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Forord

Under de senaste aren har det lanserats en rad nya koster som anses vara
bra for viktnedgéng och ldmpliga for personer med diabetes. Samtidigt
ar det vetenskapliga ldget for detta omrade under utveckling.

Kostfragorna fanns inte med nér Socialstyrelsen publicerade Nationella
riktlinjer for diabetesvdrden 2010. Myndigheten ansag att fragorna
kravde en sérskild dversyn.

Parallellt med riktlinjearbetet gjorde Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU) en systematisk litteraturéversikt, Mat vid diabetes,
som ocksé den publicerades under 2010.

Denna végledning ska ses som ett komplement till bade SBU:s 6versikt
och Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvdrden samt
Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Den vinder sig
till personal i hélso- och sjukvérden som ger rdd om kost till personer
med diabetes. Avsikten &r att vigledningen ska kunna anvéndas som ett
stod 1 denna radgivning.



Inledning

Undvika fett, dta pa Medelhavsvis, minska kolhydratintaget eller lata
GI styra inkdpslistan? Vilken kost som ér bast vid diabetes debatteras
intensivt. Omradet ar delvis outforskat och det vetenskapliga underlaget
ar brackligt. Kostradgivning vid diabetes har darfor blivit en utmaning
for vardpersonal.

Det finns stod for att flera enskilda livsmedel och koster kan vara bra
vid diabetes. Det gor det mdjligt att komponera en kost utifrdn egna
onskemal men kriver ocksa storre kunskap. En viktig del i radgiv-
ningen dr darfor att hjdlpa patienten att hitta en bra vardagskost som vid
behov dven leder till viktnedgéng. Avsikten dr att denna végledning ska
fungera som ett stod i det arbetet.

Vigledningen baseras i huvudsak pa SBU:s litteraturdversikt Mat vid
diabetes (2010) [1]. SBU:s slutsatser kring mat och diabetes bygger pa
studier genomforda pa diabetespatienter.

Omradet kost dr dock brett men har inte alltid studerats pa just
diabetespatienter. I vissa fall har Socialstyrelsen dérfor valt att basera
véagledningen pa studier som inte ingar i SBU:s 6versikt. I de fallen
anges den specifika referensen i texten. Det kan handla om studier pé
den allménna befolkningen eller studier som publicerats efter SBU-
oversikten. I de fall referens inte anges &r det vetenskapliga stodet i
vigledningen hamtat fran SBU-Gversikten.

Om vetenskapligt underlag saknas eller ar otillrackligt kan Socialstyrel-
sen i arbetet med nationella riktlinjer ocksé viga in”’beprévad erfaren-
het”. Det gors éven till viss del i denna végledning.

Vigledningen dr ett komplement till de nationella riktlinjerna for
diabetesvard. I de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande
metoder finner du radgivningsmetoder som ar lampliga for att stodja
patienten till hdlsosammare matvanor.


















Traditionell diabeteskost

Traditionell diabeteskost utgar fran de svenska naringsrekommenda-
tionerna [4] som ar de kostradd som riktas till den friska befolkningen.
Dessa betonar dagligt intag av 500 gram frukt och gronsaker, fisk tva
till tre ganger i veckan, flytande margarin eller olja till matlagningen,
fullkornsvarianter av brdd, flingor, gryn, pasta och ris, mestadels
nyckelhalsmérkta livsmedel och mattlig alkoholkonsumtion.

Den som éter en kolhydratrik kost rekommenderas, enligt flera
internationella riktlinjer, att vélja kolhydratrika livsmedel med
lagt glykemiskt index.

Vetenskapligt stod

Det finns ett vetenskapligt stod for att denna typ av kost ger
viktminskning och har gynnsam effekt pa blodfetter och langtids-
blodsocker (HbA1().

Fordelar

Kosten ger alla de ndringsdmnen som krévs och har traditionellt
rekommenderats till diabetespatienter. Den kliniska erfarenheten &r
darfor lang.

Den som éter traditionell diabeteskost har ett hdgt intag av gronsaker
och baljvixter. Det gor det mojligt att bli métt pa mat som innehaller
forhallandevis lite energi, vilket framfor allt 4r en fordel for den som
vill gé ner i vikt.

Ett par nyligen publicerade sammanstéllningar av befolkningsstudier
visar att risken for hjart-karlsjukdom minskar nir mattat fett i kosten
ersétts med fleromattat [8—9]. Det finns ddremot inget stdd for hilso-
effekter av att minska fettet och 6ka kolhydratintaget [8, 10—11].

Nackdelar

Nér man éter traditionell diabeteskost, som for manga innebér ett
minskat fettintag, dr det viktigt att inte kompensera med séta livsmedel
som skorpor, saft och ldsk och noga utviardera miangden stirkelserika
livsmedel som brdd, frukostflingor och gryn. Dessa livsmedel hojer
blodsockret och innehéaller mycket energi i forhallande till sin volym,
vilket kan gora det svart att ga ner i vikt. Sddana livsmedel kan dven
oka koncentrationen av triglycerider hos den som har en minskad
kanslighet for insulin och ddrmed péaverka blodfettsnivaerna negativt.
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Végledning

Traditionell diabeteskost kan vara bra vid diabetes. Kosten framjar

ett gynnsamt langtidsblodsocker (HbA 1) och gynnsamma blodfetter
samt viktnedgang.

For overviktiga personer som inte lyckas ga ner i vikt trots omlédggning
till traditionell diabeteskost kan det vara bra att titta nirmare pa typen
av kolhydrater och ge rad om att vélja kolhydratrika livsmedel med
lagre energiinnehall. Exempel pé livsmedel med ldgre energiinnehall ar
frukt, gronsaker, baljvaxter och rotfrukter. Dessa livsmedel innehaller
16sliga kostfibrer som paverkar blodsockret och nivén av triglycerider
positivt. Aven den som iter en vil sammansatt kost far svart att gi ner
i vikt om mangden mat &r for stor. Det dr darfor viktigt att dven titta pa
den totala energimingd maten ger och vid behov ge rad om att minska
till exempel portionsstorlek.

Man kan ocksa dvervéga att vélja en annan typ av kost, till exempel
mattlig lagkolhydratkost, Medelhavskost eller traditionell diabeteskost
med lagt glykemiskt index.

Uppfoljning

Utover sedvanlig uppfoljning av personer med diabetes (HbA|C,
blodfetter, blodtryck och vikt samt riktad eller systematisk egenmétning
av blodglukos) krévs inga sirskilda uppfoljningsatgirder.

17



Mattlig lagkolhydratkost

Pa senare ar har mattlig 1agkolhydratkost studerats vetenskapligt
i allt storre omfattning. I flera studier har man undersokt effekten
av en mattlig kolhydratreduktion dven hos diabetespatienter.

Kosten utgors av kott, fisk, skaldjur, 4gg, gronsaker, baljvaxter och
vegetabiliska proteiner samt fett fran olivolja och smor. Kosten innehal-
ler bland annat mindre socker, brod, flingor, potatis, rotfrukter och ris
an traditionell diabeteskost.

Flera internationella riktlinjer for kostbehandling av personer med
diabetes rekommenderar i dag en kost som i stort liknar mattlig lagkol-
hydratkost, sirskilt vid 6vervikt och minskad kénslighet for insulin.

Vetenskapligt stod

Det finns ett vetenskapligt stod for att mattlig 1dgkolhydratkost (30—40
E% kolhydrater) ger viktreduktion och paverkar blodfetter och langtids-
blodsocker (HbA () positivt.

Fordelar

Kosten ger alla de ndringsdmnen som krévs. Ett hdgt intag av gronsaker
och baljvixter gor det mojligt att bli métt pd mat som innehaller forhal-
landevis lite energi, vilket dr en férdel framfor allt for den som vill

gé ner 1 vikt.

I mattlig lagkolhydratkost star kolhydrater for 30—40 procent av den
totala energin, vilket har en positiv effekt pa triglycerider, langtids-
blodsocker och HDL-kolesterol. Med en kost med lagt kolhydrat-
innehall ar det lattare att undvika blodsockerstegring efter maltid.

Nackdelar

Néar man dter kolhydratsnalt ar det l4tt att man kompenserar med feta
livsmedel (till exempel ost och charkprodukter). Dessa livsmedel
innehéller mycket energi, vilket kan gora det svart att ga ner i vikt.
Viss 6kning av ogynnsamma blodfetter (LDL-kolesterol) hos enstaka
personer har rapporterats.

I en stor befolkningsstudie jamfordes tva grupper som till vardags

at olika lagkolhydratkoster: en av kosterna innehdll mycket animaliskt
fett och den andra inneholl mycket vegetabiliskt fett. Risken for hjért-
kérlsjukdom, dodlighet och cancer visade sig vara hdgre i gruppen som
ersatte en del av kolhydratintaget med animaliskt fett och lidgre

i gruppen som &t vegetabiliskt fett [12].
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Végledning

Mattlig 1agkolhydratkost kan vara bra vid diabetes. Kosten har en
positiv inverkan pa langtidsblodsocker (HbA1C) och vikt samt forbétt-
rar blodfetter (det vill sdga 6kar HDL-kolesterol hos patienter med lagt
HDL-kolesterol).

I mattlig lagkolhydratkost star fettet for en tredjedel av den totala
energin. Darfor ér det viktigt att vélja livsmedel som innehéller
omittade fetter [9, 11]. Hos de Overviktiga patienter som inte lyckas ga
ner i vikt trots omldggning till mattlig lagkolhydratkost, kan det vara
bra att titta ndrmare pa typen av fett och méngden fett. Genom att i
storre utstrackning vilja livsmedel med lagre energiinnehall underlittas
viktnedgang. Aven den som iter en vil sammansatt kost far svart att
gé ner 1 vikt om méngden mat dr for stor. Det dr darfor viktigt att dven
titta pa den totala energiméngd maten ger och vid behov ge rad om att
minska till exempel portionsstorlek. Man kan ocksé overvéga att vilja
en annan typ av kost, till exempel traditionell diabeteskost, traditionell
diabeteskost med lagt glykemiskt index eller Medelhavskost.

Uppfoljning

Utover sedvanlig uppfoljning av personer med diabetes (HbA1C,
blodfetter, blodtryck och vikt samt riktad eller systematisk egenmétning
av blodglukos) krévs inga sirskilda uppfoljningsatgirder.
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Medelhavskost

Intresset for att dta som kring Medelhavet vicktes med vetskapen

om att befolkningen pé Kreta 16pte mindre risk att drabbas av hjart-
kirlsjukdomar &n européer i gemen. Aven om matkulturen i linderna
kring Medelhavet skiljer sig at finns det mycket som forenar koken,
till exempel rikligt med frukt, baljvéxter och gront samt fisk och
sparsamt med rott kott. Intaget av enkelomaéttade fetter fran olivolja
och notter &r stort. Alkohol konsumeras ofta dagligen. Kosten innehél-
ler bland annat mindre socker, brod, flingor, rotfrukter och ris dn
traditionell diabeteskost.

Flera internationella riktlinjer for kostbehandling av personer med
diabetes rekommenderar i dag en kost som i stort liknar Medelhavskost.

Vetenskapligt stod

Det finns ett vetenskapligt stod for att dvergang till Medelhavskost
senareldgger behovet av ldkemedelsbehandling (vid typ 2-diabetes).
Kosten har gynnsam effekt pé langtidsblodsockret (HbA1C) och blod-
fetter. I befolkningsstudier finns stdd for att kosten 6kar dverlevnaden
och minskar risken for hjart-kérlsjukdom [13].

Fordelar

Kosten dr i sin ursprungliga form vélbeprévad och ger alla de nérings-
dmnen som kréavs. Intaget av fullkornsprodukter, gronsaker, baljvéxter
och frukt ar hogt, vilket gor det mgjligt att bli métt pa livsmedel som
innehaller forhallandevis lite energi. Det ér en fordel framfor allt for
den som vill ga ner i vikt.

Kosten 6kar HDL-kolesterol och minskar triglycerider. Med en kost
med lagt kolhydratinnehall 4r det lattare att undvika blodsockerstegring
efter maltid.

Nackdelar
Nyttan med alkohol maste vigas mot risken att utveckla missbruk,
beroende eller andra sjukdomar relaterade till ett riskbruk.

Nér man éter kolhydratsnélt ar det létt att kompensera med feta livs-
medel. Sddana livsmedel innehaller mycket energi vilket kan gora det
svart att ga ner i vikt.

Végledning
Medelhavskost kan vara bra vid diabetes. Kosten har en positiv inverkan
pa langtidsblodsocker (HbA1C) och vikt samt forbéttrar blodfetter (6kar
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HDL-kolesterol och minskar triglycerider). Kosten ger goda effekter
dven om man inte dricker alkohol.

I Medelhavskosten star fettet for 35—40 procent av den totala energin.
For den som ater en fettrik kost ar det viktigt att vdlja livsmedel som
innehdller ométtade fetter [9, 11]. For Gverviktiga patienter som inte
lyckas ga ner i vikt trots omlaggning till Medelhavskost kan det vara
bra att titta ndrmare pa typen av fett och méngden fett och i storre
utstrackning vilja livsmedel med ldgre energiinnehall.

Aven den som iter en vil sammansatt kost far svart att g& ner i vikt

om méngden mat &r for stor. Det dr darfor viktigt att titta pa den totala
energimingd maten ger och vid behov ge rad om att minska till exempel
portionsstorlek. Man kan ocksa dverviga att vélja en annan typ av kost,
till exempel traditionell diabeteskost, traditionell diabeteskost med 1agt
glykemiskt index eller mattlig 1agkolhydratkost.

Uppfoljning

Utover sedvanlig uppfoljning av personer med diabetes (HbA1C,
blodfetter, blodtryck och vikt samt riktad eller systematisk egenmétning
av blodglukos) krévs inga sérskilda uppfoljningsatgérder.

21



Traditionell diabeteskost med lagt Gl

Flera internationella riktlinjer reckommenderar att personer med diabetes
bor vilja kolhydratrika livsmedel med lagt GI. Det géller i synnerhet de
som édter en kolhydratrik kost. Glykemiskt index (GI) 4r ett matt pa hur
fort olika livsmedel med samma mingd kolhydrater hojer blodsockret.

Traditionell diabeteskost med 14gt glykemiskt index innehaller rikligt
med bonor, linser, pasta, klibbfritt ris, korngryn och bulgur. Brodet
innehaller hela korn och 16sliga fibrer. Inslaget av gronsaker och frukt
med lagt glykemiskt index (dpple, apelsin och péron) ar stort. I dvrigt ar
kosten densamma som traditionell diabeteskost (se sidan 16).

Vetenskapligt stod

Det finns stod for att kost baserad pa kolhydratrika livsmedel med 14gt
GI ger ett gynnsamt langtidsblodsocker (HbA1C) och forbéttrar blodfet-
terna (6kar HDL-kolesterol).

Fordelar

Kosten dr vilbeprévad och ger alla de ndringsimnen som kravs. Ett
hogt intag av fullkornsprodukter, gronsaker och baljvéaxter gor det
mojligt att bli métt pa mat som innehaller forhallandevis lite energi,
vilket dr en fordel for den som vill gé ner i vikt. Personer som okar
inslaget av kolhydratrika livsmedel med lagt GI pé bekostnad av
kolhydratrika livsmedel med hogt GI far positiva effekter pa blodsocker
och HDL-kolesterol.

Nackdelar

Nér GI styr valet av mat finns en risk att livsmedel med andra
néringsmassiga fordelar (mordtter, havregrynsgrot och kokt potatis)
viljs bort och ersitts av mer energirika eller feta livsmedel (torkad
frukt och nétter).

Kosten innehéller rikligt med bonor, linser och hela korn, vilket kan
ge gaser 1 magen. Vidare &r utbudet av fiberrikt bréd och flingor stort
i handeln, medan utbudet av bréd och flingor med lagt GI daremot ar
mycket begrinsat.

Végledning

Traditionell diabeteskost med gt glykemiskt index kan vara bra vid
diabetes. Kosten har en positiv inverkan pa langtidsblodsocker (HbA ()
och forbéttrar blodfetter.
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Hos de 6verviktiga patienter som inte lyckas ga ner i vikt trots
omlédggning till traditionell diabeteskost med lagt glykemiskt index,
kan det vara bra att titta nirmare pa typen av kolhydrater och ge rdd
om att vélja kolhydratrika livsmedel med lidgre energiinnehall, sdésom
frukt och rotfrukter.

Aven den som iter en vil sammansatt kost far svért att ga ner i vikt om
mingden mat &r for stor. Det dr dérfor viktigt att dven titta p& den totala
energimingd maten ger och vid behov ge rdd om att minska till exempel
portionsstorlek. Man kan ocksé 6vervéga att vilja en annan typ av kost,
till exempel mattlig lagkolhydratkost eller Medelhavskost.

Det ar viktigt att tinka pa att glykemiskt index anvédnds for livsmedel
som ur energi- och néringsmassiga aspekter ar likvéardiga (brod med
hogt glykemiskt index byts ut till brod med 1agt glykemiskt index).

Uppfoljning

Utover sedvanlig uppfoljning av personer med diabetes (HbA1C,
blodfetter, blodtryck och vikt samt riktad eller systematisk egenméitning
av blodglukos) krévs inga sdrskilda uppfoljningsatgarder.
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Extrem lagkolhydratkost

I extrem lagkolhydratkost star kolhydraterna for 10-20 procent av

det totala energiintaget. Kosten utgors framst av kott, dgg, gronsaker
och ost. Jamfort med Ovriga granskade koster innehéller extrem lag-
kolhydratkost betydligt mindre socker, bréd, flingor, potatis, rotfrukter
och ris. Aven inslaget av baljvéxter, frukt, bar, fullkorn, alkohol och
rotfrukter dr lagre &n i dvriga koster.

Vetenskapligt stod

Det saknas vetenskapligt underlag for att bedoma de langsiktiga effek-

terna av extrem lagkolhydratkost nér det géller vikt, blodtryck, blodfet-
ter, langtidsblodsocker samt risk for och dodlighet i hjart-karlsjukdom.

Fordelar

Extrem lagkolhydratkost kan initialt ge en snabb viktminskning och en
marginell forbattring av blodfetterna (6kning av HDL-kolesterol) hos
overviktiga. Efter ett ar ar viktminskningen dock jaimforbar med andra
kosters. I extrem ldgkolhydratkost utgdr protein mer dn 20 procent av
den totala energin. Protein 6kar méattnadskanslan vilket kan vara en
fordel for den som vill gé ner i vikt. Med en kost med lagt kolhydrat-
innehéll ar det ocksa léttare att undvika blodsockerstegring efter maltid.

Nackdelar

Overgéng till kosten kan innebéra ett 6kat energiintag, ett 6kat intag av
mittat fett [9, 11] och en f6rhdjd niva av ogynnsamma blodfetter (LDL-
kolesterol). Hog andel animalt protein i kosten kan mojligen paverka
njurfunktionen negativt.

I en stor befolkningsstudie jaimfordes tva grupper som till vardags at
olika lagkolhydratkoster: en av kosterna inneh6ll mycket animaliskt
fett och den andra innehdll mycket vegetabiliskt fett. Risken for hjért-
karlsjukdom, dédlighet och cancer visade sig vara hogre i gruppen
som ersatte en del av kolhydratintaget med animaliskt fett och lagre

1 gruppen som at vegetabiliskt fett [12].

Végledning

Det ar dnnu oklart om extrem lagkolhydratkost kan vara bra vid
diabetes, eftersom det saknas vetenskapligt underlag for att beddma
langsiktiga effekter och langsiktiga risker. Om en person dnda véljer
att prova extrem lagkolhydratkost ar det viktigt att hédlso- och sjukvar-
den kan ge information om hur denna typ av kost 4r sammansatt samt
folja upp personens hilsotillstand och vad kosten har for effekt.
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I extrem lagkolhydratkost star fettet for mer &n 50 procent av den
totala energin. Det dr darfor viktigt att vilja livsmedel som innehaller
omadttade fetter [9, 11].

Aven den som iter en vil sammansatt kost far svart att g ner i vikt
om méangden mat dr for stor. Det dr darfor viktigt att dven titta pa den
totala energiméngd maten ger och vid behov ge rdd om att minska till
exempel portionsstorlek.

For overviktiga patienter som inte lyckas gé ner i vikt efter omldggning
till extrem kolhydratkost bor hélso- och sjukvéarden foresla en kost

som har dokumenterad effekt vid diabetes, det vill séga traditionell
diabeteskost, mattlig lagkolhydratkost, Medelhavskost eller traditionell
diabeteskost med lagt glykemiskt index.

Uppfoljning

Utover sedvanlig uppfoljning av personer med diabetes (HbA1C,
blodfetter, blodtryck och vikt samt riktad eller systematisk egenmétning
av blodglukos) bor man f6lja upp njurfunktionen. Eftersom kostens
effekter 4r mindre kidnda ar det viktigt att folja upp hur kosten paverkar
den medicinska behandlingen. Risken for hypoglykemi bor sarskilt
beaktas vid behandling med insulin eller lakemedel som frisatter
insulin. Om patienten inte gér ner i vikt eller om vikten forst gar ner for
att sedan stiga dr dessa uppfoljningsatgarder sarskilt viktiga.
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Kostbehandling
och individuella forutsattningar

Kostbehandling vid graviditetsdiabetes

Diabetes som uppkommer vid graviditet &r ett vixande problem i
befolkningen. Drabbade personer dr ofta dverviktiga och har ett hogt
energiintag. Behandlingen utgors oftast enbart av kostrad som ar
anpassade till graviditeten. Syftet &r att begrénsa viktuppgang och
efterstrava mycket god blodsockerkontroll.

Kostbehandling vid diabetes
for de aldsta

Vid behandling av de &ldsta dr det sarskilt viktigt att prioritera
livskvalitet och vélbefinnande. Glukoskontrollen dr mindre strikt &n for
yngre patienter, och dessutom é&r risken med undervikt storre dn risken
med 6vervikt.

Aptit och energiomséttning fordndras normalt nér vi blir dldre.
Likemedel, trotthet och nedstdmdhet dr nagra anledningar. Andra
samtidiga sjukdomar kan ocksa paverka diabetessjukdomen och
vitaliteten. Med aldrandet behover personer med diabetes dérfor
ofta behandlas annorlunda, bade nér det géller lakemedel och kost.

For den som saknar aptit dr det ofta ldttare att dta lite men ofta. Det
ar viktigt att nattfastan inte varar ldngre dn 11 timmar. Mer om kost
for de dldsta finner du i Socialstyrelsens vagledning Ndring for god
vdard och omsorg — en vdgledning for att forebygga och behandla
underndring (2011) [14].
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Kostbehandling
utbver kostradgivning

Forutom rad om kost berdr kostbehandling flera viktiga omraden.
Nedan listas nagra av dem.

Regelbundna matvanor

Frukost, lunch och middag samt 1-3 mellanmal jamnt fordelade 6ver
dagen har traditionellt rekommenderats till personer med diabetes.
For detta saknas vetenskapligt stod. Den kliniska erfarenheten tyder
dock pé att regelbundna matvanor gor det léttare att skota sin diabetes
(framfor allt typ 1-diabetes).

Kolhydratrakning

Kolhydratrakning &r ett verktyg for personer med insulinbehandlad
diabetes. Utifran kolhydratinnehéllet i maltiden anpassas mangden
maltidsinsulin. Mer om det vetenskapliga underlaget for kolhydrat
rakning finner du i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
diabetesvdrden [15].

Tallriksmodellen

Tallriksmodellen &r ett bra hjdlpmedel for att askadliggora fordelningen
mellan livsmedel som é&r rika pa kolhydrater, fett och protein i olika
koster.

Insulin och insulinstimulerande lakemedel

Liakemedel som paverkar insulinnivan (sulfonureider eller insulin)
Okar upptaget av glukos. Béttre blodsockerkontroll medfor ocksa att
man inte langre forlorar energi i form av socker i urinen. Nar behand-
lingen paborjas behdver patienten darfor minska sitt totala energiintag
(alternativt 6ka forbrukningen av energi) for att undvika att ga upp i
vikt. Detta géller den overviktige patienten och &r framst aktuellt vid
typ 2-diabetes.

Fysisk aktivitet

Att vara fysiskt aktiv dr lika viktigt som att dta bra. Det finns ett

gott vetenskapligt stod for att regelbunden fysisk aktivitet forbéttrar
blodsockerkontrollen, reducerar nivan av triglycerider och minskar buk-
fetman. I observationsstudier har personer med diabetes som motionerar
regelbundet en ligre risk for hjart-kérlsjukdom och fortida dod. Okad
fysisk aktivitet dr darfor en mycket viktig del i livsstilsbehandling vid
diabetes. I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsfirebyg-
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gande metoder [7] beskrivs lampliga radgivningsmetoder for att stodja
personer till 6kad fysisk aktivitet.

Rokstopp

Rokning okar risken for flera diabeteskomplikationer. Risken att
insjukna och do i hjart-karlsjukdom foérdubblas. Kvalificerad raddgivning
med eller utan nikotinhjélpmedel bor darfor erbjudas i enlighet med
rekommendationerna i Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder. Till personer som gar upp i vikt i samband med rokstopp ar det
viktigt att ge r&d om att minska energiintaget.

Samstammigt kostbudskap

Kostradgivning medfor ofta att personer rekommenderas att fordndra
sin livsstil. Ett langsiktigt stdd och inspiration fran vardpersonalen ar
viktigt i detta fordndringsarbete. Samstaimmighet i vardteamet har stor
betydelse. Det &r sirskilt viktigt att behandlande ldkare tillméter all
behandling samma vérde, oavsett om den utfdrdas pa recept eller géller
levnadsvanor (till exempel kost, fysisk aktivitet och rokning). Mer om
betydelsen av samstdmmighet i kostbudskapet finner du i riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder [7].

Tid och utrymme foér adekvat utbildning

Det vetenskapliga underlaget for kost och diabetes lamnar utrymme
for mer individualiserad kostbehandling. Omradet dr komplext och
debatteras flitigt i medierna. For att bemota fragor och stddja personer
med diabetes dr det viktigt att vardpersonal har den kunskap som krévs
samt fér tid och utrymme att halla sig uppdaterade inom omradet mat
vid diabetes.
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Vetenskapligt underlag

Socialstyrelsens vigledning grundar sig frémst p4 SBU:s litteratur-
oversikt Mat vid diabetes [1]. | studierna som ingick i oversikten
undersoktes till exempel HbA 1, blodfetter, blodtryck och vikt.

I de fall studier pé personer med diabetes saknas sa har Socialstyrelsen
valt att basera vigledningen pé resultat fran vil genomforda studier pa
befolkningen i stort (befolkningsstudier). Vigledningen refererar dven
till studier som kommit efter SBU:s dversikt.

Ett flertal studier pagar

1 SBU:s rapport Mat vid diabetes [1] framgar att det vetenskapliga
underlaget pa omradet mat och diabetes ar under utveckling. Ett flertal
koststudier pagér. Allteftersom ny kunskap tillfors kan Socialstyrelsens
rekommendationer komma att behéva omprdvas.
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Fa atgarder ar sa effektiva vid diabetes som att anpassa
energiintaget och forbattra mindre bra matvanor. Bra kost
och viktreduktion (vid behov) kan stabilisera blodsockret,

ge forbattrad metabol kontroll, minska risken for bland annat
hjart-karlsjukdom och senarelagga behovet av lakemedel.

Flera enskilda livsmedel har visat sig vara gynnsamma vid
diabetes. Det visar en granskning av omradet (SBU, 2010).
Granskningen visar ocksa att det vid diabetes finns fler an
ett satt att komponera en bra kost pa. Det 6kar mdjligheten
till individuell kostbehandling men kraver ocksa storre
kunskap. En viktig del i kostradgivningen ar darfor att hjalpa
patienten att hitta en bra vardagskost som vid behov aven
leder till viktnedgang. Avsikten ar att denna vagledning ska
fungera som ett stod i det arbetet.

Skriften innehaller bland annat en kort beskrivning av de
enskilda livsmedel som visat sig vara bra vid diabetes.

Du finner ocksa en sammanfattning av fem koster som ofta
foresprakas vid diabetes. Tanken ar att det ska vara latt att
jamfdra kosternas innehall, fér- och nackdelar samt vilket
vetenskapligt stdd som finns for effekt och sakerhet.

Kost vid diabetes

(artikelnr 2011-11-7)
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