t:slim X2 via din mobil.  
Du kan också låta din familj och vänner prova appen för att förstå hur pumpen fungerar. 

Ladda ner på

Dags för ny insulinpump?
Testa Tandem t:slim X2 i din mobil! 

GÖTEBORGS DIABETESFÖRENING
MELLANGATAN 1
413 01 GÖTEBORG


