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”Diabetes ska inte få sätta 
stopp för ens drömmar”  
Läs mer om Elin som rest världen runt. 

Att få barn när  
man har diabetes 
Läs Annas berättelse.

Kostens betydelse 
vid diabetes   
– Så säger forskarna.

Betydelsen  
av hälsodata
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Valbara larm informerar patienten direkt  
då deras glukosnivå är för låg eller för hög

Inga fingerstick1 ger patienter möjlighet  
att smärtfritt hantera sin diabetes3

LARM. SKANNA. AGERA.

FLASH GLUKOSÖVERVAKNINGSSYSTEM

11021_Abbott_FSL2_HCP annons_205x265_SE_260220_mh_PRESS.indd   111021_Abbott_FSL2_HCP annons_205x265_SE_260220_mh_PRESS.indd   1 26/02/2020   17.1326/02/2020   17.13



diabetesbladet 3/2020 3

7

KANSLIETS ÖPPETTIDER:
Kansliet har för närvarande stängt för 
fysiska besök. Du kan däremot precis 
som vanligt kontakta oss på telefon eller 
mejl under öppettiderna. Alla frågor är 
välkomna!

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

ADRESS:  
Mellangatan 1, 413 01 Göteborg

TELEFON: 
031-711 69 54 
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info@diabetesgbg.se
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BANKGIRO: 
5452-3873

SWISH: 
123 319 5120
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Följ oss på sociala medier:
Göteborgs Diabetesförening på Facebook 
eller vår nystartade Instagramsida: 
 @diabetesgbg
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Vi ställer inte in,  
vi ställer om 
Jag hoppas du haft en bra sommar trots vår rådan-
de samhälls- och livssituation. En konsekvens av 
läget är att våra vanliga medlemsmöten och akti-
viteter av olika slag skjuts framöver. Våra styrelse-, 
politiker- och professionsmöten sker som vanligt 
men nu på distans. 

Har du förslag på ämnen och frågor som vi kan  
ha på distansmöten så hör av dig till oss!
Utomhus däremot, kan vi ju umgås. Vi kommer 
därför att anordna promenader tillsammans, 
läs mer om det här bredvid. Har du förslag på 
andra utomhusaktiviteter vi kan ordna,  
hör av dig till Hanna på kansliet!

Så fort Folkhälsomyndigheten meddelar att vi kan 
börja umgås som vanligt igen har vi redan nu flera 
aktiviteter i bakfickan. Håll dig uppdaterad på 
vad som händer i föreningen genom vår hemsida 
och i våra sociala medier. Vi finns på Facebook 
och Instagram, följ oss gärna där. Under hösten 
kommer vi också att starta upp ett nyhetsbrev, där 
vi kommer skicka aktuell information per e-post. 
Anmäl dig på hemsidan om du är intresserad!

Jag önskar dig en skön höst och var rädd om dig!
 

leif sundberg
ordförande
leif.sundberg@diabetesgbg.se

Kommande medlemsaktiviteter

KALENDERORDFÖRANDEN HAR ORDET

ÖPPET MEDLEMSMÖTE
Torsdag 22 oktober kl 17.30 välkomnar vi alla medlem-
mar till ett öppet möte. Ställ frågor till styrelsen, lämna 
förslag på aktiviteter och hör hur vi jobbar i föreningen. 
Under mötet kommer alla närvarande ha möjlighet att 
rösta på det nya förslaget till fondstadgar. 

Mötet kommer troligen hållas digitalt. Du får mer  
information vid anmälan.  

Hör av dig till kansliet om du vill delta. Välkommen!

BOKCIRKEL
Vill du vara med på bokcirkel? Läs mer på nästa sida. 

VÄRLDSDIABETESDAGEN 14 NOVEMBER
På grund av pandemin kommer vi att uppmärksamma 
Världsdiabetesdagen på ett annat sätt i år. Håll utkik på 
hemsidan och i våra sociala medier för mer information, 
eller hör av dig till kansliet om du har frågor!

STUDIECIRKEL OM TYP 2  
– ÅTERKOMMER TILL VÅREN
Vår studiecirkel om typ 2 kunde inte genomföras som det 
var tänkt. Vi hoppas därför kunna starta om den till våren 
igen. Du som var anmäld kommer att få mer information. 

Senaste nytt om covid-19 och diabetes hittar du  
på Diabetesförbundets hemsida, diabetes.se

PROMENERA TILLSAMMANS 
Under hösten kommer vi att starta en promenadverk-
samhet. Att ses utomhus fungerar bra för de flesta och 
dessutom får vi röra på oss. Vi kommer att variera dagtid 
med kvällstid såväl som längre och kortare sträckor,  
så att det ska passa så  många som möjligt.

Vi planerar för följande datum till att börja med:  
tis 29/9 och lör 17/10. 

Finns det intresse blir det säkert fler tillfällen. 

Vill du gå med? Hör av dig till kansliet. Håll utkik i våra  
digitala kanaler för mer information om tid och plats!
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Äntligen fick styrelsen ses på riktigt
På grund av pandemin höll vi ett 
digitalt årsmöte i mars. Det inne-
bar att den nya styrelsen inte fick 
möjlighet att träffa varandra fysiskt 
förrän i början av juni.

Men då skedde det under solsken och 
gott humör! Med medtagen picknick 
och ett behörigt avstånd fick flera 
av ledamöterna träffa varandra för 
första gången vid Götaplatsen. Och 

planer för fortsättningen började 
omedelbart smidas…

Har du idéer om vad vi kan hitta 
på nu och framöver? Hör av dig till 
oss och berätta!

AKTUELLT FRÅN STYRELSEN

Fr v: MariAnne R Lymer (vice ordf) med Viktor i famnen, Hanna Bohman (kansliet), Ulf Ringström (sekr), Sofia Samuelsson, Kicki Dahlqvist 
Clarke, Hanna Svensson, Leif Sundberg (ordf).  Fotograf: Agneta Petersson (kassör)

Diabetespsykologi  
– för ökad livskvalitet

En person med diabe-
tes är van vid att mycket 

i livet kretsar kring medicinering, 
kost och fysisk aktivitet. Det man 
inte alltid pratar lika mycket om är 
vilken psykisk påverkan diabetes 
har. Att ständigt behöva reglera, 
planera, följa upp och hantera blod-
sockersvängningar tar mycket tid 
och ork. Daga efter dag, oavbrutet, 
samtidigt som livet i övrigt ska levas 
med allt vad det innebär.

Jon Haug är psykolog och har spe-
cialiserat sig på diabetespsykologi. 
2020 kom den svenska utgåvan av 
hans bok rörande de psykiska aspek-
terna av att leva med diabetes. 

Vi planerar att arrangera en bok-
cirkel längre fram i höst baserat på 
denna läsvärda och tankeväckande 
bok. Är du intresserad av att delta? 
Hör av dig till kansliet på 031-711 69 54 
eller på info@diabetesgbg.se. 

Välkommen!

Bokcirkel
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EN GOD 
MUNHÄLSA  
- extra viktigt för  
dig med diabetes

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

LIVING HEALTHIER
WITH DIABETES

SunstarGUM.seGUM Sverige gumsverige

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

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

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

Hur kan tandköttssjukdomar leda till bristande glykemisk 
kontroll? 

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

Diabetesbladet annons aug 2020 205x265.indd   1Diabetesbladet annons aug 2020 205x265.indd   1 2020-08-25   08:452020-08-25   08:45
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för missbildningar på fostret och 
att fostret växer för mycket och för 
snabbt. Insulinbehovet förändras 
oftast under en graviditet och behö-
ver justeras vid olika perioder.

Anna har hela tiden haft Dexcom 
som hon tycker är ett fantastiskt 
hjälpmedel. Den mäter blodsockret 

kontinuerligt och är kopplad till 
hennes iPhone. Mödravårds-

mottagningen höll kontakt 
med henne via täta 
telefontider och besök 
på mottagningen där de 
följde upp blodsockret 

som de kunde se genom 
uppkopplingen.

Direkt när hon fick besked 
om graviditeten började hon räkna 
kolhydrater. Och till sin hjälp hade 
hon en app som räknar ut: så många 
kolhydrater – så mycket insulin.

I slutet av graviditeten åkte blod-
trycket upp. Det blev inläggning på 
sjukhuset. Allt för att inte riskera 
några men för fostret och henne själv. 
Elva dagar innan beräknad nedkomst 
sattes förlossningsarbetet igång. 
Det innebar i Annas fall att hon fick 
hormontabletter för att få igång 

värkarbetet. För att lindra smärtan 
fick hon lustgas ” fantastisk hjälp!”. 
Ryggbedövning sattes också in.

Pappan fanns med under hela 
tiden och mätte blodsockret initialt 
på henne. Detta togs sedan över av 
personalen. Allt gick väl och de åkte 
hem med den nya familjemedlem-
men, Hugo, som vägde 3.780 gram 
när han kom ut.

De kom hem till lägenheten och en 
ganska stor omställning av sina liv.

Anna ammar och vill göra det så 
länge hon kan. Detta innebär att 
insulinbehovet minskar radikalt. 
Vakna upp på nätterna: amma och 
blodsockersänkningar för henne 
själv. Lille Hugo går hela tiden i 
första hand.

När du är gravid tänker du oftast 
inte på hur det kommer att bli efter 
att barnet kommit till världen. Men 
barnet går igenom olika utvecklings-
faser. Varje fas leder barnet närmare 
att bli en vuxen och självständig 
person.

Så trots umbäranden är det en 
fantastisk lycka att få gåvan – ett 
barn.
marlene eriksson

Gåvan  
– ett barn
För Anna Wikberg blev detta verklighet 
i november-19. Hon födde då gossen 
Hugo, 3.780 gram.

När Anna var 5 år drabbades hon 
av diabetes typ 1. En trygg uppväxt 
med mamma, pappa och tre systrar. 
Familjen har handskats vad gäller 
sjukdomen med en lugn och fast 
hand. Blodsockret har allt sedan de-
buten legat relativt stadigt och bra.

När hon blev äldre träffade hon 
Pär och de blev ett par. De bor nu 
tillsammans i en lägenhet i Göte-
borg. Båda har arbete, Anna som 
receptionist på ett företag.

Efter några år började de prata 
om att skaffa barn. De läste littera-
tur som handlar om att bli förälder, 
speciellt information ifall mamman 
har diabetes. De såg bland annat att 
risken för barnet att ärva sjukdo-
men är mindre om mamman har 
diabetes.

Allt sedan Anna flyttade 
till Göteborg har hon 
gått på diabeteskontrol-
ler vid Östra sjukhuset. 
Läkaren tog upp och 
uppmuntrade henne till 
att bli gravid.

Hon gjorde ett graviditets-
test hemma och det var positivt. 
Kort därefter ringde de från specia-
listmödravården som också ligger på 
Östra. Ett möte bokades in snabbt.

Det har hela tiden funnits ett 
team runt omkring henne bestående 
av diabetessköterska, barnmorska, 
dietist och läkare. Pär har varit med 
under hela processen. Mest fokus 
har hela tiden varit att hålla ett 
så bra och jämnt blodsocker som 
möjligt.Allt för att minska riskerna 

”Jag blev proffs 
på sjukdomen 

genom att igenom 
graviditet och 
förlossning.”



Att resa runt med hela sitt liv i en ryggsäck i 
månader är ett populärt äventyr för många ny-
blivna studenter under deras sabbatsår, men att 
göra det med typ 1-diabetes är kanske inte lika 
vanligt. Elin Sandström är en av dem som har 
förverkligat sina sabbatsår-drömmar och rest 
runt både i Asien, Australien och Nya Zeeland.

Nu såhär efter studenttider så brukar många 
gå i resetankar och när det är lite säkrare att 
resa så kanske du som läser funderar på att 
ge dig ut och backpacka runt om i världen. 
Men hur är det egentligen att resa i flera 
månader med endast en ryggsäck när du 
har diabetes? Just detta kan Elin Sandström 
svara på då hon har gjort två längre resor 
i både mindre utvecklade länder och i fullt 
fungerande urbana länder. 

– De resorna jag har gjort är oförglömliga, 
utmanande och fantastiska om man kan 
säga så, säger Elin Sandström och skrattar.

Elin tog studenten 2015 och många i hen-

nes närhet gick då i tankarna att åka ut och 
upptäcka världen och hon själv hade samma 
tankar men rädslan för vad som kunde hän-
da med diabetesen fanns med i bakhuvudet.

– Jag har en bakgrund i att vara väldigt 
orolig då jag har haft många låga blodsock-
ervärden både på dagarna och nätterna. Det 
har hänt att jag har hamnat i diabeteskoma 
och att åka till ett helt främmande land där 
man inte har sin familj och inte har någon 
koll på sjukvården gjorde mig orolig och fick 
mig att tveka, säger hon.

Men när Elin år 2017 gick med i en grupp 
som skulle bestiga Kebnekaise så föränd-
rades hennes tankesätt, då hon fick en ny 
insikt om vad kroppen faktiskt klarar av. 
Äventyret på Kebnekaise fick Elin att börja 
engagera sig i en diabetesförening och där 
träffade hon en tjej som hade samma rese-
tankar som hon själv. Planerandet började 
och vintern 2017 gav de sig av till Asien i två 
månader.

Backpacka med  
diabetes
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”Det är definitivt 
genomförbart och 
mycket av det som 

krävs av en är att 
man är förberedd 

och har planerat väl”

Elin Sandström 24 år, ståendes på en av utsiktsplatserna på hennes första Asienresa. Bild: privat 



– Dessa två månader fick mig att inse att 
det går ju jättebra att resa med diabetes på 
detta sätt. Det är definitivt genomförbart och 
mycket av det som krävs av en är att man är 
förberedd och har planerat väl, säger hon.

De två månaderna i Asien väckte ännu 
ett resesug och Elin och Julia bestämde sig 
för att de skulle resa till Australien och Nya 
Zeeland i sex månader. 

– Jag ville utmana mig själv ännu en gång 
så i slutet på 2018 sade jag upp mig och åkte 
iväg, denna gång med mycket mer erfaren-
het än vad jag hade på min första resa, säger 
Elin Sandström.

De sex månaderna på resande fot bestod 
av oändliga sightseeing-turer, stränder, berg, 
otroliga vyer, båtturer och två månader 
boendes i en bil på vägarna i Nya Zeeland. 
Trots att Elin inte hade någon större vardag 
eller rutiner på resan så fungerade ändå dia-
betesen bra, eftersom hon hittade sina egna 
knep för att få blodsockret på en någorlunda 
bra nivå.

– Det som vi fokuserade mycket på under 
resans gång var just maten, till exempel åt 
vi ofta havregrynsgröt till frukost och en 
pastasallad till lunch för att det stabiliserade 
blodsockret. Sedan märkte jag att det var 
viktigt att tänka mer på basalen än måltids-
insulinet och att äta och ta insulin utefter 
dagens aktiviteter, säger hon. Elin fortsätter 
berätta:

– Även om mitt blodsocker var högre än 
vad jag var van vid så vande man sig vid det 
och mådde bra ändå. Visst mitt HBA1C var 
inte det bästa när jag kom hem men det kvit-
tar när man har fått uppleva nya saker och 
sett obeskrivliga vyer i ett halvår, säger hon.

Under resornas gång uppstod det mindre 
problem och ett utav dem var att speciellt 
i Asien var det väldigt fuktigt och varmt 
vilket ledde till att Elin fick infektioner i nå-
larna och bölder på magen, men detta löste 
hon enkelt själv genom att ta bort nålarna 
och hålla området rent.

– Eftersom det var så fuktigt klimat så 
lossnade ofta också nålarna och CGM:n men 
det löste jag med kirurgtejp som fanns att 
köpa på plats. Något som vi också upptäck-
te i Asien var att druvsockertabletter inte 
fanns att köpa överallt, så det skulle jag 
rekommendera alla att ta med sig, säger hon.

Det viktigaste att tänka på inför en långre-
sa enligt Elin är att man ska ha med sig 
tillräckligt med läkemedel och hjälpmedel, 
ha en bra försäkring, intyg och att man har 
rätt inställning. 

– Förbered dig ordentligt och tänk att man 
lever bara en gång och diabetes ska inte få 
sätta stopp för ens drömmar. Allting blir 
vad man gör det till men allt kommer också 
att lösa sig oavsett vad som händer, avslutar 
Elin Sandström.
felicia johansson
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”Man lever bara en 
gång och diabetes 
ska inte få sätta stopp 
för ens drömmar”

En av alla fantastiska 
vyer som upplevdes 
under roadtripen genom 
Nya Zeeland. Bild: privat 

Under Baliresan fick Elin en infektion i pumpnålen 
och fick byta från pump till spruta för att kunna ta 
sitt insulin till frukosten. Bild: privat
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Så minns vi sommaren 2020

SOMMARMINNEN

EN SOMMAR MED MÅNGA MIL

Under sommaren har jag verkligen fått den mängd 
träning jag både velat ha och behövt. Fördelarna 
är för många för att inte träna helt enkelt. Jag blir 
insulinkänslig och kan äta mer – och godare saker. 
Jag blir gladare, mer ork och får massor av endor-
finer som jag använt att bygga på huset och sprida 
positiv energi runt mig.

Att få sitta på racercykeln är fantastisk på många 
sätt. Jag känner mig fri från diagnoser, det ger tid 
för återhämtning, egen tid, tankar och FART!!! Jag 
håller stenhårt på mina 10 mil varje vecka året om 
och det finns alltid tid till dessa. Det är dessutom 
för få mil för att kunna dra ursäkter. Somma-
ren innebär korta cykelkläder och bara det är en 
njutning och att man känner dofter av både koskit 
– och naturen.
martin norrman

EN ANNORLUNDA SOMMAR

En rad minnesbilder flimrar förbi när jag ser tillba-
ka på sommaren 2020.

Jag ser vackra naturvyer från alla de strövtåg jag 
har varit ute på. Kan man inte åka till Stockholm 
och besöka Fotografiska får man väl ta på sig bra 
skor och ge sig ut i närområdet, tänkte jag. Vid-
sträckta åkrar, artrika vägrenar, (oftast) grå skyar. 
Vilken njutning!

Jag ser också bilden av mina närmaste på min 
födelsedag. Vi har samlats utomhus (på behörigt 
avstånd) och de har stämt upp i Ja må hon leva. 
Alla under varsitt paraply, iklädda gummistövlar. 
Regnet öser ner men de sjunger för full hals. 

Men så har vi ju det där. 2020 var den första 
sommaren i mitt 45-åriga liv då jag inte fick krama 
om mina nära och kära när jag ville. Istället fick vi 
stå en bit ifrån varandra och titta på varann med 
en slags desperat saknad i blicken. Jag ser för mitt 
inre öga min systerdotter: hon ler stort med mun-
nen, men hon ser ledsen ut i ögonen. Måtte detta 
vara den första och sista sommaren som vi har det 
så här!
hanna bohman



diabetesbladet 3/2020 11

AUTOMATISK 
INSULINJUSTERING
OCH KORRIGERING  
FÖR ETT LÄTTARE*

SÄTT ATT 
STABILISERA
GLUKOSNIVÅER1,2,3

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! 

* Jämfört med MiniMed™ 670G-systemet. Vänligen läs i användarhandboken om SmartGuard™ tekniken. Viss användarinteraktion krävs. För personer med typ 1 diabetes över 
7 år med total daglig dos > 8 enheter insulin. 

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



diabetesbladet 3/202012

LCHF, GI, medelhavskost och vegetarisk kost är 
några av alla dieter som har varit på tapeten 
under de senaste åren. Många av dessa dieter är 
omtalade och en del av dem sägs vara bättre för 
blodsockerkontrollen och hälsan överlag. Men 
finns det verkligen någon kost som är bättre än 
den andra?

– Jag tror inte att det finns någon speciell 
”perfekt” kost och jag tror heller inte att det 
finns något behov av någon gemensam kost 
som passar alla, säger Professorn Johnny 
Ludvigsson.

Vad man ska äta, hur man ska äta och när 
man ska äta är något många med diabetes 
ofta får höra talas om. Enligt Johnny Lud-
vigsson som har jobbat med diabetes i över 
50 år både genom forskning och kliniskt så 
är dessa frågor viktiga komponenter för en 
välfungerande diabetes, men det finns också 

många andra fakto-
rer som spelar roll.

– För att man ska 
förbli frisk är kosten 
grundläggande men 
även fysisk aktivitet, 
sömn, kärlek och ett 
socialt nätverk är 
viktiga byggstenar 
och förutsättning-
ar för ett friskt liv, 
säger han.

Han fortsätter 
att berätta om 
kostens viktiga roll 
för hälsan hos alla 
människor och inte 
bara för de som har 
diabetes;

– Kosten är en viktig sammansättning 
av byggstenar, främst protein, med energi i 
form av kolhydrater och fett, och sen också 
mineraler och vitaminer. Alla behöver full-
god kost för att kroppen ska fungera. Barn 
behöver extra för att växa, orka leka, klara 
skolan osv, och äldre behöver energin för 
att inte magra och för att bibehålla muskler. 
Hos människor med diabetes är kosten en 
viktig del för blodsockerbalansen, säger han.

Johnny Ludvigsson anser att hur man ska 
tänka kring kosten ser olika ut beroende på 
om man har typ 1-diabetes eller typ 2-dia-
betes, då medicineringen och förutsättning-
arna oftast ser olika ut beroende på vilken 
diabetes en person har.

– För typ 2-diabetes är det oerhört viktigt 
hur man lägger upp kosten både för att 
kunna kontrollera vikten och blodsockerba-
lansen. Kosten är viktig för att hålla en jämn 
vikt, och motverka övervikt. Till exempel är 
en fiberrik-kost och att surgöra maten ett 
alternativ för det bidrar till långsammare 
tömning av magsäcken, jämnar blodsockret 
och bidrar till att lättare hålla en lagom vikt, 
säger han.

För människor med typ 1-diabetes handlar 
det även där om att hålla en jämn blodsock-
erbalans med hjälp av kosten men här är 
också måltidernas regelbundenhet särskilt 
viktigt. 

– Regelbundna måltider leder till regel-
bundna insulininjektioner och detta är 
viktigt, för vid oregelbundna måltider och 
svängande insulinkoncentrationer så sväng-
er också andra hormoner i kroppen. Det blir 
som att flytta lasten i en kanot hit och dit, 
svårt att hålla balansen. Tre huvudmål, fru-
kost, lunch, middag, och ibland mellanmål 

Kostens betydelse 
för diabetes

”Jag tror inte att det 
finns någon speciell 
”perfekt” kost”

OM KOST

Johnny Ludvigsson, 
professor i pediatrik vid 
Linköpings universitet 
och överläkare vid barn- 
och kvinnocentrum vid 
universitetssjukhuset i 
Linköping, som även be-
drivit diabetesforskning i 
över 50 år. Bild: privat.
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är att föredra, säger han.
De olika dieter som det talas mycket om 

som till exempel långsam kolhydrat kost, 
vegansk kost och traditionell diabeteskost 
talar alla om olika hälsoeffekter. Men enligt 
Johnny Ludvigsson går det inte att säga att 
en viss kost är bättre än en annan, framfö-
rallt för patienter med typ 2-diabetes, efter-
som kostens effekter oftast är individuellt 
och beror mycket på livsstil i övrigt.

– Det är oerhört svårt att studera vad som 
är rätt kost, eftersom en viss kost är bra för 
vissa och får dem att må bra men samma 
kost kan vara sämre för andra. Det finns 
fördelar och nackdelar med allt, säger han.

Han fortsätter berätta om de olika dieter-
nas fördelar och nackdelar;

– Det har visat sig att för en del med typ 
2-diabetes funkar LCHF bra men jag skulle 
ändå rekommendera alla att äta grönsaker 
och frukt. Men jag skulle till exempel aldrig 
rekommendera LCHF för ett barn med typ 
1-diabetes eftersom den kosten ökar risken 
för keto-acidos (syrabildning) och riskerar 
försämra barnets tillväxt. Sedan tror jag inte 
att de nya mode-dieter är bättre än de gamla 
utan det handlar nog mer om engagemanget 
hos personen, säger Johnny Ludvigsson.

Emily Sonestedt som är forskare inom 
nutrition håller med Johnny Ludvigsson 
om att kost är något som är individuellt 
och dess hälsoeffekter ser olika ut hos olika 
personer.

– Alla dieter har olika effekt hos personer 
med diabetes och det är därför olika per-
soner borde få olika kostråd. Men kosten 
är väldigt viktig och dess roll handlar om 
att man ska försöka förhindra att få andra 
komplikationer och hålla blodsockret bra, 
säger hon.

Emily Sonestedt anser att många av de 
kostråd och dieter som är på modet idag har 
många likheter och att man som person får 
testa sig fram.

– Det viktigaste är inte vilken kost du äter 
utan att man kan hålla sig efter det som fun-
kar bra för en själv. Man behöver inte göra 
om sin kost helt, utan börja med en viss del 
och ta bort något och lägg till något annat. 

Du kommer långt på 
att bara ta bort söt-
saker och annat som 
är onödigt, säger 
Emily Sonestedt.

Enligt en under-
sökning som Diabe-
tesbladet har gjort 
där 100 personer 
deltog där 72 perso-
ner har typ 1-diabe-
tes och 28 personer 
har typ 2-diabetes, 
så har 51 procent 
någon gång under 
sin sjukdom följt en 
speciell kost. De flesta av dem som har ätit 
efter en speciell kost har testat LCHF, tradi-
tionell diabeteskost och GI. Men på frågan 
om de följde en diet idag svarade hela 90 
procent nej trots att 47 procent har upplevt 
bättre resultat på grund av en viss kost. De 
dieter som hade gett flest personer positiva 
hälsoeffekter var LCHF och GI. 63 personer 
ser kosten som en del av sin medicinering 
för diabetes, men just detta synsätt håller 
inte riktigt Johnny Ludvigsson med om.

– Jag tycker inte att man ska göra medicin 
av mat, det ska vara gott och ge glädje. Sen 
är kosten ändå en hörnpelare av diabetesbe-
handlingen och man ska vara medveten om 
vad man äter. En bra och varierad kost med 
regelbundna måltider ger bättre förutsätt-
ningar för att ha bra värden, säger han.

Johnny Ludvigssons allmänna rekommen-
dation när det gäller kost är att alla borde 
försöka tycka att mat är intressant. Tall-
riksmodellen är ett bra sätt att bedöma en 
måltids innehåll på.

– Den som är medveten om måltiderna 
och innehållet av det har bra förutsätt-
ningar. Sedan att äta en varierad fiberrik 
kost med frukt och grönsaker, långsamma 
kolhydrater, protein och lagom mängd, helst 
omättat, fett är bra. Och ur miljösynpunkt 
gärna mat som produceras där man bor. 
Men det är helheten som är viktig, säger 
Johnny Ludvigsson.
felicia johansson.

”Det viktigaste är inte 
vilken kost du äter 
utan att man kan 
hålla sig efter det 
som funkar bra för  
en själv”

OM KOST

Emily Sonestedt är  
biträdande universitets-
lektor i nutritionsepi-
demiologi och forskar-
gruppchef vid Lunds 
universitet.  
Fotograf: Tove Gilvald, 
Lunds universitet. 
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FRÅGA VÅRA EXPERTER

Vad funderar du över när det gäller din diabetes?

Vår expertpanel svarar på dina funderingar. Skicka in din fråga till info@diabetesgbg.se

veronica broström, 
legitimerad dietist

bemnet kidane, 
distrikts- och diabetessjuk-
sköterska med magisterexamen 
i omvårdnad

katarina eeg-olofsson
med dr, överläkare

gunilla johnson, 
medicinsk fotterapeut

KOST

Hej Veronica, 
Jag har haft typ 1 i snart åtta år, och som de flesta får jag ibland högt 
blodsocker trots att jag gjort allt rätt. Att då bara ge en korrigeringsdos 
insulin funkar inte alltid. Hörde nyligen om några knep - att ”mata ned” 
blodsockret liksom att ”ge insulinet något att jobba med”. Vore toppen om 
du kunde förklara lite närmare hur det här går till? Tack på förhand!
susanna
 
SVAR: Hej Susanna!
Ja, det stämmer att man ibland inte lyckas få ner ett högt blodsocker 
med ”bara” insulin och att det går lättare om man äter något.  
Jag har ingen bra vetenskaplig förklaring till detta, men det verkar 
som man blir mer insulinresistent när ens kolhydratförråd är tom-
ma och att man då genom att fylla på dessa förråd med något som 
innehåller kolhydrater minskar insulinresistens och gör så att insu-
linet ”biter” igen. Att tömma sina kolhydratförråd går fortare än vad 
man tror. I vila tar det ca 3–4 tim och under fysisk aktivitet endast ca 
45 min–1 tim. Kolhydraterna är ju hjärnans främsta bränsle så ibland 
kan vi göra av med ganska mycket kolhydrater trots att vi sitter stilla. 

En annan tänkbar orsak till varför det är lättare att få ner ett högt 
blodsocker genom att äta något och ta insulin kan ju vara att man 
vågar ta en lite större dos eftersom man vet att blodsockret landar 
lite mjukare när man tar insulin till maten. Lycka till! 
veronica broström

DIABETESVÅRD

Hej!
Vilken vård har jag rätt till som typ 2?  
Jag känner inte att jag har fått tillräcklig 
information, vart ska jag vända mig?
lasse, nybliven typ 2:a 

SVAR: Hej Lasse! 
Tack för din fråga! Du bör kontakta din 
närmaste vårdcentral där du har rätt att få 
följande hjälp: 
1.	 Adekvat undervisning om diabetes och 

vad den kan leda till vid dåligt skött 
diabetes.

2.	 Remiss till ögonbottenfotografering 
utan fördröjning och sedan ska du  
kallas vart tredje år.

3.	 Noggrann fotundersökning årligen.
4.	 Att få en blodsockermätare.
5.	 En diabetessköterska som följer dig  

till dess blodsockret, blodtrycket och 
blodfetter är stabila.

6.	 Årskontroll hos läkare då samtliga  
blodprover ska tas.

bemnet kidane
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Det kan vara svårt att 
kontrollera ett hjärta

Men du som har typ 2-diabetes kan faktiskt  
minska risken för hjärt- och kärlsjukdom. Att gå ner  

i vikt och kontrollera ditt blodsocker är några 
exempel på hur du kan vårda ditt hjärta.  

Läs mer på diabeteshjartat.se
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AKTUELLT

Vi som lever med vår följeslagare diabetes typ 
1 vet mycket om data och ännu mer om hur 
viktigt det är. Metoder och verktyg har utveck-
lats och idag är det möjligt att följa till exempel 
vårt blodsocker hela tiden. Alla har inte den 
möjligheten men det är något vi i föreningen och 
förbundet kämpar för, eftersom forskning visar 
att det är framgångsrikt för behandlingen av 
våra sjukdomar. 
 
Redan för 50 år sedan var det insamling 
av data som gällde. Inför varje läkarbesök 
skulle en dygnsmängd urin, uppdelad i fyra 
delar, samlas, mätas och ett prov av varje 
lämnas in. På en blankett fyllde man i exakt 
vad som ätits och vad man gjort under detta 
dygn. Blodsockerapparater var inte uppfun-
na, och än mindre datorer. Nåja, de fanns, 
men inte för hemmabruk. 

I vår nya styrelse sitter Hanna Svensson 
och precis som oss andra lever hon med 
diabetes, i hennes fall diabetes typ 1 sen 30 
år tillbaka. Sen några år tillbaka lever hon 
också med reumatism. Hon är tekniskt och 
matematiskt intresserad och utbildad civil-
ingenjör. 

Att analysera data för att förstå sin diabe-
tes har även Hanna gjort nästan hela livet, 
från 80-talets stick-i-fingret, antecknings-
böcker och blanketter till dagens kontinuer-
liga mätningar. Det har skett vid besök hos 
sjukvården, oftast hemma (även om det nog 
borde ske ännu oftare).

BETYDELSEN AV HÄLSODATA
För två år sedan blev Hanna inbjuden till en 
konferens för att ge ett patientperspektiv på 
hälsodata. Hälsodata är data som beskriver 
hälsa eller vad som påverkar hälsan. Det kan 
vara både på samhälls- och gruppnivå eller 
för en person. Det kan till exempel handla 
om data om luftföroreningar eller blodsock-
ervärden. 

Föreläsningen handlade mycket om all 
den här datan man behöver analysera som 
diabetiker, alla de här blodsockerkurvorna. 
Men också om hur det är att leva med led-
gångsreumatism, vad det finns för något att 
analysera där och hur man svarar på frågan 
”Varför är ditt blodsockervärde lågt/högt 
här?”, ”Vad åt du till middag i fredags?” eller 
”Vad är ditt blodsockervärde efter frukost?”. 

Efter två dagar av föreläsningar och 
diskussioner gick Hanna förvånad från 
konferensen med insikten att här var hälso-
data nästan synonymt med det som stod i 
journalen. För oss som diabetiker skulle det 
innebära HbA1c-värden, medelblodsocker 
och eventuellt tid i målområde, och hur 
bra man mår det skulle definieras endast i 
HbA1c-mått. Men det var ju så mycket mer 
som Hanna behövde för att leva ett bra liv 
och ha ett okej blodsocker, och det var ju 
inte endast HbA1c-värdet som var viktigt. 

– Jag tror att många skulle bli förvånade 
om de förstod att bra hälsa är samma sak 
som effektiv och bra hälso- och sjukvård 
när det diskuteras på olika ställen utan 
att patienter är med, säger Hanna. För att 
kunna få vad som är viktigt för dig och mig 
så måste de som bestämmer, tjänstemän 

Data, data och ännu mer data

Fritiden tillbringar  
Hanna Svensson gärna 
ute i naturen.
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AKTUELLT

och politiker börja tänka annorlunda och vi 
patienter måste fortsätta berätta vad vi be-
höver för att på ett bra och enkelt sätt klara 
av vår egenvård. 

HANNA FICK ETT UPPDRAG
För att få lite mer fart på den här diskussio-
nen och för att förstå vad hälsodata är för 
oss patienter (alltså även utanför sjukhusets 
väggar, i livet där vi trots allt är den mesta 
tiden) så fick Hanna i uppdrag att prata om 
och utreda detta. Det skedde i samarbete 
med Swelife, ett strategiskt innovationspro-
gram för att stärka Life science-sektorn i 
Sverige, och Västra Götalands-regionen. 

Förhoppningen är att den ska driva på 
utvecklingen av hur regionerna ser på egen-
vård, det vill säga det vi gör för att hålla oss 
friska och hälsosamma, och att det faktiskt 
behövs mer stöd för bra egenvård än kanyler 
och insulin. Mer smarta prylar till oss pa-
tienter helt enkelt, inte bara till läkare och 
sjuksköterskor. 

En viktig fråga som Hanna tar upp är hur 
våra blodsockervärden och annan diabetes-
data leder till kunskap och hjälper oss att 
justera våra insulindoseringar. 

– Om man insåg potentialen i allt vårt 
blodsockerdata och arbetet med att titta på 
de där kurvorna, då hade man tidigare gjort 
analys av det automatiskt. Det är på gång nu, 
men för mig är det ju det slutna system där 
sensorn och insulinpumpen samarbetar som 
är mest intressant, berättar Hanna.

För att förstå andra diagnoser började 
Hanna med att intervjua personer med 
andra kroniska diagnoser, om vad hälsodata 
betyder för dem.

Vid andra sjukdomar finns det inga mätare 
som kan ge ett svar på hur ditt tillstånd är. 
Du får helt enkelt skatta hur du mår, hur 
stel eller hur darrig du är – vad som nu är 
relevant för just den sjukdomen, men också 
vad som är viktigt för just den personen. En 
del personer utvecklar till och med egna sätt 
att mäta på, eftersom det inte finns något 
annat. 

Många mäter och skattar alltså sitt måen-
de på en mängd olika sätt. Men hur kommer 

de ihåg det, sparar de det någonstans? Det är 
en fråga Hanna tar upp i rapporten. Det sker 
på olika sätt eller inte alls.

Våra kontinuerliga sensorer loggar förstås 
och den datan är tillgänglig i diverse appar 
och rapporter. De som skattar hur de mår 
enligt relevanta variabler kanske loggar i 
kalkylblad eller andra program. Men det är 
ofta svårare att hitta nåt bra. Och samma 
gäller ju för oss om vi kanske vill logga hur 
stressade vi är för att se hur det påverkar 
vårt blodsocker. 

DATAN BEHÖVER SAMLAS
En allt mer brännande fråga, och det tas 
också upp i rapporten, är att det inte går att 
samla data från olika källor. En del går men 
det saknas alltid något. Mitt exempel här är 
att om jag loggar min kost i en app så kan jag 
kombinera det med aktiviteter men jag kan 
inte få in gram kolhydrater i min sensorkur-
va och inte heller aktivitet. Om jag vill se allt 
detta får jag fortfarande mata in det i min 
sensor. Det går men det får mig att tänka på 
alla formulär jag fyllt i och alla dagböcker 
jag skrivit med blodsockervärden, mat etc. 
Man tror att man ska komma ihåg vad man 
åt igår (eller ja, min läkare tror att jag ska 
komma ihåg) men tro mig det gör jag inte.

Hanna berättar att hon åt samma sorts 
färdiglagade lasagne till lunch i en hel vecka 
bara för att kunna svara på frågan vad hon 
ätit! Kom just på att jag äter nästan exakt 
likadan frukost varje dag. Den är min favorit 
men det gör det lite enklare med doseringen. 

Men utvecklingen går framåt i en rasande 
fart så snart får vi nog se mer integrationer 
mellan olika hälsodatasystem. Skulle tro 
att vi är många som efterfrågar det i alla 
fall. Men här påpekar Hanna att vi inte bara 
kan tro att de ska komma, vi måste säga att 
det är viktigt också och de som bestämmer 
måste lyssna. För på de där konferenserna 
diskuteras det inte integration mellan hälso-
datasystem, det handlar bara om integration 
av journalsystem. 

Vill du prata mer om det här, hör av dig till 
oss i styrelsen. 
gunbritt stålberg

Hälsodata är data 
som beskriver 
hälsa eller vad som 
påverkar hälsan
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Bästa medlem!
Tillsammans ska vi ta oss igenom det som drabbat vårt 
samhälle. Tillsammans ska vi gå stärkta ur det här.  Däremot 
kommer det, ett tag framöver, att vara besvärliga tider även 
för vår förening.  Vi kämpar för att hitta olika intäktsmöjlighe-
ter och tillsammans med Folkspel, som driver Sverigelotten 
och Bingolotto, kommer här en sådan.

Genom att bli prenumerant på Sverigelotten eller Bingo- 
lotto kan du välja att stödja vår förening som – utöver 
ordinarie behållning – får 200 kronor extra i bonus för 
din kärleksfulla handling till vår förening.

Blir du prenumerant på någon av dessa erbjudanden så 
kan du vinna fantastiska vinster, men det blir också en 
stunds spänning och söndagsunderhållning (TV4, 18.00) 
och för oss i föreningen en intäkt vi behöver i dag. 

BLI PRENUMERANT IDAG  
– FÖR VÅR FÖRENING OCH VÅR VIKTIGA SAK!
Beställ din prenumeration på någon av följande länkar: 

Kampanj Sverigelotten 
www.sverigelotten.se/prenumeration/stod-din-forening

Kampanj Bingolotto
www.bingolotto.se/prenumeration/stod-din-forening/

Folkspel bjuder dessutom på halva kostnaden för dina 
fyra första Bingolotter.  Det innebär att man som ny 
prenumerant på Bingolotto endast betalar 25 kr/styck för 
de fyra första lotterna. Blir du prenumerant på Sverige-
lotten får du istället dina första åtta lotter för endast 
96 kronor (ordinarie pris 200 kr).

Vill du bidra extra, skicka vidare till tio bra kontakter 
som kanske också vill vara med.

SOM NY PRENUMERANT PÅ SVERIGELOTTEN:

•	 Bidrar du med 200 kronor extra till din förening.

•	 Stödjer du din förening med 6 kr per lott så länge  
du prenumererar.

•	 Får du dina Sverigelotter hemskickade.

•	 Får du premiumpoäng att handla för i Folkspels 
webshop.

•	 Har du möjlighet att bli miljonär.

SOM NY PRENUMERANT PÅ BINGOLOTTO:

•	 Bidrar du med 200 kronor extra till din förening.

•	 Stödjer du din förening med 13 kr per lott  
så länge du prenumererar.

•	 Får du dina Bingolotter hemskickade i god tid  
till varje program.

•	 Har du vinstgaranti.

•	 Får du premiumpoäng att handla för i Folkspels 
webshop.

•	 Får du automatisk vinstpåminnelse.

•	 Har du extrachansen, möjligheten att vinna en bil  
på dina nitlotter.

Tack på förhand för ditt stöd och lycka till!

Vänliga hälsningar 
Styrelsen i Göteborgs Diabetesförening
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Bouppteckning
Bodelning och Arvskifte

Testamente

MED LÅNG ERFARENHET  
OCH STORT KUNNANDE

Vi arbetar med familjejuridik kring  
livsplanering och livets slut.

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

Är du missnöjd med vården? 
– Så här kan du göra
Det händer ganska ofta att perso-
ner hör av sig till föreningen med 
oroliga funderingar över vården de 
möter, men också berättelser om vad 
man upplever sig ha blivit utsatt för. 
Vi vill därför särskilt lyfta följande: 
om du har varit med om någonting 
i vården som du inte har varit nöjd 
med har du flera sätt att agera på. 
Detta gäller förstås patienter, men 
också närstående.

Först och främst ska du kontakta 
din mottagning och berätta vad som 
har hänt och hur du har upplevt det. 
De har en skyldighet att lyssna till 

och bemöta dina synpunkter.
Om du vill kan du förstås vända 

dig till Patientnämnden för att få 
hjälp om du inte själv vill kontakta 
din vårdgivare, alternativt att du 
har försökt men inte upplever dig 
få gensvar. Här kan du få kostnads-
fri hjälp och även information om 
vilka rättigheter du har i mötet med 
vården.

Vid allvarligare incidenter kan du 
ta hjälp av Inspektionen för vård 
och omsorg (IVO). I sådana fall 
måste du ha varit i kontakt med din 
vårdgivare först, så att de har haft 

möjlighet att svara på kritiken.
Att lämna synpunkter är väldigt 

viktigt för en fortsatt god och säker 
sjukvård. Hur ska ansvariga be-
slutsfattare kunna veta att det finns 
problem om ingen berättar om dem? 
Känn därför inte att du stör med 
dina synpunkter, utan tänk istället 
att du hjälper till att hålla hög kvali-
tet på vår vård i Sverige.

Har du funderingar kring det här 
är du varmt välkommen att höra 
av dig till kansliet. Det finns ock-
så mycket utförlig information på 
www.1177.se/sa-fungerar-varden.
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Bidrag som Göteborgs Diabetesförening får genom arv och gåvor samlas i fonder vars avkastning  
delas ut i form av stipendier. 

Medel ur fonderna kan sökas av medlemmar i Göteborgs 
Diabetesförening, av läkare inom Göteborgsområdet, av 
övrig vårdpersonal samt till forskning inom diabetes. 

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

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

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

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

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

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

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

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

cember beslutar styrelsen i Göteborgs Diabetesförening 
vilka ansökningar som beviljats.

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

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

Välkommen med din ansökan!
Styrelsen

Pengar att söka ur Göteborgs  
Diabetesförenings fonder

FONDER
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Hej!
Får börja med att tacka för att Göteborgs 
Diabetesförening gav Hannes möjlighet att 
delta på en sommarhockey-camp i Luleå.

För att ta det hela från början. 
Hannes var anmäld till ett hockey- 
sommarläger i Lysekil, som på grund  
av covid-viruset blev inställt. 
Vi fick då ett erbjudande från Luleå 
hockey att delta på deras hockeycamp. 
Men detta skulle innebära att en måls-
man måste följa med och vara i närhe-
ten dygnet runt. Alla barnen skulle bo i 
3-bäddsrum, och det skulle inte fungera 
med larm och insulin/druvsocker på 
nätterna. En del nätter går bra, men 
många nätter är ett evigt larmande. 
Och det fungerar inte bra med övriga 
deltagare som inte har någon erfaren-
het av att bli väckta x antal gånger/
natt. Vi skulle alltså vara tvungna att ha 
ett eget boende. Vilket gjorde att kostnaden för lägret 
blev dubbelt så dyr.

En väldigt förväntansfull 13-åring satte sig på nat�-
tåget till Luleå för 1 veckas träning med ett helt gäng 
med likasinnade. En veckas träningsläger innebar 2 
träningspass på is varje dag. Till detta tillkommer 
minst 1 fyspass och 1 fys/teoripass utanför isen.

Hur var veckan då? Vi har sällan sett en mer nöjd 
kille. Trots att det var ganska tuffa träningar och 
långa dagar, var det med ett leende på läpparna som 
Hannes vaknade varje morgon. Tack vare bidraget 
från Barn- och Ungdomsfonden kunde han delta på 
samma premisser som alla hans nya kompisar på 
lägret. Kan inte nog betonas hur viktigt det är med 
motion och rörelse för oss alla och framförallt med en 
diabetesdiagnos. Kort sagt kan man sammanfatta det 
hela med att ju mer Hannes tränar kombinerat med 
sömn och mat, ju stabilare och 
mer lättkontrollerat blir blod-
sockret.

Hjärtliga hälsningar
Ulf och Hannes Palovaara

BREV FRÅN EN MEDLEM

Du vet väl 
om att du kan 

ansöka om stipendier 
ur Göteborgs Diabetes-

förenings fonder?  
Läs mer om vilka fonder 
som finns och hur ansö-

kan går till, på sidan 
20 här bredvid.

Har du problem
i Göteborgs Stads verksamheter?

www.klagapastan.se

Då är det bra att klaga!

- En webbtjänst som gör det lätt att klaga
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Het kikärtsgryta 
med rostad  
morot, hirs  
och broccoli
4 PORTIONER

INGREDIENSER
1 gul lök
1 vitlöksklyfta
1–2 msk garam masala
400 gram morötter
500 gram krossade tomater
2 dl kokosmjölk
1 lantbuljongtärning,  
eller grönsaksbuljongtärning
2 förpackningar (à 230 gram 
avrunnen vikt) kokta kikärtor
250 gram cocktailtomater
2 dl hirs, okokt (eller ca 6 dl kokt)
100 gram färsk babyspenat
Olja till stekning
Salt och nymalen svartpeppar 

SYRAD GURKA
1 dl vatten
1/2 dl äppelcidervinäger
1 msk lönnsirap
1 gurka

TILL SERVERING
2 dl hirs, okokt (eller ca 6 dl kokt)
1 broccoli
fet växtyoghurt
surdegsbröd

TILL GARNERING

Färsk koriander
Valfria groddar, exempelvis alfa alfa 
eller grönkålsgroddar

GÖR SÅ HÄR Skala och finhacka lök 
och vitlök. Fräs i lite olja i en gryta 
tills de mjuknar. Tillsätt kryddmix-
en och låt fräsa med 1 minut. Tillsätt 
krossade tomater och kokosmjölk, 
låt puttra i 10 minuter (använder du 
råa morötter ska de skrubbas och 
skäras i små bitar, och kokas med 
redan här). Skär de rostade moröt-
terna i mindre bitar. Häll av och 
skölj kikärtorna. Vänd ner morötter, 
kikärtor, delade cocktailtomater och 
spenaten. Smaka av med salt. Stäng 
av värmen.

SYRAD GURKA Koka upp vatten, 
vinäger och lönnsirap. Ta bort från 
värmen. Skär gurkan tunt och lägg 

ner i vätskan. Sätt på ett lock och låt 
stå i minst 20 minuter.

Koka hirsen enligt anvisning på för-
packningen. ”Fluffa” försiktigt upp 
den med en gaffel när den har sval-
nat något. Bryt broccolin i mindre 
buketter, skär stammen i slantar, 
och ånga eller förväll i ca 5 minuter.

SERVERING Servera kikärtsgrytan 
tillsammans med hirs, broccoli, 
syrad gurka, en klick yoghurt och 
eventuellt lite surdegsbröd. Toppa 
med koriander och groddar.

Kryddmixer är en vinnare när du vill förenkla matlagningen. De flesta mat-
butiker har flera olika currys, det vill säga färdiga blandningar av kryddor, 
som du kan slänga i allt från soppor och grytor till att blanda rotsaker med 
innan du rostar dem i ugnen eller smaksätta en dressing med. Här får den 
indiska mixen Garam masala ge smak åt en enkel kikärtsgryta som är klar 
på nolltid, börja med den mindre mängden kryddmix, och smaka av för att 
veta vilken mängd du gillar bäst.

Receptet är skapat av matkreatören, kokboksförfattaren 
och TV-kocken Therese Elgquist. Hennes senaste bok 
Växtbaserat - god och enkel mat för alla, utkom våren 
2020. På hemsidan kan du läsa mer om Thess och även 
beställa hennes böcker, plantbasedbythess.com 

RECEPT
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KULTUR

Pilane – en utmärkt plats att besöka 
Pilane skulpturpark på Tjörn erbjuder 
konst, naturupplevelser och frisk luft. 
I dessa tider är det bättre än någonsin, 
jag har aldrig behövt ”knö” där. Man 
brukar få umgås med betande får, så 
det får man räkna med, men de brukar 
inte vara så närgångna. 

Konstnärerna som ställs ut varierar 
men urvalet håller en hög kvalitet. 

Jag har genom åren hittat många 
favoriter här. De har en bra hemsida 
där man kan kolla urvalet innan 
samt hitta vägen dit. Ytterligare en 
fördel med Pilane är att man kan 
ta med picknick och äta den på nån 
kulle. Man får inte sitta intill någon 
skulptur på grund av hänsyn till 
andra besökare. I år var kiosken 
stängd men det är alltid ett tips att 

ta med något att äta för det är ändå 
lite avstånd mellan verken. Det är 
verkligen gott om plats. 

Pilane stänger för året 20 septem-
ber men håll utkik 2021!
Läs mer på pilane.org.

kulturtips från  
gunbritt stålberg

Det här huvudet, som blivit något av en signatur för Pilane, syns väl på långt håll. Verket heter ”Anna” och är skapat av Jaume Plensa.
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Tandem t:slim X2 är den avancerade insulinpumpen som är enkel att använda  
– med touchscreen i färg, laddningsbart batteri och uppdaterbar mjukvara. Nu kommer 

Tandem t:slim X2 dessutom med Basal-IQ-teknologi som förenklar din vardag  
och hjälper till att förebygga lågt blodsocker.  

 
Lär känna pumpens skärm och funktioner i din mobil med den  

kostnadsfria demoappen t:simulator. 

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

✔ Förutser 
✔ Pausar
✔ Återupptar

Basal-IQ™

med Dexcom G6


