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Valbara larm informerar patienten direkt  
då deras glukosnivå är för låg eller för hög
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att smärtfritt hantera sin diabetes3
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KANSLIETS ÖPPETTIDER:
Kansliet har just nu stängt för fysiska  
besök, men du kan som vanligt  
kontakta oss per telefon eller mejl.   
Alla frågor är välkomna!

Öppettider: Mån-tors kl 10–15  
(lunchstängt 12–13). 
Under kommande helger har vi  
stängt 23 december–3 januari.  
God jul och gott nytt år!
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Mellangatan 1, 413 01 Göteborg

TELEFON: 
031-711 69 54 
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info@diabetesgbg.se
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Vi förbehåller oss rätten att redigera inkomna 
texter enligt journalistiska principer. Eftertryck 
förbjudet utan skriftligt medgivande från redak-
tionen. Redaktionen ansvarar ej för icke beställt 
material. Göteborgs Diabetesförening tar inte 
ansvar för varans lämplighet vad gäller produkter/
tjänster på betald annonsplats.



Följ oss på sociala medier:
Göteborgs Diabetesförening på Facebook 
eller vår Instagramsida: @diabetesgbg
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Håll avstånd, håll kontakt, 
håll ihop och håll ut 
Det blev ett annat år i år. Något som ingen av oss har 
varit med om tidigare. Tyvärr har smittspridningen 
ökat och kommande helgfirande får vi fira på ett säkert 
sätt. Det gäller att vi håller ut och tar oss igenom det 
här. Håller avstånd, tvättar händer och vaccinerar oss 
mot säsongsinfluensan, i varje fall om man tillhör de 
åldersrika. Håll kontakt med släkt och vänner men även 
med grannen. Det gäller att hålla ensamheten stången. 

När vi inte kan ha medlemsmöten inomhus får vi ha 
dem utomhus. Vi anordnar promenader på olika håll i 
staden och det blir fler och fler deltagare för varje gång, 
vilket är väldigt roligt. Varmt välkommen att vara med!

November brukar ofta kallas för den grå månaden men 
för oss i diabetesvärlden är det den blå månaden med 
firandet av Världsdiabetesdagen 14 november. I år blev 
den planerade aktiviteten denna dag inte alls som vi 
hade tänkt, vilket du kan läs mer om på nästa sida.  
Där berättar vi också om Diabetesförbundets initiativ 
#diabeteskampen, som vi vill uppmana alla att stödja.  

I föreningen arbetar vi på flera fronter med vårdper-
sonal, forskare, politiker, tjänstemän och utbildnings-
ansvariga i olika sammanhang för att vården av våra 
fötter och ögon ska bli bättre.  

Göteborgs Diabetesförening är en av få, kanske den 
enda, lokalföreningen som ger ut en papperstidning. 
Den finns också på vår hemsida. Efter årsskiftet inleder 
vi ett samarbete med de övriga lokalföreningarna i 
länet, vilket innebär att tidningen kommer att nå ut 
till hela Västra Götalandsregionen. Diabetesbladet är 
en viktig kanal att nå ut till er medlemmar och berätta 
om aktiviteterna i föreningarna. Inte minst vill vi också 
uppmuntra alla som vill engagera sig mer i våra aktivi-
teter att höra av sig till oss!

Jag vill tacka styrelsen och vår kanslist Hanna för ett 
gott arbete under detta mycket speciella år och önskar 
er medlemmar och alla andra God jul och Gott nytt år!

Till sist: Nu håller vi i och ut och ser fram mot ett 
bättre 2021!

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

Kommande medlemsaktiviteter

KALENDERORDFÖRANDEN HAR ORDET

FRÅGESTUND OM KOST VID DIABETES TYP 2
Denna frågestund leds av leg dietist Frida Carlstedt  
från Primärvårdens dietistenhet.

Datum: tisdag 2 februari
Tid: kl 13–15

Anmälan senast 28 januari till info@diabetesgbg.se

ÅRSMÖTE
Torsdag 25 mars kl 18. 

Mer information i nästa nummer.

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

Eftersom vi för närvarande inte kan erbjuda några fysiska 
medlemskvällar eller föreläsningar inomhus har vi istället 
planerat in två digitala frågestunder i början av nästa år,  
som båda kommer att kretsa runt diabetes typ 2. 

Frågestunderna kommer att ske via mötesverktyget Zoom och 
du kan vara med via din dator, surfplatta eller smarta telefon. 
Länk till mötet mailas ut till dem som anmält sig. Välkommen!

Vi arrangerar med jämna mellanrum fysiska möten utomhus. 
Vad skulle du vilja göra tillsammans? Hör av dig och berätta!

FRÅGESTUND OM DIABETES TYP 2
Frågorna kommer att besvaras av  
Bemnet Kidane, specialistsjuksköterska 
med inriktning på diabetesvård.  
Vi har haft många samarbeten med  
Bemnet tidigare. Bland annat leder han 

våra uppskattade studiecirklar om diabetes typ 2, samt 
har hållit föredrag i Nordstan på Världsdiabetesdagen. 

Vi kommer också att få pausgymnastik under ledning  
av fysioterapeuten Samira Mohammadi.

Datum: torsdag 21 januari
Tid: kl 18–20

Anmälan senast 19 januari till  
info@diabetesgbg.se
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Promenader
Pandemin kom, och föreningen fick tänka 
om utifrån de restriktioner som gavs. Hur 
ska vi kunna ses när det råder risk för smitta 
när vi träffas? Jo, vi träffas utomhus.

Vid flera tillfällen under hösten har vi 
bjudit in medlemmar till utomhusaktivite-
ter. Vi har promenerat i regn och solsken, 
vi har njutit av naturen och tittat i växthus. 
Botaniska trädgården, Trädgårdsföreningen 
och Slottsskogen har bjudit på såväl härliga 
upplevelser som möjlighet att hålla avstånd. 
Men framför allt har vi kunnat samtala med 
varandra om allt mellan himmel och jord – 
och förstås om diabetes.   

Vi kommer att fortsätta med utomhusak-
tiviteter. Vi berättar mer om det på vår hem-
sida diabetesgbg.se samt i sociala medier. Är 
du intresserad och vill veta mer så följ oss 
där. Du är förstås också varmt välkommen 
att höra av dig till kansliet!

HÖSTAKTIVITETER I FÖRENINGEN

Världsdiabetesdagen 14 november
Vad kan man göra när man inte får 
göra det man brukar?

Denna fråga ställde vi oss inför 
uppmärksammandet av diabetes 
på den internationella Världsdia-
betesdagen 14 november. Under de 
senaste åren har vi kunnat möta den 
breda allmänheten och erbjuda ett 
rikt program av föreläsningar och 

utställare i köpcentret Nordstan. 
Men i en pandemi får man tänka om.

Svenska Diabetesförbundet valde 
i år att inleda ett samarbete med 
tidningen Aftonbladet. Det gick 
ut på att tidningen publicerade en 
hel bilaga med artiklar om diabe-
tes den 12 november. Dessa bilagor 
gick ut till lokala föreningar, och vi 
hade planerat att dela ut dem under 
Världsdiabetesdagen, i området 
runt Järntorget och i Haga. Men när 
restriktionerna blev ännu hårdare 
i mitten av november tvingades vi 
tyvärr ställa in i sista stund.

Samarbetet med Aftonbladet är 
ett led i Diabetesförbundets initiativ 
#diabeteskampen. Diabeteskam-
pen är ett insamlingsprojekt under 
temat Rörelse, både i bemärkelsen 
fysisk aktivitet och folkrörelse. Man 

har bland annat inlett ett samar-
bete med Idrottshögskolan GIH. 
Man har också ett avtal med Göte-
borgsvarvet som innebär att du kan 
anmäla dig till varvet och låta en del 
av pengarna gå till #diabeteskam-
pen. Insamlingen av pengarna går 
oavkortat till Diabetesfonden och 
förbundets arbete.

Stötta diabetskampen genom att 
swisha din gåva till 123 900 9010!

Eller skänk en gåva till pg:  
90 09 01-0 eller bg: 900-9010.
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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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Där berättelserna vilar
”Den mätta dagen, den är aldrig störst.  
Den bästa dagen är en dag av törst.”

Detta är de inledande orden i dikten 
”I rörelse” av Karin Boye från 1927. 
Genom att recitera denna dikt bjöd 
Ulf Ringström in oss till den rika 
värld av levnadsberättelser som 
vilar på ”Rikemanskullen” på Östra 
kyrkogården i Göteborg. Där vilar 
flera namnkunniga göteborgare. 
Boye finns begravd här, vid sidan av 
släkter kopplade till sjöfart, industri 
och handel som varit med att forma 
staden Göteborg. Här vilar även 
kulturpersonligheter som Ivar Aro-
senius, Sonya Hedenbratt och Vitalis 
Nordström.

Göteborgs Diabetesförening 
arrangerade en guidad vandring 
på Östra kyrkogården i början av 
november. Ulf Ringström, som är 
sekreterare i föreningen, har arbetat 
inom begravningsbranschen i över 
20 år. Han har i själva verket med-
verkat i runt 8 000 begravningar un-
der dessa år. Mot bakgrund av detta 
kunde han med stor sensibilitet och 
respekt för människors integritet 
berätta både vackra, sorgliga, men 

också dråpliga historier utifrån sina 
egna erfarenheter. 

Östra kyrkogården ligger i när-
heten av Redbergsplatsen. Det är 
en säreget utformad begravnings-
plats. Man får en mjuk känsla av de 
cirkelformade gångarna när man 
vandrar fram i området. Där finns 
också många spännande trädarter. 

Tar man sig en promenad här under 
sommaren kan man njuta av doften 
av de blommande lindarna. Tar man 
sig istället hit längre fram under 
hösten kan man se ett fullständigt 
fyrverkeri av höstens olika färger. 

På den så kallade ”Rikemanskull-
en” kan man beskåda en lång rad på-
kostade gravar. Bland de mest kända 
finns familjen Seatons mausoleum 
från tidigt 1900-tal. Det omfattar 
250 kvadratmeter och kostade vid 
tillblivelsen 1,5 miljoner kronor. Med 
dagens penningvärde motsvarar det 
drygt 60 miljoner kronor. 

Här kan man också se familjen 
Röhss familjegrav, grundarna av 
Röhsska museet. De vackert utfor-
made statyerna utstrålar både hopp 
och förtvivlan. Här finns, som på 
så många olika platser på den stora 
kyrkogården, möjlighet att sitta ned 
en stund och fundera: hur hänger 
egentligen allting ihop…
hanna bohman

Ulf närmast trollband åhörarna med sina berättelser från egna erfarenheter i 
begravningsbranschen.

Delar av gruppen samlade framför familjen Röhss familjegrav.

HÖSTAKTIVITETER I FÖRENINGEN



De fyra K:na 
– bra egenskaper för resurspersoner i skolan
Att leva med diabetes typ 1 är ett ständigt pågående jobb. För vuxna något man 
hanterar själv, men för barn är det ofta föräldrarna som sköter den mesta egen-
vården. När barnen är i skolan är det dock skolan, eller förskolan, som ska ta över 
föräldrarnas ansvar för barnets diabetes och egenvård. För detta krävs det extra 
personal, en extra resurs. 

Siv Hällsten och hennes son Vil-
mer har levt med diabetes typ 1 i 
5,5 år. Vilmer var 7 år när han fick 
sin diagnos. Siv började tidigt att 
undersöka möjligheter till resursper-
sonal i skolan. I den här artikeln får 
vi höra om hennes tips för att hitta 
en bra resursperson till ett barn i 
skolan och de fyra K:na som hon har 
formulerat (se faktaruta). 

Siv ville att en diabetes-resurs 
skulle tänka i förväg för att undvika 
både höga och låga värden, precis 
som hon själv gör. De olika resurser-
na som har hjälpt Vilmer har gett Siv 
insikter om några viktiga egenska-
per för en diabetes-resurs, egenska-
per hon numera kallar de fyra K:na.

Det var efter ett misstag från 
en av de första resurserna som 

Siv formulerade det första av det 
som senare skulle bli De fyra K:na, 
nämligen Kritiskt tänkande. Vid di-
abetes-egenvård är det kritiska tän-
kandet viktigt, det gäller att alltid 
fundera över om man gjort rätt, t ex 
med kolhydraträkning. En gång tog 
resursen fel vid kolhydraträkning.  
Det blev ca 400 g kolhydrater istället 
för 40 g, något som motsvarar 3,5 
pizzor istället för en vanlig lunch. 
Ett så högt tal behöver man rea-
gera på. Av misstaget föll Vilmers 
blodsocker en massa under efter-
middagen, men trots detta onormala 
beteende, hörde de inte av sig. Det 
saknades Kommunikation. 

Den resurs som hjälpte Wilmer 
med hans egenvård efter detta var 
däremot mycket bättre. Och när det 

var dags att hitta nästa formulerade 
hon de två sista K:na, kontinuitet 
och kunskap. Det här tog hon med 
till rektorn som ett underlag i rekry-
teringen, ett underlag som rektorn 
bad om att få behålla. 

– Det är viktigt att ligga steget 
före blodsockret, man behöver pla-
nera eftermiddagen redan vid lunch 
och för att klara eftermiddagen veta 
vad som hänt på förmiddagen, be-
rättar Siv. Resursen måste se barnet 
hela dagen, men också de flesta da-
garna i veckan. Det måste finnas en 
kontinuitet i vem som är diabetes- 
resurs för ett barn. 

En person som är diabetes-resurs 
till ett barn måste kunna utveckla 
egen kunskap om barnets diabetes, 
och förmedla och diskutera detta 
med föräldrarna. Detta för att det 
är så många aspekter att föräldrar 
inte kan förmedla och skriva regler 
för allt, men också för att barnen i 
skolan upplever och provar andra 
saker än man gör hemma och det 
måste resursen också kunna hantera 
och bygga kunskap kring. 

Sedan i höstas går Vilmer i sexan, 
i en ny, mindre skola med årskurs 
6–9. Här är det flera barn som har 
diabetes. Även i diskussionen med 
den nuvarande rektorn har de fyra 
K:na varit till hjälp. Vilmer tycker att 
det är bra att ha en resurs. Hon är 
ganska diskret, hänger inte bakom 
eleverna hela tiden, men kan vara 
hos dem på en gång när det behövs. 
Dexcom och Nightscout hjälper 
till. Vilmer och Siv tror nog inte att 
resursen behövs nästa år. Men det 
beslutet ska de ta senare.
hanna svensson
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DIABETES I SKOLAN



Under pågående coronapandemi är det inte bara operationer som ställts in utan 
även rutinundersökningar och provtagningar. Väntetiderna till ögonbottenfotogra-
fering och fotundersökningar har ökat. Inom de här två områdena har det sedan 
lång tid varit problem. I och med pandemin har de accentuerats.

Vi märker det bland annat på antalet 
personer som kontaktar vårt kansli 
och som är oroliga för att de ska 
mista sin syn. I nr 5/2020 av för-
bundets tidning ”Allt om Diabetes” 
uttrycker två diabetesläkare sin oro 
när det gäller patienternas årliga 
undersökningar: ”Ett års besök 
försvann”, ”Vi ligger ett halvår 
efter”, ”Under hösten kan vi nog få 
se fler fotsår eftersom fotvårdsbe-
söken ställts in”, ”Bland de inlagda 
patienterna har vi sett fler fotsår 
och fotamputationer”, ”Patienterna 
har fått betala ett pris för att vården 
inte fungerat”.

Vad gör då Göteborgs Diabetesför-
ening? Sedan flera år tillbaka driver 
vi fotvårdsfrågan i olika gruppering-
ar. Det rör sig om arbetsgrupper, 
möten, konferenser med politiker, 
professionen (läkare, sjuksköterskor, 
ortopedingenjörer, forskare med 
flera), tjänstemän och diabetesor-
ganisationen. Det här sker både på 
nationell, regional och lokal nivå. 
Intresset och viljan att förbättra 
fotvården har under senaste året 
ökat markant. Allt för att alla ska få 
en fotundersökning varje år, att den 
blir utförd på rätt sätt och att man 
får den vård som krävs. Testa din 
fothälsa med hjälp av appen www.
myfootdiabetes.se!

Vården av våra ögon dras sedan 
lång tid tillbaka med olika problem 
och coronapandemin har förvärrat 
situationen ytterligare. Två personer 
i styrelsen ingår i en regional grupp 
tillsammans med professionen för 
att förbättra ögonvården.

Den 4 november arrangerade 
länsföreningen ett digitalt möte. 
Hur ska fot- och ögonvården för-
bättras? De som deltog var patient- 
representanter, läkare, sjuksköter-
skor, ortopedingenjörer, ledande 
politiker i Västra Götalands- 
regionen och representanter för 
näringslivet. Det rådde konsensus 
om att åtgärder måste vidtas för att 
förbättra vården. Flera konkreta 
förslag lades fram. 

Det måste helt enkelt bli ”mindre 
snack och mera verkstad”. I början 
av juni kommer det att bli ett upp-
följningsmöte och då får vi se vad 
som hänt.
leif sundberg
ordförande göteborgs diabetesförening

Arbetet för en bättre vård

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

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

Gå in på www.myfootdiabetes.se 
och svara på några frågor. 
 Utifrån svaren får du information 
om egenvård, skoråd och risk-
faktorer. Ta med resultatet till ditt 
nästa vårdbesök.
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DE FYRA K:NA
KRITISKT TÄNKANDE
- �Kunna inse om man räknat fel, eller 

om någon annan räknat fel på  
kolhydraterna eller insulinet.

- �Lära sig förutse utfallet av insulin-
dosen och därmed även snabbt se 
om det inte blev som förväntat, 
det vill säga kunna vara proaktiv i 
omvårdnaden. Det leder till min-
skat antal dextrosol-tabletter.

KOMMUNIKATION
- �Kunna och vilja kommunicera med 

föräldern.
- �Förstå när förälder behöver kon-

taktas.

KONTINUITET
- �För att lära sig barnets typ 1 diabe-

tes behövs tid och kontinuitet över 
arbetsdagen. Samma person bör 
absolut arbeta totalt 8 timmar om 
dagen med barnet för att se utfall-
et av tidigare givna doser och dra 
slutsatser och lärdom av det. Det 
betyder att personen bör arbeta 
ca 8:00-16:30 med en halvtimmes 
lunch, då någon annan tar över 
ansvaret.

KUNSKAP
- Allmän kunskap om typ 1 diabetes.
- �Kolhydraträkning, vilket omfattar 

procenträkning, addition, division 
och rimlighetsbedömning.

- Insulinets effekt på blodsocker.
- �Kvoter. Kunna göra överslags-

beräkningar.
-� �Kunnande om den tekniska utrust-

ningen för att ta rätt beslut.

AKTUELLT
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Pratar vi tillräckligt mycket om magen? 
– Om att leva med gastropares

OM GASTROPARES

Hon kunde inte få ihop det: Trots att hon tagit 
insulin i rätt mängd och vid rätt tid, sjönk 
blodsockret på ett obegripligt sätt när hon åt 
middag. Hon använde alla de tricks och knep 
som man lär sig vid diabetes, men ändå kom de 
– känningarna. 

MariAnne vände sig till sjukvården 
och fick först efter ett par olika 

tester diagnosen gastropares. 
Hon kopplades då ihop med 

en dietist som kunde hjälpa 
henne, inte minst genom 
en matlagningskurs där 
hon både fick hjälp in i 
den nya kosthållningen, 

men också insikten om att 
hon inte var ensam om sina 

bekymmer.
Annelie däremot kunde inte 

behålla maten alls när hon försök-
te äta. Hon gick ner i vikt och var endast 
vaken 4–5 timmar per dygn. Eftersom hon 

ibland hade hunnit ta insulin innan 
det blev uppenbart att hon inte 

kunde behålla maten sjönk 
blodsockret snabbt och hon 

hamnade ofta i koma då 
allt hon åt kom upp igen. 
Efter en mängd läkarbe-
sök,  provtagningar och 
gissningar kom hon till slut 
med i en forskningsgrupp 

om gastropares ledd av en 
dietist där hon slutligen kunde 

diagnostiseras med  gastropares. 
Då hade det gått tre år.

För Agneta var symptomen helt annor-
lunda. Hon kände sig hård i magen och fick 
som förslag från läkaren att det kunde bero 
på kosten. Precis som MariAnne fick hon till 
slut kontakt med en dietist som kunde slå 
fast: Du har fått gastropares.

I jämförelse med kostråden du får vid 
diabetes, ser kosten vid gastropares ut på ett 
helt annat sätt. Du kan inte äta fullkorns-
bröd och råa grönsaker, som är alldeles för 
hårdsmält för magen. Glöm fläskkotletter 
och räksallad, för din mage klarar inte av att 
bryta ner den typen av mat och skicka den 
vidare till tarmen. Det handlar om konsis-
tensen: Det du kan mosa med din gaffel, det 
kan din mage hantera vid gastropares, dock 
beroende på hur svårt sjukdomstillståndet 
är. Dessa råd kommer från dietisten Eva 
Olausson, som inte bara var den dietist alla 
tre fick hjälp av inledningsvis, utan som 
också har disputerat i ämnet.   

Annelie, som lever med en svår gastro-
pares, kan däremot bara äta lagad passerad 
mat två gånger i veckan. I övrigt blir det nä-
ringsdrycker. Hon lever idag med en gastric 
pacemaker för att minska problemen med 
illamående och kräkningar. För närvarande 
fungerar den dock inte eftersom batteriet är 
slut. I och med att operationer ställs in på 
grund av pandemin får hon inte problemet 
åtgärdat. 

– Nu är jag ju en väldigt driven person som 
försöker hitta olika knep för att må bättre, 
säger Annelie. Bland annat känner hon sig 
hjälpt av ett dagligt intag av matsmält-
ningstabletter och andra ”egna” forsknings-
projekt. 

M
ariA

nne

Annelie
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Jag frågar dem hur livet har påverkats av 
att få gastopares.  

– För mig blev det inga större problem, 
säger Agneta. Jag tog till exempel med mig 
mixer till jobbet när det var julbord, och så 
mixade jag julskinkan. Som Agneta däremot 
påpekar handlar väldigt mycket om vilken 
slags person man är. 

Det blir tydligt när MariAnne, som inte 
skulle beskriva sig själv som blyg, ändå valde 
att emellanåt avstå från inbjudningar till 
middagar eftersom hon inte ville ställa till 
med problem genom att fråga om de skulle 
bli bjudna på stek eller räkor.  

– Jag valde att avstå på ett snyggt sätt, och 
då var det gastroparesen det handlade om, 
säger MariAnne.

Annelie avstår från det mesta. Till ex-
empel luncher på jobbet, ”Jag dricker min 
näringsdryck på 5 sekunder.” 

– Jag mår inte bra av att sitta med och 
titta på all mat som de andra äter, men som 
inte jag kan få i mig, säger Annelie. Jag har 
många gånger fått blickar och frågor om 
varför jag inte äter och kommentarer som 
”Bantar du eller? Det behöver väl inte du!” 
När jag svarar på frågan varför jag inte äter 
och förklarar, då blir det en spänd stämning 
av allt sjukdomsprat. – Jag vill inte att andra 
ska tycka synd om mig. Det är lättare att 
bara avstå, säger hon. 

När MariAnne fick sin diagnos 
för 20 år sedan erbjöd vården 
utbildningar i ämnet, något 
hon uppskattade väldigt 
högt eftersom hon fick 
hjälp tidigt i att förstå de 
förändringar hon stod in-
för. Hon insåg dessutom 
att hon inte är ensam om 
problemet. Idag tycks inte 
vården erbjuda denna typ av 
utbildning.

Dietisten som vi nämnde tidi-
gare, Eva Olausson, som Göteborgs 
Diabetesförening också har anlitat som före-
dragshållare, har skrivit boken ”Rätt på rätt 
sätt”. Där framgår bland annat att sympto-
men på gastropares kan se väldigt olika ut, 
och att man därför ibland missar att det är 
just gastropares som är problemet. Genom 
att öka kunskapen om den här diagnosen 
skulle fler få rätt hjälp.
hanna bohman

OM GASTROPARES

HAR DU ERFARENHET AV  
GASTROPARES? 
Eller är du intresserad av att lära dig mer om 
gastropares?
Hör gärna av dig till kansliet!

FAKTA OM GASTROPARES
Gastropares innebär fördröjd magsäckstöm- 
ning och är en komplikation som beror på 
nervskador. 

Motoriken i magsäcken fungerar sämre och 
maten ligger kvar i magsäcken längre än den 
annars skulle gjort. Passagen mellan magsäck 
och tarm är mycket liten och endast finförde-
lad mat kan passera. I normala fall öppnas den 
nattetid för en större tömning men det sker 
inte vid gastropares. 

Vanliga symptom är snabb mättnad, diarré, 

kräkningar, förstoppning och framför allt svän-
gande blodsocker utan andra förklaringar. 

I de flesta fall har man bättre och sämre 
perioder med sin gastropares. Det finns olika 
diagnosmetoder och det finns medicin som kan 
påverka motoriken i magsäcken. Men det första 
man kan göra är att anpassa kosten så att den 
blir mer finfördelad. Dietisterna ger kostråd 
och i samarbete med diabetesläkare/-sköterska 
kan man uppnå ett bättre mående och stabilare 
blodsocker vilket är viktigt för gastropares i sig.

Agneta
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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.
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Folkrörelser har en lång historia i Sverige. Väckelserörelsen, nykterhetsrörelsen 
och arbetarrörelsen är exempel som de flesta känner igen från begynnelsen. 
Men det finns förstås många fler exempel, bland annat rörelser som arbetar med 
frågor om fred, klimat, minoriteters rättigheter, friluftsliv. Listan kan göras mycket 
lång. Och så har vi de organisationer dit vi själva hör: patientorganisationerna.

Svenska Diabetesförbundet bildades 
1943, då under namnet ”Riksförbun-
det för sockersjuka”. Några av de 
frågor som då var viktiga för förbun-
det var tillgången till insulin och till 
kvalificerad vård. Då handlade det 
om att arbeta för att alla skulle ha 
tillgång till insulin oavsett ekono-
misk status. Man var också med om 
att starta en specialistutbildning av 
sjuksköterskor med inriktning på 
diabetes.  

Numera finns det många fler aktö-
rer kring diabetesfrågor än någonsin 
tidigare. Såväl enskilda individer 
som kända namn, insamlingsverk-
samheter och grupper i sociala 
medier jobbar för att lyfta frågan 
om att kunna leva ett gott liv med 
diabetes och att stödja forskning för 
ett liv utan diabetes i framtiden. 

För många kan det vara förvirran-
de vem som är vem och vem som gör 
vad. Kartan över diabetesverksam-
heter kan te sig spretig. Så vad ut-
märker Svenska Diabetesförbundet?

Anna Stigsdotter, förste vice ord-
förande i förbundet, uttrycker det 
så här:  

– Vi har ett stort kunskapskapital 
att värna efter alla de decennier som 
vi har bedrivit påverkansarbete och 
stöttat forskningen genom Diabetes-
fonden. Vi är därför mycket nog-
granna med vilka vi samarbetar med 
och i vilka projekt vi engagerar oss. 
Vi kanske inte alltid är först ute med 
allting, för det är mycket viktigt för 
oss att det vi förmedlar och ställer 

oss bakom är djupt förankrat i aktu-
ell forskning. 

Anna berättar vidare att Svens-
ka Diabetesförbundet får 
fortsatt förtroende att 
bli inbjudna till olika 
råd och samarbets-
grupper. I Natio-
nell arbetsgrupp 
Diabetes (NAG-D) 
arbetar man exem-
pelvis med att ta 
fram relevanta och 
användbara kunskaps-
stöd och sätt att följa upp 
kvalitet och resultat i hälso- 
och sjukvård. Gruppen är samman-
satt av profession inom diabetesom-
rådet samt Diabetesförbundet som 
patientföreträdare. I Läkemedels-
verkets patient- och konsumentråd 
(LV) sitter Diabetesförbundet med 
som enda diabetesföreträdare. 
Uppdraget är att stärka myndighe-
tens samarbete med de som använ-
der olika typer av läkemedel. Det 
är även där vi kan påverka att våra 
livsviktiga mediciner, till exempel 
insulin, inte blir en bristvara vid 
eventuella kriser. 

– Sedan har vi våra egna viktiga 
råd inom förbundet, Ung Diabetes 
och Föräldrarådet, fortsätter Anna. 
De gör ett fantastiskt jobb kring frå-
gor som rör barn och unga vuxna, 
från skolålder till vuxen.

 Jämfört med det tidiga 1900-talet 
lever vi i dag ett gott liv med diabe-
tes. Tillgången till medicin, tekniska 

hjälpmedel och vård går knappt att 
jämföra med när förbundet bilda- 
des 1943. Samtidigt finns tendenser 
som visar på behovet av ett fortsatt 
starkt påverkansarbete gällande pa-
tientfrågor även idag. Förbundet fick 
nyligen svara skarpt som remissin-
stans när det fria insulinet åter-
igen var hotat. Man arbetar också 

intensivt med att förändra 
regelverket för körkort 

och diabetes i och 
med att personer 
med diabetes idag 
kan hamna i ett 
”moment 22” om 
man förlorar kör-
kortet på grund av 

syntester. Föräldrars 
möjlighet att få ekono-

misk kompensation vid 
inkomstbortfall när ett barn 

insjuknar i diabetes är en annan 
viktig fråga förbundet arbetar med. 
På sidan 9 berättar ordförande Leif 
Sundberg mer om hur Göteborgs 
Diabetesförening arbetar intres-
sepolitiskt i Göteborg och Västra 
Götalandsregionen.

För unga människor kan ordet 
folkrörelse kännas främmande och 
förlegat idag. Det har blivit allt van-
ligare att prata om sociala rörelser 
och aktivism. De gemensamma 
dragen kvarstår dock oavsett vilket 
ord man väljer – det rör sig om en 
kollektiv rörelse där människor går 
samman för att förbättra villkoren 
för grupper och motarbeta vad 
man tycker är missförhållanden i 
samhället. Så det är viktigt att vi 
kommer ihåg att det inte bara är en 
klyscha, utan en realitet: Ju fler vi är, 
desto starkare blir vi.
hanna bohman

Anna Stigsdotter

INTERVJU MED ANNA STIGSDOTTER
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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.
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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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En medalj väl värd att kämpa för
Jag har jobbat hårt och länge men 
aldrig länge nog på samma företag 
för att bli ”medalj-jubilar”. Förr i 
tiden delade Diabetesförbundet ut 
utmärkelser för långvarig diabetes 
men det har jag inte sett något om 
på länge. Men så snappade jag upp 
på Facebook att Joslin Diabetes 
Center i Boston USA gör just detta. 
Till exempel en bronsmedalj för 50 
år med diabetes. 

Det är öppet för internationella 
ansökningar och man behöver alltså 
inte vara patient på Joslin DC för att 
kunna söka. De bedriver forskning 
och det är intressant att följa dem i 

nyhetsbrev. De studerar bland annat 
personer som haft diabetes under 
lång tid. Man kan ladda ner ansök-
ningsblankett från hemsidan, joslin.
org, och man bör bifoga dokumen-
tation om datum för diagnos och för 
första insulininjektionen. Detta gjor-
de jag för att underlätta processen. 

Journalen från 1969 finns ju inte 
på 1177 men det gick att ordna 
kopior från Regionarkivet i Göte-
borg. Det var en speciell känsla att 
läsa handskrivna kråkfötter från 
Barnsjukhuset. Men det centra-
la, datum, diabetes mellitus och 
insulin framgick klart så efter en 

tid anlände paketet 
från USA. Framtiden 
tedde sig rätt mörk 
1969 med nydebuterad 
diabetes men det har hänt 
otroligt mycket positivt 
sedan dess. Framför 
allt har vi fått verktyg 
att jobba med och all 
forskning inom områ-
det visar att det lönar 
sig att jobba med sin 
diabetes. Medaljen har legat i 
sitt etui men nu kom den fram och 
sitter faktiskt på väggen. 
gunbritt stålberg

Namn: Sofia Samuelsson 
Ålder: 31
Typ av diabetes: Typ 1 sedan 1995 
Behandling: Insulinpump med cgm 
Tränar: Yoga 3 gånger/vecka. Lugn/avstressande Yinyoga 
och mer fysiskt krävande Vinyasa och Hathayoga. 

DET BÄSTA MED MIN TRÄNING: 
Att träna yoga är mycket energigivande och stärkan-
de för både kroppen och sinnet. Yoga skapar för mig 
ett välgörande inre fokus på kroppens aktiverade 
muskler och rörelser i samspel med andningen. Det 
är häftigt att lära sig lyssna på kroppens funktioner 
samtidigt som man blir rörligare och starkare.

TIPS KRING MAT OCH INSULIN I SAMBAND  
MED TRÄNINGEN: 
Yoga kan verka lugnt och stillsamt men vissa yoga- 
stilar, exempelvis Vinyasa, kan vara väldigt fysiskt 
utmanande då man aktiverar muskler till max för att 
hålla positionerna rätt och att hitta balansen samt 
rörligheten i kroppen. Det är bra att känna till unge-
fär hur fysiskt passet förväntas bli och att balansera 
matintag och insulindos utifrån det. Jag siktar på att 
ha ett blodsockermellan 6 och 10 innan passet och 
se till att inte ha för mycket aktivt insulin i kroppen 
under tiden jag tränar, annars sjunker blodsockret 
snabbt om jag nyss tagit en insulindos. Jag har alltid 
med något sött, dextrosol oftast, ifall jag behöver få 
upp blodsockret under passet.  

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

#diabeteskampen

Träningsinspiration

– så här gör jag

TRÄNINGSINSPIRATION
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AUTOMATISERING
SOM FÖRENKLAR  
STABILISERING AV 
GLUKOSNIVÅER1,2

Vårt nya, mest sofistikerade 
insulinpumpssystem:

MiniMed™ 780G

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
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Vegankost och  
typ 1-diabetes 
Irina Krantz har typ 1-diabetes och är vegan sedan 12 år tillbaka och enligt henne 
finns det många fördelar med denna kosthållning, inte minst för hennes sjukdom.  
– Som typ 1-diabetiker har man ökad risk för hjärt- och kärlsjukdomar och därför 
är det viktigt att äta en kost som inte höjer kolesterolvärdet. Just vegankost om den 
är hälsosam är väldigt bra för att hålla kolesterolvärdet nere, säger Irina Krantz.

Irina Krantz bor i Västerås och 
studerar ett master-program inom 
Folkhälsovetenskap och vid sidan 
av studierna jobbar hon med sin 
Instagram, som fokuserar på diabe-
tes, veganism och träning. När Irina 
var sex år gammal fick hon typ 1-di-
abetes och hon har alltid haft bra 
värden och oftast ett stabilt blod-
socker, men när hon ändrade om sin 
kost till vegankost förändra-
des hennes insulinbehov. 

– Den första föränd-
ringen jag märkte 
av var att jag inte 
behövde lika mycket 
långtidsverkande 
insulin och det be-
rodde på min träning 
och kostomställning, 
säger hon. 

Vid 16 års ålder bestämde sig 
Irina för att bli lakto-ovo vegetari-
an, vilket innebär en vegetarisk kost 
med mjölkprodukter och ägg och 
detta var ett självklart beslut. Denna 
kostomställning var ett steg i rikt-
ningen till att bli vegan, och efter 
två år övergick Irina till  vegankost. 

– När jag ändrade min kost så 
handlade det i början om att jag inte 
ville vara delaktig i något lidande, 
speciellt djurens men under tiden 
som jag har varit vegan har det mer 
börjat handla om hälsan. Jag har fått 
lära mig hur vegankost kan förbätt-
ra hälsan och förebygga sjukdomar 

längre fram, säger hon. 
Att ändra kosten var inga svårig-

heter för Irina varken för diabetesen 
eller för omställningens skull och 
det har bara inneburit fördelar för 
hennes mående och hälsa.  

– Jag mår bättre och har god 
hälsa men det kan finnas andra fak-
torer till det också förutom kosten, 
säger hon. 

Irina fortsätter att berätta 
att det inte finns några 

större svårigheter med 
att vara vegan och ha 
typ 1-diabetes. 

– Det är möjligtvis 
när man ska resa 
som det kan vara lite 

krångligt men jag är 
alltid förberedd genom 

att ta med egen mat ifall 
jag vet att det inte kommer fin-

nas något för mig att äta på exem-
pelvis flyget, säger hon. 

Att övergå till vegankost idag 
enligt Irina är okomplicerat på 
grund av utbudet som finns och det 
finns många tips att ta del av. – Det 
är enkelt att bara byta ut det man 
äter idag till veganska substitut 
som till exempel sojafärs istället för 
nötfärs. Gör det inte för avancerat, 
ta ett steg i taget. Sedan finns det 
massa tips på nätet och många bra 
Instagramkonton att följa, säger 
Irina Krantz. 
felicia johansson. 

Irina Krantz, 30 år har varit vegan i många 
år och hon ser många hälsofördelar med 
denna kost för att förebygga eventuella 
komplikationer senare i livet. Bild: privat.

Namn: Irina Krantz
Ålder: 30 år 
Bor: Västerås
Sysselsättning: Studerar och driver 
ett instagramkonto 
Diabetestips: Vid lågt blodsocker 
kan man använda en valfri fitness 
app och skriva in de kolhydrater 
man ätit i appen och sedan dosera 
insulin för det. Detta har hjälpt mig 
många gånger att undvika rekyler. 

OM KOST
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Växtbaserad mat ska inte vara pretentiöst utan det ska vara näringsrikt 
från grunden och växter ska vara växter, så beskriver matkreatören och 
författaren Therese Elgquist sin matfilosofi. – Växtbaseradmat är en hel 
värld av möjligheter och det finns mycket att upptäcka, säger hon. 

Göteborgaren Therese Elgquist 
är ansiktet bakom Instagram-
kontot, Plantbasedbythess och 
författaren till bland annat 
kokboken, VÄXTBASERAT - god 
och enkel mat för alla. – Jag vill 
inspirera till att äta riktigt god 
grön mat i alla stunder, oavsett 
om det är allt man äter eller om 
det är som tillbehör till annat. 
Grön mat ska vara och är väldigt 
gott, spännande, tillgängligt och 
inte minst helt utan pekpinnar, 
säger hon. 

Nyckeln till en grönare vardag 
bygger på kunskap och att tänka 
på rätternas uppbyggnad. 

– Man behöver lära sig att 
hitta det som funkar bäst för en 
själv, och i början kan man kan-
ske behöva lägga ner lite mer tid 
för att lära sig sådant som sedan 
kommer gå av bara farten! När 
det kommer till att bygga upp en 
rätt kan man tänka sig tre hörn 
i en triangel, som står för tre 
viktiga delar att utgå ifrån för 
att få en komplett rätt: smaker, 
texturer och näring. 

I smak-hörnet i Thereses 
mat-triangel, finns grundsma-
kerna sött, surt, salt, beskt och 
umami som är viktiga att tänka 
på och ha med sig när man 
bygger upp rätter. – För att få till 
det söta så kan man till exempel 
använda sig av gröna ärter, majs 
och sötpotatis som är söta i sig 
själva, säger hon. 

Ett annat hörn i triangeln är 
texturer. Att ha med flera olika 
texturer i en och samma rätt 
skapar en spännande dynamik. 
– När det gäller texturer så får 
det gärna “hända något” när man 
äter, varje tugga ska vara något 
nytt. Att leka med olika texturer 
skapar den upplevelsen. Toppa 
exempelvis en slät soppa med 
krutonger och en minisallad, då 
får man både det krämiga och 
krispiga, säger hon. 

Att bygga upp ett basskaffe-
ri hemma är ett av Thereses 
vardagsknep. – Om man bygger 
upp ett basskafferi kommer man 
långt. När det gäller kryddor så 
satsa på torkade örter, vitlök och 
gurkmeja och ha något nötsmör 
hemma exempelvis tahini som 
man kan göra olika dressingar 
på. Fröer och nötter kan man ha 
som topping och bra sädesslag 
att ha är quinoa och hirs och 
detta kan man både göra sallad, 
biffar och soppa med men också 
använda till bakning, säger hon. 

Det krävs små medel för att 
gå mot en grönare vardag och 
enligt Therese ska man göra det 
i sin egen takt. – Ta små steg och 
testa dig fram och glöm inte att 
det ska vara kul. Börja med att 
laga en specifik rätt, och när du 
känner dig säker med den testa 
att byta ut en grönsak eller ett 
tillbehör, säger Therese Elgquist.
felicia johansson. 

Therese vill inspirera till att äta riktigt god grön mat 
där växter får vara växter och enligt henne finns det 
oändligt mycket att utforska.  
Foto: Agnes Maltesdotter. 

Namn: Therese Elgquist 
Ålder: 29 år 
Bor: Göteborg 
Sysselsättning: Matkreatör och författare 

En grönare vardag
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RECEPT

Tempehstek med 
grönkålspesto, 
örtigt potatismos, 
gräddsås och  
rårörda lingon

4 PORTIONER

INGREDIENSER
1 Bärta tempeh helbit
1 tsk rapsolja
200 gram frysta lingon
1 msk honung, eller lönnsirap
200 gram färska kantareller eller 
annan svamp
Salt och nymalen svartpeppar

GRÖNKÅLSPESTO
2 stora nävar hackad färsk grönkål
1 näve persilja
1 dl pumpakärnor, rostade
1 liten vitlöksklyfta, finriven
3/4 dl kallpressad rapsolja
1 msk näringsjäst *, valfritt
Salt och nymalen svartpeppar

ÖRTIGT POTATISMOS
1 kg mjölig potatis
1 dl havregrädde eller valfri växt-
dryck
1 näve färsk persilja, finhackad
Salt och nymalen svartpeppar

GRÄDDSÅS
2 dl havregrädde
2 msk tamari **
1 tsk lantbuljongtärning

RÅRÖRDA LINGON: Tina lingonen, 
blanda ihop med lönnsirap och en 
nypa salt så att du får rårörda ling-
on. Ställ åt sidan.

GRÖNKÅLSPESTO: Rosta pumpakär-
norna i en torr, medelhet stekpanna 
tills de börjar poppa. Mixa ihop in-
gredienserna till peston till en bitig 
röra i en matberedare, smaka av med 
salt och peppar.

ÖRTIGT POTATISMOS: Koka potatisen 
mjuk i lättsaltat vatten. Låt ånga av 
och mosa sedan till ett stomp eller 
mos tillsammans med havregrädde, 
örter, salt och peppar.

Värm ugnen till 200°C. Stek tem-
pehn i lite rapsolja på medelvärme i 
en stekpanna tills den får färg runt 

om. Lägg i en ugnsform och bred 
peston ovanpå. Baka i mitten av ug-
nen i 15 minuter, tills Bärtan fått fin 
färg och peston fått lite textur.

Stek svampen i en torr stekpanna 
tills vätskan kokat bort. Ringla över 
lite olja och stek tills den får lite 
färg. Smaka av med salt och peppar.

GRÄDDSÅS: Koka under tiden ihop 
ingredienserna till såsen, låt sjuda i 
5 minuter.

Servera tempehsteken tillsammans 
med potatismoset, de rårörda lingo-
nen, kantareller och varm gräddsås.

Recept: Plant based by Thess / 
 Therese Elgquist
@plantbasedbythess

Detta är för mig vad härlig höstmat 
handlar om! Tempehstek med 
grönkålspesto, potatismos, grädd-
sås och rårörda lingon. Värmande, 
fyllt av smaker och en spännande 
twist på en klassiker!

* Näringsjäst är en inaktiv jästform som ger ett lätt ostig och nötig smak till växtbaserad 
matlagning. Går att hitta i välsorterade matbutiker, hälsokostbutiker och på nätet.
** Använder du en annan sojasås kan du börja med en mindre mängd och sedan smaka av.
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Tandem t:slim X2TM är den avancerade insulinpumpen som är enkel att använda  
– med touchscreen i färg, laddningsbart batteri och uppdaterbar mjukvara.  
Tandem t:slim X2TM innehåller dessutom Basal-IQTM-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. 

Ladda ner på

Dags för ny insulinpump?
Testa Tandem t:slim X2TM insulinpump i din mobil! 

✔ Förutser 
✔ Pausar
✔ Återupptar

Basal-IQ™

med Dexcom G6

GÖTEBORGS DIABETESFÖRENING
MELLANGATAN 1
413 01 GÖTEBORG


