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Leva med diabetes kommer ut fem ganger per ar.
Medlemskap i SSDF inklusive tidning kostar 295 kr/ar.

Prenumerationen utan medlemskap kostar 380 kr/ar.
SSDF &r medlem i DiOS, Diabetesorganisationen i Sverige.

LEDARE

“"Men fan vad trakigt.”
Ordférande Anders Ekholms ledare.

AKTUELLT

Digitala vardméten under corona
Hogt HbA1c kopplas till demens
Hogt blodsocker vid hjartinfarkt

LEVA LIVET

Motionsinspiratéren Lisa Molin tar med
o0ss pa sin diabetesresa, som kantas av fler
autoimmuna sjukdomar an typ 1-diabetes.

o
PA DJUPET
Karpaltunnelsyndrom &r namnet pa
en nervdkomma som drabbar manga
diabetiker. | strid mot gamla uppfattningar
visar ny forskning att &ven diabetiker svarar
bra pa operation.

REPORTAGE

Stora skillnader inom diabetesvarden i
Stockholm beroende pa var man bor.

MAT

Tareq Taylor ger tips och recept pa god mat
som gor skillnad for halsan.

o

FRAGA DOKTORN
"Ont i axlarna av diabetes?”
"Ar priset problemet?”
"Svart att fa i mig tillrackligt...”

o o
PA GANG
Vad hander egentligen i kroppen,
Dr. Bengt Olov Tengmark?
Digitala kurser

Gavor: For gavor och donationer till
Storstockholms Diabetesforening,
Bankgiro: 550-4063

Det fungerar bra
- men det ar trakigt

Jag ar pa Vitalis-konferensen i Goteborg. | en annan stad
med verkliga manniskor som ar med. Normalt ar denna
konferens som handlar om e-hélsa pa varen och drar
5-6 000 deltagare. Nu &r vi 50 personer pa plats.

Det ar ett stort antal féreldsare
som har spelat in féreldsningar,
som gar i parallella spar. Vi 50 har
livepaneler i olika konstellatio-
ner, med stolar pa behorigt av-
stand, och det finns en studio dir
den rolige och begavade Johan
Wester intervjuar oss, och har lite
inledande snack innan och efter
vissa av seminarierna.

De 2000 deltagarna sitter hem-
ma eller pajob-
bet. Folk fran

Men fan vad trakigt.

Formella moten med tydlig dag-
ordning dér vi kdnner varandra
vil har funkat bra, till och med
mer tidseffektivt. M6ten med nya
bekantskaper eller diar man ska
varakreativ och haintensiva dis-
kussioner har fungerat simre.
Kanske till och med daligt.

Dedigitala motesformerna ar
inte braeller daliga, de fungerar

battre ivissa fall

"De digitala motesfor- ochsimreian-

vér(ien, ivanliga merna ir inte bra eller d}"a fﬁdl. Men trﬁl.-
fall ar det admi- ors kigadrdealla-i
nistratorerna, qahga’ de iungerar langden.
systemleveran- battre i vissa fall och Nuiarviallaut-
torerna, patient- samre i andra fall.” sldppta pa gron-
foretradarna, bete, vifar um-

politikerna och forskarna som
mots. Klinikerna som gar pa sche-
ma dr hemma och jobbarivarden.
Nu ir det fler kliniker, uppskattar
arrangorerna, eftersom de kan
tittahemifran, eller senare, anda
fram till arsskiftet.

Det ér otroligt trevligt och fan-
tastiskt att traffa andra mannisk-
or. Givetvis ingen niarkontakt,
inga handslag eller kramar. Men
man ser att folk giarna skulle vilja.
Viir manga som har suttit hem-
ma och umgatts via olika typer av
digitala media.

Vihade arsmoéte i SSDF, digitalt,
upplevde att det funkade bra, vi
har haft styrelsem&ten som dven
de fungerade bra.

gas - pabehorigt avstand - och
det kianns valdigt vildigt roligt,
men ocksa lite ovant. Det vanliga
skojet, skvallret och uppdatering
avhur det gariorganisationer,
forhandlingar mellan partier eller
med regeringen, plotsligt ar man
mediloopenigen. Detkinns fan-
tastiskt.

Sjilva formatet pa Vitalis ar ny-
skapande, olika studios har live
sandningar, avlosta avinspelade
forelasningar. De ger ett snabbt
TV-missigt program som ser vil-
digt bra och proffsigt ut.

Men for oss - det sociala flock-
djuret homo sapiens - ir inda
motet ansikte mot ansikte det
somilidngden ar bist.

LEDARE

Foto: Petrus Iggstrom

Anders Ekholm
Ordférande i Storstockholms
Diabetesférening

N
Leva med%iabetes

Lang tid i ensamhet pa landet, gav

i bérjan ldnga promenader och bra
livsstil. Men nar isoleringen drog ut
pa tiden och véarmen kom, avtog pro-
menaderna, trots att installda moten
gav mer fri tid. Jag tycker ofta i mitt
liv att perioder som innehallit mer fri
tid, dven blivit mindre produktiva. Nar
det &r fullt 6s produceras mer pd alla
fronter. Fick dock ett antal byggpro-
jekt att g& framat, men priset fér

att inte springa runt sd mycket och
mer stillasittande, ar ett par tre kilo
upp. Marker hur tydligt blodtryck och
sockernivaer blir lite samre per varje
okat kilo. De méaste bort i hést.

— Lo G
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INSPIRATION
TIPS
FORSKNING
NYHETER
KOST

Du ar eftersokt

Vi lar av varandra. Kan du tanka dig att stalla upp och beratta om din diabetes?
Leva-redaktionen soker dig som vill stélla upp pa intervjuer om hur det &r att
leva med diabetes. Allas berattelser ar intressanta och vardefulla for andra
att ta del av. Skriv ndgra rader om dig sjalv och mejla: red@ssdf.nu.

AKTUELLT

Framtidens vardmoten
under utveckling

| en samtid déar fysiska moten kan utgora en risk har diabetesvarden blivit allt
mer digital. | framkanten av forandringarna finner vi Akademiskt specialist-
centrum och Centrum for Diabetes.

= Detvartvaarsedan
Centrum fér Diabe-
tes — en avfyra enheter under
Akademiskt specialistcentrum
- borjade anvinda sig av Alltid
oppet-appen. Tillsammans med
ettging vardcentraler inom
Stockholms lans sjukvardsomra-
de (SLSO), bérjade de som pilot-
grupp att prova pa att anvinda
sig avvideomoéteniliten skala.
Men isamband med covid-
19-pandemin 6kade anvandning-
en explosionsartat.

- Detvarenstor fordel att vire-
dan hade kort pa ett tag da. Vibe-
hovde bara skala upp, istéllet for
att bérjamed nagot helt nytt. Det
fanns rutiner och vivisste hur vi
skulle ga till viga, sager Anna Ti-
sater, verksamhetsutvecklare
inom eHilsa pa Akademiskt spe-
cialistcentrum.

Under varen har sammanlagt
84 procent av patientkontakter-
navariticke-fysiska pa Akade-
miskt specialistcentrum. Video-
moten och andraldsningar har
snabbt blivit den nya standarden.

- Patienterna har varit redo for
detharrattliange. Det dr nogvi
personal som varit lite radda for
attbrytainvanda arbetssitt.
Men ioch med corona sa 6kade
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uppfinningsrikedomen pa hur
man kunde 16sa saker och ting.
Nuvetviattdet gar att gora mer
viavideo an vi forst kunde trott,
siger Anna Tisiter.

Anna Tisiter podngterar dock
attlidgetidagsaklartinte dr nor-
malt. Hon menar att de fysiska
besoken har en fortsatt stark be-
tydelse, men att de skulle kunna
samordnas bittre till farre till-
fallen - vilket tillsammans med
digitala moten skulle kunna spa-
rabade patientens tid och var-
dens kostnader.

- Nuérdetjattemycket video
ochvildigt fa besok, och sa kom-
mer det noginte varaifortsétt-
ningen kanske. Det drjuinget
sjalvindamal med videosamtal.
Men det dr bra att prova pa sa att
viser vad som funkar, och att pa-
tienteniframtiden kan ha storre
valmojligheter nér det giller sin
vardkontakt.

Johan Svird dr en avde diabe-
tiker som testat pa sakallade e-
moéten. Han har haft ett tiotal vi-
deomoten och r positiv till
utvecklingen.

- Min upplevelse ave-méten ar
enbart positivt. Det underlittar
attkunna ta ett méte hemifran
eller fran jobbet istéllet for att ta

sig till sin mottagning. Jag upple-
ver motena som tidseffektiva
men dnda trevliga och personli-
ga, siger Johan Svird.

Jeanette Rosén har &ven hon
fatt vard for sin diabetes genom
Alltid 6ppet-appen. Hon upple-
ver ocksa en fordel med att inte
behova aka till sin mottagning
och taledigt fran jobbet pa grund
av ettinbokat vardmote.

- Nu nér jag gar hos podiater pa
grund av diabetessar pa fotterna
har jag tyckt att det har varit jat-
tebra att kunna skicka in bilder
patasaren jag har och snabbt fa
svar, berittar Jeanette Rosén.

Men det finns dock vissa funk-
tioneriappen som hon tycker
skulle kunna férbéttras.

- Man kan inte skriva kom-
mentar for varje enskild bild man
tar, vilket 4r en stor nackdel. Och
det gar heller inte att skicka flera
bilder ur olika vinklar pa samma
sar, utan attfyllaidet som att
man har flera sar.

Pé det stora helaverkar bade
vardgivare och vardtagare posi-
tivtinstélldatill digitalisering-

4

Jeanette Rosén.|

[Johan Svard.

o

L3s mer pa: https://www.slso.sll.se/
ard-hos-oss/alltid-oppet/

en, &ven om ytterligare utveck- 84 procent av
lingsarbete med tekniken patientkon-|
behovs. Som verksamhetsut-

vecklare inom eHélsa tycker _
Anna Tiséter att nagot som sak-
nasidagsliget ir mojligheten for — [TTUREUR
gruppsamtal.
- Dethar att goramed GDPR
och andra sidkerhetsfragor. Vi
kaninte anvinda Skype eller
Zoom till exempel, eftersom det
inte dr nagon siker kommunika-
tionsvig. Man méaste kunna legi-
timera sig med BankID och sa vi-
dare. Det harblivit ett hinder nu
under corona, men viarbetarin-
tensivt for att 16sa det.
Nér effekterna av corona-pan-
demin avtagit kommer antagli-
gen andelen fysiska besok aterga
till mer normala nivaer. Men di-
gitaliseringen av varden fortsét-
ter, med eller utan corona.
- Dethir drbaraborjan egent-
ligen. Det kommer komma
manga fler funktioneriappen
och detdrbland annat det vi hal-
ler pa att utveckla nu, siger Anna
Tisater.
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AKTUELLT

1. PAVERKA DIN VARD
2. DENNA TIDNING | BREVLADAN
3. KURSER OCH FORELASNINGAR

Tre bra anledningar att bli medlem i Storstockholms
Diabetesférening. Pa var hemsida hittar du manga fler!

BLI MEDLEM FOR 295 KR PER AR PA SSDF.NU

Forskare fran bade
STUDIE Sverige och USA ar
overens — personer med diabetes
som har etthogt HbAlcloper en
storre risk att drabbas avdemens.
Och det giller bade typ 1- och typ
2-diabetes.

En av de storsta vetenskapliga
undersOkningarna om sambandet
mellan typ 1-diabetes och de-
mens, som baseras pa ett stort an-
taltyp l:ors HbAlc-virden som
foljts under en ldngre tid, gjordes
pa University of California, USA.
Slutsatsen? Ju hégre langtids-
socker, desto storre risk att drab-
bas avdemens.

- Ivarstudie pa idldre personer
med typ 1-diabetes fann vi ett sta-
tistiskt sdkerstallt samband mel-
lan hoga blodsockervéirden och
risken for demens, sdger Mary
Lacyvid University of California.

Bland studiens deltagare visade
sig de med ett HbAlc-virde mel-
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Diabetes och del
kopplas samman

Ett flertal studier pekar pa att ett hogt langtidssocker vid
diabetes vasentligt okar risken att insjukna i demens.

lan 8-8,9 imer 4n hilften avde re-
gistrerade métningarna, haen 65
procents hogre risk for demens,
jamfort med de som hade ett var-
de mellan 7-7,9.

I en svensk studie undersokte
de medverkande forskarna kopp-
lingen mellan typ 2-diabetes och
demens, och dven dar konstatera-
des ett starkt samband. Studien
baseras pa data fran Nationella
Diabetesregistret, NDR, och om-
fattar ndrmare 350 000 patienter.

-Visagatthogt HbAlcharen
inverkan parisken att utveckla
demens. Det dr positivt att vi har
fattreda padet, for HbAlciren
modifierbar riskfaktor. Genom att
optimera HbAlchos de hér indi-
viderna kan man modifierarisken
attutveckla demens, séger Aidin
Rawshani, forskare vid Sahlgren-
skauniversitetssjukhuset i Gote-
borg.

BRUNO LUNDGREN

IAidin Rawshani, Sahlgrenska
universitetssjukhuse

Hogt blodsocker vid hjartinfarkt

Forskare bakom en studie som
stodjs av Hjart-Lungfonden vill
uppmarksamma vikten av diabe-
tesutredningar pa hjirtinfarktpa-
tienter.

Den som drabbas av en hjartinfarkt
och samtidigt har hoga blodsock-
ervarden, har en okad risk att
drabbas av en ny hjart-karlhandel-
se kort efter infarkten. Det visar
resultatet av en svensk studie som
publicerades i slutet av férra aret.

Enligt forskarna skulle en diabe-
tesutredning och behandling nara
inpé hjartinfarkten kunna férhindra
aterinsjuknande i hjart-karlsjuk-
dom.

- Om vi redan i samband med
en hjartinfarkt upptacker tidigare
okand diabetes eller ett forstadium
till diabetes sa skulle man kunna
satta in preventiv behandling och
pa sa satt sannolikt kunna for-
hindra en ny hjart-karlthandelse
i nartid, sager Viveca Ritsinger,
forskare vid Karolinska Institutet

och ansvarig for studien.
LP

www.glucomenday.se

7 AMENARINI

Reduce your Single-use

plastic {roo’{Privd’l

Nothing we S5 for 5 minstes 0
should pollute the ocean for 500 years!
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Lisa Molin har flera autoimmuna

sjukdomar. Traningen ar for henne
en fristad dar hon inte behdver
tanka pa att hon ar sjuk.

et har al
full fart pec

Niir Lisa Molin vid 24 &rs 3lder lades in p& al
for sjunde gangen under ett ar upptackte
att typ 1-diabetes inte var den enda autoimmuna
sjukdomen hon hade.

TEXT: BRUNO LUNDGREN FOTO: PETRUS IGGSTROM

=1 =) il
e e

L A=)} ST ‘ S gl |
et var under : Eftersom Lisas pappa ocksi - sgukhuset sasom Jjag brﬁk‘ade g't‘;‘“ra
festliga forhal- -~ har typ 1-d1abetes missténkte s meé[ mma brﬁdei‘ hemn‘x
landen som det foraldrarna snabbt vad klockan Wi
avslojades att var slagen. Lisa fick klssa pa en. av .
Lisa Molin hade  'pappas. stlckor och sen var det_
typ 1-diabetes. . bums: 1Vag tﬂI akutelgm (}thborg*

r’ ’

Hon var tib_éi‘ s ~ Det kandes hj;e som,@m Jag e ; i -
och pé kalas. For en gang skull “blev straffad foi" 'Htt Jag aﬂffrg‘en,ﬁ et
var hon torstig och drack tre drack, sager Llsa OCh Lgﬁwd{mlﬁ‘&a
fulla laskflaskor. Hon var stolt, net. A :%M e

eftersom hennes mammaoftast = - Pa s;ukhuset lgonsfiatﬁi:qtdé"
paminde henne om att hon skulle | " sa k}art’dIabetes Hon fickligga "'+ terats

dricka mer. Hon var alltid s livlig. ~ med dropp for att fa ¥'siginsulid {?': 'é ﬁiﬁ,negatw detalj tog fistei
och glomde oftast att dricka. Nu Men det var svart att halla henné " henne. En lirare tyckte att hon

hade honverkligen gjort det. snirjd med slangar nagon lingre  skulle lamna klassrummet nar
- Jag var dessutom fortfarande tid. _hen var tVungen att ata.frulgt;fm" : "_:’:* R i
torstig nar jag komhem; beréttar -~ - Jagville upp Jag e att g att fa upp blodsockret. <. = = e P
- Lisa Molin. 53 jag gjorde en hinderbaha dir ga ks Da:hlgy jag leg;:n 'Det kandes 1’ Sl k;-u L R -';_'.:- i .
. ek g -",J..- i . " L-.“___-_,'_
= ! ————— : ';_ _ r 1T iR "-; Vgt g ;'.* .‘1.__"_*#;:“_ '- '.
£ : il L":' L X "IJhT‘E!F b l'; -.
8 LEVA 3 r E T ¢ i : L:
‘ =



LEVA LIVET

inte bra att sitta ute i korridoren.
Detisin tur gjorde nog att jag inte
ville visa att jag tog sprutor.

Som tur var lag hemmet gan-
ska nir skolan, sa Lisa loste det
genom att under nagra ar ga hem
och ta sprutor.

Men blodprov kunde hon fort-
farande tai skolan.

- Jag lyckades stinga av ljudet
padosan och gjorde det under
lektionerna sé att det inte mérk-
tes.

Lisavet inte om det var hindel-
sen med frukten som gjorde att
hon inte riktigt ville visa for sin
omgivning att hon var sjuk. Hon
siger att hon kanske hade dolt det
anda.

- Det har alltid varit full fart
pa mig. Och jag har alltid idrot-
tat mycket. Jag ville nog bli sedd
som en pigg och frisk person. Jag
ville inte bli identifierad av min
sjukdom.

Samtidigt, menar hon, har hon
haft en positiv instéllning. Och
hon férsoker se till sa att diabete-
sen inte hindrar henne i livet.

— Man behover ju inte dlska

En insulinbarande
fighter.

kompis med den.
Hon beskriver idrott och tra-
ning som “en frizon, dér jag inte

Leva med diabetes Lisa Molin

e

behover tinka pa att jag ar sjuk”.
Under uppvéxten spelade hon
fotboll mest hela tiden - i lokal-
foreningen Hems;jo IF, utanfor
Alingsas. Sedan har det blivit
sjukdomen, men jag forsoker vara  pingis, tennis, vansinnigt mycket
bugg-dans, 16pning sa klart, och
under senare ar padel och gym.
Nar Lisa var 12 ar upptécktes

.

det att hon hade celiaki. Efter att
hon atit glutenfritt ett tag borjade
hon vixa ordentligt.

125-, 26-arsaldern trinade hon
iprincip varje dag. Idag har hon
”dragit ner” och ngjer sig med
fyra, fem ganger i veckan.

Lisa Molin jobbar som platschef
pa en idrottsanldggning. Vid sidan
om driver hon en verksamhet dar

Lisa har inte bara sin diabe-
tes att brottas med i vardagen.
Fler autoimmuna sjukdomar
har dykt upp. Nér hon var 24 ar
var hon en frekvent besdkare
pa akutavdelningen. Under ett
ars tid kénde hon sig vansin-
nigt trott, starkt illamaende,
var konstant sugen pa salt
- och var brunbrind mitt i
vintern.

- Jag har aldrig matt sa da-
ligt i hela mitt liv.

Pa akutavdelningen skick-
ade de alltid hem henne utan
att gora sirskilt mycket. En
férklaring kan vara att hon sag
frisk och hdlsosam ut. Hon var
juung, framfor allt véltranad

och pa det med en snygg brinna.
- Jag laste sedan i nagon jour-
nalanteckning att jag hade

hon vill inspirera till fysisk akti-
vitet. For SSDF-medlemmar &r
hon ett bekant ansikte med sina
triningsévningar pa Instagram. ett fint allméntillstand.
- Jag vill visa hur bra man mar Men jag holl ju pa
av att trina och réra pa sig. Aven att do.
om man ar kroniskt sjuk. Och det Den sjunde !,.... i J
finns ju extra manga hilsomissiga  gingen hon togsig =
fordelar med fysisk aktivitet vid
diabetes.
Nu har hon hunnit bli 35 ar och
ett mote med henne bekriftar nog inte akt.
att det fortfarande ar full fart pa - Jag ville inte aka
henne. Det sprutar mer eller min-  tillbaka for de saju att jag var
dre energi runt henne. frisk. Jag skimdes, typ...

till akuten var hen- | .'_:-
nes mamma med.

Annars hade hon

LEVA LIVET

Till slut upptéacktes att hon har
Addison, en sjukdom som inne-
bar att kroppen inte kan produ-
cera till exempel kortisol, vilket dr
helt livsavgoérande (och dér ett av
symptomen nir man insjuknar ar
att man ser solbrind ut).

Nér hon fick droppbehandling
kiénde hon hur hon timme for
timme atervinde till sitt forna
jag.

- Sista dagen pa sjukhuset fick
vi fisk med értor och sés. Jag
tyckte det var s gott! Jag at mas-
sor. Det var underbart.

Sedan dess tar Lisa tabletter for
att inte fa kortisolbrist. Och med
en och tva autoimmuna sjukdo-
mar o0kar risken for fler. Bland an-
nat har hon ocksa begavats med
den vanligt associerade autoim-

muna sjukdomen skoldkor-

telinflammation.

— Men det hir

ska vil handla om
= diabetes, siger Lisa
=~ ochler, som for att
sluta grottai allt det
andra.

- Diabetes ar den
sjukdom som paverkar
mest dagligen. Det 4r en

av de sjukdomar jag skulle vilja
bort férst om jag hade kunnat.

Far Addison

Diagnostiseras med typ 1-diabetes
"Den 20 februari lades jag in pa sjukhus.”

@ "Det var ocksa den 20 februari.”

"Da &r jag nog som mest valtranad.”

Kontinuerlig blodsockermatare
ﬂ "Det har blivit mycket enklare. Jag mater hela tiden.”

Manga sjukhusbesodk @

"Som kontrast forsoker jag leva ut en massa
v kreativitet pa alla mojliga satt.”

10 LEVA
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LEVA LIVET

Lisa lever livet

Talamod
"Ha talamod med blodsockret. Har fail:ar jag ofta, eftersom
jag har varldens samsta talamod. Far jag hogt blodsocker
vill jag fa ner det direkt, tar extra insulin och méter strax
efter igen. Har det inte gatt ner da tar jag &nnu mer insulin
eftersom jag blir stressad av att det ar hogt. Lite senare sit-
ter jag dar med insulinkanning och behover knapra Dextro-
sol eftersom det blivit alldeles for mycket insulin.”

Ata
"At ordentligt och framfor allt en rejal maltid efter traning
pa kvallen. Jag har slarvat mycket med det tidigare och fick
da ga upp flera ganger pa natten.”

Trana

"Trana det du verkligen gillar. Fordelarna med fysisk aktivi-

tet &r oandliga och traningen blir s3 mycket lattare om man
tycker att det ar kul! Och jag ar 6vertygad om att det finns
nagon form for alla, det galler bara att testa sig fram och

hitta den!”

"Tidigare var jag alltid valdigt
tyst om mina sjukdomar.”

Lisa Molin inspirerar till
tréning pa instagramkontot
"stockholmsdiabetesforening”.

Dessvirre har Lisa en ganska
svarhanterad diabetes, och det
iar besvirligt att fa till en stabil
blodsockerniva.

- For manga stabiliserar det sig
nir man blir lite dldre. Men det
har det inte gjort fér mig, kon-
staterar hon. Ibland &r det helt
oforutsigbart. Aven om jag har
gjort exakt samma tidigare kan
blodsockernivan svinga.

Hur mycket som ligger i att hon
helt enkelt har en svarreglerad
diabetes, och dessutom andra
sjukdomar, eller om hon stokar
till det alldeles pa egen hand ar sa
klart den eviga fragan.

- Jag tycker jag forsoker vara
noga, men ibland har jag kanske
levt lite fOr stressat, har tranat for
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hart och slarvat lite med maten.

Vad som ir vad, ar ocksa svart
att reda ut for likare. Det vet Lisa,
som ibland har fatt helt och hallet
motstridiga rad fran olika likare
beroende pa vilken sjukdom hon
for tillfallet behandlar.

Numera smyger inte Lisa Molin
med sina sprutor. Hon dr 6ppen
med sin diabetes - och sina andra
sjukdomar. Hon har manga fol-
jare pa Instagram dir hon delar
sina erfarenheter.

- Tidigare var jag alltid valdigt
tyst om mina sjukdomar. Det &r
inte s manga som vetat om dem.
Jag har alltid blivit sedd som en
person som ir glad och pigg. Det
kunde jag bli lite trott pa, sé jag
bestimde mig for att dela med

mig av att jag faktiskt kimpar en
del.

Hon vill ocksa dela med sig av
sina erfarenheter for att andra i
liknande situation inte ska kéinna
sig s ensamma.

- Jag har sjalv kdnt mig vildigt
ensam.

Hon papekar att den ensamhe-
ten inte beror pa att hon inte har
fatt stéd. Det har hon. ”Det bista
stodet i universum?”, séger hon.

- Men nir jag borjade med
Instagram blev jag sa glad att jag
hittade andra med liknande sjuk-
domar. Jag var liksom inte sjilv
ldngre - wohoooo!

Missa inte Lisa pa ABF 26/11.
Se vidare sida 34.
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Karpaltunnelsyndrom
- nervigt for diabetiker

For personer med diabetes paverkas langt fler
funktioner | kroppen an enbart blodsockret.
Bland annat paverkas nervsystemet. Karpal-
tunnelsyndrom &r ett exempel pa en nerva-
komma som diabetiker har en forhojd risk att

drabbas av. Men det gar att bli av med.
TEXT: LUCA PIRRO ILLUSTRATION: PETRUS IGGSTROM

an vet inte
till hundra
procent
varfor kar-
paltunnel-
syndrom &r
vanligare
hos personer med diabetes, men
vi tror att nerven ir kinsligare
hos diabetiker, siger Malin Zim-
merman, forskare i handkirurgi
vid Lunds universitet.

Den mest vilkédnda nervsjukdo-
men som férknippas med diabe-
tes ar annars perifer neuropati,
vilket framforallt ger sig uttryck i
kinselbortfall och andra problem
med fétterna. Men Malin Zim-
merman menar att alla nerver i
kroppen paverkas av diabetes-
sjukdomen i ndgon man.

- Nerverna har en mindre mar-
ginal 4n hos nagon som inte har
diabetes, forklarar Zimmerman.

Karpaltunnelsyndrom drabbar
cirka fyra procent av befolkning-
en och ar vanligast hos kvinnor
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i 6vre medelaldern. Sympto-
men inkluderar domningar och
kanselbortfall i hinderna, och
det ar vanligt att personen i fraga
blir lite fumlig och tappar saker.
Manga upplever ocksa smirta.

— Det som hinder i borjan ar att
kanseln blir paverkad. Men far
det fortga tillrickligt linge och
bli tillrackligt allvarligt sa kan
aven muskulaturen paverkas. Om
tenarmuskeln fértvinar ar det
saklart inte bra, eftersom det kan
vara svart att fa tillbaka kraften
sen.

Tenarmuskeln sitter i handfla-
tan och gér mycket avtummens
rorlighet mgjlig. Men tenarmus-
keln forsorjs av medianusnerven
som gar genom karpaltunneln,
och darfér kan muskulaturen ta
skada i samband med karpaltun-
nelsyndrom.

Nair en patient med misstiankt
karpaltunnelsyndrom undersoks
ar eventuell muskelfértvining
samt kéinseln i handen nagra av
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de forsta sakerna som ses over.

- Sedan brukar man kontrol-
lera om det gar att provocera
fram domningar eller stickningar
ihinderna. Det gér man genom
att knacka 6ver handleden och
handflatan, for att irritera ner-
ven. Man kan ocksa béja handle-
den sa langt det gar och halla kvar
handen i det laget, for att se om
det utléser symptomen.

Ivissa fall kravs en mer utforlig
kontroll, i vilket fall en nervled-
ningsundersékning utfors pa ett
neurofysiologiskt laboratorium.
Déar kan man mita hur snabbt
nerven leder elektriska signaler
genom handleden. Om nerven &r
langsammare n vanligt ir det ett
tecken pa att den inte mar bra.

For den som konstaterats med
karpaltunnelsyndrom 4r en av de
vanligare atgirderna initialt att
fa prova handledsskena. Framfor
allt ar rekommendationen att
anvianda den som stod nattetid.

- Panatten har man en tendens
att sova med handlederna bojda,
och dablir det ont om plats i kar-
paltunneln. Genom att sova med
raka handleder avlastar man tun-
neln. Vissa blir helt bra genom
att sova med handledsskena, sa vi
tycker det &r bra om man provar
det innan man gar vidare med en
operation, berdttar Zimmerman.

Ibland soker dock patienten
hjalp forst efter att de gatt runt
med besvir en lang tid -muskler
kan ha hunnit fértvina och de kan
knappt anvénda sin hand lngre.

- Da ir det lite sent i férloppet
och det ar lika bra att operera
direkt. Men for manga réicker det
med skenorna. Den vanligaste
orsaken till att operera ir att pa-
tienten har stora besvir samtidigt
som handledsskena inte fungerat.

En operation for karpaltun-
nelsyndrom ar dock inget kom-
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Malin Zimmer-
man.

"Vi fortsatter grava i varfor nerverna
hos personer med diabetes ar

plicerat ingrepp. Operationen
tar ungefir en kvart att utfora
och gors med lokalbed6vning i
handflatan.

- Ligamentet, som ir som taket
i karpaltunneln, skirs upp for att
ge mer plats i tunneln. Det 4r un-
gefir som att spanna upp skérpet
om man har itit f6r mycket. Efter
operationen ska man inte belasta
handen tungt pa 5-6 veckor, sa
att ligamentet kan fa lika ifred.
Det ar nog egentligen det mest
besvirliga med operationen.

I Malin Zimmermans senaste
studie pa &mnet underséktes hur
personer med diabetes som ope-
rerats for karpaltunnelsyndrom,
upplevde graden av sina besvir
innan respektive efter operation,
jamfort med icke-diabetiker som
genomgatt samma ingrepp.

Genom att ligga samman data
fran det nationella diabetesre-
gistret, NDR, med data fran ett
stort handkirurgiskt kvalitets-
register, undersoktes narmare

kansligare an hos friska.”

11 000 hinder.

- Vi sag att ménniskor med
diabetes faktiskt hade mer kvar-
stdende symptom dn ménniskor
utan diabetes. Och vi sag att om
man dessutom rokte sa var det
annu samre for resultatet. Men
om vi tittar pa sjilva forbitt-
ringen ar den lika stor som for
de som inte har diabetes. De har
lite virre symptom kvar efter
operationen, men den relativa
forbattringen ar lika bra, forkla-
rar Zimmerman.

Personer med diabetes hade

generellt en simre utgangspunkt
innan operation, och dirmed
ocksa en mer utdragen likpro-
cess. Det betyder dock inte att
operationen inte ar lamplig for
diabetiker, menar Malin Zim-
merman.

- Forritiden tankte de att man
inte skulle operera ménniskor
med diabetes som har karpal-
tunnelsyndrom, eftersom man
tinkte att de inte blir bra. Men sa
ar det absolut inte ldngre. Vi ser
en jattebra effekt av operationen
dven om patienten har diabetes.

For personer som hade 6gon-
bottenforandringar tog det
langre tid att aterhdmta sig. Och
juhogre langtidsblodsocker pa-
tienten hade, desto mer allvarliga
symptom skattade de att de hade,
ett ar efter operationen.

- Darfor giller det att ge sina
patienter riatt information innan
en operation, och forklara att det
ofta kan ta upp till ett ar innan
man helt kan se effekten av ope-
rationen till exempel.

An sé linge dr orsakerna bakom
karpaltunnelsyndrom inte helt
kénda. Och varfor diabetes
Okar risken av att drabbas, samt

~ Att operera for karpaltunnelsyndrom tar

cirka 15-20 minuter och gors oftast under
‘ lokalbeddvning.
. ﬁ

forsvarar likprocessen efter en
operation, ir inte heller helt
klarlagt. Ur forskarsynpunkt ar
det dock en motiverande faktor
att fortsitta utreda.

- Karpaltunnelsyndrom &r
ganska tacksamt att studera
eftersom det dr sa vanligt. Vi kan
anvianda det lite som en modell
for vad som hinder med ner-
verna nir man har diabetes. Att
diabeteskategorierna haller pa
att omdefinieras i nya subgrup-
per dppnar ocksa upp for att
undersoka hur de skiljer sig mer
specifikt sinsemellan.

| KORTHET

Karpaltunneln ar en kanal som sitter i handleden. Genom
kanalen gar bland annat den sa kallade medianusnerven,
som loper langs armen ut till handen. Av olika anledningar

kan utrymmet i tunneln minska, och pa sa satt kan medianus-
nerven komma i klam. Om nerven kommer i klam kan man
uppleva domningar, stickningar och kanselbortfall i handerna
- detta kallas karpaltunnelsyndrom. Orsakerna bakom kar-
paltunnelsyndrom ar fortfarande inte helt klarlagda, men
diabetes ar en av riskfaktorerna.
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Betydande regionala
skillnader inom
Stockholm

Ett stort kartlaggande projekt over diabetesvarden i Region
Stockholm visar att det finns anmarkningsvarda skillnader
inom regionen. Det galler allt fran férekomstgraden av diabetes

till vilken lakemedelsbehandling som ges.

TEXT: LUCA PIRRO

esultatet avdet
aktuella forsk-
ningsprojektet,
som gatt under
arbetsnamnet
”Testmiljo dia-
betes”, gick att
ta del av fran mitten av maj i ar.
Det dr ett projekt som ingar i Re-
gion Stockholms strukturerade
samverkan med ldkemedelsindu-
strin, dir syftet varit att 6ka kun-
skapen om hur diabetes utreds
och behandlas i Stockholmsom-
radet - for att kunna identifiera
omraden dir diabetesvarden kan
forbattras.

- Vilken blodsockersiankande
behandling man far skiljer sig
mellan olika delar av Stockholm,
siager Ingrid Dahlman, professor
och 6verlidkare vid diabetesmot-
tagningen pa Ersta sjukhus samt
specialistiendokrinologi och dia-
betologi.

Ingrid Dahlman, som varit med
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Ella Bohlin (KD),
vardutvecklings-
rad.

idenvetenskapliga arbetsgrup-
pen for projektet, forklarar att det
sarskilt giller nyare likemedel -
som enligt regionala och natio-
nellariktlinjer ska ha en hog prio-
ritet vid typ 2-diabetes med
overvikt eller fetma, samt vid typ
2-diabetes med hjartkirlsjukdom
- som alltsa inte férskrivs i den
utstrickning som riktlinjernare-
kommenderar.

Ett av projektets nyckelfynd ar
att 30 procent av patienterna med
typ 2-diabetes inom regionen inte
har nagon pagaende blodsocker-
sankande likemedelsbehandling
over huvud taget - nagot som alla
med typ 2-diabetes borde haen-
ligt reckommendationerna.

- Riktlinjernaidagar att alla
personer som har typ 2-diabetes,
oavsett vilket blodsockervirde de
har, ska fa Metformin-behand-
ling. Det kan vara nagra patienter
som inte tolererar det pa grund av
njurskada eller att de far biverk-

ningar avmedicinen, men det ar
svart attférklara 30 procent med
det. Mangahade inte ens provat
nagon behandling, sdger Ingrid
Dahlman.

- Det drvildigt stora skillnader i
var region fran omrade till omra-
de, sdger Kristina Séderlund, in-
tressepolitisk chef pa SSDF. Det
far vi verkligen bekriftat har. Sen
ir det anmirkningsvirt hur svart
det ar attimplementera nationel-
lariktlinjers krav pa vad man bor
goranir det géller behandling av
personer somidethér fallet har
typ 2.

Néar det kommer till férekom-
sten av typ 2-diabetes visar rap-
porten att de s6dralinsdelarnai
Stockholmsldn har en hogre pre-
valens, medan den dr som lagst i
de centrala delarnaav stan.

- Viser att typ 2-diabetes 6kari
socioekonomiskt utsatta omra-
denvildigt markant, sdger Ella
Bohlin (KD), vardutvecklingsrad i

Prevalens (%)

. =
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Professor Ingrid
Dahlman.

REPORTAGE

Forekomst av diabetes typ 2
per kommun (patienter 218 ar)
Kartgrafiken visar forekomst av

diabetes typ 2 per kommun (antal
patienter/100 invanare)

Norrtalje har en
betydligt hdgre
medeldlder &n évriga
kommuner i Stockholm!

ﬂ Forekomsten av typ 2-dia-
betes ar som lagst i Stock-
holms centrala delar.

Region Stockholm. Det dr saklart
ett stort problem att vi har skill-
nadihélsainomregionen och det
drnagot som vi arbetar mot att
komma till rdtta med.

Enligt Ella Bohlin beror ojam-
likheternaiforekomst och risk-
faktorer till stor del pa kunskaps-
skillnader - framf6rallt nér det
giller livsstil och kost.

- Stockholm &r en stor region
med en vildigt blandad befolk-
ning. Vi har utmaningar bland an-
nat nér det giller socioekono-
miskt svagare grupper och
miénniskor som kommer fran an-
dralidnder och pratar andra sprak.
Darfor har vi &ven utmaningar
nir det kommer till att férmedla
kunskap.

Den laga férskrivningen avvissa
typer avlikemedel tillskriver hon
dock en ojimlikhetivarden.

- Vihar sett att det ir stor skill-
nad mellan vara vardcentraler i
vilken behandling man far nir
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man pratar typ 2-diabetes. Vissa
vardcentraler ir jattebra pa att
uppticka och behandla diabetes,
medan andra ir rent ut sagt vél-
digt bristfalliga.

Ingrid Dahlman féreslar bland
annat en diabetescertifiering at
vardcentraler dir mottagningen
har en ansvarig ldkare for diabe-
tes, samt ett generellt utokat sam-
arbete mellan primérvarden och
specialistvarden. Ingrid Dahlman
niamner dven att en avlosningarna
kanvara attivissafall belona
vardcentraler med en bonus, ifall
de uppnatt en hog procents for-
skrivning av exempelvis blodfetts-
sinkande likemedel sisom stati-
ner - vilket enligt rapporten dven
de forskrivs i for lag utstrackning
at patienter med typ 2-diabetes.

- Akutsjukhusen har ett sidant
kvalitetstink. Klinikerna kan fa
en extrapeng om de haren viss an
del som gjort 6gonbottenunder-
sokning, fotundersokning och sa
vidare. Det kanske dr det enklaste
sittet attfa ordning pa det hir
med blodfettssinkande behand-
ling ocksa.

Ella Bohlin vill dock varalite
mer forsiktig nir det giller att yt-
terligare modifiera ersittnings-
systemen, och menar att vardcen-
tralernaidagfar ersittning for om
patientklientelen dr sjukare dn
genomsnittet. CNI - Care Need
Index - skakompensera de tyngre

f= =N

Kristina Soder-
lund, SSDF.

Skillnaden i
medelalder for
patienter med
typ 2-diabetes ar
hela 10 ar mellan

Jiarvaomradet, dd harviredan
kompenserat for det genom CNI.

Ella Bohlin vill sl ett slag f6r in-
formationskampanjer och att
stodja patienternai att ta storre
eget ansvar.

- Det handlar om att manniskor
maste gora upplystaval och ta
mer ansvar. Jag tror att skolan har
enviktig roll dir. Att barnen re-
dan paférskolan lir sig om vad
som dr en hdlsosam kost, sédger
Ella Bohlin.

I skrivande stund dr en ny dia-
betesplan for Stockholm under
utveckling. Planen ska presente-
ras senare i host och ska gilla
fram till och med ar 2022. Dir
finns mojlighet att bland annat
adresserabristerna som framgar i
rapporten.

-Idennyaplanen maste det fin-
nas forslag pa aktiviteter under
varje respektive omrade, dir man
ocksa kanske fran politiken da ser
till att skapa forutséttningar for
att kunna genomforainterventio-
ner avolika slag. Sa att det blir
konkret att vi maste géra en for-
dndring utifran hur vi normalt
sett arbetar, menar Kristina S6-
derlund, intressepolitisk chef pa
SSDF.
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God mat, gott liv

"Maten som gor skillnad for din halsa” lyder underrubriken
till Tareq Taylors nya kokbok Det goda livet. Har nedan far du
exempel pa nagra recept som kan gora skillnad!

areq Taylor ar han restaurangerna ”Kockeriet”
langt fran ny- i Malmoé och ”Paul Taylor Lant-
komling, varken handel” i Sundbyberg i Stock-

somkockellerpa  holm. Och skriver kokbdocker, Pis;t%(,da
kokboks-scenen.  saklart! Maten som gor
2017 vann han Denna gang ligger fokus pa skillnad for din
Kockarnaskamp  smakoch hilsa, och vibjuds pa Eilr?:ttare_ Tareq
iTV4, han har lagat maten i informationsavsnitt om smaksin- | rtayior, Sara Ask
SVT:s Stjarnorna pa slottet, net, aptit, ndringsdmnen, matva- Foto: Helén Pe
Go’kvill, Tridgardstider... the nor och ravaror - plus en massa Eg;ﬁg{:z?)(;;r)“er
list goes on. Till vardags driver recept forstas.
SNABBA GLASSAR! BANAT;;‘?; bli lite
Varldens enklaste glassar. Bara mixa och sedan njuta Bananst ::“s\kalaloch skara i
direkt. Smaltande gott! Varje recept racker till ungefar L l;acrt\‘ sedan frysa in. Bara
skivor anvanda nar du

tva portioner. P3 bilden ser du mangoglass och jord- att ta fram och any X
o npa glass.
gubbsglass. blir sugen P

CHOKLADGLASS MED BANAN OCH JORDNOTTER
Mixa 2 frysta skalade bananer, % dl jordnotssmaor, %2
msk kakao och 2 msk honung. Stro éver hackade salta
jordnotter vid servering.

JORDGUBBSGLASS MED MYNTA

Mixa 250 g frysta jordgubbar, 2 dl grekisk eller turkisk
yoghurt (10 %), 1 msk florsocker och 1 msk finhackad
farsk mynta. Smaka eventuellt av med mer florsocker.

BLABARSGLASS MED GREKISK

YOGHURT OCH HONUNG

Mixa 250 g frysta blabar, 2 dl grekisk eller turkisk yog-
hurt (10 %) och 1 msk florsocker. Smaka eventuellt av
med mer florsocker. Servera med honung ringlad dver
och hackade rostade hasselnotter.

LINGONGLASS MED KARDEMUMMA

Mixa 250 g frysta lingon med 2 dl graddfil, 1 krm stott
kardemumma och 1 msk florsocker. Smaka eventuellt av
med mer florsocker. Toppa med nagra frysta lingon.

MANGOGLASS MED ROSTAD KOKOS

Mixa 250 g frysta mangotarningar, 2 frysta skalade
bananer, rivet skal av 1 citron, 2 msk farskpressad
citronjuice och 2 dl kokosgradde. Toppa med rostade
kokoschips.
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MOROTSBIFFAR

MAT

VARIERA VEGOBIFFEN

Andra rotfrukter - det gar finfint att byta ut
moroten mot rodbeta, palsternacka eller
sotpotatis och folja receptet i ovrigt.
Krydda loss - ligg gérna till ndgon krydda,
till exempel hackad farsk rosmarin, salvia
eller timjan.

4 portioner
Dessa enkla vegobiffar gor du med riven morot och halloumi.
En frasch myntatsatsiki till det och klyftpotatis eller bulgur.

Ingredienser

TATSATS|K| B .
Mt:vt och krama vatskan l:l; . 250 g' morotter
Riv V2 gurka 9 ekisk yoghurt, 1 halloumi, ca 200 g
.vet. Blanda med 2dlgr 1/, d\ finstrimta -
n‘:'?v;\a vitloksklyftor och /zud ch nymalen 2 dgg
mynta. Smaka av med ::r i Y% dl strébrod
svartpep

1 krm chiliflakes
salt och nymalen svartpeppar
olivolja

Till servering
myntatsatsiki
klyftpotatis eller bulgur, garna fullkorn

Gor sa har

¢ Skala eller skrubba moratterna. Riv
mordtter och halloumi grovt pa rivjarn.

¢ Blanda morots- och halloumiriv med agg,
strobrod och chiliflakes. Smaksatt med salt
och peppar.

* Forma smeten till tta biffar med lite olja
pé& handerna, sé &r de lattare att forma.

» Stek biffarna i olja pd medelviarmeien
stekpanna i ungefar 2 minuter pa varje sida.

¢ Bjud myntatsatsiki till biffarna och klyft-
potatis eller bulgur.
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QUINOASALLAD
4 portioner
Quinoa finns i olika farger, valj vilkken som helst avdem. Har blandar jag det lilla kokta
froet med vattenmelon, fetaost, mynta och spenat till en frasch sommarsallad.

Ingredienser

1 dl quinoa (g&rna halften réd, halften vit)
1 liter tarnad vattenmelon

150 g fetaost

1 citron, farskpressad juice

10-15 farska myntablad

1 pase farsk spenat, ca 70 g

1 msk olivolja

flingsalt

Gor sa har

¢ Koka quinoan i osaltat vatten i cirka 12 minuter.
Spola den i kallt vatten sa den svalnar och lat den
sedan rinna av ordentligt i ett durkslag.

 Ligg melontarningarna i en skal. Bryt ner fetaosten
i stora bitar. Pressa dver citronhalvorna och riv ner
myntabladen.

¢ Blanda ner quinoan och spenaten. Ringla dver olja
och stro till sist flingsalt dver alltihop.

KAN MAN VARA LIvoNJUTARE
MED TYP 2-DIABETES?

LYSSNA PA PODDEN SOM GER DIG SVAR PAFRAGOR OM ATT LEVA MED DIABETES.

Idag har ndstan 500 000 svenskar diabetes varav de allra flesta har det som
brukar kallas typ 2-diabetes.

Ar du en av dem? Nu finns en ny podd som vinder sig till dig som lever
med sjukdomen.

[ Typ2podden delar olika manniskor med sig av sina erfarenheter av livet
med typ 2-diabetes, alltifran hur det &r att fa diagnosen och skaffa sig
nya motionsvanor, till hur man kan fortsatta att njuta av livet, trots att
man lever med sjukdomen.

TYPZPODDEN’SE

Att leva med diabetes Typ2podden leds av sjukskoterskan Janeth Leksell och journalisten

Anna-Karin Andersson. Du hittar den dar poddar finns eller pa
www.typ2podden.se

|
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Professor och forskare vid Karo-
linska Institutet och diabetesla-
i kare pa Sophiahemmet.

Legitimerad dietist pa Salem
Rehab, Stockholm.
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Fraga/svar

Hej! Artros i stora leder
kan bero pa bade typ 1- och typ
2-diabetes men kan ockséa bero pa
arvsanlag, tidigare ledskador, hart
fysiskt arbete och dvervikt, det vill

FRAGA DOKTORN n
"Ar priset problemet?”

Hej! Hur fungerar (och vilka kan
fa) sprutan som ska tas baraen
gng i veckan? Jag kdnner folk
som har sadana och har fatt sock- e\
ervardet under kontroll, och dven
viktnedgdng. Ar priset proble- ' Lo
met? Kanda biverkningar? Jag :
har typ 2-diabetes.

"Onti axlarna
av diabetes?”

Hej. Jag har pa senare ar fatt saga belastning.
problem och ont i axlarna. Det Artros ar en folksjukdom som
giller bada tva egentligen. Jag har  oberoende diabetes drabbar cirka
tankt att det kanske ar artros. Jag 25 procent av oss alla dver 45
gissar mig till att jag ocksa har ar. Vanligast ar artros i knan och
det i mitt ena kna, eller i alla fall hofter. Det finns "artrosskola” i
ndgon slags begynnande artros. Stockholm (s6k pd 1177 eller pd
Knaet har jag haft lite problem natet) som l&r ut hur man gor for
med i flera ar. Men det haller sig att férhindra att det blir sdmre och
pa en acceptabel niva. Axlarnahar  for att minska smartan. Du kan
kommit forst nu pa senare ar, och ocksa be din ldkare om en remiss
jag tycker smartan och obehaget till sjukgymnast.
ar storre i axlarna och kanslan ar | princip géller att bdde aerob
inte riktigt likadan som i knaet. konditionstraning och muskelstar-
Jag vandrar och promenerar kande traning ar bra. Det galler
minst i genomsnitt 10 000 steg att halla igang lederna sa att man
varje dag - och gar pa gymmettvd  stimulerar ledvitska som smorj-
till tre dagar i veckan for att halla medel. Promenader och cykling ar
igang kni och axlar. bra.

Jag sjalv har typ 2-diabetes. Jag Vid diabetes s& férekommer
ar 64 ar och fick diagnosen for 15 ibland att brosket forandras och
ar sedan. Jag har inget fysiskt produktionen av ledvatska minskar,
anstrangande jobb. liksom dmnen som héller lederna

Nu horde jag av en bekant att smidiga utan friktion. Alla drabbas

Hélsningar, ) - Y
Ove Engstrém F P

SVAR: Hej, Ove. Det finns inget insu- af \
lin som man bara tar en gang i veck- b
an. Men det finns en annan medicin
som kan tas en gang i veckan och
ar en GLP-1 receptoragonist. Det
verkar som ett hormon (GLP-1),
vilket finns for lite av vid diabetes.
Medicinen har foljande effekter:

e Stimulerar din egen insulinpro-
duktion nar du ater.

* Minskar sockerproduktionen
fran levern.

* Minskar aptiten och forlanger
tomningen av magsacken och pas-
sagen ned i tunntarmen dar maten

och testa mig fram for vad som
fungerar for mig. Men vad sager
en dietist om saken? Hur ska jag
med typ 1-diabetes och ett van-
ligtvis stabilt blodsocker tdanka kan du behova justera aven din

har jag fatt mojlighet att tridna nar jag utokar tréningsdosen till maltidsdos for att hamna pa en for
mer. Jag ar en person som nor- fler langa lagintensiva konditions-  dig optimal startniva.

malt sett trinar fem ganger i pass? 2-3 mil ar en ordentlig stracka,
veckan. Oftast konditionstraning. Mvh, Anonym och jag rekommenderar att du fyl-
Och oftast lopning. Vanligtvis ler pd med energi ungefér en gang
i "lugnt” tempo, kortare eller SVAR: Hej. Vill borja med att saga: per halvtimme. Om du mar daligt
langre tid. Vart tredje pass forso- snyggt jobbat! Att fortsatta trana av att dta alltfor ndra inpa passet

"Svart att fa i mig
tillrackligt. ..”

Hej dietisten. Nu i corona-tider

en sankt basdos av insulin infor en
runda. Beroende pa hur pass nara
inpa traningen du ater din sista

maltid, och vad du da valjer att &ta,

inte av detta sa det finns sakert ett
medfott anlag som okar risken for
artros om man samtidigt har dia-
betes, precis som vi ser for andra
diabetes-komplikationer.

Vénliga halsningar,

problem med axlarna kan vara
relaterat till typ 2-diabetes. Det
skulle jag vilja veta mer om. Fram-
for allt om det finns nadgot man da

Basta halsningar,

tas upp.

Detta leder till battre blodsocker
och ofta viktnedgang. Medicinen
ar dyr men rekommenderas av
Lakemedelsverket och Socialsty-
relsen om man vid typ 2-diabe-
tes har hogt blodsocker och hog
vikt.

Biverkningar: illamaende, krak-
ningar och ibland diarré. Symto-
men minskar gradvis och brukar
ga dver efter ett par veckor.
Alla fér inte dessa symtom.

Vanliga hélsningar,
Kerstin Brismar
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ker jag kora intervalltraning, med
olika slags tidsrymder.

Nu har jag kunnat dka dosen
en del och har varit ute langre
tidsrymder. Istallet for att springa
15 kilometer, som ett tidigare
pass har varit, forsoker jag mig
nu oftare pa strickor mellan tva
till tre mil. Bekymret ar att jag
har svart att fa i mig tillrackligt
med energi innan langpassen. Jag
kanner att jag inte har tillrackligt
med energi i kroppen for att orka.
Och forsoker jag 4ta mer mar jag
lite daligt under passen och far
det besvirligt efterat. Jag har
med mig lite socker och snabba
kolhydrater for att fylla pa med.

Jaginser ju att kroppen maste
vanja sig vid hogre traningsdos,
och att jag sjilv maste mita, viga

trots motvind och stangda gym

ar bade viktigt och jattebra. Ratt
strategi for mat och insulinmangd
ar som du sager hogst individu-
ellt och ocksa beroende av flera
faktorer utover vad, nar och hur
mycket du ater. Se darfor till att ha
koll p& ditt blodsocker nar du tra-
nar sa pass lange, och méat innan
samt efter ditt pass. Olika kroppar
reagerar olika pa fysisk aktivitet,
ockséa beroende pa dagsform. Ta
hansyn till det och var flexibel med
din traning sa att du kan hoppa
over ett pass om kroppen behover
aterhamtning eller du &tit samre
under dagen.

Som grund galler att insulinkans-
ligheten i vavnaderna okar i takt
med att tréningspasset pagar, var-
for du kan behdva ladda upp med

sd lat det g& langre tid och justera
ner maltids- och/eller basdos
utifran det. Ta i sa fall en forsta
“portion” av ditt medhavda socker
lite tidigare under passet, och testa
dig sedan fram till en bra balans
mellan din bolus, din mat, och din
maltidsdos.

Eventuellt kan det gora skill-
nad att &ta ndgot mer l&ttsmalt
och fettsnalt som sista maltid.
Ett exempel kan vara macka pa
finmalt fullkornsmjsl med nagot
proteinrikt palagg som keso,
skinka eller kalkon. Ett brod med
ett ndgot hogre Gl bearbetas och
ldmnar magsacken snabbare an
nagot med mer langsamma kolhy-
drater - vilket kan underlatta nar
man ska springa efter att ha atit.

Hélsningar, Haddy Gibba
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Di0S vaxer

DiabetesorganisationeniSverige
ar en aktiv organisation som vill
attraheraalla som dr engageradei
diabetes. Vivill vara en organisa-
tion du kan kdnna tilltro till och vil-
jaengageradigi.

Samtidigt ar vi medvetna
DIOS )

om att vi inte har formella
organisationer i hela landet. Men
for att réda bot pa detta och 6ka
mojligheterna for att nd ut battre
med vart budskap sa har vi kon-
taktpersoner i flera regioner.

| augusti genomforde vi ett upp-

startsmote for kontaktpersonerna
och ambitionen &r att vi ska bade
kunna oka informationen om oss
och varva fler medlemmar. Vi vill
synas i alla delar av landet. For det
ar framfor allt regionalt som vi kan
bidra till att forbattra vardagen for
personer med diabetes. | dialog
med varden, tjanstemén och inte
minst politiker, sa kan vi bidra med
patienternas erfarenheter. Bade av
det som fungerar bra, men givetvis
ocksad av var bristerna finns. Nu ar
vi taggade infor hosten att forstar-

ka arbetet!
THOMAS MAGNUSSON

pit ly/diosvaxer
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ute i1 landet

KM RL Amal Diabetesforening
har tidigare tréffat fore-

tradare for VC och regionpolitiker
for att utverka en bittre diabe-
tesvard. Nu planeras en uppfolj-
ning, men det ir ovisst nir. Tid
kommer att annonseras i lokala
media.

IITTIt] /lingsas Diabetes-
forening hoppas

kunna genomfora sitt sedvanliga
program under hésten med bland
annat korvgrillning, tipsprome-
nader, foreldsningar och sam-
kvam - allt dock med anpassning
till radande corona-situation.

Diabetesrad

BLEKINGE Blekinge Diabetes-
forening har haft som méalséttning
att ateruppvicka det diabetesrad
som fanns i bérjan pa 2000-talet.
Séaskedde ocksa inovember férra
aret. Ambitionen &r att Region Ble-
kinge och foreningen ska triffas
tva ganger per ar. I ett forsta mote
handlade det om fotvard for diabe-
tikerilédnet. Typ 1-diabetiker er-
bjuds en timme per ar medan typ
2-diabetikeriregel inte far nagon

Rapport fran J
diabetesforeningarna ™ =

vard alls. Ansvarig likare Ronny
Lagercrantz-Heie sade pa motet
att denna grupp nu ska fa priori-
tet. Visionen ar att en specialist-
fotvardsmottagning ska inrittasi
Blekinge.

Libre 2

Strax fére sommaren kom en ef-
terldngtad nyhet fér allamed insu-
linbehandlad diabetesiBlekinge.
Regionen beslutade att godkénna
forskrivning av Abbotts kontinu-
erligablodsockermitare ”Libre 27,
somKklarar att larma f6r bade hogt
ochlagt socker. Den har éven stod
for Bluetooth-avlidsningien
smartphone.

Arsmote

Foreningen hade i borjan avjuni
ettforsenat arsmote som for forsta
gangen genomfordes som ett icke-
fysiskt méte. Det var 12 anmilda
till motet men det kunde dnda ge-
nomf6ras pa ett bra sétt. Styrelse-
ledamoteniDiOS, Anders Lind-
strom, var motesordforande och
kunde konstatera att det fungera-
de vil &ven med geografiskt sprid-
da deltagare. Han ber6mde ocksa
foreningen for en valskott ekono-
mi, en bra hemsida och manga ge-

diabetes.
organisationgn

nomforda aktiviteter 2019. Foren-
ingen saknar fortfarande en
ordinarie ordférande, men verk-
samheten fungerar tack vare att
vice ordforande Kent Pettersson

hoppatin och tillfalligt tagit rollen.

Diabetesliger i Ronneby

-néstaar!

Linge hoppades foreningen pa
attkunna genomfora ett diabetes-
lager tillsammans med Lions Club
och Diabetesmammorna i Ronne-
byijuli, men arrangéren fick till
slutkastain handduken. Enligt
FHM:sregler ochrekommenda-
tioner skulle det ha varit mojligt,
men en enkédtbland de anméilda
deltagarnavisade att det fanns en
betydande oro for covid-19-smitta
och att det ddrmed skulle kunnat
bli f6r manga avhopp. Stérstabe-
svikelsen visade barnen, som sett
fram emot ligret efter en héndel-
sefattig var.

- Det finns fortfarande en stark
vilja att genomfora ett ldgerisodra
Sverige, men det far bli nésta ar nu,
darisken for smittspridning for-
hoppningsvis dr ldgre, sdger Hele-
na Westlin pa denideella organisa-
tionen Diabetesmammorna.

Information frén Diabetesorganisationen i Sverige

Di0S agerar

Diabetesorganisationen arbetar
for att forbattra laget for diabeti-
ker och andra patientgrupper.
Ofta hamnar vara medlemmari
svara situationer, och som natio-
nell patientorganisation gor vi allt
for att stotta den enskilde.

| &r ar det mycket fokus

kring covid-19 och folj-
derna av pandemin. En fraga ar
smittorisken och vilka risker som
finns for véra medlemmar. Darfor
medverkar DiOS, tillsammans med
25 andra patientorganisationer, i
ett oppet brev stallt till reger-
ingen och tvd myndigheter.
Dar skriver vi bland annat:

"De flesta av oss 25
ordforanden och verksam-
hetschefer som valt att
underteckna detta brev
foretrader organisatio-
ner vars medlemmar
riskerar att bli mycket
allvarligt sjuka i covid-19.

Ett stort antal avvara
medlemsgrupper

har sedan utbrottet
startade i Sverige i
borjan av mars, age-
rat for att skydda sig
sjalva och aven deras
ndrstdende har agerat
for att skydda sina nara
fran smitta och sjuk-
dom.

Féljande fragor kréaver
svar:

e Vivill veta vad som
hande med Social-
styrelsens analys och
rekommendation kring
narstadende, som under
varen utgjort en vagled-
ning for oss och for
personer iriskgrupp
och deras narstdende,

PA GANG - | LANDET

om hur de bor agera for att skydda
sig sjalva och sina nara for allvar-
lig sjukdom. Om myndigheternas
analys och slutsatser inte langre
ar giltiga ar det anmarkningsvart
att det inte har kommenterats eller
offentliggjorts. Varfor togs infor-
mationen bort fran Socialstyrel-
sens rapport?

* Viférsoker férsta vad som
foranledde Folkhalsomyndighe-
tens bedomning "att nérstdende
bara behover vara hemma om de
har symtom”. Detta galler ju alla
manniskor. Och hur forhaller sig
detta uttalande kring nérstéende
till personer i riskgrupp, med
besoksforbudet fran och med den
1 april pa landets dldreboenden.
Vad ar egentligen Folkhalsomyn-
dighetens standpunkt i frdgan och
vad ligger till grund fér myndighe-
tens bedomning?

¢ Och till sist. Vi
konstaterar att

man i arbetet med

ersattningarna var-

ken Latit sig vagledas
av Socialstyrelsens
riskanalys eller av
syftet att garantera
en forsorjning for de
som riskerar att bli
allvarligt sjuka vid
covid-19. Inte heller har

man latit sig vagledas av
Folkhalsomyndighetens
uttalande. P& vilka grunder
togs regeringens forslag
till smittskyddspenning och
smittbararpenning fram och
pé vilka grunder togs sedan
besluten? Hur kom regering-
en fram till den avgransning
I . .. . .

| man gjort gallande vilka nar-

:!.I stdende som ska omfattas av

smittbararpenning?”
THOMAS MAGNUSSON
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Kurser
Traffar

Vad hander
| kKroppen?

Dr. Bengt-Olov Tengmark har haft fokus pa diabetes de se-
naste 20 aren. Férutom att hjalpa elitidrottare med diabetes
utbildar han numer SSDF:s medlemmarivad som handeri

kroppen vid diabetes.
TEXT & FOTO: LUCA PIRRO

Ursprungligen jobbade Dr. Bengt-
Olov Tengmark med hjartkérl-
sjukdomar, men kopplingen till
diabetes aterkom stindigt. Efter
nagra uppmuntrande ord fran en
diabetesskoterska runt millen-
niumskiftet valde han till slut att
inrikta sig pa diabetes, och sedan
2006 driver han mottagningen
Citydiabetes pa Kungsholmen i
Stockholm.

- Forutom att jag ar diabetes-
lakare dr jag ocksa idrottslikare
och har jobbat mycket med fysisk
aktivitet och motion. Det &r minst
lika viktigt for patienterna som
alla mediciner vi ger. Jag brin-
ner for att stimulera folk till
fysisk aktivitet, sdger Bengt-Olov
Tengmark.

Ja, niar det kommer till idrot-
tande ur medicinsk synvinkel ar
Dr. Tengmark langt ifran farsk.
Under cirka tva decennium var
han laglikare for AIK:s A-lagi
fotboll, och idag jobbar han med
flera friidrottsklubbari Stock-
holmsomradet.

— AIK var utan ldkare i mitten
pa 90-talet och Hasse Backe, som
var trianare da, hade sin dotter i
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samma fotbollslag som min dot-
ter. Nér han fragade om jag kunde
stéilla upp var svaret ganska enkelt
for mig som ar fodd och uppvuxen
iSolna, minns Dr. Tengmark.
Tidigare har han dven jobbat
mycket med utbildning for bade
ldkare och diabetesskoterskor.
Och han bérjade fa patienter
hénvisade till sig fran diabetesfor-

plikationer kan

*

eningarna.

- Nir patienter gar vilse i sjuk-
varden i Stockholm sa vinder de
sig ibland till diabetesforening-
arna, och de har i sin tur hinvisat
manga patienter till mig. Det var
nog darfor som jag fick fragan fran

SSDF om jag ville prata om vad
som héinder i kroppen vid diabe-
tes. Allavet att det hinder mass-
vis med saker, men ibland far man
inte tid att fordjupa sig. Jag tyckte
det var en spinnande utmaning.

Kursen ”"Vad hiander i kroppen
vid diabetes?” riktar sig till alla
med diabetes, oavsett om man ir
nydiagnostiserad eller har haft
sjukdomen ldnge, och oberoende
avom man har typ 1- eller typ
2-diabetes.

- Diabetes paverkar vartenda
organ i kroppen. Sa vi gar igenom
alltifran vad som hénder i blod-
kirlen, varfér man kan fa mikro-
vaskuldra komplikationer i 6gon,
njurar och fotter, till varfér man
kan fa makrovaskuldra komplika-
tioner som innefattar hjartpro-
blem, stroke, perifera sjukdomar
och problem i benen.

Dr. Tengmark tycker att for
fa forstar betydelsen av ett bra
HbAlc. Han menar att manga
gar runt med for hogt blodsocker
utan att kinna av nagra negativa
symptom, och att det gor det litt
att underskatta de langsiktiga
konsekvenserna.

- Det finns en koppling mel-
lan alla typer av komplikationer
och HbAlc. Om man har mycket
socker iblodet sa paverkar det
blodkropparna. Da fungerar
blodkropparna annorlundai alla
kirl i hela kroppen, vilket gor att
organen i kroppen paverkas. Hégt
blodsocker gor att blodkropparna
blir annorlunda och sdmre fung-
erande. Det ar darfor diabetes
paverkar alla organ i kroppen.

|

®
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"Diabetes paverkar
vartenda organ i kroppen.”
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Nu gratis for medlemmar

Pa grund av coronaviruset arrangeras kurserna digi-
talt. Som medlem i Storstockholms Diabetesforening
ar kurserna just nu gratis. Sa bli medlem!

Pa uppdrag av Region Stockholm erbjuder Stor-
stockholms Diabetesforening egenvardsutbildningar
om diabetes. Vara kurser leds av ldkare, diabetes-
sjukskoterskor, dietister och samtalscoacher.

Vem kan gé en kurs hos 0ss? Alla som har diabetes
eller ar anhorig till n&gon som har diabetes och vill
fa okad kunskap eller tréffa andra med diabetes.
Valkommen!

Anmal dig

Vid anmalan till kurs, uppge ditt namn, adress och
telefonnummer, samt kursens namn, datum for start
och om det ar dag- eller kvallskurs.

Kontaktuppgifter for anmalan:
Mejl: anmalan@ssdf.nu
Tel: 08-654 59 47.

Observera senaste anmaélningsdag. Tank pa att ringa
aterbud om du inte kan komma.

Har du fragor, ring vixeln pa tel:
08-654 00 40 (e] fér anmalan).

Hitta till lokalerna:

Storstockholms Diabetesforening,

SSDF, Upplandsgatan 3,

Norra Bantorget.

T: Hotorget eller T-centralen, uppgéng Vasagatan,
darefter 10 min. promenad alt. buss 50, hallplats
Wallingatan eller Norra Bantorget.
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FORSKNINGSNYTT - DIABETESBEHANDLING
Lyssna pa professor Lisa Juntti-Berggren som berat-
tar om sin spannande forskning om transplantation av
Langerhanska dar till framre 6gonkammaren - en ny

lovande behandlingsmetod for patienter med diabetes.

Tisdag 22/9

Tid: 14.00-15.00

Plats: Zoom

Ledare: Professor Lisa Juntti-Berggren
Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr
Sista anmalningsdatum: 2020-09-20

KOLHYDRATRAKNING

Det har en kurs riktad till dig som har typ 1-diabetes.
Kanske behdver du en uppdatering i kolhydratrakning
eller sd ar det som ett blankt blad och behgver lara
dig fran borjan. Vi gér igenom kolhydratrakning i bade
teori och praktik.

Tisdag 22/9

Tid: 17.30-19.30

Plats: Zoom

Ledare: Karin Lindau, dietist

Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr

Sista anmalningsdatum: 2020-09-20

FORSKNINGSNYTT - DIABETESBEHANDLING
Lyssna pa professor Lisa Juntti-Berggren som berét-
tar om sin spannande forskning om transplantation av
Langerhanska oar till framre 6gonkammaren - en ny
lovande behandlingsmetod for patienter med diabetes.
Tisdag 29/9

Tid: 17.30-18.30

Plats: Zoom

Ledare: Professor Lisa Juntti-Berggren

Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr

Sista anmalningsdatum: 2020-09-27
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DIABETES - VAD HANDER | KROPPEN?
Nerver, 6gat, magen, fotter, njurar och hjartat - sa
hanger det ihop. Bengt-Olov Tengmark, lakare, beskri-
ver hur diabetes kan paverka kroppen och vad du kan
gora for att leva ett bra liv med diabetes.

Onsdag 30/9

Tid: 17.30-19.30

Plats: Zoom

Ledare: Bengt-Olov Tengmark, lakare

Kostnad: medlem gratis /icke medlem 495kr

Sista anmalningsdatum: 2020-09-27

ANHORIGA - GRUNDKURS OM TYP 2-DIABETES
Den har kursen om diabetes vander sig till anhoriga till
ndgon som har typ 2-diabetes. Du far ldra dig grunder-
na om diabetes och vad blodsockret kan paverkas av.
H&r kan du traffa andra anhoriga och dven fa mojlighet
att stalla dina fragor.

Tisdag 6/10

Tid: 14.00-16.00

Plats: Zoom

Ledare: Lena Insulander, diabetessjukskoterska
Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr

Sista anmalningsdatum: 2020-10-04

HANTERA STRESS OCH ORO |

LIVET MED DIABETES

L&r dig mer om och fa tillgéng till nya verktyg for att
hantera stress och oro dver att leva med diabetes.
Introduktion i amnet ger Liselott Adsjo, KBT- terapeut,
och darefter 6ppnas upp for fragor, reflektioner och
samtal direkt online och via chatt.

Tisdag 6/10

Tid: 17.30-18.30

Plats: Zoom

Ledare: Liselott Adsjo, KBT-terapeut och Par- och
familjeterapeut

Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr

Sista anmalningsdatum: 2020-09-27

DET BASTA FOR DINA FOTTER

Uppdatera dig om vad dina fétter mar bra av! Fottera-
peut Ann Lindstrom som arbetar pad Akademiskt Pri-
méarvardscentrum med utbildning, vet vilka rattigheter
du har till fotvard och ger dig de bé&sta tipsen for dina
fotter. Du far lara dig mer om férebyggande fotvard,
vad du kan gora sjalv och hur en bra sko ska vara.
Hang med via zoom, sista kvarten ar avsedd for dina
fragor.

Torsdag 8/10

Tid: 14.00-15.00

Plats: Zoom

Ledare: Ann Lindstrém, fotterapeut/fotvardslarare
Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr

Sista anmalningsdatum: 2020-10-04

DIABETES - GRUNDKURS OM TYP 2-DIABETES
Det har ar en popular grundkurs om typ 2-diabetes
som leds av diabetessjukskoterskan Lena Insulan-

der. Kanske ar du ny med diabetes eller behdver fa en
uppdatering om vad blodsockret paverkas av och vad du
sjalv kan gora for att nd ett bra blodsocker. Vi gar ocksa
igenom mat, fysisk aktivitet och vilka provresultat som
ar bra att strava efter.

Onsdag 21/10

Tid: 17.30-19.30

Plats: Zoom

Ledare: Lena Insulander, diabetessjukskdterska
Kostnad: medlem gratis /icke medlem 495 kr

Sista anmadlningsdatum: 2020-10-19

DIABETES OCH MAGEN

Ménga personer som har diabetes far problem med
magen och det kan vara svart att fa hjalp fran sjukvar-
den. P& den har kursen far du experthjalp med vad du
ska ta upp med din lakare s3 att du far ratt hjalp.
Torsdag 29/10

Tid: 17.30-19.30

Plats: Zoom

Ledare: Per Hellstrom, professor

Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr

Sista anmalningsdag: 2020-10-29

FLER KURSER PA NASTA SIDA —
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Har vi ratt mejladress till dig?

Kurser Om du inte har fatt nyhetsbrev eller annan information fran oss pa ett tag

Traffar beror det p& att vi inte har ratt e-postadress till dig. Mejla info@ssdf.nu -
s& att du inte missar n&got! Extra viktigt nu nar kurser, forelasningar och
annan information sker digitalt.

DIABETES OCH OGAT
Pa den har kursen far du veta mer om hur diabetes
paverkar 6gonen och varfor det ar viktigt att géra
ogonbottenfotografering. Vi tar aven upp vad du sjalv
kan gora for att minska risken for att fa 6gonkomplika-
tioner. Passa pa att fa svar pa dina fragor!

Tisdag 10/11

Tid: 17.30-19.30

Plats: Zoom

Ledare: Mikael Efthamre, 6gonsjukskoterska
Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr

Sista anmadlningsdatum: 2020-11-6

TRANA MED TYP 1-DIABETES

Valkommen pé en sprakande inspirationsforeldsning
kring traning och mat vid typ 1-diabetes. "Med ratt
planering och férberedelser gar det att trdna med
diabetes” sdager Lisa Molin, som vill inspirera till ett
hélsosamt liv. Hon &r personlig trénare och kostradgi-
vare och lever sjalv med typ 1-diabetes.

Torsdag 26/11

Tid: 17.30-19.30

Plats: ABF, Katasalen, Sveavagen 41. Det kommer att
finnas gott om plats for alla deltagare att sprida ut sig i
salen. Vi kommer dven ha vardar pa plats for att under-
latta och sdkerstélla att alla haller avstand.

Ledare: Lisa Molin, PT/kostradgivare nischad mot per-
soner med typ 1-diabetes/andra autoimmuna sjukdomar.
Kostnad: Gratis

Sista anmalningsdatum: 2020-11-22

s B ior N
“ °
cprakal—r5
» —
ﬁ. =
4 ‘ . .
- e ...
BORC 1O Of
M

o - ‘0'
Ga en SSDF-kurs och fa IT-
kompetens pa kopet.

Dags att
zooma in

Digital verksamhet ar det nya svartai Coro-
napandemin! For Storstockholms Diabetes-
forening innebar detta att vi precis som van-
ligt erbjuder intressanta kurser och
forelasningar, med skillnaden att det nu sker
digitalt via verktyget Zoom.

Sa, vad dr Zoom? Enkelt forkla-
rat dr det en programvara for
videomoten som du laddar ner
padin dator, padda eller telefon,
for att sedan ansluta till forelés-
ning, mote eller kurs. Det kan lata
laskigt och svart fér den som inte I
drvan — men var inte orolig, det
ar faktiskt enkelt och sjilvklart
hjilper vi till! Nar du har anmalt i Zoom!
dig till en aktivitet skickar vi 6ver
instruktioner fér hur du laddar
ner Zoom och gar tillviga nar du
ska ansluta. Vil inne i métet véljer
du sjalv om du vill ha din kamera

"Det kan lata laskigt och svart for
den som inte ar van — men var inte
orolig, det ar faktiskt enkelt och
sjalvklart hjalper vi till!"

aktiverad eller om du foredrar att
nirvara vid moétet utan bild.

Kort och gott, vi pa SSDF gor
allt vi kan for att fortsatt kunna
erbjuda relevanta och utveck-
lande aktiviteter f6r vara med-
lemmar. Denna host far man lite
IT-kompetens pa kopet!

AGNES OLANDER
marknadskommunikator
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\l Posttidning B
Avséndare
Storstockholms Diabetesférening

FRIHET

Nu med

valbara ATT

glukoslarm

och utan g
DROMMA

UTAN LANSETTER?

i "'.Flzll'al":- L

Ett litet sensorbaserat system som ger glukosavlasningar i upp fill
14 dagar och néatter. Nu med valbara larm om Iag och hdg glukosniva

FreeSTyle Besdk 3 FreeStyle.Abbott/ a
Libre 2 €SOK 0SS pa www.Freestyle. ott/se-sv

FLASH GLUKDSOVERVAKNIGSSYSTEN life. to the fullest®

Abbott

Observera! FreeStyle Libre 2 avldsare &r inte tillganglig i alla lander.

1. Fingerstick krévs om dina glukoslarm och avidsningar inte matchar dina symptom eller férvéntningar. 2. Skanning av sensorn krdver inte lansetter.

© 2020 Abhott. FreeStyle, Libre, och relaterade varumérken &r varumérken som tillhér Abbott Diabetes Care Inc. i olika jurisdiktioner. Ovriga varumérken tillhdr respektive 4gare.
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