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FLASH GLUKOSÖVERVAKNINGSSYSTEM

Besök oss på 
www.FreeStyle.Abbott

FRIHET 
ATT 
SPELA
UTAN FINGERSTICK1,2

Bilder och simulerade data är endast i illustrativt syfte, det är inte från någon verklig patient.
1. Fingerstick krävs om dina glukoslarm och avläsningar inte matchar dina symptom eller förväntningar. 2. För barn i åldern 4-12 år är en anhörigvårdare som är 18 år eller äldre ansvarig för att övervaka, 
hantera och hjälpa dem att använda FreeStyle Libre systemet och för att tolka avläsningarna. 
© 2021 Abbott. FreeStyle, Libre, och relaterade varumärken tillhör Abbott. Övriga varumärken tillhör respektive ägare.ADC-33502 v1.0 01/21
www.FreeStyle.Abbott · 020-190 11 11 · Abbott Scandinavia AB · Hemvärnsgatan 9 · Box 1498 · 171 29 Solna

Ett litet sensorbaserat system som ger glukosavläsningar i upp till 
14 dagar och nätter. Med valbara larm om låg och hög glukosnivå.

FÖLJ OSS PÅ FACEBOOK
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ORDFÖRANDEN HAR ORDET

KANSLIETS ÖPPETTIDER:
Kansliet har just nu stängt för  

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

Alla frågor är välkomna!

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

ADRESS:  
Mellangatan 1, 413 01 Göteborg

TELEFON: 
031-711 69 54 

E-POST: 
info@diabetesgbg.se

HEMSIDA: 
diabetesgbg.se 

ANNONSER:  
info@diabetesgbg.se 

PLUSGIRO: 
48 722-3

BANKGIRO: 
5452-3873

SWISH: 
123 319 5120

NÄSTA NUMMER: 
Utkommer den 14 december

ANSVARIG UTGIVARE:  
Leif Sundberg 

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

Gunbritt Stålberg  och Göran Svensson. 

OMSLAGSBILD: 
Poseidon på Götaplatsen i Göteborg.  
Bild: Ulf Ringström,  tagen vid vårens 

statyvandring. 

TRYCK & LAYOUT: 
DanagårdLitho

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

Språka om språk
Hoppas du haft en skön sommar och är fullvaccinerad. 

Språkbruk och dialekter är alltid intressant. Som urgöteborgare 
ligger göteborgskan, och dito vitsar, mig varmt om hjärtat.  
Betydelsen av ordet ”kombarris” brukar skilja urgöteborgare från 
övriga, i varje fall för oss årsrika. 

Hur pratar man om diabetes inom vården och med oss patienter? 
Hur pratar vi själva om vår sjukdom? 

Förr hette det sockersjuka men idag säger vi diabetes. På samma sätt 
med kräfta som idag benämns cancer. Är du en diabetiker eller en 
person med diabetes? För mig är det viktigt att jag är en person med 
diabetes och inte en diabetiker. Jag är inte min sjukdom utan jag har 
en sjukdom. Lider av diabetes kanske var ett vanligare uttryck förr. 
De flesta som lever med diabetes har idag ett hyggligt liv. 

Hur man utrycker sig gäller i högsta grad för vårdpersonalen. Det 
är viktigt ur flera aspekter att vården använder ett språk som inte 
förminskar patienten och som anpassas till den enskilda indivi-
den. Språkbruket ska inte vara kränkande. Fler reflektioner finns i 
skriften ”Diabetesspråk – ett reflektionsunderlag” utgiven av Svensk 
Förening för Diabetologi (Googla på: DN_1–18_Diabetessprak).

Hör gärna av dig till redaktionen om dina tankar kring diabetes-
språkbruk!

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

P.S. Vet du vad ”kombarris” betyder? 
Hör av dig till kansliet och berätta. 
Först till kvarn får en vibrerande tandborste 
från SunstarGUM.
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Kommande medlemsaktiviteter

KALENDER

FÖLJ MED OSS UT PÅ VANDRING
Söndag den 3 oktober kl 11 möts vi vid Delsjöns 
badplats och vandrar runt Stora Delsjön. Det är en 
promenad på drygt 7 kilometer. Sträckan är bitvis 
kuperad, men bedöms ändå vara ”lätt”.

Alla är varmt välkomna – medlemmar, anhöriga, 
vänner och bekanta! Ta med dig matsäck för en 
fikapaus. För den som känner sig hågad finns flera 
möjligheter till bad längs med leden. 

Vi anpassar tempot till varandra. Några kanske vill 
öka tempot, medan andra vill ströva och njuta av 
den vackra naturen. 

Hoppas att vi ses!

Meddela gärna kansliet om du vill delta.  
Anmälan är ej bindande.

Anmälningsavgift: frivillig. Swisha eller sätt in  
på plusgiro, se sid 4. Ange: Delsjön. Alla pengar 
skänker vi till Diabetesfonden för att stödja  
forskningen om diabetes.

Vid alltför dåligt väder ställer vi in promenaden.  
I så fall meddelar vi det på vår Facebooksida.

FIKA OCH PROMENAD PÅ LINDHOLMEN 
När: Söndag 24 oktober, kl 11.

Var: Samling vid Stenpirens färjeläge.

Vi tar färjan över älven för promenad längs vattnet 
och de härliga omgivningarna i gamla Lindholmen. 
Vi avslutar med fika på något café. 

Resa och fika till självkostnadspris. 

Anmälan till kansliet senast 22 oktober.

TESTA PÅ PADEL
– för ungdomar upp till 25 år. 

När: Söndag 7 november.

Var: PadelArena Frihamnen, Frihamnen 15.

Vi har bokat upp fem banor i 2 timmar.  
Möjlighet till dusch finns. Fika efteråt på kulturhuset 
Aftonstjärnan på Lindholmen. Minst en diabetes-
förälder kommer finnas med under hela aktiviteten.

Ingen kostnad för spel eller fika för dem som är 
med. Arrangemanget bekostas av föreningens 
Barn- och Ungdomsfond.

Anmälan till kansliet, då får du samtidigt mer  
info om tid etc. Begränsat antal platser,  
så först till kvarn.

VÄRLDSDIABETESDAGEN 14 NOVEMBER
Läs mer i annonsen på sid 6. 

JULMARKNADSRESA TILL WAPNÖ 
När: Fredag 26 november.

Resan anordnas av Norra Älvsborgs förening.  
Möjlighet även för medlemmar i andra föreningar 
att följa med. Mer information på sid 22. 

FÖLJ MED OSS PÅ JULFIKA!
Vad är väl bättre än god fika i glatt sällskap  
när det lackar mot jul!

När: Tisdag 7 december, från kl 17. 

Var: ”Café och té”,  Södra Allégatan 1 B.

Alla är välkomna, och du som är medlem blir  
bjuden på fikat av föreningen!

Anmälan till kansliet senast 9 november.  
Begränsat antal platser, så först till kvarn.

@diabetesgbgGöteborgs  
Diabetesförening

Följ oss i sociala medier för mer information,
eller kontakta kansliet vid frågor. 
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Världsdiabetesdagen 
– 14 november i Nordstan

Vi kommer att erbjuda olika provtagningar 
utförd av vårdpersonal och det kommer ges 
möjlighet att ställa frågor om bland annat 
kost och fothälsa. Du kommer dessutom att 
kunna möta olika företag inom diabetes-
området som erbjuder all den fantastiska 
teknik som underlättar våra liv idag.

Ung Diabetes kommer att finnas på plats 
och du får träffa det glada gäng som leder 
Göteborgs Diabetesförening. Vi vill gärna 
träffa dig, så varmt välkommen!

Vill du hjälpa oss som volontär är du varmt 
välkommen att höra av dig till kansliet! Hela 
dagen, delar av dagen – allt är värdefullt!

För närmare information följ oss på vår 
Facebook-sida.

Under söndagen kommer vi att finnas på plats på Nordstadstorget kl 11–15. 

VÄRLDSDIABETESDAGEN 

Bilder från tidigare arrangemang i Nordstan.
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Tack till alla er som har skänkt en
gåva i Rune Johanssons namn!

FRÅN FÖRENINGEN

”Jag träffade Rune J. vid 12 års ålder, 
som nybliven ”sockersjuk” vid en julfest  
i Göteborg (är nu fyllda 78 år).

Han visade då den nya insulinpistolen, 
och jag som inte klarade av att ge mig 
morgonsprutan blev mycket intresserad 
av denna.

Den var inte gratis. Kostade mer än min 
pappas veckolön så jag fick vänta några 
veckor tills mina föräldrar hade råd att 
inköpa ”pistolen”.

Sedan dess har ingen annan person 
”sprutat” mig förutom sjukhuspersonal.

Rune J visade pistolen genom att skjuta 
sig själv i armarna och han sade att den 
inte kändes av. Toppen tyckte sprut- 
rädde jag.”

Det här berättar på ett fint sätt hur vi  
som lever med diabetes kan hjälpa varandra 
genom att dela med oss av våra erfarenheter. 
Stort tack för att du skrev till oss och 
berättade, Rune!

Reds anm: Vi trycker delar av Rune Eliassons 
brev med hans godkännande. 

Totalt har det kommit in 3.450 kr till 
#diabeteskampen, i Runes namn. Utöver 
dessa pengar skänker Göteborgs Diabetes-
förening 10.000 kr, som vi tidigare berättat 
om. 

Vi fick också ett brev av en av gåvogivarna, 
Rune Eliasson från Stenungsund, som skrev 
bland annat så här: 
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den 20 maj hade vi ett mycket upp-
skattat webbinarium om munhälsa i 
samarbete med Sunstar GUM.  
Mer om det kan du läsa på sidan 10.

västra götalands diabetesförening 
arrangerar varje år det så kallade 
Diabetestinget i samarbete med 
läkemedelsföretag inom diabetes- 
området. Det är ett forum där pro-
fession kan beskriva och diskutera 
vårdsituationen med politiker och 
patientföreträdare.

Under tinget den 3 juni diskuterade 
man bland annat upphandlings-
processen av ögonsjukvård. En del 
av vårdkön har upphandlats till ett 
privat företag, och mycket tyder på 
att upphandlingen kommer att lätta 
på vårdkön – men den kommer ock-
så få konsekvenser för vårdkedjor 
som egentligen redan fungerar idag. 
Man diskuterade med anledning 
av detta hur oerhört viktigt det är 
att vårdprofessionen blir involve-
rad i upphandlingsprocessen så att 
regionens tjänstemän förstår vad 
konsekvensen blir för profession och 

förstås för patienterna. 
Även den viktiga frågan om god 

fotvård inom primärvård och äldre-
omsorg diskuterades. Här ser man just 
nu en positiv utveckling. Det är något 
vi kommer att berätta mer om i kom-
mande nummer av Diabetesbladet.

vi har vid olika tillfällen under 
våren träffats för härliga prome-
nader och fikastunder. 1 juni fick 
vi dessutom en guidad tur från 
Götaplatsen till Gustaf Adolfs torg 
och tittade på ett tjugotal statyer 
och monument längs vägen. 

Bland annat fick vi lära oss att 

statyn Non Violence av Carl Fredrik 
Reuterswärd skapades efter önske-
mål från Yoko Ono. Efter mordet på 
John Lennon bad Ono Reuterswärd 
att skapa en konstnärlig hyllning till 
Lennon och hans fredsvision.  
Originalet står idag utanför FN-hu-
set i New York, men kopior av 
verket, som kommit att symbolisera 
fred, finns spridda över hela världen, 
varav tre i Göteborg. 

AKTIVITETER

Hänt sedan sist

Vill du veta mer om vad vi  
hittar på tillsammans anmäl 
dig till nyhetsbrevet på  
diabetesgbg.se eller följa oss 
på vår Facebook-sida.

Styrelsen drog igång sitt 
arbete i slutet av augusti och 
planerar nu för både roliga och 
angelägna aktiviteter framöver. 

Vill du engagera dig mer och 
hitta på givande saker som vi 
kan göra tillsammans?  
Då är du varmt välkommen  
att höra av dig!

Ett av Göteborgs tre exemplar av 
”Non Violence”, står på Kungsports- 
avenyn 36.



Diabetesbladet #3 • 2021 9

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

AUTOMATISERAT -
FÖR ENKLARE
OCH BÄTTRE
DIABETESBEHANDLING

1,2,3

Vårt mest sofistikerade
insulinpumpssystem
MINIMED™ 780G

SNART KALIBRERINGSFRITT!

Nya MiniMed™ 780G-systemet justerar tillförseln av basalinsulin och korrektioner 
automatiskt och styr mot ett valfritt glukosmål på 5,5 mmol/l, 6,1 mmol/l eller 
6,7 mmol/l. Systemet hjälper till att förhindra höga och låga värden med mindre 
insatser från användaren.1,2,3,4

För personer med typ 1-diabetes över 7 år och > 8 enheter insulin i total daglig dos. Vänligen se användarhandboken för detaljerad information om bruksanvisning, indikationer, 
kontraindikationer, varningar, försiktighetsåtgärder, och möjliga risker. För mer information, besök medtronic-diabetes.se
UC202102612SV ©2020 Medtronic. Med ensamrätt. Medtronic och Medtronic loggan är varumärken som tillhör Medtronic.
Alla andra varumärken tillhör ett Medtronicföretag.

Nu med mobilappar för användare och följare! 

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

* Jämfört med MiniMed™ 670G-systemet. Vänligen läs i användarhandboken om SmartGuard™ tekniken. Viss användarinteraktion krävs. För personer med typ 1 diabetes 
över 7 år med total daglig dos > 8 enheter insulin. 
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Med diabetes som extra jobb kan man behöva bita ifrån så där lite 
grann ibland. Men nu ska det handla om tänderna bokstavligt och 
varför det är så viktigt att ge dem all den kärlek de behöver och du 
förtjänar. 

det här gäller vare sig man har 
diabetes eller ej kan man natur-
ligtvis säga, men som i så många 
fall är våra kroppar mer utsatta 
helt enkelt. Jobbigt, men det är 
lika bra att ta tjuren vid hornen 
eller tandtrollen ska vi kanske 
säga. I blomstrande maj hade vi 
tandhygienist Leyla Soltani på 
besök bakom kamera/mikrofon 
som delade med sig av sin kunskap 
i ämnet diabetes och tandhälsa. På 

sin födelsedag! Det tackar vi för-
stås extra mycket för och hoppas 
hon fick fira sin dag. 

leyla är utbildad tandhygienist 
och apotekare, idag arbetar hon som 
säljchef på GUM. (Det finns natur-
ligtvis även andra företag som säljer 
tandvårdsmaterial.) Bland annat har 
hon framställt broschyrer till tand-
vård och sjukvård varav en handlar 
om diabetes och munhälsa. 

sjukdomar i munnen påverkar hela 
kroppen och därmed ens diabetes. 
Exempel på detta är inflammationer 
i munhålan. Karies är en sjukdom 
som inte smittar och som drabbar 
tändernas emalj. Hål i tänderna 
säger väl de flesta och jag har ingen 
statistik men min känsla är att det 
är mindre vanligt idag. Själv är jag 
uppvuxen med skoltandvård och 
fluortant och det var alla fastmurade 
tandställningar som åstadkom hål. 

så hur gör vi då för att hålla oss 
friska i munnen? Det är enkelt och 
faktiskt en aktivitet som är både 
fräsch och lämnar en härlig känsla. 

Behåll bettet intakt
AKTIVITETER

Leyla Soltani lärde oss allt värt att veta om diabetes och munhälsa under webbinariet i maj. 
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Metoden kan kallas 2x2x2 och inne-
bär 2 cm tandkräm, borsta 2 minu-
ter, 2 gånger varje dag. Tandborsten 
behöver bytas regelbundet. Ett bra 
tips vi fick var att inte skölja mun-
nen efter borstningen utan behålla 
tandkrämsresten. Om det känns 
ofräscht så skölj och borsta med ny 
tandkräm. Då kan man också passa 
på att göra rent mellan tänderna 
med något av alla verktyg som finns, 
mellanrumsborstar, tandtråd med 
mera. Man får prova sig fram vilket 
som passar en bäst, huvudsaken är 
att man gör det. Tandborsten ska 
man hålla som en penna. Rengöring-
en mellan tänderna är en rutin som 
ska göras varje dag för att uppnå ett 
bra resultat.

vem minns hårda tandborstar? Förr 
var de vanliga men nu är det mjuka 
som gäller eller till och med ex-
tramjuka. Så en daglig tandrutin är 
på sin plats och det har väl de flesta 
redan för att det är så man gör. Den 
ökade risk vi med diabetes löper är 
som tidigare nämnts inflammatio-
ner i tandhålan. Parodontit är en 
sjukdom som kan inträffa. I sin all-
varliga form är den som ett stort sår 
och det måste såklart behandlas så 
att bakterier inte når blodbanan och 
ställer till med ännu mer. Som sagt 
en ökad risk men det betyder ju inte 
att alla får detta. Men tandrutinen 
är ditt bästa vapen! 

det är tyvärr dyrt att besöka tand-
hygienist och tandläkare annars är 
det förstås en god idé. De kan kont-
rollera och ge goda råd samt åtgärda 
problem innan de blivit för stora. 
Vårt förbund (Svenska Diabetesför-
bundet) arbetar hårt för att vi ska få 
bättre ekonomiska möjligheter att 
besöka tandvården. Det finns idag 
ett tandvårdsbidrag som gäller för 
vissa sjukdomar och för undersök-

ning och förebyggande tandvård. 
(STB Särskilt tandvårdsbidrag). På 
1177 finns en guide hur man söker 
och vad som gäller. För diabetes 
står det ”som är svår att ställa in”. 
Det kan väl finnas någon som har 
en lättinställd diabetes men jag har 
aldrig träffat nån. Att vi med dagens 
underbara teknik kan hålla oss på 
hyfsade blodsockernivåer innebär 
inte att det inte är svårt att ställa in. 
Men det är min definition och det är 
inte jag som avgör vem som ska få 
bidraget men mitt tips är att ni läser 
på och försöker. 

en fråga som kom gällde blekning 
av tänderna. Svaret är att det måste 
bedömas individuellt. En följdfråga 
är då om så kallad whitening-tand-
kräm kan göra jobbet. Det kan den 
inte, åtminstone inte de som säljs i 
Sverige för här får tandkrämer inte 
innehålla blekmedel. Emaljen påver-
kas ju av det vi äter och dricker så 
visst kan man borsta på med vanlig 
tandkräm. 

muntorrhet var ett annat problem 
som lyftes. Det är inte ovanligt att 
vi behöver olika mediciner som kan 
ge upphov till detta. Eftersom det 
också kan påverka munhälsan är det 
viktigt att åtgärda med de medel 
som finns till exempel gel, spray 
eller tabletter. 

eltandborstar då, Är de det magiska 
vapnet? Det beror på ens teknik om 
det ska fungera bättre än manuell 
borstning. Så det gäller väl att läsa 
instruktionsboken ordentligt. Det 
finns också batteridrivna borstar 
och de är som ett mellanting mellan 
vanliga eldrivna och manuella. Det 
slutgiltiga valet är ens eget och det 
gäller återigen att man har en vettig 
tandrutin och följer den. 
gunbritt stålberg

MUNHÄLSA

Ta hand om 
dina tänder
Många av oss vet att kostnaden 
för tandvård kan rusa i höjden.  
Vid sidan av själva lidandet av 
tandproblem kan det svida till  
rejält i plånboken.

I Sverige är det fri 
prissättning på tand- 
vård. Vid sidan av 
Folktandvården finns 
ett stort antal privata
tandvårdsmottagningar. 
För att hjälpa dig 
att hitta det bästa 
alternativet har 
Tandvårds- och 
läkemedelsförmånsverket (TLV) 
utformat ett digitalt hjälpmedel för 
att jämföra priser på olika tand-
vårdsmottagningar, den så kallade 
Tandpriskollen. 

Här kan du söka på en lång rad 
olika behandlingar i kombination 
med geografisk ort, i Göteborg så 
pass detaljerat att man kan söka på 
stadsdel. Vid sidan av en lista över 
mottagningar och de priser dessa 
mottagningar tar för vald behand-
ling, anges ett referenspris som 
staten har fastslagit på basis av de 
priser tandvårdsmottagningarna 
rapporterat in till Försäkringskassan 
för utförd tandvård. TLV uppdaterar 
årligen referenspriset. På detta sätt 
kan du skapa dig en bild av på vilka 
prisnivåer olika typer av behand-
lingar ligger.

På samma hemsida hittar du också 
information om tandvårdsstödet, 
det vill säga de olika ekonomiska 
bidrag du kan ansöka om och vad 
som krävs för detta.

Se vidare på tandpriskollen.se
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Marcus Lind, professor i diabetolo-
gi och överläkare i NU-sjukvården 
är huvudansvarig för den svenska 
multicenterstudien. Studien görs i 
samarbete med den amerikanska 
psykologen William Polonsky som 
även har skrivit en bok om diabetes-
relaterad stress, ”Diabetes burnout” 
som studien grundar sig i. 

– Vi vill se om en psykologkontakt 
kan ge en positiv effekt på HbA1c 
och om psykologerna kan göra ett 
jobb som den vanliga diabetesvår-
den inte kan. Då den traditionella 
vården fokuserar mycket på kurvor 
och tekniska hjälpmedel och inte 
lika mycket på patientens liv i hel-
het, säger Marie Ekström, diabetes-
sjuksköterska vid Uddevalla sjukhus. 
Marie Ekström fortsätter att berätta 
om varför just en psykologkontakt 
kan hjälpa människor med typ 1- 
diabetes.

– Det är många patienter som 
upplever en stress relaterad till 
sjukdomen och när man frågar 
hur de mår så relaterar många ofta 
deras mående till blodsockret. Men 
i många fall kan det vara något som 

pågår i patientens liv som påverkar 
blodsockret och hur man mår och 
då kan en psykolog vara till hjälp. Vi 
har inte alla nycklar för att hjälpa till 
med alla delar och psykologen kan då 
stötta på ett annat sätt, säger hon. 

142 patienter är målet men i dags-
läget är ungefär hälften rekryterade 
till studien som pågår på Karolinska 
Universitetssjukhuset, Akademiska 
sjukhuset i Uppsala, Linköpings 
Universitetssjukhus och Uddevalla 
sjukhus. Under hösten är det tänkt 
att även Sahlgrenska Universitets-
sjukhus i Göteborg ska ingå. De 
patienter som är med är alla över 18 
år och har ett HbA1c över 62 mmol/l 
och de ska vara med i studien under 
ett års tid. 

– Det första steget i studien är 
att patienterna får fylla i en enkät 
om bland annat hur de mår och hur 
blodsockerkontrollen ser ut. Sedan 
får de under studiens gång träffa en 
diabetessjuksköterska, läkare och 
psykolog minst fyra gånger men an-
talet gånger varierar utifrån patien-
tens behov, säger Marie Ekström. 
Efter tre, sex och tolv månader mäts 

Psykologkontakt ska  
förbättra HbA1c
Att leva med typ 1-diabetes är ett heltidsjobb och innebär för många 
människor en extra stress i vardagen. Stress är sedan tidigare känt 
för att påverka blodsockret på ett negativt sätt, därför vill en ny studie 
undersöka om psykologkontakt kan ge ett bättre HbA1c-värde. 

Therese Anderbro, psykolog och 
universitetslektor vid Stockholms 
universitet utbildar diabetespsykolo-
gerna i studien om sjukdomen. 

AKTUELLT

”Studier visar att det finns  
en större risk att drabbas av 
psykisk ohälsa vid typ 1-dia-
betes då sjukdomen kan vara 
stressande och påfrestande, 
säger Therese Anderbro,  
psykolog och universitetslektor 
vid Stockholms universitet.” 
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rese Anderbro beskriver som den 
emotionella bördan av att leva med 
diabetes. 

– Det är vanligt att känna sig 
stressad eller nedstämd på grund 
av sjukdomen och det varierar från 
person till person. För många kan 
det kännas tungt eftersom man all-
tid måste förhålla sig till sjukdomen, 
det finns ingen tid för semester. Men 
det kan också handla om rädsla för 
högt eller lågt blodsocker eller att 
man inte får det stöd man behöver 
från närstående eller vården, säger 
hon. 

Det finns studier som sedan 
tidigare visar att kognitiv beteende-
terapi, KBT, kan vara hjälpsamt vid 
diabetesrelaterad stress och det är 
denna form av behandling som mul-
ticenterstudien fokuserar på i mötet 
med patienterna. 

– Det är psykologerna och patien-
terna som kommer överens om vad 
som behövs arbetas med och sedan 
gör man en behandlingsplan för att 
hjälpa personen till bättre egenvård 
och ett bättre förhållningssätt till 
sjukdomen, säger hon. 

Både Therese Anderbro och Marie 
Ekström är övertygade om att detta 
är en betydelsefull studie i arbetet 
mot en bättre diabetesvård som 
fokuserar på hela personen. 

– Studien är väldigt angelägen 
eftersom måendet hos personer 
med typ 1 diabetes inte uppmärk-
sammas tillräckligt. Med hjälp av 
denna studie så hoppas jag att vi kan 
uppmärksamma detta och samtidigt 
öka deras livskvalité. Men också 
att psykologer blir en naturlig del 
av diabetes-teamet, säger Therese 
Anderbro. 

Marie Ekström hoppas att denna 
studies resultat ska visa politikerna 
att psykologer behöver vara en del 
av den traditionella diabetesvården. 

– Det är viktigt att denna studie 

genomförs eftersom att behandla 
diabetes är som att lägga ett pussel 
och även om tekniken är bra så fun-
kar det ändå inte för alla. För vissa 
patienter är möjligheten till kontakt 
med en psykolog viktigt, säger Marie 
Ekström. 
felicia johansson

patienternas Hba1c för att följa upp 
om psykologkontakten har haft nå-
gon påverkan. I slutet av studien får 
patienterna utvärdera deras möten 
och uppskatta deras mående och 
blodsockerkontroll på nytt. 

– Vi har fått intrycket att de 
patienter som har fått hjälp hittills 
är väldigt glada och nöjda över den 
hjälp de har fått. Det har varit en 
blandning av olika problem som har 
bearbetats, säger Therese Anderbro. 

De psykologer som har rekryterats 
till studien har fått en särskild ut-
bildning inom diabetes för att kunna 
bistå patienterna med rätt verktyg. 
Psykologerna får även testa på hur 
det är att ha diabetes genom att bära 
sensor och insulinpump. 

– Psykologerna utbildas kring de 
hinder som finns för personer med 
typ 1 diabetes. Det är viktigt att de 
känner till hur det är att leva med 
sjukdomen och utmaningarna man 
ställs inför för att kunna hjälpa på 
rätt sätt, säger Therese Anderbro.

Utbildningen innefattar exempel-
vis kunskap om hypoglykemi och 
diabetesrelaterad stress som The-

Marie Ekström, diabetessjuksköter-
ska på Uddevalla sjukhus är en av 
de medverkande sjuksköterskorna i 
studien. 

AKTUELLT

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

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

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

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

Folkspel bjuder på halva  
kostnaden för dina fyra  
första Bingolotter.

Tack på förhand för ditt
stöd och lycka till!
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Insulinets första århundrade
Nu är det hundra år sedan man för första gången kunde framstäl-
la insulin och helt nya möjligheter öppnade sig vid behandling av 
diabetes. Diabetes har funnits beskrivet så länge mänskligheten 
kunnat skriva om sina sjukdomar men möjligheten att ge behand-
ling till den som drabbades var små före insulinets tid.

Redan tidigt konstaterades att insu-
lin inte var någon bot mot diabetes, 
men att det var ett livräddande läke-
medel. Så kan situationen samman-
fattas än idag och det är grunden 
för allt arbete i barndiabetesteam 
världen över. Förutsättningarna 
varierar dock globalt. Än idag är 
brist på insulin världens vanligaste 
dödsorsak bland barn med diabetes. 

under de första årtiondena med 
insulinbehandling var insulinkvali-
teten ojämn och de första årtionde-
na med insulin präglades av arbete 
med förbättring av insulinkvalite-
ten. Samtidigt växte erfarenheten av 
att insulinbehandling är svårt och 
innebär ett antal risker. De klassiska 
hoten såväl med överdosering av in-
sulin som ledde till lågt blodsocker 
och akut insulinbrist som ledde till 
ketoacidos blev tidigt kända. Grund-
läggande strategier för hantering av 
lågt blodsocker publicerades redan 
något år efter introduktionen av in-
sulin och rädslan för lågt blodsocker 
har sedan följt i insulinbehandling-
ens släptåg. 

möjligheten att bromsa den lång-
siktiga komplikationsutvecklingen 
revolutionerades vid tillkomsten 
av blodsockermätare. Användbara 
blodsockermätare för hemmabruk 
kom till under 80-talet. På 90-talet 
visades att normalisering av blod-

sockernivåerna är avgörande för att 
bromsa komplikationsutveckling 
hos personer med diabetes. Detta 
har format diabetesvården sedan 
dess. 

ur ett barndiabetologiskt per-
spektiv är nästa stora landvinning 
tillgången till mobiltelefoner. Att 
barn med diabetes kan ha en telefon 
på fickan, ringa sina föräldrar och 
förvänta sig att (de flesta) föräldrar 
också i sin tur har en telefon inom 
räckhåll har revolutionerat barnens 
möjlighet att med vuxenstöd situa-
tionsanpassa insulinbehandlingen.

2000-talets första två årtionden 
har präglats av 90-talets insikt om 
vikten av normala glukosnivåer och 
har innehållit en intensiv utveckling 
av utrustning för insulinbehandling, 
som glukossensorer, insulin-
pumpar med algoritmstöd. 
Det behövs såväl kunskap, 
trygghet och erfarenhet 
som teknisk utrustning 
för att normalisera 
blodsocker vid dia-
betes.

i göteborg är det 
varje år drygt 70 barn 
som insjuknar i dia-
betes. Att antalet barn 
med diabetes ökar beror 
främst på att det totala an-

talet barn i Göteborg ökar. I mötet 
med vart och ett av dessa barn ger 
vi livräddande insulinbehandling 
och det är just nu ungefär 600 barn 
i Göteborg med omnejd som lever 
tack vare tillgången till insulin. An-
delen barn med insulinbehandling 
som når god blodsockerkontroll har 
ökat radikalt under de senaste åren. 
För barnen innebär det en ljusare 
och friskare framtid med diabetes.

inför kommande årtionden behöver 
vi lära mer om de processer som 
leder till diabetes för att, utöver liv-
räddande insulinbehandling, kunna 
påverka själva sjukdomsprocesser-
na. Här har universitetskliniker 
som DSBUS i Göteborg ett särskilt 
ansvar för att driva forskning och vi 
vill tacka alla de barn med familjer 
som genom sitt deltagande i olika 
projekt gör det möjligt.

frida sundberg,
överläkare, barndiabetesteamet,
drottning silvias barnsjukhus, göteborg

FRÅN DSBUS

Blodsockermätare 
av äldre modell.
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FRÅGA VÅRA EXPERTER

Har jag fått vitiligo? 

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

veronica broström 
legitimerad dietist

bemnet kidane 
distrikts- och  
diabetessjuksköterska 
med magisterexamen i 
omvårdnad

katarina eeg-olofsson
med dr, överläkare

gunilla johnson 
medicinsk fotterapeut

martin breimer,  
ögonspecialist. process-
ansvarig för medicinsk 
retina

Skicka in din fråga till info@diabetesgbg.se

Hej!

Jag läste i en veckotidning att typ 1- 
diabetiker kan få vitiligo. Har aldrig 
hört talas om detta tidigare. När kom-
mer den här hudförändringen? Vad 
kan jag göra om det händer?

Har nu haft min diabetes typ1 i 61 
år och funnit små, lite ljusare fläckar 
på mina lår. Kan det vara en början 
på vitiligo?
med vänliga hälsningar
marianne

SVAR: Hej MariAnne och tack för 
din fråga! 

Diabetes typ 1 är en autoimmun 
sjukdom och även vitiligo är sanno-
likt en autoimmun sjukdom. I auto- 
immuna sjukdomar slår kroppens 
eget immunförsvar mot egna celler 
som till exempel vid typ 1 diabetes 
där de insulintillverkande cellerna 
i bukspottskörteln förstörs vilket 
leder till insulinbrist. Vitiligo är en 
kronisk hudsjukdom som drabbar 
cellerna i huden som tillverkar pig-
ment vilket leder till ljusare fläckar 
på huden som då saknar pigment. 
Vitiligo kan drabba alla åldrar och 
män och kvinnor lika.  

En person som har en autoimmun 

sjukdom har lite större risk att drab-
bas av annan autoimmun sjukdom 
och därför är det viktigt att vara 
uppmärksam på olika symtom och 
ta upp det med sin vårdcentral eller 
diabetesmottagning. Eftersom du 
har typ 1-diabetes har du lite större 
risk att drabbas av en annan auto- 
immun sjukdom som exempelvis 
sköldkörtelsjukdom, glutenintole-
rans (celiaki) eller vitiligo. 

Det är viktigt att hudförändringar 
undersöks och jag föreslår att du 
kontaktar din vårdcentral som får 
undersöka dina små fläckar. 
vänliga hälsningar
katarina eeg-olofsson 
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EN GOD 
MUNHÄLSA  
- extra viktigt för  
dig med diabetes

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

LIVING HEALTHIER
WITH DIABETES

GUM Sverige gumsverige SunstarGUM.se 031- 87 16 10

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

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

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

Hur kan tandköttssjukdomar leda till bristande glykemisk 
kontroll? 

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

Diabetesbladet annons JAN 2021 205x265.indd   1Diabetesbladet annons JAN 2021 205x265.indd   1 2021-01-28   14:192021-01-28   14:19
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Namn: Anna Hoffmeister
Ålder: 52 år
Typ av diabetes: Typ 1, sedan 1983
Behandling: Insulinpennor samt kontinuerlig 
blodsockermätning via Dexcom G6.
Tränar: Styrke- och konditionsträning i utomhus-
gruppen Rootcamp. Vi tränar tidigt på morgonen, 
varje tisdag och fredag, året runt i alla väder. 

Det bästa med min träning:
Att träna i grupp tillsammans med ett härligt gäng 
och en peppande ledare som driver på, gör det 
mycket roligare än att träna ensam. Och att träna 
utomhus i friska luften ger extra energi, vare 
sig det är en spirande vårmorgon i soluppgång 
eller mörkaste januari med knarrande snö under 
fötterna. Nu i pandemitider har utomhusträningen 
varit extra bra, eftersom vi har kunnat köra på 
som vanligt (men kanske med lite större avstånd 
än vad vi brukar ha).

Tips kring mat och insulin i  
samband med träning:
Efter att ha provat många olika tidpunkter för 
träning har jag kommit fram till att just morgon-
träning är det som funkar allra bäst för mig och 
mitt blodsocker. 

Det optimala är om jag kan starta morgonen med 
6–8 i blodsocker. Jag tar mitt basinsulin som van-
ligt, och sedan den mängd insulin som krävs för 1 
banan och ca 1,5 dl mjölk. Det här äter jag precis 
innan det är dags att ge sig iväg, ca 20 min innan 
passet börjar, och det brukar vara precis lagom 
energi för att jag ska ligga helt jämnt i blodsocker 
hela timman igenom. Träningen består av en del löp-
ning framförallt till och från olika platser, men sedan 
intervaller av konditions- och styrkeövningar. 

Jag har självklart med mig druvsocker i fickan 
att ta till om jag skulle sjunka i blodsocker, men 

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

#diabeteskampen

det brukar sällan behövas. I dessa lägen är det 
väldigt skönt att ha en sensor som larmar om jag 
sjunker. 

Tränar du i grupp är mitt råd också att se till att 
åtminstone några av träningskompisarna har koll 
på att du har diabetes och att de vet vad de ska 
göra om du skulle få lågt blodsocker. 

Efter passets slut brukar jag behöva fylla på med 
vatten och druvsocker eller banan innan det är 
dags att ta sig hemåt för att äta en ordentlig fru-
kost. Och njuta av att ha fått en energifylld start 
på dagen.

Träningsinspiration

– så här gör jag

TRÄNINGSINSPIRATION
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BREV FRÅN EN MEDLEM

för några år sedan anmälde jag mig 
till att gå en orienterings-konfirma-
tion. Den är upplagd så att man går 
på 10 egna gudstjänster innan själva 
lägret börjar. Vanligtvis är konfir-
mationslägret 4 veckor och det är 
träning varje dag utom söndagar. 
Men i år var de endast 3 veckor 
då de skulle hinna med 05-ornas 
konfirmation som blev inställd 
förra året. Jag bodde 3 veckor utan 
mamma och 

Fondpengarna bidrog till  
sommarläger
Hej, jag heter Isabella, är 15 år och bor i Göteborg. Jag har haft 
diabetes sen 4 januari 2017. Jag är en aktiv person som håller 
på med både utebandy och orientering.

pappa som alltid håller koll på mitt 
blodsocker under natten. Jag tänkte 
först berätta lite om hur en vanlig 
dag gick till. 

vi blev väckta 7:15 med hög musik 
och ledarna gjorde något slags rolig 
grej som att hälla vatten i ansiktet. 
7:30 skulle alla vara ute och klara 
för en morgongympa. Morgongym-
pan bestod oftast av någon lek, som 

på midsommar körde vi små 
grodorna. När klockan 

var runt 7:45 drog 
vi oss mot 

matsalen 
där vi 

åt vår 

frukost. Vi fick 30 min på oss att äta 
vår frukost innan vi var tvungna att 
gå tillbaka till boendet. Till klockan 
9:00 fick vi på oss att borsta tänder-
na och lite sånt. Då var de dax för 
konfirmationsläsning. Oftast läste vi 
en del ur bibeln och antingen gjorde 
vi någon slags pjäs i grupper eller 
fick ett uppdrag om det vi läst om. 
En dag fick vi skriva våra hemlig-
heter som ingen skulle läsa, vi rev 
sedan sönder det vi skrivit i flera 
bitar och slängde det. När klockan 
var 11:30 stod de flesta utanför mat-
salen för att äta lunch. Efter lunchen 
ca 12:30 hade vi sysslor. Sysslorna 
bestod av att skriva bloggen, tvätta 
kläder, städa sitt eget rum, städa 
toaletterna/duschen, städa trapp-
uppgången, städa matsalen/ta hand 
om kvällsfikat, och städa korridoren. 
Någon av dessa 7 sysslor hade någon 
”familj” varje dag. En familj bestod 
av 7 konfirmander och en ledare. 
Jag tillhörde familjen Nasse. Efter 
alla gjort sina sysslor var det dax att 
snabbt packa och göra sig iordning 
till träningen. Runt 13:30 stod alla 
klara med sina cyklar och redo för 
att cykla iväg till träningen. Cyk-
lingen var oftast ca 5 km dit och lite 
längre tillbaka då vi oftast cyklade 
förbi något badställe. Det var tufft 
att träna nästan varje dag, och cykla 
fram och tillbaka. 

men min diabetes har aldrig mått så 
bra som då. All träningen var verk-
ligen superbra. Men jag blev mer låg 
än hög för jag tog den vanliga dosen 
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insulin till maten när jag borde tagit 
mindre eftersom jag rörde mig i 
princip hela tiden. Ut på träning-
en hade jag alltid med mig en liten 
flaska med dextropulver som man 
späder ut med vatten. För mig fun-
kar det lite bättre än vanlig dextro 
då det går snabbare in i kroppen och 
lättare att få i sig. Efter tränings-
passet cyklade vi hem och antingen 
badade vi på hemvägen eller fick 
man duscha när vi kom tillbaka till 
boendet. Efter att alla duschat och 
så, gick vi till middagen i matsalen. 
Efter maten hade vi ”lugn stund” 
då skulle alla vara på sina rum i 45 
minuter. Den tiden tog de flesta vara 
på och sov. Det behövdes då dagarna 
var så intensiva och man blev ex-
tremt trött. Efter man fått vila upp 
sig fick vi ofta lite egen tid då många 
gick till affärer. Men vi hade också 
teori och kost i skolan som låg 500 
m bort. Runt kl 20:15 varje dag hade 
vi kvällsfika. Och efter det gick vi 
ut och satte oss i gräset där vi hade 
andakt och sjöng, pratade om dagen, 
tog lamporna som låg i en frågelåda 

och våra ledare läste en text. 22:00 
var det dax att sova, alla var på sina 
rum till åtminstone kl var 22:15 se-
dan var man på andras rum, allrum-
met eller utomhus. 

en dag väcktes vi av att två militä-
rer bankade på dörren när klockan 
var 6:45 och skrek ”utrymning ställ 
er på led utanför om 2 minuter” så 
man fick skynda sig ut. Vi fick då ha 
morgongympa i 45 min. Om någon 
pratade fick vi göra 10 armhävning-
ar. Totalt fick vi nog göra över 100 
armhävningar. Det var kul men 
också jobbigt.

på lägret fick jag sköta diabetesen 
själv. Mamma och pappa kunde 
ringa mig ifall jag blev låg eller hög. 
Om jag inte skulle svara så kunde 
de ringa en av ledarna. Mamma och 
pappa bodde i närheten på camping-
en och det var bra eftersom jag bröt 
armen på ett träningspass. Så det 
var bra så de kunde hjälpa till med 
insulin-set och sensorbyte. Det var 
ändå skönt att veta att om jag inte 

skulle vakna av mina larm skulle 
jag få någon hjälp. På dagarna låg 
jag oftast i målområdet men om jag 
låg utanför det var det oftast att jag 
var låg på grund av att man tog den 
vanliga dosen insulin till maten fast 
man skulle tagit mindre då man var 
så aktiv hela tiden. 

jag tänkte inte att jag hade diabetes 
under lägret så mycket om man såg 
sig själv som en ”vanlig” person. Jag 
kunde göra allt och det var ingen 
som stoppade mig. Och så vill jag att 
det ska vara för alla. Jag vill att man 
ska känna sig trygg med sin träning 
och hitta det som funkar för en själv. 
Det som funkar för mig kanske inte 
funkar för andra så man måste ta tid 
och testa sig fram och se hur man 
ska göra med insulin och mat innan 
träning.

Tack till Göteborgs Diabetesförening 
för sitt generösa bidrag som gjorde
att jag kom iväg till lägret!

isabella baier

Konfirmationsläsningen varvades med en massa träning. Tufft, men kul.
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Som vi skrev om redan i föregående nummer 
kan man se att reflektioner om de stora livs- 
frågorna faktiskt kan göra oss friskare. 

Någon som har tittat närmare på 
detta är Anders Rosengren, profes-
sor i molekylär medicin vid Göte-
borgs universitet. Redan 2016 var 
han med om att utforma det digitala 
verktyget Livsstilsverktyget.se i en 
studie om hur man kan påverka sin 
hälsa genom att ställa sig frågor som 
vad man verkligen vill prioritera i 
vardagen och vad som verkligen är 
väsentligt i det liv man lever. Vi ten-
derar att fokusera på hur mycket vi 
motionerar, men det är lika viktigt 
att möta stressen och den tomhet vi 
ser mycket av idag genom reflektion.

Vi möts av oerhört många häl-
soråd överallt, och ändå ökar 
livsstilssjukdomarna dramatiskt, 
säger Rosengren. Han menar vidare 
att de i sina studier har funnit att 
det finns problem i hur hälsoråd 

kommuniceras. 
Det är först när 
man kombinerar 
de traditionella 
råden med frågor 
om vad mitt liv 
handlar om och 
vad det bottnar 
i som folk börjar 
röra sig mer och 
prioritera an-
norlunda. Detta 
ger effekter på 
blodtryck, vikt och blodsocker 
som är lika stora som de effekter 
läkemedel har under flera år, säger 
Rosengren. Det rör sig förstås inte 
om att man ska ersätta läkemedel, 
framhåller Rosengren, utan det rör 
sig om ett viktigt komplement. Att 
ställa sig de stora existentiella frå-

gorna är ett fundamentalt element 
av hälsa som vi har tappat bort. Det 
handlar om att snarare bli stimu-
lerad än ordinerad, för att om ens 
livsval bottnar på djupet i vad man 
vill prioritera i livet tenderar livs-
stilsförändringen att bli mer hållbar 
än om man exempelvis försöker sig 
på en diet på ordination. 

Från början riktade sig studien 
mot personer med diabetes, men 
idag vänder sig studien till hela 
befolkningen och är en jättestor 
folkhälsosatsning.

För den som vill fördjupa sig 
ytterligare i detta kan man läsa Ro-
sengrens bok ”Hela livet: En läkares 
erfarenheter av hälsa, forskning och 
vardagens utmaningar” (2021). För 
den som vill höra honom prata om 
sina studier intervjuades Rosengren 
i radions P4 Extra – Gästen, torsdag 
den 19 augusti.

Alla som vill är välkomna att delta 
i studien och du hittar den på livs-
stilsverktyget.se

hanna bohman

PSYKISK HÄLSA

Reflektion kan få dig att må bättre

Anders Rosengren.  � Foto: Emma Larsson, Norsteds



Diabetesbladet #3 • 2021 21

FONDER

Pengar att söka ur
Göteborgs Diabetesförenings
fonder

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Välkommen med din ansökan!

Styrelsen
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INFORMATION FRÅN REGIONENS 
ÖVRIGA FÖRENINGAR

VÄSTRA GÖTALAND
Sommaren har övergått i höst och de som arbetar har 
återvänt från en förhoppningsvis fin och avkopplande 
semester. Arbetet i föreningarna börjar också åter ta 
fart. Tyvärr är inte faran över med pandemin så även 
denna höst får mycket av arbetet göras på distans.

Det förekommer en del läger för barn och ungdomar 
samt för Ung Diabetes. Tänk på att man kan söka bidrag 
från länsföreningen till anmälningsavgifter och resor. 
För mer information kontakta din lokalförening.

Sköt om er och tänk på att följa myndigheternas  
rekommendationer att hålla avstånd och ha inte för 
stora sammankomster!
diabetesföreningen västra götaland
kent olaisson
ordförande

KUNGÄLV ALE
Nu startar vi våra torsdagsträffar igen, dock blir det i 
höst även på två onsdagar. Vi träffas på Kvarnkullen 
i ”våra” lokaler. Vi talar om allt som till exempel mat, 
resor, diabetes, historier och aktuella händelser.

Ingen föranmälan behövs, det är bara att komma.  
Föreningen bjuder på kaffe, te eller saft medan deltagarna 
själva tar med eget tilltugg. 

Torsdag 2 september kl 14–16
Onsdag 6 oktober kl 14–16
Onsdag 3 november kl 14–16
Torsdag 2 december kl 14–16

Tipspromenad med fika söndagen den 3 oktober

Vi träffas vid motionscentralen Kotten i Fontins  
naturreservat kl 15. Det finns barn- och vuxenfrågor.  
Det bjuds på fika och fina priser utlovas. Ingen föranmä-
lan krävs.

Det blir också en julfest i december där vi får återkomma 
med tid och plats senare. 

Följ vår hemsida: diabetes-kring-alven.se

NORRA ÄLVSBORG
Under hösten planerar föreningen att anordna följande 
aktiviteter.

I oktober återupptar vi våra månatliga medlemsträffar i 
Lilla Edet och vi planerar också att starta medlemsträf-
far i Trollhättan.

Julmarknadsresa fredagen den 26 november till Wapnö 
Slott utanför Halmstad. Där finns ca 150 utställare med 
olika hantverk och mycket mat att handla inför julen. 
Vi äter jullunch i restaurangen på Wapnö Slott. För mer 
information och anmälan kontakta Siw Fors,  
0706-66 07 84 eller på sy.sabina@gmail.com

I anslutning till Världsdiabetesdagen under vecka 45 
kommer vi att ordna en föreläsning med mera.

Ytterligare aktiviteter kan tillkomma. Håll dig uppdate-
rad om kommande aktiviteter via hemsidan,  
diabetesna.se, på vår Facebooksida eller ring föreningen, 
tel: 0520-390 65.

MARIESTAD MED OMNEJD
Diabetesföreningen i Mariestad med omnejd hoppas 
att alla haft en trevlig sommar. Har nästan varit lite för 
varmt stundtals!

Styrelsen har haft sitt första möte för hösten och det är 
med spänning vi ser vad som sker med pandemin. 
Det kanske är lite för tidigt att blåsa ”faran över”. 
för diabetesföreningen i mariestad med omnejd
håkan fernström

Kulturhuset Valhall i Skövde.
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UDDEVALLA MED OMNEJD
PROGRAM FÖR HÖSTEN 2021
”Hälsa och livskvalitet hos personer med typ 1 och typ 
2-diabetes”. I oktober föreläser specialistsjuksköterskan 
i diabetesvård, Sheyda Sofizadeh, från Närhälsan Dala-
berg Vårdcentral tillsammans med Finna Ólafsdóttir, 
specialistsjuksköterska, diabetesvård, Diabetesmottag-
ningen, Uddevalla Sjukhus. Diabetesteamet på Dala-
bergs vårdcentral erhöll 2019 års kvalitetspris på 40 000 
kr som delas ut av Svensk Förening för Diabetologi.

På Världsdiabetesdagen den 14 november kommer ni att 
få lyssna till Ragnar Hanås under temat
”Stora och små med diabetes i Sverige och världen”. 
Ragnar Hanås är barnläkare med specialisering på dia-
betes, Barn- och Ungdomskliniken, Uddevalla Sjukhus.
Vi återkommer med besked om tid och plats.

Till sist bjuder vi in till julfest på Lanegården den 4 
december kl 14. Som vanligt med god mat, musikunder-
hållning, julklappar till alla barn och lotterier.
kanslist lena fernbratt
tel: 0760-05 18 25, e-post: diabetesua@telia.com
följ oss gärna på vår hemsida och på facebook.

LIDKÖPING MED OMNEJD
Vi hoppas alla haft en härlig sommar!

Vi vill gärna att ni kontaktar oss i styrelsen antingen via 
e-post eller på Facebook och lämnar tips och idéer på 
aktiviteter eller liknande som vi kan ta med oss i plane-
ringen framöver.

Vi har börjat planera för en julfest i december men da-
tum är ej satt ännu. Mer info kommer. Anmäl gärna din 
e-postadress till adressen nedan så får du all info från 
oss i föreningen samt inbjudningar med mera digitalt 
istället för via brev. 

E-post: lidkoping@diabetes.se 
Facebook: @diabetesföreningenilidkoping

Hoppas vi ses och hörs snart!

FALKÖPING TIDAHOLM
En lördag i juni hade 
vår förening en träff vid 
Bergshyddan, Tidaholm, 
där vi grillade korv och 
gick en liten tipspro-
menad. Ett uppskattat 
arrangemang som med-
lemmarna önskade skulle 
återkomma även nästa år. 

Torsdagen den 28 okt  
kl 18.30 har vi medlems-
möte i Studieförbundet 
Vuxenskolans lokaler, 

Grönelundsgatan 4, Falköping. Vi spelar BINGO och 
fikar med kaffe och smörgås. Anmälan senast den 27 
oktober.

Torsdag den 2 dec kl 18.30 har vi julträff i Studieförbun-
det Vuxenskolans lokaler, Grönelundsgatan 4, Falköping. 
Medtag gärna en julklapp för max 50 kr. Julgröt och 
skinksmörgås serveras. Anmälan senast 29 november.

Anmälan till båda arrangemangen sker till  
Heléne, 072-394 90 66 eller Kerstin, 070-459 70 74. 
Betala gärna med swish.

Alla är hjärtligt välkomna till dessa möten

BORÅS MED OMNEJD
Vill du bolla dina tankar och frågor med någon som är 
i samma situation? Träffen vänder sig till dig som är 
förälder till barn med diabetes typ 1.
Tisdagen den 5 oktober, kl 18–20.
Entrén Träffpunkt Simonsland, Viskastrandsgatan 5.

Vill du bolla dina tankar och frågor med någon som är 
i samma situation? Du kan själv ha diabetes eller vara 
anhörig – vi träffas och pratar över en fika.
Onsdagen den 13 oktober, kl 16–17.30.
Samma plats som aktiviteten ovan.

Minigolf (Familjeaktivitet)
Lördagen den 23 oktober kl 11 spelar vi minigolf till-
sammans. Efter avslutad match serveras det frukt och 
dricka. Borås minigolf (inomhus), Bockasjögatan 2.

Anmälan sker till: Jens Hall, tel: 0703-51 74 72  
eller e-post: jens.hall74@gmail.com

Välkommen!

Grillmästare vid Bergs- 
hyttan var Lennart Skoog 
som skötte korvgrillningen 
med den äran.
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Nyfiken på Control-IQ-teknologin?
Testa i din mobil! 

Basal-IQ™
teknologi

Control-IQ™
teknologi

Ladda ner på

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

*Om glukosvarningar och CGM-avläsningar inte stämmer överens med 
symptom eller förväntningar, använd en blodsockermätare för att fatta 
behandlingsbeslut.

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

www.rubinmedical.se

Du som använder insulinpumpen Tandem t:slim X2™ vet väl att Control-IQ™-teknologin finns tillgänglig 
som mjukvaruuppdatering? Tillsammans med Dexcom G6 CGM kan Control-IQ™-teknologin ge 

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

Systemet är kalibreringsfritt* och du kan fatta doseringsbeslut baserat på sensorvärdet.

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

 
För nya Tandem-användare finns också pumpen med Control-IQ™-teknologi redan från start.  

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

GÖTEBORGS DIABETESFÖRENING
MELLANGATAN 1
413 01 GÖTEBORG


