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AUTOIMMUN SJUKDOM
Sjukdom som innebär att immunför-
svaret blir överaktivt och angriper 
ämnen och vävnader som normalt 
finns i den egna kroppen. Med andra 
ord angriper kroppen sig själv. Vid typ 
1-diabetes är det de insulinproduce-
rande cellerna i bukspottskörteln som 
blir förstörda.

BETACELLER
Producerar hormonet insulin. Betacel-
lerna finns i bukspottskörteln. Insulin 
sänker blodsockret.

CELIAKI
Glutenintolerans

C-PEPTID
Ett protein som produceras tillsam-
mans med insulin. Halten C-peptid 
kan mätas med ett blodprov. Svaret 
visar hur myckat insulin som buk-
spottskörteln producerar.

DIABETES
Namnet diabetes myntades av Areta-
eus från Kappadokien. Det kommer 
från det grekiska ordet διαβαίνειν, 
diabaínein som betyder ”genompasse-
rande” och som refererar till den stora 
mängden urin som passerar genom 
systemet. 

GLUKAGON
Hormon som bildas i bukspottskörteln 
som frisätter sockerreserver i levern 
och höjer blodsockret.

HBA1C
Ett prov som mäter hur mycket socker 
som fastnar på de röda blodkropparna. 
Provet visar på vilken nivå blodsock-
ret har legat de senaste 6-8 veckorna.

HYPERGLYKEMI
För höga blodsockernivåer

HYPOGLYKEMI
För låga blodsockernivåer

INSULIN
Insulin är ett hormon som reglerar 
blodsockret. Insulin bildas i beta-
celler som finns i de Langerhanska 
öarna i bukspottskörteln. Hos en frisk 
människa skickas insulin ut från buk-
spottkörteln som ett svar på förhöjda 
nivåer av socker (glukos) i blodet och 
signalerar till kroppens muskler och 
fettvävnad att ta upp detta. Nam-
net insulin kommer från Insula som 
betyder ö.

INSULINKOMA (kallas ibland känning 
eller att ”vara låg”)
Allvarligt lågt blodsocker som kan 
resultera i medvetslöshet och kramper.  
Kräver tillförsel av socker. Ge inte 
något att äta eller dricka om personen 
inte kan svälja. Ge aldrig insulin om 
du är osäker på om det är lågt eller 
högt blodsocker.

KETOACIDOS 
Syraförgiftning som kan uppstå vid 
för höga blodsockervärden. Sjukhus-
vård krävs.

KETONER
Bildas vid nerbrytning av fett i levern 
vid höga blodsockervärden och samti-
dig brist på insulin.

LADA
Latent autoimmune diabetes of the 
adult, är en form av typ 1-diabetes 
där insjuknandet är långsammare och 
symptomen är inte så tydliga. Det är 
en autoimmun sjukdom vilket bety-
der att kroppens eget immunförsvar 
angriper och förstör de insulinprodu-
cerande cellerna i bukspottskörteln.

LANGERHANSKA CELLÖAR
Betaceller som producerar hormonet 
insulin i bukspottskörteln.

MAKULAÖDEM
Vätskeansamling och svullnad i gula 
fläcken i ögat.

METABOLA SYNDROMET
Det metabola syndromet är ett sam-
lingsnamn för förhöjt blodsocker, 
förhöjt blodtryck, för höga blodfetter, 
ökad koagulationsbenägenhet, bukfet-
ma. Är starkt förknippat med risk för 
hjärt- och kärlsjukdomar.

MELLITUS
Mellitus är latin och betyder ho-
nungssöt. Det syftar på att urinen 
hos personer med diabetes kan smaka 
sött. Kroppen försöker göra sig av 
med överskott av socker (glukos) via 
njurarna.

MIKROALBUMINURI 
Prov som mäter mängden albumin (ett 
protein) i urinen. Förhöjda världen 
tyder på njurskada.

MODY
MODY (Maturity Onset Diabetes 
in Young) är ett samlingsnamn för 
flera former av ärftlig diabetes. Ett 
gemensamt drag för MODY-former-
na är bristen på insulin som gör att 
blodsockerhalten blir för hög. MODY 
karaktäriseras av hög insulinkänslig-
het vilket ökar risken för alltför djupa 
blodsockerfall när den behandlas med 
insulin eller tabletter som driver på 
insulinproduktionen.

NEFROPATI
Njurskada

NEUROPATI
Nervskada

PERIMETRIUNDERSÖKNING
Synfältsundersökning

POSTPRANDIELLT BLODSOCKER 
Blodsockernivå efter måltid

PREPRANDIELLT BLODSOCKER
Blodsockernivå före måltid

RETINOPATI
Näthinneförändring

DIABETES A-Ö

information från diabetesförbundet. läs mer om diabetes på www.diabetes.se
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uppdrag). Välkommen!
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Fråga experten!
Till kommande nummer av Diabetesbladet planerar 
vi för att ha med en expertpanel som du kan ställa 
frågor till. Vi kommer att ha med en läkare,  
en fotterapeut, en diabetessjuksköterska 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. 

Maila din fråga till info@diabetesgbg.se. 

??
?
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Stort tack för i år! 
Vi har haft ett år fyllt av aktiviteter! Det har bju-
dits intressanta föredrag, om allt från fotvård till 
hur vi kan förebygga komplikationer och må bra. 
Vi har haft en bokcirkel som träffats på stadsbib-
lioteket några gånger under året och vi har haft 
torsdagsträffar på kansliet då vi pratat om högt 
och lågt kring livet med diabetes. Därtill har vi 
ordnat studiecirklar om såväl typ 1 som typ 2 samt 
återigen uppmärksammat Världsdiabetesdagen 
den 14 november genom ett arrangemang i Nord-
stan här i Göteborg. Ja, det var en del av allt som 
hänt under året. 

Stort tack till alla er som på något sätt medverkat i 
våra aktiviteter eller på annat sätt hjälpt förening-
en i arbetet att förnya och förbättra vår verksam-
het! Ett speciellt tack riktar jag till vår fantastiska 
kanslist Hanna för ditt goda arbete och den fina 
service du alltid ger till dem du möter.

Vi planerar redan för fullt inför nästa års akti-
viteter. Bland annat kommer vi då att prova att 
hålla ett föredrag på dagtid, ett nytt grepp som vi 
förstås kommer utvärdera. Läs mer om kommande 
aktiviteter här intill och ta chansen att komma och 
lära dig mer om hur du tar hand om din diabetes 
på bästa sätt. 

Själv har jag råkat ut för hjärtproblem efter mina 
sextio år med diabetes och kan inte nog tacka för 
den hjälp jag fick på hjärtkliniken, Sahlgrenska. 
Har hört att den kliniken är en av Europas bästa 
kliniker.

Som vanligt är du välkommen att höra av dig med 
synpunkter och idéer på vår verksamhet. 

Jag önskar er läsare,  
medlemmar, styrelse  
och alla som varit i  
kontakt med föreningen  
God Jul och Gott Nytt 2020.

marianne r lymer
ordförande
marianne.lymer@diabetesgbg.se

ORDFÖRANDEN HAR ORDET

Visste du att…
…cirka 450 000 personer har diabetes. Vården för 
detta kostar drygt 9 miljarder kronor varje år. 92 
procent av kostnaderna uppstår vid diabeteskompli-
kationer som hjärtinfarkt och stroke.

Källa: Prio i vården nr 1 2018

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

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 funderingar? 
Hör av dig till oss!
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Kommande medlemsaktiviteter

KALENDER

BRA MAT VID DIABETES
Föreläsning av dietist Veronica Broström

Veronica Broström är dietist på Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset. Hon kommer för att berätta om de 
senaste rönen ifråga om kost och diabetes. Ta med dig 
dina frågor och uppdatera dina kunskaper om mat vid 
diabetes!

DATUM: onsdag 29 januari

TID: kl 14–16

Sista anmälningsdag 27 januari.

BOKCIRKEL
Vi läser Vegetarianen av den sydkoreanske författaren  
Han Kang. Ur recensioner kan man bland annat läsa att 
boken trots sin titel inte berör vegotrenden över huvud 
taget. Den handlar snarare om rätten att få bestämma 
över sina egna tankar. Vad tycker du? Kom och prata 
bok med oss!

DATUM: torsdag 13 februari

TID: kl 15

Hör av dig till kansliet om du vill vara med!

RÖR PÅ DIG!  
– OM FYSISK AKTIVITET VID DIABETES
Föreläsning av fsyioterapeut Maria Strandberg

De flesta människor, i synnerhet diabetiker, vet att det 
finns hälsovinster med fysisk aktivitet. Ändå är det svårt 
för många att hitta motivationen att röra på sig. 

Fysioterapeut Maria Strandberg, verksam bland annat 
på FaR-mottagningarna i nordöstra delen av Göteborg 
kommer att prata om hur fysisk aktivitet i många fall 
kan förebygga och vara en del av behandling. 

Hon kommer även att dela med sig av råd och tips på 
hur man kommer igång.

DATUM: tisdag 25 februari

TID: kl 18–20

Sista anmälningsdag 24 februari.

ÅRSMÖTE
Nu är det åter dags för årsmöte och val av nya ledamö-
ter till föreningens styrelse. Kom för att påverka inrikt-
ningen på föreningens arbete och aktiviteter! 

Har du någon du vill nominera till styrelsearbetet?  
Hör av dig till kansliet.

Vi får också en spännande inblick i hur det är att arbeta  
inom Säkerhetspolisen (Säpo). Vår styrelseledamot  
Jane Strömberg berättar. 

DATUM: torsdag 19 mars

TID: kl 18–20

Sista anmälningsdag 17 mars.

NATIONELLA DIABETESREGISTRET  
– SÅ FUNKAR DET 
Föreläsning med Ebba Linder.

Ebba Linder är utvecklingsledare på Nationella Diabe-
tes- 
registret (NDR). Hon kommer att berätta hur vård-
professionen såväl som vi själva som diabetiker kan 
använda oss av detta register. Vet du vilken information 
som finns om dig i registret?  
Kom och lär dig mer!

DATUM: måndag 27 april

TID: kl 18–19.30

Sista anmälningsdag 23 april.

I samarbete med

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.
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HÖSTAKTIVITETER I FÖRENINGEN

10 oktober samlades ett femtiotal 
medlemmar för att lyssna på Katarina 
Eeg-Olofssons kloka ord om diabetes 
idag och i framtiden.
 
Inledningsvis gick hon igenom 
information om både typ 1 och typ 
2 så att vi fick en gemensam platt-
form. En intressant studie om olika 
behandlingsalternativ för typ 1 
visar att det är kontinuerlig blod-
sockerkontroll som har bäst effekt. 
Man kan komma långt med ideliga 
traditionella blodsockertester men 
inget slår alltså en sensor! Det här är 
vi många som vet men det är bra att 
det är vetenskapligt belagt. 
Glädjande nog har de flesta typ ettor 
tillgång till kontinuerlig mätning i 
Västra Götalandsregionen och detta 
måste vi slå vakt om.

Nästa område berörde HbA1c. 
Detta har varit ett värde som följts 
under lång tid nu och de flesta ettor 
vet att det inte säger allt och t o m 
ibland inget alls om hur ens blod-

socker uppfört sig. Till exempel kan 
man ha ett bra värde och i själva 
verket åkt berg-o-dalbana rejält. 
Idag pratar man mer om målområde 
och tid inom målområde. 

Gällande låga värden menar 
Katarina att här behövs mer forsk-
ning (värden som är så låga att man 
behöver hjälp av annan, ingen siffra 
nämndes). Vi vet inte tillräckligt om 
hur kroppen påverkas av dessa låga 
värden. 

För typ 2 finns idag flera olika be-
handlingsmöjligheter i form av olika 
läkemedel. Det finns alltså möjlighe-
ter att individanpassa behandlingen 
även för typ 2. Livsstilsförändringar 
är förstås fortfarande en viktig fak-
tor i sammanhanget. I takt med att 
en typ tvåa blir mer lik en typ etta 
(flerdosbehandling med insulin) blir 
frågan om kontinuerlig blodsock-
erkontroll aktuell även för denna 
grupp. Under avsnittet om typ 2 
kom det många frågor och kommen-
tarer från publiken som redovisade 
problem med att få exempelvis blod-
sockerstickor utskrivna.  

Katarina pratade om Nationella 
Diabetesrådet (NDR) och den enkät 
de genomför inom kort och under-
strök vikten av att vi tar chansen att 
på detta sätt förbättra vår diabetes-
vård. När enkäten väl är tillgänglig 
är det meningen att man fyller i den 
före besök hos vården. Syften med 
enkäten är:
•	 Delaktighet i vården gör vården 

bättre
•	 Individualisera mål och behandling
•	 Ge det stöd som passar individen

Det finns mer att läsa på NDR även 
om enkäten. Om du någon gång bli-
vit tillfrågad om din data får sparas 
i detta register kan du se den via 
adressen: https://www.ndr.nu  Hur 
man loggar in framgår på ett enkelt 
och lättfattligt sätt.

Det var en mycket engagerad och 
nyfiken publik som ställde många 
frågor fortlöpande och som upp-
skattade Katarinas pedagogiska 
presentation. Dessutom kunde vi i 
pausvilan avnjuta en riktig gofika. 
(supersmarrig smörgåstårta).

Kvällen arrangerades med stöd 
från Länsföreningen och ABF och 
det tackar vi allra varmast för.
text: gunbritt stålberg

Föreläsning om att förebygga  
komplikationer och må bra

FAKTA: NATIONELLA  
DIABETESREGISTRET 
(NDR) 
Nationella Diabetesregistret är ett 
kvalitetsregister med syfte att förbättra 
diabetesvården i Sverige. NDR har sedan 
starten 1996 blivit en naturlig del av dia-
betesvården och ett viktigt verktyg för 
förbättringsarbete och forskning. Tack 
vare NDR har vi idag en bra bild av den 
medicinska behandlingen och dess re-
sultat. Vad vi inte har haft med tidigare 
i registret, är hur du med diabetes mår, 
hur du upplever att vardagen fungerar 
eller om du får det stöd du behöver. Vi 
tycker att detta är en mycket viktig as-
pekt som saknas i NDR idag och därför 
har vi tagit fram en enkät för att belysa 
dessa frågor. Vi testar den just nu på ett 
flertal diabetesmottagningar i landet. 
Kanske är du en av dem som har svarat 
på vår webbenkät ”Enkät till dig som har 
diabetes”. 

Källa: Texten om NDR är hämtad från 
deras hemsida.
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HÖSTAKTIVITETER I FÖRENINGEN

Hur få kunskap om diabetes typ 1?
Läsa skriftligt material. Föreläsningar. Genom sin läkare. Leta på nätet.
Ett sätt kan vara att delta i en studiecirkel. 

Detta nappade 16 personer på och 
samlades i föreningens lokaler på 
Mellangatan under tre kvällar nu 
under hösten. Cirkeln leddes av dia-
betessköterskan Ingela Kristensson.

Förväntningarna från deltagarna 
var bland annat: nya råd, informa-
tion, träffa andra diabetiker, utbyta 
erfarenheter, få svar på frågor, disku-
tera olika aspekter på diabetes,  
”tips och tricks”.

Det var en brokig samling av indi-
vider som sökt sig till cirkeln, bl.a:

En familj bestående av pappa, 
mamma och dotter (de sistnämnda 
har diabetes).

Kvinna i övre medelåldern som 
haft diabetes under många år.

Mamma med son där sonen levt 
med diabetes sedan tvåårsåldern.

DET SOM FRAMFÖRALLT  
BEHANDLADES UNDER KVÄLLARNA:
1.	Diabetes är en oerhört individuell 

sjukdom.
2.	Hur få ett så stabilt blodsocker 

som möjligt?

3.	Hur mentalt tackla en sjukdom 
som diabetes typ 1? En kronisk 
sjukdom som varar dygnet runt  
och livet ut.

Fördelen med den metod som Ing-
ela använder är att alla får kom-
ma till tals. Du får belyst samma 
problem på många olika sätt. Olika 
ämnen vävs in på ett naturligt 
sätt. Vi kom in på injektionsteknik, 
olika insulinsorter, motion, lågt-
högt blodsocker, ketoner, rekylef-
fekt, kolhydrater, komplikationer 
till följd av diabetes, mental ohälsa 
med mera.

Några negativa åsikter som gjordes 
vid utvärderingen: För mycket tid 
åt presentationer av var och en vid 
första tillfället, för lite struktur, väl 
pratigt ibland.

Men samtliga utvärderingar gav 
svaret: Jag kan rekommendera lik-
nande cirkel till någon annan.

Stort tack till Ingela som på ett fint 
sätt vägledde oss igenom cirkeln!
text: marlene eriksson Familjen Olsson: Sven, Anna och Vilma.

Fika är viktigt!Ingela Kristensson med blomstergåvan  
från föreningen.



Back to the 60’s
Sista torsdagen i oktober samlades ett förväntansfullt 
gäng under rubriken ”Back to the 60’s.

Leif och Ulf berättade om tonårsupplevelser till bilder 
och framför allt musik från 60-talet och pop-epoken.

Vi mindes listorna i 60-talets radioprogram:  
Tio i topp, Sommartoppen, Kvällstoppen m.fl. Flera av 
deltagarna bidrog med intressanta upplevelser.  
Till tonerna av Owe Thörnqvists ”Varm korv boogie” 
serverades kvällens förtäring. Gissa vad som bjöds?

diabetesbladet 4/20198

HÖSTAKTIVITETER I FÖRENINGEN

Har du koll på dina fötter?
Här kommer de tre bästa 
tipsen från fotterapeu-
terna i föreningens 
styrelse, Agneta Peter-
son och Gunilla Johnson. 
Tillsammans höll de i en 
föreläsning om egen-
vård av fötter tidigare i 
höstas.

1.	 SMÖRJ SMÖRJ SMÖRJ! 
Varför? Jo, det är viktigt att hålla huden mjuk 
och elastisk för att undvika torrsprickor, som 
sedan kan bli sår som inte läker.

2.	TITTA PÅ DINA FÖTTER VARJE DAG! 
Varför? Om man som diabetiker drabbas av dålig 
blodcirkulation och neuropati försämras känseln 
i fötterna. Det innebär att man kan gå runt med 
en sten i skon som inte känns, och då ökar risken 
för att det ska uppstå svårläkta sår.

3.	VÄLJ BRA SKOR OCH STRUMPOR!
Detta för att undvika skadligt tryck på foten. 
Ta hjälp av ortoped och fotterapeut. Du kan få 
hjälp med fotbäddar, vilket innebär att trycket 
fördelas jämnt och att det inte uppstår några 
förhårdnader. 



Visste du att…
…du kan läsa dina journaler på nätet?
Genom att logga in med e-legitimation på 1177 Vård-
guiden når du information från sjukhusens jour-
nalsystem och journalinformation från Närhälsan, 
Habilitering och hälsa samt Hjälpmedelscentralen. 
Möjligheten till detta förutsätter att du har fyllt 16 år 
och har ett fullständigt personnummer. 

All legitimerad personal inom hälso- och sjukvård 
ska journalföra diagnoser, behandlingar och liknan-
de. Du har rätt att både läsa dina journaler och lämna 
synpunkter om det är något du inte tycker stämmer. 
För information som registrerats före juni respektive 
november 2016 får man kontakta aktuell vårdenhet, 
men information därefter finns i hög grad tillgänglig 
via Vårdguidens e-tjänster.

Detta och mycket mer finns att läsa om på Vårdgui-
dens hemsida (www.1177.se).

Källa: 1177 Vårdguiden

Orden kommer från den amerikan-
ske psykiatrikern William H Po-
lonsky i boken ”Diabetes burnout”. 
Polonsky är ordförande och grund-
are av världens första organisation 
som helt och hållet fokuserar sina 
studier på psykologiska behov hos 
diabetiker, The Behavioral Diabe-
tes Institute. Och nog anar man av 
citatet att han har en förståelse för 
hur det är att leva med diabetes!

”Allt du behöver göra är att ta ditt insulin eller 
dina tabletter varje dag, vid rätt tidpunkt och i rätt 
mängd, äta perfekt utan att någonsin ”fuska”, kolla 
ditt blodsocker regelbundet samt träna regelbundet. 
Balansera sedan dessa uppgifter så att ditt blodsock-
er aldrig blir för lågt eller för högt. Gå heller inte upp 
eller ner för mycket i vikt. Var vaksam hela tiden ifall 
något går snett. Till sist, kom ihåg att du måste göra 

allt detta varje dag i resten av ditt liv utan någon 
semester från din diabetes någonsin!”
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AKTUELLT

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

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

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

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

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

Läs mer på diabetes.se
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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

Framtidsveckan
Under Framtidsveckan 30 okt-10 nov deltog Göteborgs Diabetesförening  
i delarrangemanget ”Hållbar hälso- och sjukvård – håll koll på fotavtrycken” 
 på Mölndals sjukhus.

Utgångspunkten för dagen var god 
fothälsa för diabetiker och alla de 
positiva konsekvenser det för med 
sig av minskat lidande för patienten, 
lika mycket som ekonomiska förde-
lar för vården och samhället i stort. 

De olika föredragen hölls med 
utgångspunkt från ett hållbarhets-
perspektiv, vilket är själva kärnan 
i eventet Framtidsveckan. Genom 
att tänka långsiktigt och inkludera 
ekologisk, ekonomisk och social 
hållbarhet i exempelvis hur man 
utformar vården, desto mindre blir 
de negativa konsekvenserna och 
kostnaderna ur dessa perspektiv. 
På Mölndals sjukhus stod fötterna i 

centrum, och genom att presentera 
tekniker och tankesätt visade man 
på hur mycket som finns att vinna 
på preventiv fotvård. 

Leif Sundberg var inbjuden att 
hålla en presentation av hur det är 
att leva med diabetes. Han målade 
upp en komplex bild som innehöll 
allt från den fantastiska tekniska 
utvecklingen vi ser, till hur mycket 
tid, planering, tålamod, oro och 
ork diabetes kräver. Ett stort allvar 
blandades med ett och annat skratt 
– och de av oss med diabetes som 
lyssnade på honom kunde bara nicka 
instämmande. 
hanna bohman

Leif Sundberg, vice ordförande i Göteborgs 
diabetesförening, omvittnar träffsäkert hur 
det är att leva med diabetes.
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Världsdiabetesdagen i Nordstan
Världsdiabetesdagen är en FN-dag 
som skall uppmärksamma att dia-
betes är en sjukdom som hela tiden 
ökar i hela världen. 2006 antog FN 
en resolution där diabetes lyfts fram 
som ett hot mot den globala hälsan. 
Vi, i Göteborgs Diabetesförening, 
uppmärksammar dagen genom ett 
arrangemang i Nordstan för allmän-
heten med olika föredrag relate-
rade till diabetes och genom olika 
utställare på plats. Detta är viktigt, 
då kunskapen om sjukdomen är 
förhållandevis låg. 

Våra samarbetspartners var myck-
et nöjda med dagen. Sjuk- 
sköterskorna testade blodsocker 
på drygt 350 personer  och varje 
föredrag besöktes av ca 60 personer. 
Från Göteborgs Diabetesförening 
vill vi också rikta ett särskilt tack till 
My Houtarinen från Ung Diabetes.
ulf ringström

Flera föredrag under dagen
Ett av föredragen handlade om kost vid 
diabetes och hölls av dietist Viktoria 
Broström.

VARFÖR ÄR MATEN VIKTIG OM  
MAN HAR DIABETES?

•	 Förbättrad metabol kontroll, det 
vill säga bra blodsocker. Men vad 
är bra blodsocker – ja det är olika 
för olika personer.

•	 Minska risken för komplikationer
•	 Viktminskning vid övervikt

För personer med typ 2 är det över-
gripande målet att få det kroppsegna 
insulinet att räcka till och för insu-
linbehandlade att matcha bolusinsu-
linets kurva. Man inser snart att det 
inte finns nån enkel standardmetod 

som kan passa alla för att uppnå 
detta. Enligt Viktoria har kostråd 
varit alldeles för ”fyrkantiga” och 
generella och inte tagit hänsyn till 
den verklighet som vi lever i.

Man måste se på helheten och ta 
med till exempel praktiska aspekter 
och individanpassa kostråden. Kol-
hydrater till exempel – man måste 
se dem i ett sammanhang. Sill kan 
man äta men drick inte lagen! Vill 
man ha läsk så är ändå light/zero ett 
alternativ, flytande kolhydrater är så 
snabba ut i blodet. Sötningsmedlen 
är omdiskuterade men om man inte 
dagligen häller i sig litervis så…

Under den värsta GI (glykemiskt 
index)-eran fick flera livsmedel 
oförtjänt dåligt rykte på grund av 

att man läste värden i tabeller. Man 
måste se hur mycket man äter och 
framför allt i kombination med vad. 

Kostråd måste ges så att man 
förstår varför det är bra för mig att 
äta just så och möjligen inte som jag 
gjort i hela mitt liv. Dessutom måste 
jag få praktiska råd och tips om hur 
jag ska välja det rätta. Dessutom är 
det viktigt såklart att de baseras på 
vetenskaplig grund!
gunbritt stålberg

Föredrag, information, blodprovstagning, utställare- det var full aktivitet i Nordstan!
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TACK FÖR ALL HJÄLP PÅ 
VÄRLDSDIABETESDAGEN 
2019!
Vi är mycket glada och tacksamma för 
den hjälp vi fick av sjuksköterskor med 
blodprovstagningen i Nordstan!  
Ingela Broman, Eva-Britt Rutgersson, 
Bemnet Kidane, Monia Edberg, Inger 
Setterberg och Carina Lagerqvist  
– varmt tack för er insats!

Ett lika stort tack riktas till Nils-Erik 
Bohman, som hjälpte oss praktiskt och 
ekonomiskt med transport av informa-
tionsmaterial med mera till eventet. 

Ulla Hellstrand Tang låter vinnarna i fot-quizet komma upp på scenen och ta emot pris.

Intresset var stort när diabetesspecialisten Peter Fors berättade om diabetes typ 2.

Diabetessjuksköterskan Bemnet Kidane tar blodprov på besökare med hjälp av  
Kåre Bäck från Göteborgs Diabetesförening

Forskaren Ulrika Andersson Hall föreläser 
om sitt forskningsprojekt om graviditet och 
diabetes.
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Jane Strömberg, Kent Olaissen och  
MariAnne Lymer från Göteborgs Diabetes-
förening.

Föredrag, information, blodprovstagning, 
utställare- det var full aktivitet i Nordstan!

Agneta Petersson från Göteborgs diabetes-
förening informerar besökare.

Stort tack till våra samarbetspartners som gjorde denna dag möjlig!
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Orsaken till typ 1-diabetes kan  
i framtiden vara löst 
Typ 1-diabetes är en sjukdom som det forskas en hel del på och i alla år har man 
försökt komma fram till vad sjukdomen beror på. Nu tror sig några forskare ha 
kommit fram till svaret, och forskaren Åke Lernmark är en av dem.

I centrala Malmö ligger delar av 
Lunds universitets diabetescenter. 
På Malmö sjukhus finns två byggna-
der som är tillägnade diabetesforsk-
ningen. Här befinner sig forskare 
och försökspersoner som medverkar 
i några av de studier som pågår. 
Teddy-studien är en av dem, och 
på andra våningen inne i den stora 
glasbyggnaden på sjukhusområdet 
ligger studiens huvudkvarter. 

På entréplan i den stora byggna-
den är det full rörelse bland besö-
kare, studenter, läkare och forskare. 
Åke Lernmark, diabetesforskare, 
möter mig i cafeterian och vi beger 
oss till andra våningen. 

Innanför glasdörren, sitter de 
svenska forskarna inom studien, 
men här finns också försöksperso-
ner som är med i forskningen. Den 
långa korridoren pryds bland annat 

av teckningar med barns fotavtryck, 
och inne i de färgglada rummen 
sitter barn med sina föräldrar samt 
läkare och forskare. Vi går in i ett 
av rummen och slår oss ner runt 
bordet. 

– Det är en del deltagare från stu-
dien här idag med sina föräldrar och 
alla deltagare är friska försöksperso-
ner, säger Åke Lernmark.

Teddy-studien startades för femton 
år sedan och det är en internationell 
studie tillsammans med Finland, 
Tyskland och USA. Trettio procent 
av deltagarna är från Skåne och 
totalt deltar 8 667 barn.

– Studien startades för att vi vill 
komma fram till varför barn utveck-
lar typ 1-diabetes. Det vi gör är att 
vi mäter antikroppar mot betaceller 
och nu har vi kunnat se att av de 
barn som är med i studien så är det 
fem av 100 som har fått diabetes, 
säger han.

Under 2004 tillfrågades blivan-
de föräldrar via mödravården om 
studien och där fick de tacka ja eller 
nej till att delta, för att få reda på 
om deras nyfödda barn skulle ha 
en förhöjd risk för typ 1-diabetes. 
När föräldrarna tackat ja så togs ett 
blodprov via barnets navelsträng i 
samband med förlossningen.

– De flesta av föräldrarna i Sverige 
valde att vara med, för säkerhetens 
skull att någon håller koll på deras 
barn, men också för att vara med 

och hjälpa forskningen, säger han.
Teddy-studien har kunnat visa 
att en av fem svenskar bär på de 
HLA-gener som ökar risken för typ 
1-diabetes. Dessutom visar den att 
det är faktorer i vår livsmiljö som 
triggar igång vårt immunförsvar 
att felaktigt attackera betacellerna 
i bukspottkörteln som tillverkar 
insulin.

– Förutom att vi har kunnat se 
hur betacellerna attackeras så har vi 
också kommit fram till att sjukdo-
men är en virustriggad autoimmun 
sjukdom, precis som polio, säger Åke 
Lernmark.

Deltagarna i studien får diagnosen 
typ 1-diabetes även om de inte visar 
några symtom. Det beror på att fors-
karna hoppas på att kunna förebyg-
ga sjukdomen och minska eventuella 
komplikationer. Redan från födseln 
får dessa barn insulinbehandling.

– Spädbarnen med en förhöjd 

Ett av undersökningsrummen på  
TEDDY-avdelningen i Malmö. 

Ingången till Teddy-avdelningen på forsk-
ningscentrum i Malmö, där både barn, för-
äldrar samt läkare och forskare befinner sig.
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ärftlig risk för sjukdomen får insu-
lin direkt via munhålan i en liten 
mängd i flera år. Detta för att vi ska 
kunna se om barnets immunsystem 
kan vänjas av detta och på så sätt 
inte få autoantikroppar (antikroppar 
som kroppen bildar mot sina egna 
vävnader eller system), säger han.

Eftersom forskarna har kommit 
fram till att barn med typ 1-diabetes 
utsätts för någon typ av virus under 
de första levnadsåren, så försöker 
de nu utveckla ett vaccin som ska 
motverka detta virus.

– Vi håller just nu på att utveckla 
ett vaccin som testas på vuxna. Kan-
ske kan vi testa det på barn om fem 
år. Sedan försöker vi också ta reda 
på vad viruset har för sig i kroppen, 
säger han.

Ruben Gånvall, 14 år, från Skåne är 
en av försökspersonerna i Teddy- 
studien. Han är en av dem som 

ännu inte fått typ 1-diabetes, men 
sedan födseln har man kunnat 
se att han bär på HLA-generna. 
Under de 14 år som Ruben och hans 
mamma, Annci Gånvall har deltagit 
i studien, så har de bland annat fått 
lämna in blodprov, bajsprov och 
nagelprov. Enligt Annci Gånvall har 
Teddy-studien varit till stor hjälp 
för familjen. 

– Det har skapat en stor trygghet 
genom att vara med, och studien 
upptäckte tidigt att Ruben har 
celiaki (glutenintolerans). Sedan har 
det varit skönt att ha studien som en 
kontrollinstans för om Ruben even-
tuellt skulle utveckla diabetes, säger 
Annci Gånvall.

Åke hämtar dokument som ska 
förklara hur viruset utvecklar sig i 
kroppen. Samtidigt som han öppnar 
dörren hörs barn som både leker 
och gråter i några av rummen. När 
han kommer tillbaka visar han ett 

papper med grafer som visar händel-
seförloppet, men också hur mycket 
sjukdomen ökat. 1985 fick 300 barn 
diabetes varje dag, och idag är det  
1 000 barn.

– Det är en fruktansvärd ökning 
under de senaste åren. Men med 
Teddy så har vi möjlighet att före-
bygga sjukdomen så att färre barn 
insjuknar, säger han.

Om sex år avslutas studien och då 
hoppas Åke Lernmark att forskarna 
har lyckats med sitt mål.

– Om vi lyckas utveckla ett vaccin 
så kan vi skydda dem som får typ 
1-diabetes och det hade ju varit 
fantastiskt. Men det kanske tar tio 
år innan vi vet helt säkert. Redan 
nu kan vi se att Teddy har bidragit 
till att risken för att insjukna med 
livshotande symtom när man får 
sin diabetesdiagnos har minskat, 
säger Åke Lernmark. 
text: felicia johansson

Åke Lernmark, diabetesforskare, visar vad som händer i kroppen hos en typ 1-diabetiker.
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PONCH
– En forskningsstudie om graviditetsdiabetes  
och efterföljande diabetes typ 2
Graviditetsdiabetes (GDM) definieras som förhöjt blodsocker som uppstår under 
graviditet. Förekomsten i Sverige är idag c:a 1–3% av alla gravida kvinnor men ökar 
årligen. Det beror till stor del på den ökande fetman i befolkningen (i Sverige star-
tar idag 41% av alla kvinnor sin graviditet med fetma eller övervikt). GDM innebär 
bland annat en ökad risk för förlossningsskador, lågt blodsocker hos det nyfödda 
barnet och på längre sikt en ökad risk för fetma hos barnet. Dessutom, trots att 
mammans blodsocker återgår till normalnivåer efter förlossningen, innebär sjuk-
domen en sjufaldigt ökad risk hos mamman för att utveckla diabetes typ 2 (T2D) 
efter graviditeten.
  
Det finns en nära genetisk kopp-
ling för GDM och T2D som ofta 
förekommer inom samma familjer 
men samtidigt finns det också 
individuella skillnader i risken att 
insjukna. Hälften av de gravida 
som utvecklar sjukdomen saknar 
kända riskfaktorer men dessa 
skulle kunna förklaras av en yttre 

påverkan som exempelvis fetma, 
viktuppgång och kroppsfettets 
kvalitet/fördelning.

MAMMOR STUDERAS UNDER  
OCH EFTER GRAVIDITET
Studien PONCH (Pregnancy Obesi-
ty Nutrition and Child Health) har 
pågått vid Sahlgrenska Sjukhuset 

sedan 2009. Den försöker faststäl-
la riskfaktorer för utvecklande av 
GDM under graviditet och för T2D 
efter graviditet. Kvinnor som har 
fetma eller GDM, eller är normal-
viktiga med normala blodsockerni-
våer studeras både under och efter 
graviditet. Vid sex tillfällen tas 
blodprover för analys av blodsocker, 
insulin, hormoner, fettsyror och in-
flammatoriska markörer. Dessutom 
mäts kvinnornas kroppsfettsprocent 
och deras livsstil utvärderas med 
hjälp av enkäter. Under graviditeten 
tas även fettvävnad från magens un-
derhudfett. Kvinnor som insjuknat i 
GDM undersöks också efter 3, 5 och 
10 år för att identifiera riskfaktorer 
för insjuknande i T2D. Utöver kvin-



diabetesbladet 4/2019  17

AKTUELL FORSKNING

norna studeras även barnens tillväxt 
och kroppsfettsprocent från födseln 
till 6 års ålder. Resultaten från stu-
dien har hittills visat att de faktorer 
som påverkade känsligheten mot 
insulin och blodsockernivåer under 
graviditet var bland annat vikt, 
kroppsfettsprocent, andelen stora 
fettceller, och flera molekyler som 
utsöndras från fettväven. Dessutom 
hade kvinnor med GDM förhöjda 
nivåer av så kallade grenade amino-
syror och deras blodfetter normali-
serades inte efter förlossningen som 
hos kvinnor med normala blodsock-
ernivåer. Resultaten visade också att 
barnen till GDM kvinnor hade en 
högre kroppsfettsprocent redan vid 
1 och 12 veckors ålder. 

EFTER GRAVIDITET STUDERAS  
ÖVERGÅNGEN FRÅN GDM TILL T2D
Förutom studien som börjar under 
graviditeten, så har vi även bjudit in 
alla kvinnor som haft GDM i Göte-
borgsområdet under 2005–2009, för 
att göra sockerbelastning och andra 
provtagningar efter graviditeten. Av 
de 237 undersökta kvinnorna fann vi 
att 19% hade utvecklat T2D; 3% T1D; 
19% hade något förhöjt blodsocker 
och 59% hade normala blodsock-
ernivåer sex år efter sin graviditet. 
Mindre än hälften av kvinnorna 
hade gjort den rekommenderade 
uppföljande blodsockerkontrollen på 
vårdcentralen 1 år efter förlossningen 
och 50% av T2D fallen i studien (22 
av 44 fall) upptäcktes vid vår under-
sökning. Med andra ord var många 
av kvinnorna omedvetna om sin 

diabetes eller förhöjda blodsocker. 
För att förbättra uppföljningen efter 
GDM är det av stor vikt att identi-
fiera de kvinnor som löper störst 
risk att insjukna. Detta skulle kunna 
ske genom att hitta t ex blodmar-
körer som tidigt kan påvisa risken 
att utveckla T2D tillsammans med 
övriga riskfaktorer, samt att kart-
lägga livsstilfaktorer som försämrar 
blodsockerkontrollen. På så sätt kan 
vi i framtiden ge forskningsbaserade 
rekommendationer till de kvinnorna 
med högst risk och förhoppningsvis 
förhindra eller fördröja insjuknande 
av diabetes.

Våra resultat från T2D-studien 
visar att kvinnor som insjuknat i 
GDM tidigt i graviditeten samt med 
höga blodsockernivåer och i behov 
av insulinbehandling hade störst 
diabetesrisk efter graviditeten. Vid 
besöket sex år efter graviditet hade 
kvinnorna med förhöjt blodsocker 

och diabetes gått upp mest i vikt 
och hade högst kroppsfettsprocent. 
Flera blodmarkörer för försämrad 
sockerkontroll upptäcktes också, 
bland annat förhöjda koncentratio-
ner av grenade aminosyror och dess 
nedbrytningsprodukter. Vad gäller 
livsstilen verkade ett högt intag av 
vegetabiliska omega-6 fettsyran 
linolsyra och hög fysisk aktivitet 
skyddande mot förhöjt blodsocker.
PONCH studiens alla delar är fort-
farande aktiva, samt nya spännande 
grenar påbörjade. Vår förhoppning 
är att genom vår noggranna upp-
följning av mammor och barn i 
Göteborgsregionen kunna fortsätta 
bidra med viktiga pusselbitar inom 
forskningen om diabetes under och 
efter graviditet. 

text: ulrika andersson hall, phd,  
institutionen för neurovetenskap och 
fysiologi, sahlgrenska akademin vid  
göteborgs universitet

Ett urval av artiklar från PONCH-studien:

1.	 Svensson H, Wetterling L, Bosaeus M, et al. Body fat mass and the proportion of very large adipocytes in pregnant women are associated with gestational insulin resistance. 
 Int J Obes (Lond). 2016;40(4):646-653.

2.	 Andersson-Hall U, Gustavsson C, Pedersen A, Malmodin D, Joelsson L, Holmang A. Higher Concentrations of BCAAs and 3-HIB Are Associated with Insulin Resistance in the 
Transition from Gestational Diabetes to Type 2 Diabetes. J Diabetes Res. 2018;2018:4207067.

3.	 Andersson-Hall U, Carlsson N-G, Sandberg A-S, Holmäng A. Circulating Linoleic Acid is Associated with Improved Glucose Tolerance in Women after Gestational Diabetes. 
Nutrients. 2018;10(11):1629.

4.	 Svensson H, Wetterling L, Andersson-Hall U, et al. Adipose tissue and body composition in women six years after gestational diabetes: Factors associated with development of 
type 2 diabetes. Adipocyte. 2018;7(4):229-237.

5.	 Andersson-Hall UK, Järvinen EA, Bosaeus MH, et al. Maternal obesity and gestational diabetes mellitus affect body composition through infancy: the PONCH study. Pediatric 
research. 2018.

Forskaren Ulrika Andersson Hall
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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. 

UTVECKLINGSFONDEN
Fonden har till uppgift att lämna bidrag till läkare inom 
Göteborgsområdet för utvecklingsverksamhet inom dia-
betesvården och därmed sammanhängande studieresor. 

Fonden skall stödja praktiskt kliniskt utvecklingsarbete 
med icke forskningsverksamhet av grundforskningska-
raktär. 

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  
Diabetesförenings fonder

FONDER
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RECEPT

Björn vill med sin kokbok visa vägen till hur mat kan vara en njut-
ning, där måltiderna blir en samlingspunkt och något att minnas 
– istället för att skapa stress och oro. Recepten är blodsocker- 
vänliga och enkla, med fokus på långsamma kolhydrater.

författare: björn frantzén  foto: erik olsson  förlag: norstedts

RECEPT

Club sandwich 

SANDWICH
4 skivor surdegsbröd på  
fullkornsmjöl 
100 g bacon, skivad
4 blad romansallad, sköljda  
och torkade
2 tomater, gärna bifftomater, skivade
1 avokado, skivad
50 g rökt kalkonbröst, skivat 
50 g vattenkrasse

CHILIMAJJO
2 dl majonnäs
2 msk sriracha
salt

SANDWICH Rosta bröden i en torr panna. Stek baconet krispigt och  
låt rinna av på papper.

CHILIMAJJO Blanda ingredienserna. Smaka av med salt.

SERVERING Bred ett lager chilimajjo på bröden och lägg på salldsblad,  
tomat, avokado, kalkon och bacon. Toppa med krassen.

1 portion innehåller ca 25 g kolhydrater, de kommer främst 
från brödet.  

Härlig både som kvällsmacka och som brunch. Club sandwich är en av de mest kända klassikerna  
i mackvärlden och har serverats på amerikanska restauranger i 120 år.
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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! 
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