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I N N E H Å L L L E D A R E

Leva med diabetes
Lång tid i ensamhet på landet, gav 
i början långa promenader och bra 
livsstil. Men när isoleringen drog ut 
på tiden och värmen kom, avtog pro-
menaderna, trots att inställda möten 
gav mer fri tid. Jag tycker ofta i mitt 
liv att perioder som innehållit mer fri 
tid, även blivit mindre produktiva. När 
det är fullt ös produceras mer på alla 
fronter. Fick dock ett antal byggpro-
jekt att gå framåt, men priset för 
att inte springa runt så mycket och 
mer stillasittande, är ett par tre kilo 
upp. Märker hur tydligt blodtryck och 
sockernivåer blir lite sämre per varje 
ökat kilo. De måste bort i höst.

Anders Ekholm
Ordförande i Storstockholms
Diabetesförening
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Det är ett stort antal föreläsare 
som har spelat in föreläsningar, 
som går i parallella spår. Vi 50 har 
livepaneler i olika konstellatio-
ner, med stolar på behörigt av-
stånd, och det finns en studio där 
den rolige och begåvade Johan 
Wester intervjuar oss, och har lite 
inledande snack innan och efter 
vissa av seminarierna.

De 2 000 deltagarna sitter hem-
ma eller på job-
bet. Folk från 
vården, i vanliga 
fall är det admi-
nistratörerna, 
systemleveran-
törerna, patient-
företrädarna, 
politikerna och forskarna som 
möts. Klinikerna som går på sche-
ma är hemma och jobbar i vården. 
Nu är det fler kliniker, uppskattar 
arrangörerna, eftersom de kan 
titta hemifrån, eller senare, ända 
fram till årsskiftet.

Det är otroligt trevligt och fan-
tastiskt att träffa andra människ-
or. Givetvis ingen närkontakt, 
inga handslag eller kramar. Men 
man ser att folk gärna skulle vilja. 
Vi är många som har suttit hem-
ma och umgåtts via olika typer av 
digitala media.

Vi hade årsmöte i SSDF, digitalt, 
upplevde att det funkade bra, vi 
har haft styrelsemöten som även 
de fungerade bra.

Men fan vad tråkigt.
Formella möten med tydlig dag-

ordning där vi känner varandra 
väl har funkat bra, till och med 
mer tidseffektivt. Möten med nya 
bekantskaper eller där man ska 
vara kreativ och ha intensiva dis-
kussioner har fungerat sämre. 
Kanske till och med dåligt.

De digitala mötesformerna är 
inte bra eller dåliga, de fungerar 

bättre i vissa fall 
och sämre i an-
dra fall. Men trå-
kiga är de alla – i 
längden.

Nu är vi alla ut-
släppta på grön-
bete, vi får um-

gås – på behörigt avstånd – och 
det känns väldigt väldigt roligt, 
men också lite ovant. Det vanliga 
skojet, skvallret och uppdatering 
av hur det går i organisationer, 
förhandlingar mellan partier eller 
med regeringen, plötsligt är man 
med i loopen igen. Det känns fan-
tastiskt.

Själva formatet på Vitalis är ny-
skapande, olika studios har live 
sändningar, avlösta av inspelade 
föreläsningar. De ger ett snabbt 
TV-mässigt program som ser väl-
digt bra och proffsigt ut. 

Men för oss – det sociala flock-
djuret homo sapiens – är ändå 
mötet ansikte mot ansikte det 
som i längden är bäst.

Det fungerar bra
– men det är tråkigt
Jag är på Vitalis-konferensen i Göteborg. I en annan stad 
med verkliga människor som är med. Normalt är denna 
konferens som handlar om e-hälsa på våren och drar 
5-6 000 deltagare. Nu är vi 50 personer på plats. 

I detta nummer
Nr 4/2020

”De digitala mötesfor-
merna är inte bra eller 

dåliga, de fungerar 
bättre i vissa fall och 
sämre i andra fall.”



Framtidens vårdmöten 
under utveckling
I en samtid där fysiska möten kan utgöra en risk har diabetesvården blivit allt 
mer digital. I framkanten av förändringarna finner vi Akademiskt specialist-
centrum och Centrum för Diabetes.

Du är eftersökt
Vi lär av varandra. Kan du tänka dig att ställa upp och berätta om din diabetes? 
Leva-redaktionen söker dig som vill ställa upp på intervjuer om hur det är att 
leva med diabetes. Allas berättelser är intressanta och värdefulla för andra 
att ta del av. Skriv några rader om dig själv och mejla: red@ssdf.nu.

A K T U E L L T

E-HÄLSA  Det var två år sedan 
Centrum för Diabe-

tes – en av fyra enheter under 
Akademiskt specialistcentrum 
– började använda sig av Alltid 
öppet-appen. Tillsammans med 
ett gäng vårdcentraler inom 
Stockholms läns sjukvårdsområ-
de (SLSO), började de som pilot-
grupp att prova på att använda 
sig av videomöten i liten skala. 
Men i samband med covid-
19-pandemin ökade användning-
en explosionsartat.

– Det var en stor fördel att vi re-
dan hade kört på ett tag då. Vi be-
hövde bara skala upp, istället för 
att börja med något helt nytt. Det 
fanns rutiner och vi visste hur vi 
skulle gå till väga, säger Anna Ti-
säter, verksamhetsutvecklare 
inom eHälsa på Akademiskt spe-
cialistcentrum.

Under våren har sammanlagt 
84 procent av patientkontakter-
na varit icke-fysiska på Akade-
miskt specialistcentrum. Video-
möten och andra lösningar har 
snabbt blivit den nya standarden.

– Patienterna har varit redo för 
det här rätt länge. Det är nog vi 
personal som varit lite rädda för 
att bryta invanda arbetssätt. 
Men i och med corona så ökade 

sig till sin mottagning. Jag upple-
ver mötena som tidseffektiva 
men ändå trevliga och personli-
ga, säger Johan Svärd.

Jeanette Rosén har även hon 
fått vård för sin diabetes genom 
Alltid öppet-appen. Hon upple-
ver också en fördel med att inte 
behöva åka till sin mottagning 
och ta ledigt från jobbet på grund 
av ett inbokat vårdmöte.

– Nu när jag går hos podiater på 
grund av diabetessår på fötterna 
har jag tyckt att det har varit jät-
tebra att kunna skicka in bilder 
på tåsåren jag har och snabbt få 
svar, berättar Jeanette Rosén.

Men det finns dock vissa funk-
tioner i appen som hon tycker 
skulle kunna förbättras.

– Man kan inte skriva kom-
mentar för varje enskild bild man 
tar, vilket är en stor nackdel. Och 
det går heller inte att skicka flera 
bilder ur olika vinklar på samma 
sår, utan att fylla i det som att 
man har flera sår.

På det stora hela verkar både 
vårdgivare och vårdtagare posi-
tivt inställda till digitalisering-
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en, även om ytterligare utveck-
lingsarbete med tekniken 
behövs. Som verksamhetsut-
vecklare inom eHälsa tycker 
Anna Tisäter att något som sak-
nas i dagsläget är möjligheten för 
gruppsamtal.

– Det har att göra med GDPR 
och andra säkerhetsfrågor. Vi 
kan inte använda Skype eller 
Zoom till exempel, eftersom det 
inte är någon säker kommunika-
tionsväg. Man måste kunna legi-
timera sig med BankID och så vi-
dare. Det har blivit ett hinder nu 
under corona, men vi arbetar in-
tensivt för att lösa det.

När effekterna av corona-pan-
demin avtagit kommer antagli-
gen andelen fysiska besök återgå 
till mer normala nivåer. Men di-
gitaliseringen av vården fortsät-
ter, med eller utan corona.

– Det här är bara början egent-
ligen. Det kommer komma 
många fler funktioner i appen 
och det är bland annat det vi hål-
ler på att utveckla nu, säger Anna 
Tisäter.

� LUCA PIRRO

 Alltid öppet-appen finns att ladda 
ner på App Store eller Google Play, 
och fungerar på smarta telefoner 
och i läsplattor.

Läs mer på: https://www.slso.sll.se/
vard-hos-oss/alltid-oppet/ 

84 procent av 
patientkon-
takterna var 
icke-fysiska på 
Akademiskt spe-
cialistcentrum 
under våren. 

uppfinningsrikedomen på hur 
man kunde lösa saker och ting. 
Nu vet vi att det går att göra mer 
via video än vi först kunde trott, 
säger Anna Tisäter.

Anna Tisäter poängterar dock 
att läget idag såklart inte är nor-
malt. Hon menar att de fysiska 
besöken har en fortsatt stark be-
tydelse, men att de skulle kunna 
samordnas bättre till färre till-
fällen – vilket tillsammans med 
digitala möten skulle kunna spa-
ra både patientens tid och vår-
dens kostnader.

– Nu är det jättemycket video 
och väldigt få besök, och så kom-
mer det nog inte vara i fortsätt-
ningen kanske. Det är ju inget 
självändamål med videosamtal. 
Men det är bra att prova på så att 
vi ser vad som funkar, och att pa-
tienten i framtiden kan ha större 
valmöjligheter när det gäller sin 
vårdkontakt.

Johan Svärd är en av de diabe-
tiker som testat på så kallade e-
möten. Han har haft ett tiotal vi-
deomöten och är positiv till 
utvecklingen.

– Min upplevelse av e-möten är 
enbart positivt. Det underlättar 
att kunna ta ett möte hemifrån 
eller från jobbet istället för att ta 

Anna Tisäter.

Jeanette Rosén.

Johan Svärd.
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Forskare bakom en studie som 
stödjs av Hjärt-Lungfonden vill 
uppmärksamma vikten av diabe-
tesutredningar på hjärtinfarktpa-
tienter.

Den som drabbas av en hjärtinfarkt 
och samtidigt har höga blodsock-
ervärden, har en ökad risk att 
drabbas av en ny hjärt-kärlhändel-
se kort efter infarkten. Det visar 
resultatet av en svensk studie som 
publicerades i slutet av förra året.

Enligt forskarna skulle en diabe-
tesutredning och behandling nära 
inpå hjärtinfarkten kunna förhindra 
återinsjuknande i hjärt-kärlsjuk-
dom.

– Om vi redan i samband med 
en hjärtinfarkt upptäcker tidigare 
okänd diabetes eller ett förstadium 
till diabetes så skulle man kunna 
sätta in preventiv behandling och 
på så sätt sannolikt kunna för-
hindra en ny hjärt-kärlhändelse 
i närtid, säger Viveca Ritsinger, 
forskare vid Karolinska Institutet 
och ansvarig för studien.

� LP
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Högt blodsocker vid hjärtinfarkt
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STUDIE  Forskare från både 
Sverige och USA är 

överens – personer med diabetes 
som har ett högt HbA1c löper en 
större risk att drabbas av demens. 
Och det gäller både typ 1- och typ 
2-diabetes.

En av de största vetenskapliga 
undersökningarna om sambandet 
mellan typ 1-diabetes och de-
mens, som baseras på ett stort an-
tal typ 1:ors HbA1c-värden som 
följts under en längre tid, gjordes 
på University of California, USA. 
Slutsatsen? Ju högre långtids-
socker, desto större risk att drab-
bas av demens.

– I vår studie på äldre personer 
med typ 1-diabetes fann vi ett sta-
tistiskt säkerställt samband mel-
lan höga blodsockervärden och 
risken för demens, säger Mary 
Lacy vid University of California.

Bland studiens deltagare visade 
sig de med ett HbA1c-värde mel-

lan 8-8,9 i mer än hälften av de re-
gistrerade mätningarna, ha en 65 
procents högre risk för demens, 
jämfört med de som hade ett vär-
de mellan 7-7,9.

I en svensk studie undersökte 
de medverkande forskarna kopp-
lingen mellan typ 2-diabetes och 
demens, och även där konstatera-
des ett starkt samband. Studien 
baseras på data från Nationella 
Diabetesregistret, NDR, och om-
fattar närmare 350 000 patienter.

– Vi såg att högt HbA1c har en 
inverkan på risken att utveckla 
demens. Det är positivt att vi har 
fått reda på det, för HbA1c är en 
modifierbar riskfaktor. Genom att 
optimera HbA1c hos de här indi-
viderna kan man modifiera risken 
att utveckla demens, säger Aidin 
Rawshani, forskare vid Sahlgren-
ska universitetssjukhuset i Göte-
borg.

� BRUNO LUNDGREN

Diabetes och demens
kopplas samman
Ett flertal studier pekar på att ett högt långtidssocker vid 
diabetes väsentligt ökar risken att insjukna i demens.

Aidin Rawshani, Sahlgrenska 
universitetssjukhuset.
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”Det har alltid varit
full fart på mig”
När Lisa Molin vid 24 års ålder lades in på akuten 
för sjunde gången under ett år upptäcktes det 
att typ 1-diabetes inte var den enda autoimmuna 
sjukdomen hon hade. 
TEXT: BRUNO LUNDGREN  FOTO: PETRUS IGGSTRÖM

D
et var under 
festliga förhål-
landen som det 
avslöjades att 
Lisa Molin hade 
typ 1-diabetes. 
Hon var tio år 

och på kalas. För en gång skull 
var hon törstig och drack tre 
fulla läskflaskor. Hon var stolt, 
eftersom hennes mamma oftast 
påminde henne om att hon skulle 
dricka mer. Hon var alltid så livlig 
och glömde oftast att dricka. Nu 
hade hon verkligen gjort det.

– Jag var dessutom fortfarande 
törstig när jag kom hem, berättar 
Lisa Molin.

Eftersom Lisas pappa också 
har typ 1-diabetes misstänkte 
föräldrarna snabbt vad klockan 
var slagen. Lisa fick kissa på en av 
pappas stickor – och sen var det 
bums iväg till akuten i Göteborg.

– Det kändes lite som om jag 
blev straffad för att jag äntligen 
drack, säger Lisa och ler vid min-
net.

På sjukhuset konstaterades 
så klart diabetes. Hon fick ligga 
med dropp för att få i sig insulin. 
Men det var svårt att hålla henne 
snärjd med slangar någon längre 
tid.

– Jag ville upp. Jag minns att 
jag gjorde en hinderbana där på 

sjukhuset, såsom jag brukade göra 
med mina bröder hemma. 

Hon fick stanna tre veckor på 
sjukhuset. Under tiden fick hon 
träna på att ta sprutor på en apel-
sin. Och från klassen i skolan kom 
ett brev.

– Det var jättefint, jag har kvar 
det än idag, säger hon. 

Omhändertagandet från skolan 
var överlag bra sedan hon konsta-
terats med typ 1-diabetes. Men 
en liten negativ detalj tog fäste i 
henne. En lärare tyckte att hon 
skulle lämna klassrummet när 
hon var tvungen att äta frukt för 
att få upp blodsockret. 

– Då blev jag ledsen. Det kändes 
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Lisa Molin har flera autoimmuna 
sjukdomar. Träningen är för henne 

en fristad där hon inte behöver 
tänka på att hon är sjuk. 



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

Som tur var låg hemmet gan-
ska när skolan, så Lisa löste det 
genom att under några år gå hem 
och ta sprutor. 

Men blodprov kunde hon fort-
farande ta i skolan. 

– Jag lyckades stänga av ljudet 
på dosan och gjorde det under 
lektionerna så att det inte märk-
tes.

Lisa vet inte om det var händel-
sen med frukten som gjorde att 
hon inte riktigt ville visa för sin 
omgivning att hon var sjuk. Hon 
säger att hon kanske hade dolt det 
ändå. 

– Det har alltid varit full fart 
på 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 inställning. Och 
hon försöker se till så att diabete-
sen inte hindrar henne i livet.

– Man behöver ju inte älska 
sjukdomen, men jag försöker vara 
kompis med den.

Hon beskriver idrott och trä-
ning som ”en frizon, där jag inte 

behöver tänka på att jag är sjuk”.
Under uppväxten spelade hon 

fotboll mest hela tiden – i lokal-
föreningen Hemsjö IF, utanför 
Alingsås. Sedan har det blivit 
pingis, tennis, vansinnigt mycket 
bugg-dans, löpning så klart, och 
under senare år padel och gym. 

När Lisa var 12 år upptäcktes 

det att hon hade celiaki. Efter att 
hon ätit glutenfritt ett tag började 
hon växa ordentligt. 

I 25-, 26-årsåldern tränade hon 
i princip varje dag. Idag har hon 
”dragit ner” och nöjer sig med 
fyra, fem gånger i veckan. 

Lisa Molin jobbar som platschef 
på en idrottsanläggning. Vid sidan 
om driver hon en verksamhet där 

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

Stark
”Då är jag nog som mest vältränad.”

Får Addison
”Det var också den 20 februari.”

Många sjukhusbesök
”Som kontrast försöker jag leva ut en massa 
kreativitet på alla möjliga sätt.”

10 år

30 år

26 år

24 år 35 år

hon vill inspirera till fysisk akti-
vitet. För SSDF-medlemmar är 
hon ett bekant ansikte med sina 
träningsövningar på Instagram.

– Jag vill visa hur bra man mår 
av att träna och röra på sig. Även 
om man är kroniskt sjuk. Och det 
finns ju extra många hälsomässiga 
fördelar med fysisk aktivitet vid 
diabetes. 

Nu har hon hunnit bli 35 år och 
ett möte med henne bekräftar 
att det fortfarande är full fart på 
henne. Det sprutar mer eller min-
dre energi runt henne. 

Lisa har inte bara sin diabe-
tes att brottas med i vardagen. 
Fler autoimmuna sjukdomar 
har dykt upp. När hon var 24 år 
var hon en frekvent besökare 
på akutavdelningen. Under ett 
års tid kände hon sig vansin-
nigt trött, starkt illamående, 
var konstant sugen på salt 
– och var brunbränd mitt i 
vintern. 

– Jag har aldrig mått så då-
ligt i hela mitt liv. 

På akutavdelningen skick-
ade de alltid hem henne utan 
att göra särskilt mycket. En 
förklaring kan vara att hon såg 
frisk och hälsosam ut. Hon var 
ju ung, framför allt vältränad 

och på det med en snygg bränna.
– Jag läste sedan i någon jour-

nalanteckning att jag hade 
ett fint allmäntillstånd. 
Men jag höll ju på 
att dö.

Den sjunde 
gången hon tog sig 
till akuten var hen-
nes mamma med. 
Annars hade hon 
nog inte åkt.

– Jag ville inte åka 
tillbaka för de sa ju att jag var 
frisk. Jag skämdes, typ…

Till slut upptäcktes att hon har 
Addison, en sjukdom som inne-
bär att kroppen inte kan produ-
cera till exempel kortisol, vilket är 
helt livsavgörande (och där ett av 
symptomen när man insjuknar är 
att man ser solbränd ut). 

När hon fick droppbehandling 
kände hon hur hon timme för 
timme återvände till sitt forna 
jag. 

– Sista dagen på sjukhuset fick 
vi fisk med ärtor och sås. Jag 
tyckte det var så gott! Jag åt mas-
sor. Det var underbart. 

Sedan dess tar Lisa tabletter för 
att inte få kortisolbrist. Och med 
en och två autoimmuna sjukdo-
mar ökar risken för fler. Bland an-
nat har hon också begåvats med 
den vanligt associerade autoim-

muna sjukdomen sköldkör-
telinflammation.

– Men det här 
ska väl handla om 
diabetes, säger Lisa 
och ler, som för att 
sluta grotta i allt det 

andra.
– Diabetes är den 

sjukdom som påverkar 
mest dagligen. Det är en 

av de sjukdomar jag skulle välja 
bort först om jag hade kunnat. 

Leva med diabetes Lisa Molin

Kontinuerlig blodsockermätare
”Det har blivit mycket enklare. Jag mäter hela tiden.”
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En insulinbärande 
fighter.



Dessvärre har Lisa en ganska 
svårhanterad diabetes, och det 
är besvärligt att få till en stabil 
blodsockernivå. 

– För många stabiliserar det sig 
när man blir lite äldre. Men det 
har det inte gjort för mig, kon-
staterar hon. Ibland är det helt 
oförutsägbart. Även om jag har 
gjort exakt samma tidigare kan 
blodsockernivån svänga.

Hur mycket som ligger i att hon 
helt enkelt har en svårreglerad 
diabetes, och dessutom andra 
sjukdomar, eller om hon stökar 
till det alldeles på egen hand är så 
klart den eviga frågan.

– Jag tycker jag försöker vara 
noga, men ibland har jag kanske 
levt lite för stressat, har tränat för 

hårt och slarvat lite med maten. 
Vad som är vad, är också svårt 

att reda ut för läkare. Det vet Lisa, 
som ibland har fått helt och hållet 
motstridiga råd från olika läkare 
beroende på vilken sjukdom hon 
för tillfället behandlar.

Numera smyger inte Lisa Molin 
med sina sprutor. Hon är öppen 
med sin diabetes – och sina andra 
sjukdomar. Hon har många föl-
jare på Instagram där hon delar 
sina erfarenheter.

– Tidigare var jag alltid väldigt 
tyst om mina sjukdomar. Det är 
inte så många som vetat om dem. 
Jag har alltid blivit sedd som en 
person som är glad och pigg. Det 
kunde jag bli lite trött på, så jag 
bestämde mig för att dela med 

mig av att jag faktiskt kämpar en 
del. 

Hon vill också dela med sig av 
sina erfarenheter för att andra i 
liknande situation inte ska känna 
sig så ensamma.  

– Jag har själv känt mig väldigt 
ensam.

Hon påpekar att den ensamhe-
ten inte beror på att hon inte har 
fått stöd. Det har hon. ”Det bästa 
stödet i universum”, säger hon.

– Men när jag började med 
Instagram blev jag så glad att jag 
hittade andra med liknande sjuk-
domar. Jag var liksom inte själv 
längre – wohoooo! 

Missa inte Lisa på ABF 26/11.
Se vidare sida 34.

”Tidigare var jag alltid väldigt
tyst om mina sjukdomar.”

12 LEVA

Tålamod
”Ha tålamod med blodsockret. Här fail:ar jag ofta, eftersom 
jag har världens sämsta tålamod. Får jag högt blodsocker 
vill jag få ner det direkt, tar extra insulin och mäter strax 

efter igen. Har det inte gått ner då tar jag ännu mer insulin 
eftersom jag blir stressad av att det är högt. Lite senare sit-
ter jag där med insulinkänning och behöver knapra Dextro-

sol eftersom det blivit alldeles för mycket insulin.”

Äta
”Ät ordentligt och framför allt en rejäl måltid efter träning 

på kvällen. Jag har slarvat mycket med det tidigare och fick 
då gå upp flera gånger på natten.”

Träna
”Träna det du verkligen gillar. Fördelarna med fysisk aktivi-
tet är oändliga och träningen blir så mycket lättare om man 
tycker att det är kul! Och jag är övertygad om att det finns 
någon form för alla, det gäller bara att testa sig fram och 

hitta den!”

Lisa lever livet

L E V A  L I V E T AUTOMATISERING
SOM FÖRENKLAR  
STABILISERING AV 
GLUKOSNIVÅER1,2

Vårt nya, mest sofistikerade
insulinpumpssystem:

MiniMed™ 780G
TILLGÄNGLIG HÖSTEN 2020

Nya MiniMed™ 780G-systemet justerar tillförseln av basalinsulin och 
korrektioner automatiskt, efter dina behov. Det hjälper till att förhindra höga och 
låga värden med mindre insatser från dig.1,2,3,4  Så du kan lägga mer energi på livet 
- och mindre på dina glukosnivåer.

Nu med mobilappar för användare och följare!

Vänligen läs i användarhandboken om SmartGuard™ tekniken. Viss användarinteraktion krävs. För personer med typ 1 diabetes över 7 år med total daglig dos > 8 enheter insulin. 

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

Vänligen se användarhandboken för detaljerad information om bruksanvisning, indikationer, kontraindikationer, varningar, försiktighetsåtgärder, och möjliga risker. 
För mer information, kontakta din lokala Medtronic-representant. 
UC202102612SV ©2020 Medtronic. Med ensamrätt. Medtronic och Medtronic loggan är varumärken som tillhör Medtronic.
Alla andra varumärken tillhör ett Medtronicföretag.

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

Lisa Molin inspirerar till 
träning på instagramkontot 

”stockholmsdiabetesforening”.
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M
an vet inte 
till hundra 
procent 
varför kar-
paltunnel-
syndrom är 
vanligare 

hos personer med diabetes, men 
vi tror att nerven är känsligare 
hos diabetiker, säger Malin Zim-
merman, forskare i handkirurgi 
vid Lunds universitet. 

Den mest välkända nervsjukdo-
men som förknippas med diabe-
tes är annars perifer neuropati, 
vilket framförallt ger sig uttryck i 
känselbortfall och andra problem 
med fötterna. Men Malin Zim-
merman menar att alla nerver i 
kroppen påverkas av diabetes-
sjukdomen i någon mån.

– Nerverna har en mindre mar-
ginal än hos någon som inte har 
diabetes, förklarar Zimmerman.

Karpaltunnelsyndrom drabbar 
cirka fyra procent av befolkning-
en och är vanligast hos kvinnor 

i övre medelåldern. Sympto-
men inkluderar domningar och 
känselbortfall i händerna, och 
det är vanligt att personen i fråga 
blir lite fumlig och tappar saker. 
Många upplever också smärta.

– Det som händer i början är att 
känseln blir påverkad. Men får 
det fortgå tillräckligt länge och 
bli tillräckligt allvarligt så kan 
även muskulaturen påverkas. Om 
tenarmuskeln förtvinar är det 
såklart inte bra, eftersom det kan 
vara svårt att få tillbaka kraften 
sen. 

Tenarmuskeln sitter i handfla-
tan och gör mycket av tummens 
rörlighet möjlig. Men tenarmus-
keln försörjs av medianusnerven 
som går genom karpaltunneln, 
och därför kan muskulaturen ta 
skada i samband med karpaltun-
nelsyndrom.

När en patient med misstänkt 
karpaltunnelsyndrom undersöks 
är eventuell muskelförtvining 
samt känseln i handen några av 

Karpaltunnelsyndrom 
– nervigt för diabetiker
För personer med diabetes påverkas långt fler 
funktioner i kroppen än enbart blodsockret. 
Bland annat påverkas nervsystemet. Karpal-
tunnelsyndrom är ett exempel på en nervå-
komma som diabetiker har en förhöjd risk att 
drabbas av. Men det går att bli av med.
TEXT: LUCA PIRRO  ILLUSTRATION: PETRUS IGGSTRÖM

Medianusnerven går genom karpal-
tunneln i handleden. Om tunneln blir 
för trång kan nerven hamna i kläm. 

P Å  D J U P E TP Å  D J U P E T



”Vi fortsätter gräva i varför nerverna 
hos personer med diabetes är
känsligare än hos friska.”

I KORTHET
Karpaltunneln är en kanal som sitter i handleden. Genom 
kanalen går bland annat den så kallade medianusnerven, 
som löper längs armen ut till handen. Av olika anledningar 
kan utrymmet i tunneln minska, och på så sätt kan medianus-
nerven komma i kläm. Om nerven kommer i kläm kan man 
uppleva domningar, stickningar och känselbortfall i händerna 
– detta kallas karpaltunnelsyndrom. Orsakerna bakom kar-
paltunnelsyndrom är fortfarande inte helt klarlagda, men 
diabetes är en av riskfaktorerna.
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generellt en sämre utgångspunkt 
innan operation, och därmed 
också en mer utdragen läkpro-
cess. Det betyder dock inte att 
operationen inte är lämplig för 
diabetiker, menar Malin Zim-
merman.

– Förr i tiden tänkte de att man 
inte skulle operera människor 
med diabetes som har karpal-
tunnelsyndrom, eftersom man 
tänkte att de inte blir bra. Men så 
är det absolut inte längre. Vi ser 
en jättebra effekt av operationen 
även om patienten har diabetes.

För personer som hade ögon-
bottenförändringar tog det 
längre tid att återhämta sig. Och 
ju högre långtidsblodsocker pa-
tienten hade, desto mer allvarliga 
symptom skattade de att de hade, 
ett år efter operationen.

– Därför gäller det att ge sina 
patienter rätt information innan 
en operation, och förklara att det 
ofta kan ta upp till ett år innan 
man helt kan se effekten av ope-
rationen till exempel.

Än så länge är orsakerna bakom 
karpaltunnelsyndrom inte helt 
kända. Och varför diabetes 
ökar risken av att drabbas, samt 

försvårar läkprocessen efter en 
operation, är inte heller helt 
klarlagt. Ur forskarsynpunkt är 
det dock en motiverande faktor 
att fortsätta utreda.

– Karpaltunnelsyndrom är 
ganska tacksamt att studera 
eftersom det är så vanligt. Vi kan 
använda det lite som en modell 
för vad som händer med ner-
verna när man har diabetes. Att 
diabeteskategorierna håller på 
att omdefinieras i nya subgrup-
per öppnar också upp för att 
undersöka hur de skiljer sig mer 
specifikt sinsemellan.

Att operera för karpaltunnelsyndrom tar 
cirka 15-20 minuter och görs oftast under 

lokalbedövning.

Malin Zimmer-
man.

de första sakerna som ses över. 
– Sedan brukar man kontrol-

lera om det går att provocera 
fram domningar eller stickningar 
i händerna. Det gör man genom 
att knacka över handleden och 
handflatan, för att irritera ner-
ven. Man kan också böja handle-
den så långt det går och hålla kvar 
handen i det läget, för att se om 
det utlöser symptomen.

I vissa fall krävs en mer utförlig 
kontroll, i vilket fall en nervled-
ningsundersökning utförs på ett 
neurofysiologiskt laboratorium. 
Där kan man mäta hur snabbt 
nerven leder elektriska signaler 
genom handleden. Om nerven är 
långsammare än vanligt är det ett 
tecken på att den inte mår bra. 

För den som konstaterats med 
karpaltunnelsyndrom är en av de 
vanligare åtgärderna initialt att 
få prova handledsskena. Framför 
allt är rekommendationen att 
använda den som stöd nattetid.

– På natten har man en tendens 
att sova med handlederna böjda, 
och då blir 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, så vi 
tycker det är bra om man provar 
det innan man går vidare med en 
operation, berättar Zimmerman.

Ibland söker dock patienten 
hjälp först efter att de gått runt 
med besvär en lång tid –muskler 
kan ha hunnit förtvina och de kan 
knappt använda sin hand längre.

– Då är det lite sent i förloppet 
och det är lika bra att operera 
direkt. Men för många räcker det 
med skenorna. Den vanligaste 
orsaken till att operera är att pa-
tienten har stora besvär samtidigt 
som handledsskena inte fungerat.

En operation för karpaltun-
nelsyndrom är dock inget kom-

plicerat ingrepp. Operationen 
tar ungefär en kvart att utföra 
och görs med lokalbedövning i 
handflatan.

– Ligamentet, som är som taket 
i karpaltunneln, skärs upp för att 
ge mer plats i tunneln. Det är un-
gefär som att spänna upp skärpet 
om man har ätit för mycket. Efter 
operationen ska man inte belasta 
handen tungt på 5–6 veckor, så 
att ligamentet kan få läka ifred. 
Det är nog egentligen det mest 
besvärliga med operationen.

I Malin Zimmermans senaste 
studie på ämnet undersöktes hur 
personer med diabetes som ope-
rerats för karpaltunnelsyndrom, 
upplevde graden av sina besvär 
innan respektive efter operation, 
jämfört med icke-diabetiker som 
genomgått samma ingrepp. 

Genom att lägga samman data 
från det nationella diabetesre-
gistret, NDR, med data från ett 
stort handkirurgiskt kvalitets-
register, undersöktes närmare 

11 000 händer.
– Vi såg att människor med 

diabetes faktiskt hade mer kvar-
stående symptom än människor 
utan diabetes. Och vi såg att om 
man dessutom rökte så var det 
ännu sämre för resultatet. Men 
om vi tittar på själva förbätt-
ringen är den lika stor som för 
de som inte har diabetes. De har 
lite värre symptom kvar efter 
operationen, men den relativa 
förbättringen är lika bra, förkla-
rar Zimmerman.

Personer med diabetes hade 

P Å  D J U P E TP Å  D J U P E T
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R E P O R T A G ER E P O R T A G E

Betydande regionala
skillnader inom
Stockholm
Ett stort kartläggande projekt över diabetesvården i Region 
Stockholm visar att det finns anmärkningsvärda skillnader 
inom regionen. Det gäller allt från förekomstgraden av diabetes 
till vilken läkemedelsbehandling som ges. 

R
esultatet av det 
aktuella forsk-
ningsprojektet, 
som gått under 
arbetsnamnet 
”Testmiljö dia-
betes”, gick att 

ta del av från mitten av maj i år. 
Det är ett projekt som ingår i Re-
gion Stockholms strukturerade 
samverkan med läkemedelsindu-
strin, där syftet varit att öka kun-
skapen om hur diabetes utreds 
och behandlas i Stockholmsom-
rådet – för att kunna identifiera 
områden där diabetesvården kan 
förbättras.

– Vilken blodsockersänkande 
behandling man får skiljer sig 
mellan olika delar av Stockholm, 
säger Ingrid Dahlman, professor 
och överläkare vid diabetesmot-
tagningen på Ersta sjukhus samt 
specialist i endokrinologi och dia-
betologi.

Ingrid Dahlman, som varit med 

ningar av medicinen, men det är 
svårt att förklara 30 procent med 
det. Många hade inte ens prövat 
någon behandling, säger Ingrid 
Dahlman.

– Det är väldigt stora skillnader i 
vår region från område till områ-
de, säger Kristina Söderlund, in-
tressepolitisk chef på SSDF. Det 
får vi verkligen bekräftat här. Sen 
är det anmärkningsvärt hur svårt 
det är att implementera nationel-
la riktlinjers krav på vad man bör 
göra när det gäller behandling av 
personer som i det här fallet har 
typ 2.

När det kommer till förekom-
sten av typ 2-diabetes visar rap-
porten att de södra länsdelarna i 
Stockholms län har en högre pre-
valens, medan den är som lägst i 
de centrala delarna av stan.

– Vi ser att typ 2-diabetes ökar i 
socioekonomiskt utsatta områ-
den väldigt markant, säger Ella 
Bohlin (KD), vårdutvecklingsråd i 

Region Stockholm. Det är såklart 
ett stort problem att vi har skill-
nad i hälsa inom regionen och det 
är något som vi arbetar mot att 
komma till rätta med.

Enligt Ella Bohlin beror ojäm-
likheterna i förekomst och risk-
faktorer till stor del på kunskaps-
skillnader – framförallt när det 
gäller livsstil och kost.

– Stockholm är en stor region 
med en väldigt blandad befolk-
ning. Vi har utmaningar bland an-
nat när det gäller socioekono-
miskt svagare grupper och 
människor som kommer från an-
dra länder och pratar andra språk. 
Därför har vi även utmaningar 
när det kommer till att förmedla 
kunskap. 

Den låga förskrivningen av vissa 
typer av läkemedel tillskriver hon 
dock en ojämlikhet i vården.

– Vi har sett att det är stor skill-
nad mellan våra vårdcentraler i 
vilken behandling man får när 
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Förekomst av diabetes typ II per 
kommun (patienter ≥18 år)

Kartgrafiken visar förekomst av 
diabetes typ II per kommun (antal 
patienter/100 invånare)

Norrtälje har en 
betydligt högre 

medelålder än övriga 
kommuner i Stockholm! 

Prevalens (%)

Förekomsten av typ 2-dia-
betes är som lägst i Stock-
holms centrala delar.

i den vetenskapliga arbetsgrup-
pen för projektet, förklarar att det 
särskilt gäller nyare läkemedel – 
som enligt regionala och natio-
nella riktlinjer ska ha en hög prio-
ritet vid typ 2-diabetes med 
övervikt eller fetma, samt vid typ 
2-diabetes med hjärtkärlsjukdom 
– som alltså inte förskrivs i den 
utsträckning som riktlinjerna re-
kommenderar.

Ett av projektets nyckelfynd är 
att 30 procent av patienterna med 
typ 2-diabetes inom regionen inte 
har någon pågående blodsocker-
sänkande läkemedelsbehandling 
över huvud taget – något som alla 
med typ 2-diabetes borde ha en-
ligt rekommendationerna.

– Riktlinjerna idag är att alla 
personer som har typ 2-diabetes, 
oavsett vilket blodsockervärde de 
har, ska få Metformin-behand-
ling. Det kan vara några patienter 
som inte tolererar det på grund av 
njurskada eller att de får biverk-

Ella Bohlin (KD), 
vårdutvecklings-
råd.

Professor Ingrid 
Dahlman.

TEXT: LUCA PIRRO

Förekomst av diabetes typ 2 
per kommun (patienter ≥18 år)
Kartgrafiken visar förekomst av
diabetes typ 2 per kommun (antal
patienter/100 invånare)
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Kartgrafiken visar medelålder per 
kommun för patienter med      
diabetes typ II
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Medelålder (år)

man pratar typ 2-diabetes. Vissa 
vårdcentraler är jättebra på att 
upptäcka och behandla diabetes, 
medan andra är rent ut sagt väl-
digt bristfälliga. 

Ingrid Dahlman föreslår bland 
annat en diabetescertifiering åt 
vårdcentraler där mottagningen 
har en ansvarig läkare för diabe-
tes, samt ett generellt utökat sam-
arbete mellan primärvården och 
specialistvården. Ingrid Dahlman 
nämner även att en av lösningarna 
kan vara att i vissa fall belöna 
vårdcentraler med en bonus, ifall 
de uppnått en hög procents för-
skrivning av exempelvis blodfetts-
sänkande läkemedel såsom stati-
ner – vilket enligt rapporten även 
de förskrivs i för låg utsträckning 
åt patienter med typ 2-diabetes.

– Akutsjukhusen har ett sådant 
kvalitetstänk. Klinikerna kan få 
en extrapeng om de har en viss an-
del som gjort ögonbottenunder-
sökning, fotundersökning och så 
vidare. Det kanske är det enklaste 
sättet att få ordning på det här 
med blodfettssänkande behand-
ling också.

Ella Bohlin vill dock vara lite 
mer försiktig när det gäller att yt-
terligare modifiera ersättnings-
systemen, och menar att vårdcen-
tralerna idag får ersättning för om 
patientklientelen är sjukare än 
genomsnittet. CNI – Care Need 
Index – ska kompensera de tyngre 
belastade vårdcentralerna.

–  Ju fler bonussystem man läg-
ger på, desto snårigare blir det och 
desto mer administration krävs. I 
grunden är de till för att jämna ut 
hur sammansättningen av befolk-
ningen ser ut: om vi tar Hammar-
bysjöstad med en lite yngre, fris-
kare befolkning än till exempel 

Järvaområdet, då har vi redan 
kompenserat för det genom CNI.

Ella Bohlin vill slå ett slag för in-
formationskampanjer och att 
stödja patienterna i att ta större 
eget ansvar.

– Det handlar om att människor 
måste göra upplysta val och ta 
mer ansvar. Jag tror att skolan har 
en viktig roll där. Att barnen re-
dan på förskolan lär sig om vad 
som är en hälsosam kost, säger 
Ella Bohlin.

I skrivande stund är en ny dia-
betesplan för Stockholm under 
utveckling. Planen ska presente-
ras senare i höst och ska gälla 
fram till och med år 2022. Där 
finns möjlighet att bland annat 
adressera bristerna som framgår i 
rapporten.

– I den nya planen måste det fin-
nas förslag på aktiviteter under 
varje respektive område, där man 
också kanske från politiken då ser 
till att skapa förutsättningar för 
att kunna genomföra interventio-
ner av olika slag. Så att det blir 
konkret att vi måste göra en för-
ändring utifrån hur vi normalt 
sett arbetar, menar Kristina Sö-
derlund, intressepolitisk chef på 
SSDF.

Kristina Söder-
lund, SSDF.

Skillnaden i 
medelålder för 
patienter med 
typ 2-diabetes är 
hela 10 år mellan 
Danderyd och 
Botkyrka.
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Med Dexcom G6 har du full kontroll på dina glukosvärden 
och kan fokusera på annat.

GÖR LIVET ENKLARE OCH TRYGGARE!
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Det goda 
livet:
Maten som gör 
skillnad för din 
hälsa
Författare: Tareq 
Taylor, Sara Ask
Foto: Helén Pe
Förlag: Bonnier 
Fakta (2020)
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God mat, gott liv
 ”Maten som gör skillnad för din hälsa” lyder underrubriken 
till Tareq Taylors nya kokbok Det goda livet. Här nedan får du 
exempel på några recept som kan göra skillnad!

SNABBA GLASSAR!
Världens enklaste glassar. Bara mixa och sedan njuta 
direkt. Smältande gott! Varje recept räcker till ungefär 
två portioner. På bilden ser du mangoglass och jord-
gubbsglass.

CHOKLADGLASS MED BANAN OCH JORDNÖTTER
Mixa 2 frysta skalade bananer, ¾ dl jordnötssmör, ½ 
msk kakao och ½ msk honung. Strö över hackade salta 
jordnötter vid servering.

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

BLÅBÄRSGLASS MED GREKISK
YOGHURT OCH HONUNG
Mixa 250 g frysta blåbär, 2 dl grekisk eller turkisk yog-
hurt (10 %) och 1 msk florsocker. Smaka eventuellt av 
med mer florsocker. Servera med honung ringlad över 
och hackade rostade hasselnötter.

LINGONGLASS MED KARDEMUMMA
Mixa 250 g frysta lingon med 2 dl gräddfil, 1 krm stött 
kardemumma och 1 msk florsocker. Smaka eventuellt av 
med mer florsocker. Toppa med några frysta lingon.

MANGOGLASS MED ROSTAD KOKOS
Mixa 250 g frysta mangotärningar, 2 frysta skalade 
bananer, rivet skal av 1 citron, 2 msk  färskpressad 
citronjuice och 2 dl kokosgrädde. Toppa med rostade 
kokoschips.

MOROTSBIFFAR
4 portioner

Dessa enkla vegobiffar gör du med riven morot och halloumi.
En fräsch myntatsatsiki till det och klyftpotatis eller bulgur.

Ingredienser
250 g morötter

1 halloumi, ca 200 g
2 ägg

¾ dl ströbröd
1 krm chiliflakes

salt och nymalen svartpeppar
olivolja

Till servering
myntatsatsiki

klyftpotatis eller bulgur, gärna fullkorn

Gör så här
• Skala eller skrubba morötterna. Riv 

morötter och halloumi grovt på rivjärn.
• Blanda morots- och halloumiriv med ägg, 

ströbröd och chiliflakes. Smaksätt med salt 
och peppar.

• Forma smeten till åtta biffar med lite olja 
på händerna, så är de lättare att forma.

• Stek biffarna i olja på medelvärme i en 
stekpanna i ungefär 2 minuter på varje sida.

• Bjud myntatsatsiki till biffarna och klyft-
potatis eller bulgur.

MYNTATSATSIKI

Riv ½ gurka grovt och krama vätskan ur 

rivet. Blanda med 2 dl grekisk yoghurt, 1–2 

rivna vitlöksklyftor och ½ dl finstrimlad 

mynta. Smaka av med salt och nymalen 

svartpeppar.

BANANTIPS

Bananer som börjar bli lite 

bruna kan du skala och skära i 

skivor och sedan frysa in. Bara 

att ta fram och använda när du 

blir sugen på glass!

T
areq Taylor är 
långt från ny-
komling, varken 
som kock eller på 
kokboks-scenen. 
2017 vann han 
Kockarnas kamp 

i TV4, han har lagat maten i 
SVT:s Stjärnorna på slottet, 
Go’kväll, Trädgårdstider… the 
list goes on. Till vardags driver 

han restaurangerna ”Kockeriet” 
i Malmö och ”Paul Taylor Lant-
handel” i Sundbyberg i Stock-
holm. Och skriver kokböcker, 
såklart!

Denna gång ligger fokus på 
smak och hälsa, och vi bjuds på 
informationsavsnitt om smaksin-
net, aptit, näringsämnen, matva-
nor och råvaror – plus en massa 
recept förstås.
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VARIERA VEGOBIFFEN
Andra rotfrukter – det går finfint att byta ut 

moroten mot rödbeta, palsternacka eller 
sötpotatis och följa receptet i övrigt. 

Krydda loss – lägg gärna till någon krydda, 
till exempel hackad färsk rosmarin, salvia 

eller timjan.



Ingredienser
1 dl quinoa (gärna hälften röd, hälften vit)

1 liter tärnad vattenmelon
150 g fetaost

1 citron, färskpressad juice
10–15 färska myntablad

1 påse färsk spenat, ca 70 g
1 msk olivolja

flingsalt

Gör så här
• Koka quinoan i osaltat vatten i cirka 12 minuter. 

Spola den i kallt vatten så den svalnar och låt den 
sedan rinna av ordentligt i ett durkslag.

• Lägg melontärningarna i en skål. Bryt ner fetaosten 
i stora bitar. Pressa över citronhalvorna och riv ner 
myntabladen.

• Blanda ner quinoan och spenaten. Ringla över olja 
och strö till sist flingsalt över alltihop.

QUINOASALLAD 
4 portioner

Quinoa finns i olika färger, välj vilken som helst av dem. Här blandar jag det lilla kokta 
fröet med vattenmelon, fetaost, mynta och spenat till en fräsch sommarsallad.

M A T
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KAN MAN VARA LIVSNJUTARE 
MED TYP 2-DIABETES?

Idag har nästan 500 000 svenskar diabetes varav de allra fl esta har det som 
brukar kallas typ 2-diabetes. 

Är du en av dem? Nu fi nns en ny podd som vänder sig till dig som lever 
med sjukdomen.

I Typ2podden delar olika människor med sig av sina erfarenheter av livet 
med typ 2-diabetes, alltifrån hur det är att få diagnosen och skaffa sig 
nya motionsvanor, till hur man kan fortsätta att njuta av livet, trots att 
man lever med sjukdomen.

 Typ2podden leds av sjuksköterskan Janeth Leksell och journalisten 
Anna-Karin Andersson. Du hittar den där poddar fi nns eller på 

www.typ2podden.se

Idag har nästan 500 000 svenskar diabetes varav de allra fl esta har det som 
brukar kallas typ 2-diabetes. 

man lever med sjukdomen.

 Typ2podden leds av sjuksköterskan Janeth Leksell och journalisten  Typ2podden leds av sjuksköterskan Janeth Leksell och journalisten 
Anna-Karin Andersson. Du hittar den där poddar fi nns eller på 

www.typ2podden.se

Idag har nästan 500 000 svenskar diabetes varav de allra fl esta har det som 

www.typ2podden.se

Att leva med diabetes

LYSSNA PÅ PODDEN SOM GER DIG SVAR PÅ FRÅGOR OM ATT LEVA MED DIABETES.
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Fråga ossStäll en fråga om dindiabetes till en doktor eller 
till en dietist, tveka inteatt skicka ett mejl till: red@ssdf.nu.
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A K T U E L L T

Fråga/svar

Fler svar
”Känner mig svimfärdig

och illamående?”

”Vad ska LDL ligga under?”

”Är priset problemet?”

Fler svar från doktorn

finns på ssdf.nu

FRÅGA DOKTORN

”Ont i axlarna 
av diabetes?”
Hej. Jag har på senare år fått 
problem och ont i axlarna. Det 
gäller båda två egentligen. Jag har 
tänkt att det kanske är artros. Jag 
gissar mig till att jag också har 
det i mitt ena knä, eller i alla fall 
någon slags begynnande artros. 
Knäet har jag haft lite problem 
med i flera år. Men det håller sig 
på en acceptabel nivå. Axlarna har 
kommit först nu på senare år, och 
jag tycker smärtan och obehaget 
är större i axlarna och känslan är 
inte riktigt likadan som i knäet. 
Jag vandrar och promenerar 
minst i genomsnitt 10 000 steg 
varje dag – och går på gymmet två 
till tre dagar i veckan för att hålla 
igång knä och axlar. 

Jag själv har typ 2-diabetes. Jag 
är 64 år och fick diagnosen för 15 
år sedan. Jag har inget fysiskt 
ansträngande jobb. 

Nu hörde jag av en bekant att 
problem med axlarna kan vara 
relaterat till typ 2-diabetes. Det 
skulle jag vilja veta mer om. Fram-
för allt om det finns något man då 
kan göra.

� Bästa hälsningar,
� Vandraren

SVAR: Hej! Artros i stora leder 
kan bero på både typ 1- och typ 
2-diabetes men kan också bero på 
arvsanlag, tidigare ledskador, hårt 
fysiskt arbete och övervikt, det vill 
säga belastning. 

Artros är en folksjukdom som 
oberoende diabetes drabbar cirka 
25 procent av oss alla över 45 
år. Vanligast är artros i knän och 
höfter. Det finns ”artrosskola” i 
Stockholm (sök på 1177 eller på 
nätet) som lär ut hur man gör för 
att förhindra att det blir sämre och 
för att minska smärtan. Du kan 
också be din läkare om en remiss 
till sjukgymnast. 

I princip gäller att både aerob 
konditionsträning och muskelstär-
kande träning är bra. Det gäller 
att hålla igång lederna så att man 
stimulerar ledvätska som smörj-
medel. Promenader och cykling är 
bra.

Vid diabetes så förekommer 
ibland att brosket förändras och 
produktionen av ledvätska minskar, 
liksom ämnen som håller lederna 
smidiga utan friktion. Alla drabbas 
inte av detta så det finns säkert ett 
medfött anlag som ökar risken för 
artros om man samtidigt har dia-
betes, precis som vi ser för andra 
diabetes-komplikationer. 

� Vänliga hälsningar,
� Kerstin

FRÅGA DOKTORN

”Är priset problemet?”
Hej! Hur fungerar (och vilka kan 
få) sprutan som ska tas bara en 
gång i veckan? Jag känner folk 
som har sådana och har fått sock-
ervärdet under kontroll, och även 
viktnedgång. Är priset proble-
met? Kända biverkningar? Jag 
har typ 2-diabetes.
� Hälsningar,
� Ove Engström
 
SVAR: Hej, Ove. Det finns inget insu-
lin som man bara tar en gång i veck-
an. Men det finns en annan medicin 
som kan tas en gång i veckan och 
är en GLP-1 receptoragonist. Det 
verkar som ett hormon (GLP-1), 
vilket finns för lite av vid diabetes. 
Medicinen har följande effekter:

• Stimulerar din egen insulinpro-
duktion när du äter.

• Minskar sockerproduktionen 
från levern.

• Minskar aptiten och förlänger 
tömningen av magsäcken och pas-
sagen ned i tunntarmen där maten 
tas upp.

Detta leder till bättre blodsocker 
och ofta viktnedgång. Medicinen 
är dyr men rekommenderas av 
Läkemedelsverket och Socialsty-
relsen om man vid typ 2-diabe-
tes har högt blodsocker och hög 
vikt.

Biverkningar: illamående, kräk-
ningar och ibland diarré. Symto-
men minskar gradvis och brukar 
gå över efter ett par veckor. 
Alla får inte dessa symtom.

� Vänliga hälsningar,
� Kerstin Brismar
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Doktorn
Kerstin Brismar
Professor och forskare vid Karo-
linska Institutet och diabeteslä-
kare på Sophiahemmet.

Legitimerad dietist på Salem 
Rehab, Stockholm.

Dietisten
Haddy Gibba

Fråga ossStäll en fråga om dindiabetes till en doktor eller 
till en dietist, tveka inteatt skicka ett mejl till: red@ssdf.nu.

FRÅGA DIETISTEN

”Svårt att få i mig
tillräckligt…”
Hej dietisten. Nu i corona-tider 
har jag fått möjlighet att träna 
mer. Jag är en person som nor-
malt sett tränar fem gånger i 
veckan. Oftast konditionsträning. 
Och oftast löpning. Vanligtvis 
i ”lugnt” tempo, kortare eller 
längre tid. Vart tredje pass försö-
ker jag köra intervallträning, med 
olika slags tidsrymder.  

Nu har jag kunnat öka dosen 
en del och har varit ute längre 
tidsrymder. Istället för att springa 
15 kilometer, som ett tidigare 
pass har varit, försöker jag mig 
nu oftare på sträckor mellan två 
till tre mil. Bekymret är att jag 
har svårt att få i mig tillräckligt 
med energi innan långpassen. Jag 
känner att jag inte har tillräckligt 
med energi i kroppen för att orka. 
Och försöker jag äta mer mår jag 
lite dåligt under passen och får 
det besvärligt efteråt.  Jag har 
med mig lite socker och snabba 
kolhydrater för att fylla på med.

Jag inser ju att kroppen måste 
vänja sig vid högre träningsdos, 
och att jag själv måste mäta, väga 

och testa mig fram för vad som 
fungerar för mig. Men vad säger 
en dietist om saken? Hur ska jag 
med typ 1-diabetes och ett van-
ligtvis stabilt blodsocker tänka 
när jag utökar träningsdosen till 
fler långa lågintensiva konditions-
pass?

Mvh, Anonym

SVAR: Hej. Vill börja med att säga: 
snyggt jobbat! Att fortsätta träna 
trots motvind och stängda gym 
är både viktigt och jättebra. Rätt 
strategi för mat och insulinmängd 
är som du säger högst individu-
ellt och också beroende av flera 
faktorer utöver vad, när och hur 
mycket du äter. Se därför till att ha 
koll på ditt blodsocker när du trä-
nar så pass länge, och mät innan 
samt efter ditt pass. Olika kroppar 
reagerar olika på fysisk aktivitet, 
också beroende på dagsform. Ta 
hänsyn till det och var flexibel med 
din träning så att du kan hoppa 
över ett pass om kroppen behöver 
återhämtning eller du ätit sämre 
under dagen.

Som grund gäller att insulinkäns-
ligheten i vävnaderna ökar i takt 
med att träningspasset pågår, var-
för du kan behöva ladda upp med 

en sänkt basdos av insulin inför en 
runda. Beroende på hur pass nära 
inpå träningen du äter din sista 
måltid, och vad du då väljer att äta, 
kan du behöva justera även din 
måltidsdos för att hamna på en för 
dig optimal startnivå. 

2–3 mil är en ordentlig sträcka, 
och jag rekommenderar att du fyl-
ler på med energi ungefär en gång 
per halvtimme. Om du mår dåligt 
av att äta alltför nära inpå passet 
så låt det gå längre tid och justera 
ner måltids- och/eller basdos 
utifrån det. Ta i så fall en första 
“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 
måltidsdos. 

Eventuellt kan det göra skill-
nad att äta något mer lättsmält 
och fettsnålt som sista måltid. 
Ett exempel kan vara macka på 
finmalt fullkornsmjöl med något 
proteinrikt pålägg som keso, 
skinka eller kalkon. Ett bröd med 
ett något högre GI bearbetas och 
lämnar magsäcken snabbare än 
något med mer långsamma kolhy-
drater – vilket kan underlätta när 
man ska springa efter att ha ätit.

Hälsningar, Haddy Gibba

LEVA 27



Mer finns att
 läsa på DiOS hemsida:bit.ly/oppet-brev
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Rapport från
diabetesföreningarna 
ute i landet 

ÅMÅL  Åmål Diabetesförening 
har tidigare träffat före-

trädare för VC och regionpolitiker 
för att utverka en bättre diabe-
tesvård. Nu planeras en uppfölj-
ning, men det är ovisst när. Tid 
kommer att annonseras i lokala 
media.

ALINGSÅS  
Alingsås Diabetes-
förening hoppas 

kunna genomföra sitt sedvanliga 
program under hösten med bland 
annat korvgrillning, tipsprome-
nader, föreläsningar och sam-
kväm – allt dock med anpassning 
till rådande corona-situation. 

BLEKINGE  Diabetesråd
Blekinge Diabetes-

förening har haft som målsättning 
att återuppväcka det diabetesråd 
som fanns i början på 2000-talet. 
Så skedde också i november förra 
året. Ambitionen är att Region Ble-
kinge och föreningen ska träffas 
två gånger per år. I ett första möte 
handlade det om fotvård för diabe-
tiker i länet. Typ 1-diabetiker er-
bjuds en timme per år medan typ 
2-diabetiker i regel inte får någon 

vård alls. Ansvarig läkare Ronny 
Lagercrantz-Heie sade på mötet 
att denna grupp nu ska få priori-
tet. Visionen är att en specialist-
fotvårdsmottagning ska inrättas i 
Blekinge.

Libre 2
Strax före sommaren kom en ef-

terlängtad nyhet för alla med insu-
linbehandlad diabetes i Blekinge. 
Regionen beslutade att godkänna 
förskrivning av Abbotts kontinu-
erliga blodsockermätare ”Libre 2”, 
som klarar att larma för både högt 
och lågt socker. Den har även stöd 
för Bluetooth-avläsning i en 
smartphone.

Årsmöte
Föreningen hade i början av juni 

ett försenat årsmöte som för första 
gången genomfördes som ett icke-
fysiskt möte. Det var 12 anmälda 
till mötet men det kunde ändå ge-
nomföras på ett bra sätt. Styrelse-
ledamoten i DiOS, Anders Lind-
ström, var mötesordförande och 
kunde konstatera att det fungera-
de väl även med geografiskt sprid-
da deltagare. Han berömde också 
föreningen för en välskött ekono-
mi, en bra hemsida och många ge-

Håll koll på föreningarna 
ute i landet!

Information från Diabetesorganisationen i Sverige P Å  G Å N G  –  I  L A N D E T

DiOS agerar
Diabetesorganisationen arbetar 
för att förbättra läget för diabeti-
ker och andra patientgrupper. 
Ofta hamnar våra medlemmar i 
svåra situationer, och som natio-
nell patientorganisation gör vi allt 
för att stötta den enskilde. 

DIOS  I år är det mycket fokus 
kring covid-19 och följ-

derna av pandemin. En fråga är 
smittorisken och vilka risker som 
finns för våra medlemmar. Därför 
medverkar DiOS, tillsammans med 
25 andra patientorganisationer, i 
ett öppet brev ställt till reger-
ingen och två myndigheter. 
Där skriver vi bland annat:

”De flesta av oss 25 
ordföranden och verksam-
hetschefer som valt att 
underteckna detta brev 
företräder organisatio-
ner vars medlemmar 
riskerar att bli mycket 
allvarligt sjuka i covid-19. 
Ett stort antal av våra 
medlemsgrupper 
har sedan utbrottet 
startade i Sverige i 
början av mars, age-
rat för att skydda sig 
själva och även deras 
närstående har agerat 
för att skydda sina nära 
från smitta och sjuk-
dom.

Följande frågor kräver 
svar: 

• Vi vill veta vad som 
hände med Social-
styrelsens analys och 
rekommendation kring 
närstående, som under 
våren utgjort en vägled-
ning för oss och för 
personer i riskgrupp 
och deras närstående, 

om hur de bör agera för att skydda 
sig själva och sina nära för allvar-
lig sjukdom. Om myndigheternas 
analys och slutsatser inte längre 
är giltiga är det anmärkningsvärt 
att det inte har kommenterats eller 
offentliggjorts. Varför togs infor-
mationen bort från Socialstyrel-
sens rapport? 

• Vi försöker förstå vad som 
föranledde Folkhälsomyndighe-
tens bedömning ”att närstående 
bara behöver vara hemma om de 
har symtom”. Detta gäller ju alla 
människor. Och hur förhåller sig 
detta uttalande kring närstående 
till personer i riskgrupp, med 
besöksförbudet från och med den 
1 april på landets äldreboenden. 
Vad är egentligen Folkhälsomyn-
dighetens ståndpunkt i frågan och 
vad ligger till grund för myndighe-
tens bedömning? 

• Och till sist. Vi 
konstaterar att 
man i arbetet med 
ersättningarna var-

ken låtit sig vägledas 
av Socialstyrelsens 
riskanalys eller av 
syftet att garantera 
en försörjning för de 
som riskerar att bli 
allvarligt sjuka vid 

covid-19. Inte heller har 
man låtit sig vägledas av 

Folkhälsomyndighetens 
uttalande. På vilka grunder 

togs regeringens förslag 
till smittskyddspenning och 
smittbärarpenning fram och 
på vilka grunder togs sedan 
besluten? Hur kom regering-
en fram till den avgränsning 
man gjort gällande vilka när-
stående som ska omfattas av 
smittbärarpenning?”

� THOMAS MAGNUSSON

DiOS växer 
Diabetesorganisationen i Sverige 
är en aktiv organisation som vill 
attrahera alla som är engagerade i 
diabetes. Vi vill vara en organisa-
tion du kan känna tilltro till och vil-
ja engagera dig i. 

DIOS  Samtidigt är vi medvetna 
om att vi inte har formella 

organisationer i hela landet. Men 
för att råda bot på detta och öka 
möjligheterna för att nå ut bättre 
med vårt budskap så har vi kon-
taktpersoner i flera regioner. 

I augusti genomförde vi ett upp-
startsmöte för kontaktpersonerna 
och ambitionen är att vi ska både 
kunna öka informationen om oss 
och värva fler medlemmar. Vi vill 
synas i alla delar av landet. För det 
är framför allt regionalt som vi kan 
bidra till att förbättra vardagen för 
personer med diabetes. I dialog 
med vården, tjänstemän och inte 
minst politiker, så kan vi bidra med 
patienternas erfarenheter. Både av 
det som fungerar bra, men givetvis 
också av var bristerna finns. Nu är 
vi taggade inför hösten att förstär-
ka arbetet!

� THOMAS MAGNUSSON

nomförda aktiviteter 2019. Fören-
ingen saknar fortfarande en 
ordinarie ordförande, men verk-
samheten fungerar tack vare att 
vice ordförande Kent Pettersson 
hoppat in och tillfälligt tagit rollen.

Diabetesläger i Ronneby
– nästa år!
Länge hoppades föreningen på 

att kunna genomföra ett diabetes-
läger tillsammans med Lions Club 
och Diabetesmammorna  i Ronne-
by i juli, men arrangören fick till 
slut kasta in handduken. Enligt 
FHM:s regler och rekommenda-
tioner skulle det ha varit möjligt, 
men en enkät bland de anmälda 
deltagarna visade att det fanns en 
betydande oro för covid-19-smitta 
och att det därmed skulle kunnat 
bli för många avhopp. Största be-
svikelsen visade barnen, som sett 
fram emot lägret efter en händel-
sefattig vår.

– Det finns fortfarande en stark 
vilja att genomföra ett läger i södra 
Sverige, men det får bli nästa år nu, 
då risken för smittspridning för-
hoppningsvis är lägre, säger Hele-
na Westlin på den ideella organisa-
tionen Diabetesmammorna.

Se i länken var det 

finns kontaktpersoner 

och ta gärna kontakt med 

någon av dem om du vill 

veta mera om oss:

bit.ly/diosvaxer
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Vad händer
i kroppen?
Dr. Bengt-Olov Tengmark har haft fokus på diabetes de se-
naste 20 åren. Förutom att hjälpa elitidrottare med diabetes 
utbildar han numer SSDF:s medlemmar i vad som händer i 
kroppen vid diabetes.
TEXT & FOTO: LUCA PIRRO

Ursprungligen jobbade Dr. Bengt-
Olov Tengmark med hjärtkärl-
sjukdomar, men kopplingen till 
diabetes återkom ständigt. Efter 
några uppmuntrande ord från en 
diabetessköterska runt millen-
niumskiftet valde han till slut att 
inrikta sig på diabetes, och sedan 
2006 driver han mottagningen 
Citydiabetes på Kungsholmen i 
Stockholm.

– Förutom att jag är diabetes-
läkare är jag också idrottsläkare 
och har jobbat mycket med fysisk 
aktivitet och motion. Det är minst 
lika viktigt för patienterna som 
alla mediciner vi ger. Jag brin-
ner för att stimulera folk till 
fysisk aktivitet, säger Bengt-Olov 
Tengmark.

Ja, när det kommer till idrot-
tande ur medicinsk synvinkel är 
Dr. Tengmark långt ifrån färsk. 
Under cirka två decennium var 
han lagläkare för AIK:s A-lag i 
fotboll, och idag jobbar han med 
flera friidrottsklubbar i Stock-
holmsområdet. 

– AIK var utan läkare i mitten 
på 90-talet och Hasse Backe, som 
var tränare då, hade sin dotter i 

samma fotbollslag som min dot-
ter. När han frågade om jag kunde 
ställa upp var svaret ganska enkelt 
för mig som är född och uppvuxen 
i Solna, minns Dr. Tengmark.

Tidigare har han även jobbat 
mycket med utbildning för både 
läkare och diabetessköterskor. 
Och han började få patienter 
hänvisade till sig från diabetesför-

eningarna.
– När patienter går vilse i sjuk-

vården i Stockholm så vänder de 
sig ibland till diabetesförening-
arna, och de har i sin tur hänvisat 
många patienter till mig. Det var 
nog därför som jag fick frågan från 

SSDF om jag ville prata om vad 
som händer i kroppen vid diabe-
tes. Alla vet att det händer mass-
vis med saker, men ibland får man 
inte tid att fördjupa sig. Jag tyckte 
det var en spännande utmaning.

Kursen ”Vad händer i kroppen 
vid diabetes?” riktar sig till alla 
med diabetes, oavsett om man är 
nydiagnostiserad eller har haft 
sjukdomen länge, och oberoende 
av om man har typ 1- eller typ 
2-diabetes.

– Diabetes påverkar vartenda 
organ i kroppen. Så vi går igenom 
alltifrån vad som händer i blod-
kärlen, varför man kan få mikro-
vaskulära komplikationer i ögon, 
njurar och fötter, till varför man 
kan få makrovaskulära komplika-
tioner som innefattar hjärtpro-
blem, stroke, perifera sjukdomar 
och problem i benen.

Dr. Tengmark tycker att för 
få förstår betydelsen av ett bra 
HbA1c. Han menar att många 
går runt med för högt blodsocker 
utan att känna av några negativa 
symptom, och att det gör det lätt 
att underskatta de långsiktiga 
konsekvenserna.

– Det finns en koppling mel-
lan alla typer av komplikationer 
och HbA1c. Om man har mycket 
socker i blodet så påverkar det 
blodkropparna. Då fungerar 
blodkropparna annorlunda i alla 
kärl i hela kroppen, vilket gör att 
organen i kroppen påverkas. Högt 
blodsocker gör att blodkropparna 
blir annorlunda och sämre fung-
erande. Det är därför diabetes 
påverkar alla organ i kroppen.

På gång

”Diabetes påverkar
vartenda organ i kroppen.”
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KurserGå in på www.ssdf.nu/aktiviteter/alla-aktiviteter, för mer information
om kurser.

KurserGå in på www.ssdf.nu/aktiviteter/alla-aktiviteter, för mer informationom kurser.

Diabeteskom-
plikationer kan 
komma som ett 
brev på posten…



Hitta till lokalerna:
Storstockholms Diabetesförening, 
SSDF, Upplandsgatan 3,
Norra Bantorget.
T: Hötorget eller T-centralen, uppgång Vasagatan, 
därefter 10 min. promenad alt. buss 50, hållplats 
Wallingatan eller Norra Bantorget. 

Anmäl dig
Vid anmälan till kurs, uppge ditt namn, adress och 
telefonnummer, samt kursens namn, datum för start 
och om det är dag- eller kvällskurs.

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

Observera senaste anmälningsdag. Tänk på att ringa 
återbud om du inte kan komma. 

Har du frågor, ring växeln på tel:
08-654 00 40 (ej för anmälan).

På gångKurser
Träffar

FLER KURSER PÅ NÄSTA SIDA 
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FORSKNINGSNYTT – DIABETESBEHANDLING
Lyssna på professor Lisa Juntti-Berggren som berät-
tar om sin spännande forskning om transplantation av 
Langerhanska öar till främre ögonkammaren – en ny 
lovande behandlingsmetod för 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 anmälningsdatum: 2020–09–20

KOLHYDRATRÄKNING
Det här en kurs riktad till dig som har typ 1-diabetes. 
Kanske behöver du en uppdatering i kolhydraträkning 
eller så är det som ett blankt blad och behöver lära 
dig från början. Vi går igenom kolhydraträkning i både 
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 anmälningsdatum: 2020–09–20

FORSKNINGSNYTT – DIABETESBEHANDLING
Lyssna på professor Lisa Juntti-Berggren som berät-
tar om sin spännande forskning om transplantation av 
Langerhanska öar till främre ögonkammaren – en ny 
lovande behandlingsmetod för 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 anmälningsdatum: 2020–09–27

På grund av coronaviruset arrangeras kurserna digi-
talt. Som medlem i Storstockholms Diabetesförening 
är kurserna just nu gratis. Så bli medlem!
På uppdrag av Region Stockholm erbjuder Stor-
stockholms Diabetesförening egenvårdsutbildningar 
om diabetes. Våra kurser leds av läkare, diabetes-
sjuksköterskor, dietister och samtalscoacher.
Vem kan gå en kurs hos oss? Alla som har diabetes 
eller är anhörig till någon som har diabetes och vill 
få ökad kunskap eller träffa andra med diabetes.
Välkommen!

Nu gratis för medlemmar

DIABETES – VAD HÄNDER I KROPPEN?
Nerver, ögat, magen, fötter, njurar och hjärtat – så 
hänger det ihop. Bengt-Olov Tengmark, läkare, beskri-
ver hur diabetes kan påverka kroppen och vad du kan 
göra för att leva ett bra liv med diabetes.
Onsdag 30/9 
Tid: 17.30–19.30
Plats: Zoom
Ledare: Bengt-Olov Tengmark, läkare
Kostnad: medlem gratis /icke medlem 495kr
Sista anmälningsdatum: 2020–09–27

ANHÖRIGA – GRUNDKURS OM TYP 2-DIABETES
Den här kursen om diabetes vänder sig till anhöriga till 
någon som har typ 2-diabetes. Du får lära dig grunder-
na om diabetes och vad blodsockret kan påverkas av. 
Här kan du träffa andra anhöriga och även få möjlighet 
att ställa dina frågor.
Tisdag 6/10
Tid: 14.00–16.00
Plats: Zoom
Ledare: Lena Insulander, diabetessjuksköterska
Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr
Sista anmälningsdatum: 2020–10–04

HANTERA STRESS OCH ORO I 
LIVET MED DIABETES
Lär dig mer om och få tillgång till nya verktyg för att 
hantera stress och oro över att leva med diabetes. 
Introduktion i ämnet ger Liselott Adsjö, KBT- terapeut, 
och därefter öppnas upp för frågor, reflektioner och 
samtal direkt online och via chatt.
Tisdag 6/10
Tid: 17.30-18.30
Plats: Zoom
Ledare: Liselott Adsjö, KBT-terapeut och Par- och 
familjeterapeut
Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr
Sista anmälningsdatum: 2020-09-27

DET BÄSTA FÖR DINA FÖTTER
Uppdatera dig om vad dina fötter mår bra av! Fottera-
peut Ann Lindström som arbetar på Akademiskt Pri-
märvårdscentrum med utbildning, vet vilka rättigheter 
du har till fotvård och ger dig de bästa tipsen för dina 
fötter. Du får lära dig mer om förebyggande fotvård, 
vad du kan göra själv och hur en bra sko ska vara.
Häng med via zoom, sista kvarten är avsedd för dina 
frågor.
Torsdag 8/10
Tid: 14.00–15.00
Plats: Zoom
Ledare: Ann Lindström, fotterapeut/fotvårdslärare
Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr
Sista anmälningsdatum: 2020-10-04

DIABETES – GRUNDKURS OM TYP 2-DIABETES
Det här är en populär grundkurs om typ 2-diabetes 
som leds av diabetessjuksköterskan Lena Insulan-
der. Kanske är du ny med diabetes eller behöver få en 
uppdatering om vad blodsockret påverkas av och vad du 
själv kan göra för att nå ett bra blodsocker. Vi går också 
igenom mat, fysisk aktivitet och vilka provresultat som 
är bra att sträva efter. 
Onsdag 21/10
Tid: 17.30–19.30
Plats: Zoom
Ledare: Lena Insulander, diabetessjuksköterska
Kostnad: medlem gratis /icke medlem 495 kr
Sista anmälningsdatum: 2020–10–19

DIABETES OCH MAGEN
Många personer som har diabetes får problem med 
magen och det kan vara svårt att få hjälp från sjukvår-
den. På den här kursen får du experthjälp med vad du 
ska ta upp med din läkare så att du får rätt hjälp.
Torsdag 29/10
Tid: 17.30–19.30               
Plats: Zoom
Ledare: Per Hellström, professor
Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr
Sista anmälningsdag: 2020-10-29



Kurser
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"Det kan låta läskigt och svårt för 
den som inte är van – men var inte 
orolig, det är faktiskt enkelt och 
självklart hjälper vi till!"
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Har vi rätt mejladress till dig?
Om du inte har fått nyhetsbrev eller annan information från oss på ett tag 
beror det på att vi inte har rätt e-postadress till dig. Mejla info@ssdf.nu – 
så att du inte missar något! Extra viktigt nu när kurser, föreläsningar och 
annan information sker digitalt.

Så, vad är Zoom? Enkelt förkla-
rat är det en programvara för 
videomöten som du laddar ner 
på din dator, padda eller telefon, 
för att sedan ansluta till föreläs-
ning, möte eller kurs. Det kan låta 
läskigt och svårt för den som inte 
är van – men var inte orolig, det 
är faktiskt enkelt och självklart 
hjälper vi till! När du har anmält 
dig till en aktivitet skickar vi över 
instruktioner för hur du laddar 
ner Zoom och går tillväga när du 
ska ansluta. Väl inne i mötet väljer 
du själv om du vill ha din kamera 

aktiverad eller om du föredrar att 
närvara vid mötet utan bild. 

Kort och gott, vi på SSDF gör 
allt vi kan för att fortsatt kunna 
erbjuda relevanta och utveck-
lande aktiviteter för våra med-
lemmar. Denna höst får man lite 
IT-kompetens på köpet!

AGNES OLANDER
marknadskommunikatör

Dags att 
zooma in
Digital verksamhet är det nya svarta i Coro-
napandemin! För Storstockholms Diabetes-
förening innebär detta att vi precis som van-
ligt erbjuder intressanta kurser och 
föreläsningar, med skillnaden att det nu sker 
digitalt via verktyget Zoom. 

Agnes Olander på 
SSDF visar vägen 
i Zoom!

Gå en SSDF-kurs och få IT-
kompetens på köpet.

DIABETES OCH ÖGAT
På den här kursen får du veta mer om hur diabetes 
påverkar ögonen och varför det är viktigt att göra 
ögonbottenfotografering. Vi tar även upp vad du själv 
kan göra för att minska risken för att få ögonkomplika-
tioner. Passa på att få svar på dina frågor! 
Tisdag 10/11
Tid: 17.30–19.30
Plats: Zoom
Ledare: Mikael Efthamre, ögonsjuksköterska
Kostnad: medlem gratis/icke medlem 495 kr
Sista anmälningsdatum: 2020–11–6

TRÄNA MED TYP 1-DIABETES
Välkommen på en sprakande inspirationsföreläsning 
kring träning och mat vid typ 1-diabetes. ”Med rätt 
planering och förberedelser går det att träna med 
diabetes" säger Lisa Molin, som vill inspirera till ett 
hälsosamt liv. Hon är personlig tränare och kostrådgi-
vare och lever själv med typ 1-diabetes. 
Torsdag 26/11
Tid: 17.30–19.30
Plats: ABF, Katasalen, Sveavägen 41. Det kommer att 
finnas gott om plats för alla deltagare att sprida ut sig i 
salen. Vi kommer även ha värdar på plats för att under-
lätta och säkerställa att alla håller avstånd.
Ledare: Lisa Molin, PT/kostrådgivare nischad mot per-
soner med typ 1-diabetes/andra autoimmuna sjukdomar.
Kostnad: Gratis
Sista anmälningsdatum: 2020–11–22

Sprakande inspiration 

till träning på plats i 

ABF-huset!
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