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Forord

Det hér kunskapsstddet &r en egeninitierad uppdatering av Kost vid diabetes
fran 2010. Det vetenskapliga underlaget som lag bakom rapporten 2010 var
redan da under utveckling och ett flertal studier om kost vid diabetes pagick.
Underlaget var darmed osakert och det fanns ett uttalat behov i hélso- och
sjukvarden av uppdaterad kunskap.

Det vetenskapliga underlaget &r hamtat fran SBU:s uppdaterade rapport
Mat vid diabetes — en systematisk litteraturdversikt 2022. Kunskapsstodet &r
ett komplement till Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvarden
och Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor. | kunskapsstodet fokuserar vi pa kostens betydelse vid
diabetes.

Kunskapsstodet vander sig till chefer och verksamhetsutvecklare och
annan berord personal inom halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen vill med kunskapsstodet stodja verksamheter inom hélso-
och sjukvarden i deras arbete med kostbehandling av individer med typ 1-,
typ 2- och graviditetsdiabetes utifran basta tillgangliga kunskap. Malet &r att
individer med diabetes forstar hur kosten paverkar deras halsa, bade kort-
och langsiktigt, och kan gora halsosamma val.

Kunskapsstodet bidrar till Sveriges arbete med att uppfylla flera av malen i
Agenda 2030, daribland mal 3: Halsa och vélbefinnande och 10: Minskad
ojamlikhet.

Projektledare for kunskapsstddet har varit Lena Martin och ansvarig
enhetschef Anders Berg. Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort
engagemang och expertkunnande pa olika satt har deltagit i arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Med detta kunskapsstod vill Socialstyrelsen ¢ka forstaelsen for kostens
betydelse i diabetesvarden for vuxna. Kan ratt kost begransa eller
senareldagga langsiktiga komplikationer som hjart- och kérlsjukdomar,
nervskador och risken att do i fortid?

SBU har granskat vetenskapen om kost, livsmedel och levnadsvanors
betydelse vid diabetes. Kost och typ 1-diabetes och graviditetsdiabetes ar inte
lika val studerade som kost och typ 2-diabetes. Det innebadr att olika kosters
effekter ar mer osakra for de tva forstnamnda. SBU gor emellertid
beddmningen att kost, livsmedel och levnadsvanor som &r bra vid typ 2-
diabetes &ven &r bra vid typ 1- och graviditetsdiabetes.

Ratt kost kan forbattra halsan

Sa kallad medelhavskost innebéar bland annat ett hogt intag av fibrer,
baljvaxter och nétter. Det finns ett samband mellan att 4ta medelhavskost och
en minskad risk att do i fortid for personer med typ 1- och typ 2-diabetes.

Med 1at uppfoljning kan levnadsvanor
forbattras och vikten minskas for
personer med typ 2-diabetes

Overvikt och obesitas ar tva av de mest etablerade riskfaktorerna for att
utveckla typ 2-diabetes och graviditetsdiabetes. Kost och fysisk aktivitet &r
levnadsvanor som kan paverka vikten for personer med typ 2-diabetes, men
tata aterbesok kan behdvas for att behandlingen ska na resultat.

Kunskap om kostens betydelse

De flesta som har typ 2-diabetes vardas i primarvarden, men kunskap om
kostens betydelse behovs aven i specialistvarden dar personer med typ 1-
diabetes och vissa svarare fall av typ 2-diabetes far sin vard.

Personalens kunskap om kostens betydelse ar en viktig framgangsfaktor.
Diabetessjukskoterskan har tillsammans med den diabetesansvariga lakaren
centrala roller for varden. | teamet kan dven andra yrkesgrupper inga, till
exempel dietister, kuratorer, fotvardsterapeuter och fysioterapeuter.

For att behandlingen ska fa ett gott resultat maste dessutom patienten vara
val insatt. Darfor ingar det i personalens uppgifter att forklara varfor kosten
har sa stor betydelse i diabetesvarden.
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Om kunskapsstodet

Diabetes forekommer hos cirka 5 procent av Sveriges befolkning. De
vanligaste formerna &r typ 1- och typ 2-diabetes. Typ 2 utgdér 80-90 procent
av all diabetes, och 84 procent av alla med typ 2 har évervikt eller obesitas
[2].

Graviditetsdiabetes innebér nedsatt glukostolerans av varierande
svarighetsgrad. Denna typ utvecklas hos ungefar 2 procent av alla gravida,
och &ven har &r personer med dvervikt eller obesitas Overrepresenterade. |
kunskapsstodet anvander vi genomgaende ordet obesitas.

Kunskapsstddets syfte och mdl

Syftet med kunskapssttdet ar att stodja verksamheter inom halso- och
sjukvarden i deras arbete med kostbehandling av vuxna individer med typ 1-,
typ 2- och graviditetsdiabetes utifran basta tillgangliga kunskap.

Malet med kunskapsstodet ar att ta fram ett malgruppsanpassat
kunskapsstdd om kost och kostbehandling till personer med typ 1-, typ 2- och
graviditetsdiabetes for personalen inom halso- och sjukvarden. Detta ska i sin
tur bidra till att individer med diabetes forstar hur kosten paverkar deras
halsa, bade kort- och langsiktigt, sa att de pa egen hand kan gora halsosamma
val.

Darfor har kunskapsstodet tagits fram

2011 tog Socialstyrelsen fram Kost vid diabetes — en vagledning till halso-
och sjukvarden. Publikationen har frekvent laddats ner och hélso- och
sjukvarden efterfragar fortfarande vagledning i fragan. Vagledningen fran
2011 byggde pa Mat vid diabetes — en systematisk litteraturéversikt som
SBU tog fram i maj 2010 och som uppdaterades 2022.

Ohdlsosamma levnadsvanor kan vara mer riskfyllda for personer med
diabetes &n for andra grupper. Med en vélinstalld diabetes kan
komplikationer undvikas i sma och stora karl och aven i vissa fall minska
lakemedelsbehovet.

Egenvard har en central roll i varden. Dagligen behdver individen fatta
manga viktiga beslut om hanteringen av den egna sjukdomen.

For manga kan just valet av kost upplevas som den svaraste delen av
egenvarden; att behdva folja en plan for hur och vad man ska ata. Det finns
inte “en kost for alla”, utan mat och maltider behéver vara individanpassade
for personer med diabetes. Kosten &r en integrerad del av behandlingen och
alla som har diabetes behéver fa information om den kunskap och behandling
som finns inom detta omrade.
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Kunskapsstodet véinder sig till bade
vardpersonal och chefer

Kunskapsstodet vander sig till chefer, verksamhetsutvecklare och annan
ber6rd personal inom hélso- och sjukvarden, framst till professioner i
primarvarden dar patienter med typ 2-diabetes vanligtvis upptacks och
behandlas. | forsta hand &r det diabetessjukskoterskor, dietister och lakare
som behandlar patienter med diabetes utifran kostens betydelse.

Men kunskapsstddet kan ocksa vara ett stod for andra som i olika
sammanhang ar viktiga for patientgruppen, exempelvis arbetsterapeuter,
fotvardsterapeuter, fysioterapeuter, kuratorer och barnmorskor.

Grund- och fortbildningar for olika vardyrken ar ytterligare exempel pa var
kunskapsstodet kan anvandas.

Det vetenskapliga underlaget

Det vetenskapliga underlaget till detta kunskapsstdd ar framtaget av SBU och
bestar framst av forskning inom omradet kost- och diabetesrelaterade
utfallsmatt vid typ 2-diabetes. Sambanden mellan kost och typ 1- och
graviditetsdiabetes ar mindre studerade. | sammanstéliningen av det
vetenskapliga underlaget har SBU dock gjort antagandet att den mat som ar
halsosam vid typ 2-diabetes ocksa ar halsosam vid typ 1-diabetes och vid
graviditetsdiabetes.

Som underlag till kunskapsstodet har SBU tagit fram en uppdaterad
systematisk litteraturéversikt som omfattar studier om olika typer av kost,
vissa livsmedel, naringsémnen och drycker samt kostbehandlingar vid typ 1-,
typ 2- och graviditetsdiabetes. SBU genomfor utvérderingar av metoder och
insatser inom bland annat halso- och sjukvard, utifran en systematisk
metodik och i enlighet med internationella riktlinjer for genomforande av
systematiska Oversikter [1].

Socialstyrelsen har valt att ndrmare beskriva kost, livsmedel och
kostbehandling for vilka resultaten bedéms ha mattlig eller 1ag tillforlitlighet.
Det ska forstas som att det ar troligt respektive mojligt att resultaten stammer.

For ett flertal fragestallningar i SBU:s rapport hade resultaten en mycket
Iag tillforlitlighet och SBU fann inga resultat med hog tillforlitlighet.

=> La&s mer
* ibilaga 1. Metodbeskrivning
« om hur SBU har anvdnt GRADE-systemet i rapporten Mat vid
diabetes.

Dar inget annat anges ar underlaget hamtat fran SBU:s rapport. Beskrivning
av olika enskilda livsmedel &r hamtat fran de nordiska
naringsrekommendationerna (NNR) [3].

Socialstyrelsen har aven tagit fram flera nationella riktlinjer med koppling
till kostens betydelse i diabetesvarden. De pekar pa kostens betydelse vid
diabetes utan att narmare ga in pa dess innehall.

=> La&s mer i kapitlet Kompletterande kunskapsstod.
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Avgransningar

Kunskapsstodet beskriver det vetenskapliga ldget om kost och
kostbehandling for personer med diabetes fran 18 ar. Typ 1-, typ 2- och
graviditetsdiabetes har varit i fokus i det vetenskapliga underlaget. Personer
med prediabetes och andra typer av diabetes ar ddrmed inte inkluderade.
Alkoholkonsumtion vid diabetes ar inte enskilt utvarderat eftersom en sadan
utvardering dven bor inkludera personer utan diabetes for att ge ett battre
underlag for utfall kopplat till alkoholskador och beroendeproblem.

Forutom de generella hélsoriskerna med alkohol [4] finns det ytterligare
risker vid diabetes. Det storsta problemet &r risken for hypoglykemi. Nér
diabetesmedicin (framst insulin) kombineras med alkohol kan det resultera i
Iagt blodsocker [5].

Nar det vetenskapliga stodet ar ofillrdckligt

I de fall det vetenskapliga underlaget for en kost, ett enskilt livsmedel eller
en kostbhehandling har bedémts vara otillrackligt, eller om studier saknats, sa
beskrivs detta inte vidare i kunskapssttdet.

=>» La&s mer i bilaga 1. Metodbeskrivning.
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Om diabetesvarden

Primarvarden tar hand om de flesta personer med typ 2-diabetes. Vissa
komplicerade fall av typ 2-diabetes, och patienter som av nagon annan
anledning kréaver specialistsjukvard, far vard via sjukhusens medicin- eller
endokrinkliniker. Déar far dven de flesta med typ 1-diabetes sin vard. Personer
med graviditetsdiabetes far vard pa modrahalsovarden, diabetesmottagningen
eller i specialistmodravarden.

Viktiga framgangsfaktorer for diabetesvarden &r att patienterna far tillgang
till varden i den utstrackning som krévs, och att personalen har nddvéandig
kompetens.

Sedan de nationella riktlinjerna for diabetesvard togs fram har
Socialstyrelsen valt att anvénda begreppet levnadsvanor istéllet for livsstil.

Multiprofessionella tfeam for samarbete

Diabetessjukskdterskan har tillsammans med den diabetesansvariga lakaren
centrala roller for varden av patienter. | teamet kan dven andra yrkesgrupper
inga, till exempel dietister, kuratorer, fotvardsterapeuter och fysioterapeuter.
Tillsammans med patienten satter diabetesteamet upp mal for behandlingen.
Malen baseras pa bedomning av livskvalitet och risken for komplikationer.
De sitts ocksa upp med hansyn till patientens formaga att klara en viss
behandling. For att behandlingen ska fa ett gott resultat behéver patienten
vara val insatt i och ta ett stort eget ansvar for sin vard.

Personer med sarskild risk

Personer med sarskild risk har ett redan sarbart tillstand, sjukdom eller andra
riskfaktorer, som kan vara en foljd av eller forvérras av oh&lsosamma
levnadsvanor. Typ 2-diabetes ar tva ganger vanligare hos personer med
funktionsnedsattning &n hos befolkningen i évrigt. Det finns forskning som
pekar pa att de ror sig mindre och har sémre kosthallning &n 6vriga
befolkningen. Att stddja dessa grupper att forandra sina levnadsvanor till det
béattre &r darfor sarskilt angeldaget, for att minska riskerna for ytterligare
ohélsa och for tidig dod [6].

Individer med funktionsnedsattning kan mota manga svarigheter och
hinder i kontakten med hélso- och sjukvarden. For att erbjuda alla en god och
jamlik halsa kravs det att vi anpassar oss efter individen och dennes formaga
att ta in, bearbeta och formedla information.

=>» La&s mer i Hur skapar vi battre halsa for personer med
funktionsnedséttning? [7].
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Stdd i patientmotet: Kost, livsmedel
och levnadsvanebehandling

For personer med diabetes kan ohdlsosamma levnadsvanor vara mer
riskfyllda an for andra grupper. | det har kapitlet gar vi igenom olika typer av
kost, livsmedel och behandling for att du som moter patienter ska kunna
forklara och motivera.

Det vi tar upp ar anvandbart for alla diabetespatienter, men vi har ocksa ett
sérskilt avsnitt for dem som har typ 2-diabetes. Det handlar om
levnadsvanebehandling med tat uppfoljning. Avsnittet fokuserar pa
behandling av typ 2 eftersom det saknas inkluderade studier for typ 1-
diabetes.

=> L&s mer i Levnadsvanebehandling med tat uppféljning vid typ 2-
diabetes.

Halsosamma matvanor ar viktigt vid
diabetes

Kostbehandlingen &r central i all diabetesbehandling. Det finns flera syften:

« Langsiktigt: for att begransa eller senarelagga langsiktiga komplikationer,
exempelvis hjart- och kérlsjukdomar, nervskador och for tidig dod.

« Kortsiktigt: for en stabilare blodsockerkurva. Att halla blodsockret inom
malomradet minskar risken for akuta problem som oro, ilska och i
allvarligare fall medvetsloshet och kramper.

En nyckelfraga ar vilken typ av kostforandring som ar méjlig for individen.
Fa atgarder &r sa effektiva for patienter med Gvervikt som att anpassa
energiintaget och forbattra ohalsosamma matvanor. Oftast far patienten
kostrad i kombination med radd om 6kad fysisk aktivitet.

Kroppsviktens betydelse

Overvikt och obesitas 4r tva av de mest etablerade riskfaktorerna for att
utveckla typ 2-diabetes. Data fran Nationella Diabetesregistret (NDR) visar
att forekomsten av dvervikt och obesitas (BMI >25 kg/m?) &r

» 58 procent i gruppen med typ 1-diabetes
» 84 procent i gruppen med typ 2-diabetes, med begransade regionala
skillnader [2].

Det finns dven ett tydligt samband mellan BMI-klass (BMI >25 kg/m?) och
forekomsten av graviditetsdiabetes [8].

66 procent i gruppen da diabetes upptrader under graviditeten, GDM.
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Vid etablerad diabetes leder 6vervikt och obesitas till en mer svarbehandlad
sjukdom och till hogt blodtryck, hdga blodfetter samt 6kad risk for hjart-
kérlsjukdom. Men vid en viktminskning om 5-10 procent hos personer med
bade typ 1 och typ 2 minskar bland annat

« langtidsblodsocker (HbA1c)
* blodtryck
* blodfetter [9-11].

Diabetesremission tack vare viktminskning

En person med typ 2-diabetes kan bli fri fran sin diabetes — diabetesremission
— i upp till 2 ar [10, 12, 13] om den gér ner i vikt >10 procent och lyckas
hélla denna vikt. Samtidigt minskar risken for hjart-karlsjukdom [14].

Viktminskning vid typ 2-diabetes

Generellt sett brukar det inte vara svart att ga ner i vikt for personer med
diabetes. Daremot kan det vara svart och talamodsprévande att bibehalla en
viktminskning och férandrade levnadsvanor dver tid. | samband med
viktminskning kan man behdva justera insulindoser eller ta bort lakemedel
som orsakar insulinfrisattning for att undvika hypoglykemier.

Levnadsvanebehandling av obesitas &r densamma oavsett om patienten har
en typ 2-diabetes eller inte [10].

Fordelar med viktminskning for patienter med typ 2-diabetes:

 Sjukdomen blir mer lattbehandlad.
 Riskmarkdrer for hjart-karlsjukdom reduceras.
» Risken for diabetesrelaterade komplikationer minskar [10].

Viktminskning vid typ 1-diabetes

Eftersom obesitas vid typ 1-diabetes har blivit vanligare finns det skal for
viktminskningsbehandling [11] for dessa patienter. Det kan finnas
utmaningar nér patienten behandlas med insulin, eftersom hantering av
insulindoser &r en av flera faktorer som leder till viktokning, samtidigt som
insulin ar essentiellt i behandlingen.

En svarighet med viktminskning vid typ 1-diabetes &r att undvika
hypoglykemi och ketoacidos [11]. Det krdvs extra monitorering av
blodsockret och justering av insulinet nar patienten ska begransa sitt
energiintag — och darmed intaget av enkla kolhydrater — och 6ka sin fysiska
aktivitet.

Fordelar med viktminskning for patienter med typ 1-diabetes, som &ven
géller for typ 2-diabetes:

« forbattrad nivd av HbAlc
» reducerat insulinbehov
» minskad risk for hjart-kéarlsjukdom — over tid.
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Stabilisera blodsocker, blodtryck och
kolesterol

Maten har betydelse for blodsockernivan och for hur denna varierar under
dagen. Séledes &r bra matvanor grundlaggande for att halla nere HbAlc och
undvika hypo- och hyperglykemier.

Halsosamma matvanor kan dven ge gynnsamma effekter pa blodtryck och
blodfetter. Detta har sérskild betydelse vid diabetes, eftersom sjukdomen ofta
medfor en forhojd risk att utveckla hjart-kérlsjukdom. Kostens
sammansattning har betydelse for nivaerna av LDL-kolesterol (low density
lipoprotein), HDL-kolesterol (high density lipoprotein) och triglycerider
[15]. Exempel:

« Kolesterolnivaerna paverkas av vilken sorts fett, mattat eller omattat,
maten innehaller och mangden kostfibrer, séarskilt sa kallade gelbildande
fibrer.

« Triglycerider paverkas gynnsamt av fettsyror fran familjen omega-3 samt
av att begransa méangden alkohol och enkla kolhydrater.

Fordroj komplikationer

Genom att kontrollera riskfaktorerna kan man undvika komplikationer i sma
och stora karl. Pa sa satt kan manga med diabetes ha en god forvantad
overlevnad med bibehallen livskvalitet genom att de slipper skador pa njurar,
nerver, fotter och 6gon, och undviker allvarliga sjukdomar som hjartinfarkt
och stroke. Kostbehandlingen kan &ven i vissa fall minska
ldkemedelsbehovet.

Kost vid diabetes

Med hjalp av kost, fysisk aktivitet och diabeteslakemedel kan man justera
varierande blodsockernivaer. Maten vi ater innehaller energigivande
néringsamnen, som kolhydrater, protein och fett, och icke-energigivande
naringsémnen, som vitaminer och mineraler. Livsmedel som k&nnetecknas
av ett visst energivande néringsamne, exempelvis bréd (kolhydrater), kott
(protein) och matolja (fett) kan aven innehalla vitaminer och mineraler.

Halsan pdverkas av det vi Gter — men ocksd av det
viinte ater

Om sammanséttningen av de energigivande néringsémnena i kosten andras,
behéver man uppméarksamma forandringen av energiinnehallet. Enkelt
uttryckt paverkas var halsa av det vi dter, men ocksa av vad vi inte ater.
Kostens potentiella effekter pa hélsan paverkas inte bara av det naringsamne
man 6nskar 6ka eller minska, utan &ven av andra naringsamnen som
forandras.

KOST VID DIABETES HOS VUXNA
SOCIALSTYRELSEN



Figur 1: Energiférdelning i olika koster

Ungefarlig férdelning av de energigivande ndringsdmnena kolhydrater, protein och fetti de
koster som omnémns i kunskapsstodet.

B Kolhydrater Bl Frotein Fett
NNR 2012 45-50 10-20 25-40
Medelhavskost 45-50 15-20 30-45
Laktovegetarisk kost 45-50 15-20 30-45
Lagfettkost 55-60 15-20 25-30
Hégproteinkost 45-50 20-30 30-35
Ketogen kost R4V 20-30 60-70
| I I I 1
0 20 40 60 80 100
Procent av energiintag

De nordiska naringsrekommendationerna (NNR) géller for den friska
befolkningen. Energiprocent, E%, anger hur manga procent av kostens totala
energi (Kcal) som kommer fran de energigivande naringsamnena
kolhydrater, protein respektive fett.

=> LA&s mer
* ibilaga 2 om en mer exakt intervallférdelning av de energigivande
naringsamnena kolhydrater, protein och fett i de koster som omnamns i
kunskapsstodet (figur 1)
« i bilaga 2, Sammanstallning av kost pa livsmedelsniva, om hur en dag
kan se ut med de olika koster som vi beskriver i kunskapsstodet.

Hér beskriver vi sambanden av vad individen sjélv valt att &ta och olika
utfallsmatt, som exempelvis for tidig dod. Det gar dock inte att utesluta att
hélsoeffekterna kan bero pa andra faktorer an just kosten, eftersom
forskningsresultaten inte ar tillrackligt tydliga.

Medelhavskost

Medelhavskostens fordelning av kolhydrater, protein och fett samt innehallet
av omattat fett, fullkorn och fiber liknar de nordiska naringsrekommendat-
ionerna.

KOST VID DIABETES HOS VUXNA
SOCIALSTYRELSEN



Figur 2. Medelhavskostens matpyramid

Begréinsa méngden Ap

B
®

At flera ganger

1. Atav den breda basen varje dag: frukt, bar, gronsaker, rotfrukter,
baljvéxter, notter, masli, fiber- och fullkornsrikt bréd. Anvand
vegetabiliska oljor som basfett.

2. At flera ganger i veckan: fisk och skaldjur, fagel, &gg och
mejeriprodukter.

3. Atsparsamt: rott kott och charkuteriprodukter.

4.  Begréansa méngden: sotsaker och sockersotade drycker.

Med sitt hoga inslag av fullkornsprodukter, gronsaker, baljvaxter och frukt
ger medelhavskosten alla de n&ringsémnen som krévs for en fullgod kost.
Det ger en majlighet att bli matt pa livsmedel som innehaller forhallandevis
lite energi. Det kan vara en fordel framfor allt for den som vill ga ner i vikt.

Denna typ av kolhydrater bidrar till en langsammare blodsockerstegring &n
exempelvis vitt ris och vitt brod. Fisk ingar ocksa, liksom sma mangder av
rott kott och fagel. Aven magra mejeriprodukter ingdr i medelhavskosten.

Kosten ger ett relativt hogt intag av omattat fett fran exempelvis notter,
oliv- och rapsolja, vilket kan paverka flertalet blodfetter gynnsamt. En hogre
andel fett i kosten gor det ocksa lattare att undvika blodsockerstegringar fran
kolhydrater.

I medelhavskosten star fettet for 30-45 procent av den totala energin. Det
ar vart att notera att feta livsmedel innehaller mycket energi vilket kan
paverka det totala energiintaget och darmed mojligheten att ga ner i vikt.

Medelhavskosten stmmer dverens med de nordiska
rekommendationerna

Det ar inga avgorande skillnader mellan medelhavskost och NNR nar det
géller kostens sammansattning. Medelhavskostens fordelning av kolhydrater,
protein och fett samt innehallet av omattat fett, fullkorn och fiber liknar det
som rekommenderas i NNR. Medelhavskosten som harstammar fran
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medelhavslanderna innehaller olivolja, tradnétter och ofta en bas av tomat,
I6k och vitlok som tillagas i olivolja (sa kallad sofrito) [16]. Liknande
livsmedel finns &ven i de nordiska rekommendationerna, exempelvis i
rapsolja, notter och fron, samt i gronsaker och rotfrukter.

Medelhavskosten jamfors har med lagfettkost dar mindre an 30
energiprocent kommer fran fett.

Genom att utesluta kott, fagel och aven fisk kan medelhavskosten bli
vegetarisk. Baljvaxter blir da den framsta proteinkallan. Lakto-ovo-
vegetarisk medelhavskost kan dven innehalla mejeriprodukter och dgg som
proteinkallor.

Vetenskapligt stod
For individer med typ 1- och typ 2-diabetes ar det troligt att ett storre inslag
av medelhavskost, jamfort med ett mindre inslag, har ett samband med lagre
risk att do i fortid och i hjart-kérlsjukdom.

For individer med typ 2-diabetes ar det mojligt att medelhavskost minskar
midjeomfanget, sanker det systoliska blodtrycket, och sanker triglycerider
efter 12 manader.

Energireducerad kost

En kost med en minskad mangd energi gor det mojligt att ga ner i vikt och att
halla vikten. For personer med diabetes och 6vervikt kan det darfor vara ett
bra alternativ. Energireducerad kost k&nnetecknas av att energiintaget
minskas med 500 kcal eller mer per dag utan specifika mal gallande
sammansattningen mellan kolhydrater, protein och fett. Medelhavskostens
innehall av relativt energisnala livsmedel fungerar for den som foredrar en
energireducerad kost.

Vetenskapligt stéd

Det ar mojligt att energireducerad kost och fysisk aktivitet, jamfort med
vanlig kostbehandling,® minskar HbA1c, vikt och midjeomfang efter sex
manader for individer med typ 2-diabetes. Positiva resultat uppmattes aven
med energireducerad kost utan fysisk aktivitet.

Medelhavskost kan energireduceras
Figur 3 visar att fordelningen mellan kolhydrater, protein och fett kan
bibehallas a&ven om portionen &r energireducerad.

! Med vanlig kostbehandling menas i detta sammanhang levnadsvanebehandling for individer med diabetes enligt
radande riktlinjer utan tata besok och utan att kombineras med fysisk aktivitet.
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Figur 3. Medelhavskost

Energireducerad
—en mindre portion

P Pasta och B Gronsaker [ Pasta och P Grénsaker
brod och frukt brod och frukt

En normal portion

B Fisk, kott och agg B Fisk, kott och agg

Tabell 1 visar méngden kolhydrater, protein och fett i gram for
medelhavskost och lagfettkost. Den visar aven hur méangder kan anpassas
efter personens energibehov dven om proportionerna mellan kolhydrater,
protein och fett bibehalls (energiprocent, E%). Att anvanda medelhavskost,
1500 kcal, kan vara ett satt att energireducera kosten vid behov av
viktreduktion.

Tabell 1. Mdngden kolhydrater, protein och fett i medelhavskost och
lagfettkost, dagsbehov

1 500 kcal 2 000 kcal 2 500 kcal
Medelhavskost
20 E% protein, gram 75 100 125
40 E% fett, gram 67 89 11
40 E% kolhydrater, gram 150 200 250
Lagfettkost
20 E% protein, gram 75 100 125
25 E% fett, gram 42 55 69
55 E% kolhydrater, gram 206 275 344

Kost vid graviditetsdiabetes

Det som visat sig halsosamt for typ 2-diabetes ar sannolikt ocksa halsosamt
vid graviditetsdiabetes, med reservation for behovet av snabb effekt, vilket
innebér ett tidsperspektiv pa nagra fa veckor.

Kostbehandlingen behdver utga fran energiintaget i relation till individens
behov och ett lampligt intag av hélsosamma livsmedel. En levnadsvane-
behandling med tat uppféljning ar sannolikt dven dverforbart vid
graviditetsdiabetes.

=> La&s mer i kapitlet Kompletterande kunskapsstod.
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Vetenskapligt stod

Det saknas tillforlitligt underlag for kost vid graviditetsdiabetes rorande
moderns och barnets halsa. Den kost som foreslas for personer med typ 1-
och typ 2-diabetes anses enligt SBU kunna galla dven vid graviditetsdiabetes.

Kost for dldre med diabetes

Aptit och munhélsa kan forandras med okad alder. Lakemedel, nedstamdhet
och sjukdomar paverkar bilden. Detta kan innebara oregelbundna och
otillrackliga maltider som skapar problem for dldre personer med diabetes.

Traditionellt har den diabetsanpassade kosten — och inte minst
medelhavskosten — ett stort inslag av gronsaker, vilket innebé&r en stor
portionsstorlek (volym) som for den skull inte behdver vara energirik. FOr en
person som ater sma portioner riskerar denna kost darfor att leda till ett
minskat energi- och néringsintag, viktforlust och en 6kad risk for
undernéring.

Forebygg och behandla underndring

Socialstyrelsen har foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2022:49) om
forebyggande av och behandling vid undernaring. Har beskrivs sarskilda
krav pa halso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter. For att
stodja halso- och sjukvarden och socialtjansten i deras arbete mot
underndring har Socialstyrelsen dven tagit fram ett kunskapsstoéd om att
forebygga och behandla undernéring.

For en aldre person med diabetes och nedsatt aptit kan malsattningen med
kostbehandlingen behdva anpassas for 6kad aptit, livskvalitet och
vilbefinnande. Aven om blodsockerkontrollen kan vara mindre strikt &r det
viktigt att tdnka pa att hoga blodsockervarden kan leda till undernaring pa
sikt, sarskilt vid insulinbehandlad diabetes. Kosten och eventuella
energiberikningar behdver vara individanpassade och kanske behdver inte
enkla kolhydrater i form av sota desserter eller drycker vara det forsta
alternativet till energiberikning.

=> La&s mer

* i kapitlet Kompletterande kunskapsstod

« om hur undernaring kan forebyggas och behandlas i Att forebygga och
behandla undernaring. Kunskapsstod i hélso- och sjukvard och
socialtjanst [17].

« om halso- och sjukvardens och socialtjanstens ansvar i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:49) om férebyggande av
och behandling vid undernaring [18].

Enskilda livsmedel vid diabetes

| detta avsnitt beskrivs sambanden av vad individen sjalv valt att &ta och
olika utfallsmatt, som exempelvis for tidig dod.

Begrepp som ”storre andel” eller ”mer” i detta avsnitt avser inte
nddvéndigtvis att dta eller dricka mer totalt utan att 6ka mangden av ett visst
livsmedel genom att byta ut annan mat eller dryck.
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Baljvaxter

Badnor, arter och linser ar exempel pa baljvaxter. De &r rika pa protein och
mineraler och kan darfor ersétta en del av eller hela kdttkonsumtionen. De ar
aven rika pa fibrer.

Vetenskapligt stéd

Det ar troligt att ett stOrre inslag av baljvéxter, jamfort med ett lagre, har ett
samband med lagre risk att do i fortid hos individer med typ 1- och typ 2-
diabetes.

Fibrer

Fibrer ar kolhydrater som inte bryts ner vid matsmaltningen, utan nar
tjocktarmen i stort sett opaverkade, vilket ar bra for tarmens funktion och
motverkas forstoppning. Fibrer finns exempelvis i gronsaker, frukt,
rotfrukter, bonor och linser samt i brdd, flingor, gryn, pasta och ris av
fullkorn. Fibrer bidrar till 6kad mattnadskansla.

Vetenskapligt stéd

Det ar troligt att ett storre inslag av fibrer, jamfort med ett lagre, har ett
samband med lagre risk for tidig dod for personer med typ 1- och typ 2-
diabetes.

Notter

Notter innehaller fett av bra kvalitet, protein och andra viktiga naringsamnen.
De &r aven rika pa fibrer. Pa grund av det hoga fettinnehallet ar de energirika
sa mangden behdver begréansas for att inte kroppsvikten ska oka. Ungeféar 10
notter brukar anges som en lagom daglig mangd (cirka 25-30 gram, 180
kcal). For personer med undervikt kan notter vara ett bra energitillskott, och
eftersom de har en liten paverkan pa blodsockret kan mangden 6kas.

Vetenskapligt stéd

Det ar mojligt att ett stérre inslag av nétter, jamfort med ett l1agre, har ett
samband med lagre risk for tidig dod, oavsett orsak. Det ar ocksa mojligt att
det innebér en lagre risk att insjukna i hjéart-karlsjukdom for individer med
typ 1- och typ 2-diabetes. Med hjart-kérlsjukdom menas dodlig eller inte
dodlig infarkt, stroke, kranskarlskirurgi och ballongvidgning utifran ingaende
studier.

Fett — olika typer

Fett ar en viktig energikalla och ger oss de fettlosliga vitaminerna A, D, E
och K och vissa livsnddvandiga fettsyror. Fett delas in i mattat respektive
ométtat fett. Det ométtade kan i sin tur delas in i enkel- respektive flerométtat
fett. Det finns visst stéd for att vélja véxtbaserat och omaéttat fett framfor
animaliskt fett.

Mattat fett

Ett hogt inslag av mattat fett finns i mejeriprodukter som ost, creme-fraiche
och smor och vissa fetter fran vaxtriket som kokos och palmolja. Det finns
gott om mattat fett i choklad, glass och bakverk, men &ven i kottprodukter
som korv och chark.

KOST VID DIABETES HOS VUXNA
SOCIALSTYRELSEN



Omattat fett
Exempel pa livsmedel som bidrar till ett hogre inslag av omaéttat fett:

« olivolja, rapsolja

+ vegetabiliska mjuka eller flytande margariner
* notter

* mMajonnas

» fet fisk som lax, stromming och makrill.

Pesto som &r gjord pa oliv- eller rapsolja ar ett alternativ till graddbaserade
pastaratter eller saser. En smorgas med nyckelhalsmarkt bordsmargarin ger
tillskott av omattat fett. Anpassning efter energibehov ar viktigt nér det galler
alla fetter oberoende typ.

Vetenskapligt stéd
Det ar mojligt att storre inslag av

« mattat fett, jamfort med ett lagre inslag, har ett samband med hogre risk
att do i fortid i hjart-kérlsjukdom for individer med typ 2-diabetes

» enkeloméattat fett, jamfort med ett lagre inslag, har ett samband med
minskad risk att do i fortid, oavsett orsak, for individer med typ 1- och typ
2-diabetes.

Kaffe

Det saknas underlag for att uttala sig om effekten av olika kaffesorter och
bryggningsmetoder. Det ar dock kant fran studier pa personer utan diabetes
att ofiltrerat kaffe, som kokkaffe, innehaller amnen (diterpener) som ar
kolesterolhdjande [19]. Darfor ar sannolikt bryggkaffe att foredra.

Vetenskapligt stéd
Det finns ett troligt samband mellan storre konsumtion av kaffe (exempelvis
angett som tva koppar eller mer per dag, jamfort med ett lagre intag) och
lagre risk att do i fortid, oavsett orsak, och med lagre risk att do i fortid i
kranskarlsjukdom. Studierna galler for individer med typ 1- och typ 2-
diabetes.

Det finns ett mojligt samband mellan en storre konsumtion av kaffe,
jamfort med en l&gre konsumtion, och lagre risk att do i fortid i hjart-
kérlsjukdom for individer med typ 2-diabetes.

Levnadsvanebehandling med tat

uppfoljining vid typ 2-diabetes

Har fokuserar vi pa behandling utifran matvanor och fysisk aktivitet, men

levnadsvanor kan ocksa handla om riskbruk av alkohol och tobaksbruk.
Vi presenterar effekten av kostbehandling som ges i kombination med

fysisk aktivitet till individer med typ 2-diabetes. Eftersom 6vervikt och

obesitas forekommer hos en majoritet av patienter med typ 2-diabetes ar
viktnedgang ofta ett centralt mal med behandlingen.
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| det hé&r kunskapsstdet anvénder vi levnadsvanebehandling med tét

uppfoljning. | SBU:s rapport kallas denna behandling for intensiv
livsstilsbehandling.

Inkluderade studier for typ 1-diabetes saknas

Det sammanvagda resultatet fran SBU:s rapport géllande
levnadsvanebehandling utgar fran grupper med en medelvikt pa cirka 100
kilo och bygger pa studier for patienter med typ 2-diabetes. Det saknas
inkluderade studier for typ 1-diabetes.

Figur 4. Levnadsvanebehandling med tat uppfoljning

For personer med
typ 2-diabetes

alsattning

Tat uppfdlining ger god effekt

Med tat uppfoljning menas tata aterbesok under det forsta aret, foljt av
glesare uppfoljning i upp till 2 ar. Enligt SBU:s rapport ger en
levnadsvanebehandling med téta besok en storre och langre (upp till 10 ar)
effekt jamfort med glesare besok for personer med typ 2-diabetes.

Levnadsvanebehandling med tét uppfoljning bestar av flera komponenter

utdver ett utdkat stod:

kostbehandling

rad om 6kad fysisk aktivitet

uppfoljning av kostintag och viktforandring
tydlig malsattning.

Kostbehandling behéver inkludera alla de faktorer som paverkar individens
mojlighet och férmaga att 4ta. Kostens sammansattning, val av livsmedel och
eventuell energirestriktion behéver kunna éverséttas till patientens
energibehov och vad patienten valjer att ta och dricka.
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Satt tydliga mal
Malet med kostbehandling vid typ 2-diabetes behdver vara tydligt for att
effekten ska kunna matas. Malet kan handla om att

« paskynda viktnedgang
» forebygga komplikationer eller sjukdomar (exempelvis hjart-kérlsjukdom)
« stabilisera blodsockersvangningar.

Ett forandrat beteende behdvs for att na malen. Det staller stora krav pa
individen att skapa vanor som bestar 6ver tid. Ett individanpassat och fullgott
stod av hélso- och sjukvarden kan darfor vara avgérande.

=> LA&s mer i avsnittet Fysisk aktivitet ar viktigt for hélsan.

Kostbehandling med olika typer av kost

Nedan redovisas effekten av kombinerad levnadsvanebehandling hos
personer med typ 2-diabetes, dér kostbehandlingen med olika typer av kost
jamfors med traditionell vanlig kostbehandling? enligt rddande riktlinjer.

Detta kan jamforas med beskrivningen av kvalificerat radgivande samtal
med aterkommande sessioner, eller kontakter i form av aterbesok,
telefonsamtal, brev eller mejl.

=>» Las mer om behandling av levnadsvanor i kapitlet Kompletterande
kunskapsstod.

Lagfettkost och fysisk aktivitet

En viktnedgang pa mellan 5 och 10 procent &r en initial malsattning vid
kostbehandling med lagfettkost och ett minskat energiintag i kombination
med fysisk aktivitet och tat uppfoljning. Darefter &r malet att behalla denna
vikt.

Med lagfettkost menas att fett utgor mindre &n 30 procent av det totala
energiintaget. Feta kott- och mejeriprodukter ar betydande kéllor till méattat
fett. Om de ersatts med magra koéttalternativ och magra mejeriprodukter kan
en bra fettsammansattning uppnas samtidigt som fettméangden minskar.

=> LA&s mer
« om fett och fettkvalitet i maten i NNR 2012 [3].
» om fysisk aktivitet i avsnittet Fysisk aktivitet.

Vetenskapligt stdd
Det ar majligt att det inte finns nagon skillnad mellan denna behandling och
vanlig kostbehandling? dd man tittar p&

« for tidig dod, oavsett orsak

« for tidig dod i kardiovaskulér sjukdom
« for tidig dod i hjartinfarkt

* insjuknande i stroke.

2 Med vanlig kostbehandling menas i detta sammanhang levnadsvanebehandling for individer med diabetes enligt
radande riktlinjer utan téta besok.
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Det dr mgjligt att behandlingen kan leda till battre fysisk livskvalitet i upp till
8 ar. Effektskillnaden i psykisk livskvalitet under samma tid kan vara
obefintlig eller forsumbar.

Det &r troligt att behandlingen har gynnsam effekt pd HbA1c och vikt i
upp till 12 manader Det ar mojligt att viktnedgangen kvarstar efter 10 ar.

Det ar troligt att behandlingen har gynnsam effekt pd BMI och
midjeomfang efter 12 manader. Effektskillnaden pa midjeomfang visar ingen
skillnad mot vanlig kostbehandling efter 10 ar.

Det dar mojligt att det inte finns nagon skillnad mellan denna behandling
och vanlig kostbehandling da man tittar pa diastoliskt och systoliskt
blodtryck efter 12 manader respektive 10 ar.

Det ar mojligt att kostbehandlingen har en gynnsam paverkan pa HDL-
kolesterol och triglycerider i upp till 12 manader. Behandlingen har jamforts
med vanlig kostbehandling.

Ur ett halsoekonomiskt perspektiv ar tat uppfoljning med lagfettkost och
fysisk aktivitet mer resurskrdvande utan att ge individen tydligt fler
kvalitetsjusterade levnadsar, konstaterar SBU.

H&gproteinkost och fysisk aktivitet

En hogproteinkost har ett proteininnehall pa mer an 20 procent men max 29
procent av det totala energiintaget. Protein finns det gott om i fisk, kétt, &gg,
mjolkprodukter och baljvaxter, som bonor, linser och arter.

Vetenskapligt stdéd
Det ar mojligt att kostbehandling med ett hogt proteininnehall i kombination
med fysisk aktivitet och tat uppféljning minskar vikt, BMI och midjeomfang
i upp till 12 manader, jamfért med vanlig kostbehandling.

Da hogproteinkost (utan att kombineras med fysisk aktivitet och tata
aterbesok) jamforts med lagfettkost kunde inga slutsatser dras mellan
eventuellt samband av vad individen sjalv valt att &ta och olika halsoutfall.

Ketogen kost och fysisk aktivitet

Ketogen kost anvands som medicinsk nutritionsbehandling for patienter med
epilepsi. Ketogen kost innebér att kolhydrater utgér mindre an 50 gram eller
mindre &n 10 procent av det totala energiintaget. Det kan av den anledningen
vara svart att na upp till gallande nérings- och fiberrekommendationer. Vid
medicinsk nutritionsbehandling med ketogen kost brukar en generell extra
tillforsel ges av multivitamin- och mineraltillskott, men det &r inte studerat i
SBU:s rapport géllande kost vid diabetes. Det hoga fettinnehallet i studier
kommer framst fran omattat fett som fisk och oljor.

Vetenskapligt stdéd
Det &r mojligt att kostbehandling med ketogen kost i kombination med fysisk
aktivitet och tat uppfoljning ger en viktminskning i upp till 11 manader da
den jamforts med vanlig kostbehandling.

Da ketogen kost (utan att kombineras med fysisk aktivitet och tata
aterbesok) jamforts med lagfettkost kunde inga slutsatser dras om eventuellt
samband av vad individen sjalv valt att &ta och olika halsoutfall.
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L&dgenergipulver (VLED)

I denna kostbehandling ingar lagenergipulver (very low energy diet, VLED)
med 3 till 5 portioner per dag, beroende pa fabrikat, motsvarande ett
energiintag pa cirka 600 till 800 kcal per dag [20]°. P& grund av det laga
kaloriinnehallet i produkterna sjunker blodsockernivan och farmakologiska
atgarder kan bli nédvandiga.

Lagenergipulver kan anvandas som ensamt kostintag under 8 till 20 veckor
med en succesiv 0vergdng till ”vanlig” mat for viktstabilitet. LAgenergipulver
som ar godkanda for fullstandig kostersattning innehaller dagsbehovet av
vitaminer och mineraler samt tillrackliga nivaer av andra essentiella
néaringsamnen.

Vetenskapligt stdéd

Det ar troligt att kostbehandling som kombineras med en kraftig
energireduktion med hjalp av lagenergipulver (VLED) har gynnsam effekt pa
livskvaliteten, HobAlc och vikt upp till 12 manader hos individer med typ 2-
diabetes jamfort med lagfettkost.

Det ar mojligt att kostbehandling som kombineras med kraftig
energireduktion med hjalp av lagenergipulver (VLED) kan ha gynnsam
effekt pa diabetesremission, midjeomfang och viktnedgang i upp till 12
manader samt HbA1c i upp till 24 méanader hos individer med typ 2-diabetes
jamfort med lagfettkost.

Kostprogram fér viktminskning

De som deltar i denna behandling far fri tillgang till ett viktreducerande
kostprogram* dar energiintaget minskas med 500 kcal per dag. Deltagarna
erbjuds veckovisa méten och online-verktyg. De far ocksa regelbunden
radgivning av dietist via telefon och e-post kring hur programmet kan
anpassas till diabetesdiagnosen for att minska risken for hypoglykemi.

Vetenskapligt stdéd

Det dr mojligt att ett viktreducerande kostprogram i kombination med
radgivning fran dietist har gynnsam effekt pa HbA1lc, midjeomfang,
viktnedgang och diastoliskt blodtryck upp till 12 manader hos individer med
typ 2-diabetes jamfort med vanlig kostbehandling.

Det ar mojligt att ett viktreducerande kostprogram i kombination med
radgivning fran dietist har gynnsam effekt pa systoliskt blodtryck upp till 6
manader hos individer med typ 2-diabetes jamfort med vanlig
kostbehandling.

3 EU-forordningen som ligger till grund for aktuell ssmmanséttning av kostersattning for viktkontroll tradde i kraft i
oktober 2022
4 De delar som beskrivs motsvarar komponenterna i Viktvaktarnas program.
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I\/\COJHIdeI’\S he|CI En normal portion

SOmmGnSQTTnlng Pasta och B Gronsaker
o bréd och frukt

paverkar

blodsockret

FOr personer med diabetes ar det
viktigt att k&nna till hur hela
maltidens innehall av energi,
kolhydrater, protein och fett
paverkar hur snabbt blodsockret
stiger och hur lange
blodsockernivan paverkas av maten.

Blodsockersvaret fran enkla
kolhydrater kan dampas om maltiden samtidigt bestar av protein och fett.
Aven tillverknings- och tillagningsprocesser paverkar blodsockernivan.
Glykemiskt index (GI) anvands som en metod for att rangordna olika
livsmedel utifran hur snabbt de hojer blodsockernivan.

B Fisk, ko1t och agg

Kolhydratrakning

Kunskap om faktorer som paverkar insulinbehovet ar viktig for att dosera ratt
insulinmangd i samband med maltid. Avancerad kolhydratrakning innebér att
berékna antalet gram kolhydrater i maten och ta den insulindos som haller
blodglukos pa en acceptabel niva efter maltiden. Det finns i dag listor,
kokbocker och tekniska hjalpmedel som appar till stod for att rakna ut
kolhydratinnehallet. Det ar framst vid typ 1-diabetes som insulin och
kolhydratrdkning anvands.

=> La&s mer
« om kolhydrater pa Livsmedelsverkets hemsida om kolhydrater
https://www.livsmedelsverket.se/livsmedel-och-
innehall/naringsamne/kolhydrater
« om utbildning i avancerad kolhydratrédkning vid typ 1-diabetes i
kapitlet Kompletterande kunskapsstod.

Regelbunden maltidsordning underl@ttar nya vanor

Vid kostbehandling uppmuntras regelbundna matvanor, eftersom
regelbundenhet gor det lattare att starta, utvardera och bibehalla nya vanor.
Det finns i dag ingen kand maltidsordning som tydligt &r att foredra fore
nagon annan, men klinisk erfarenhet tyder pa att regelbundna matvanor gor
det lattare att skota sin diabetes, framfor allt typ 1-diabetes.

Sarskilda diabetesprodukter

Sarskilda diabetesprodukter som sockerfria bakverk och andra produkter har
inte studerats av SBU, men rekommenderas generellt inte av ledande
organisationer (som exempelvis Dietisternas riksférbund) eller hélso- och
sjukvarden.

KOST VID DIABETES HOS VUXNA
SOCIALSTYRELSEN


https://www.livsmedelsverket.se/livsmedel-och-innehall/naringsamne/kolhydrater
https://www.livsmedelsverket.se/livsmedel-och-innehall/naringsamne/kolhydrater

Fysisk akftivitet ar viktigt for hdlsan

Fysisk aktivitet och traning forebygger hjért-karlsjukdom och
forbattrar riskfaktorer vid typ 2-diabetes sdsom blodglukos- och
insulinnivaer. Det kan handla om forbattrade blodfetter, forbattrad
blodsockerkontroll och sankt blodtryck, det vill sdga riskfaktorer
for hjart-karlsjukdom.

Vid typ 1-diabetes har fysisk aktivitet och traning skyddande effekt mot
livsstilsrelaterade sjukdomar, liknande de som uppmatts hos personer utan
typ 1-diabetes.

Uthallighetstraning ar det som visats mest effektivt for att reglera
blodglukosnivaerna vid typ 2-diabetes. Fysisk aktivitet kan vara ett viktigt
tillagg for att bibehalla en viktminskning.

Kontrollera blodsockret i samband med traning

Vid ordination av fysisk aktivitet till personer med diabetes ar de viktigt att ta
hansyn till de akut blodglukossénkande effekter som traningen har. Dessa
effekter kan sitta i en langre tid efter traning. Darfor &r det viktigt att
kontrollera blodsockret och eventuellt justera insulinbehandlingen i samband
med traning sa att inte hypoglykemi uppstar.

=> La&s mer i Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande — Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) [21].
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Delaktighet, etik och jéimlik vérd

Individens egna forutsattningar

Egenvard

Personer med diabetes fattar dagligen manga viktiga beslut om hanteringen
av sin sjukdom, inte minst om maten. Utbildning i egenvard har en central
roll i de nationella riktlinjerna for diabetesvard. Patienten lar sig att paverka
och medverka i sin egen vard och behandling.

Malet med patientutbildningar &r att 6ka patienters forutsattningar for en
valfungerande egenvard, med god kontroll av riskfaktorer for ohélsa och en
bibehallen god livskvalitet. En forutsattning for att na malet ar att effekten av
genomforda utbildningar utvérderas och foljs upp kontinuerligt.

=> Las mer i Nationella riktlinjer for diabetesvard

Aldres sarskilda férutsattningar

Det finns en risk att aldre inte far vard och stod efter behov. En persons alder
ska dock inte avgéra om behandling behdvs eller inte. Samtal om kost vid
diabetes behdver i stallet anpassas till de dldres sérskilda forutsattningar, till
exempel eventuell samsjuklighet och skérhet. Du som for samtalet behover
alltsa veta vilka behov som aldre med diabetes kan ha, och vad som paverkar
val av lamplig kost.

=>» Las mer om vard for aldre i Mest sjuka aldre och nationella riktlinjer
[22].

Kulturella aspekter

Du som moter personer med annan kulturell och spraklig bakgrund behéver
satta dig in i behoven och anpassa varden efter dessa. En anpassning kan
galla spraket, med eller utan tolk, men i hog grad ocksa utbildning om kosten
och andra levnadsvanor.

Personcentrerad vard

I den personcentrerade varden ska patienten ses som en jamlike och en
sjalvklar partner i teamet kring sin egen vard och omsorg. Det behdver finnas
en omsesidig respekt for varandras kunskap. Det galler bade personens egen
kunskap om hur det &r att leva med diabetes, och hélso- och
sjukvardspersonalens kunskap om tillstandet pa en mer generell niva.

For att nagon som lever med diabetes ska kunna forandra sina matvanor,
behdver du som moter personen satta dig in i de sarskilda férutséattningar,
erfarenheter och 6nskemal som finns. For manga kan just forandringen
innebéra svara beslut.

=>» Las mer om personcentrering pa Kunskapsguiden [23].
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Etiska aspekter vid kostbehandling

Det hér avsnittet beskriver etiska évervaganden som kan bli aktuella vid
kostbehandling av patienter med diabetes utifran SBU:s analyser och
reflektioner.

Bade typ 1- och typ 2-diabetes &r vanliga kroniska sjukdomar som kraver
daglig och livslang anpassning, egenvard och behandling med malet att
forbattra blodglukos- och blodfettsnivaerna, oavsett diabetestyp.

Graviditetsdiabetes forsvinner vanligen efter forlossningen, men
levnadsvanorna kan anda behova anpassas eftersom cirka en femtedel av de
som har graviditetsdiabetes far typ 2-diabetes inom 10 ar.

Respektera autonomi och integritet

Att erbjuda evidensbaserade generella kostrad och samtidigt respektera
individens autonomi och integritet kan innebara ett etiskt dilemma for dig
som arbetar inom varden, bade i relation till patienter och narstaende. Vilken
kost ar lampligast ur ett hélsoperspektiv nar evidenslaget ar svagt?

Mat ar ett falt dar det kan finnas starka — ibland motstridiga — 6vertygelser
bland saval vardpersonal som patienter. Det kan innebara en balansgang
mellan & ena sidan tydlighet utifran tillganglig evidens, och a andra sidan ett
personcentrerat forhallningssatt med respekt for individens egna dnskemal,
uppfattningar och forutsattningar.

Behandlingens grundstenar ar att anpassa sina matvanor, att dagligen vara
fysiskt aktiv och att strava efter viktnedgang. For individen kan detta
upplevas som mycket kravande, och kanslor av att vara annorlunda, papassad
och kontrollerad har beskrivits i vetenskaplig litteratur.

For personer med funktionsnedsattning, svag socioekonomi eller bristande
sprakkunskaper kan det ansvar som egenvarden innebar resultera i en ojamlik
vard.

Ge forutsattningar att ata hdlsosamt

Medelhavskost ar den kost som enligt SBU:s rapport har gynnsamma
hélsoeffekter for personer med diabetes, men kosten &r dyrare an
Konsumentverkets norm. For individer med svaga ekonomiska mojligheter
kan det innebéra sémre forutsattningar att ata halsosamt. Som en del i
behandlingen kan det bli nédvéndigt att diskutera hur billigare varianter av
néaringsmassigt likvérdiga produkter kan ersatta de dyrare.

Mojliggor aterbesdk och uppfdljining

SBU:s rapport visade ocksa att en levnadsvanebehandling som ges med tata
aterbesok ger storre viktminskning dn ordinarie omhéndertagande. Personer
med diabetes som av olika anledningar inte har mdjlighet att lagga tid pa tata
besok riskerar att inte fa en behandling med optimal effekt. Aterbesok per
telefon eller digitalt kan underlatta.
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Kompletterande kunskapsstod

Patienterna behdver vard och behandling pa ett valorganiserat sétt. Flera
professioner kan behdva vara involverade i behandlingen av personer med
diabetes, med eller utan samtidiga sjukdomar. Det finns riktlinjer och st6d
som kompletterar det har kunskapsstodet; material som du som planerar eller
utfor varden for personer med diabetes behover ta hansyn till. | det har
kapitlet hanvisar vi till sddant material.

Nationella riktlinjer for diabetesvard

Rad om goda levnadsvanor framhalls som en viktig atgard i Nationella
riktlinjer for diabetesvard. For personer med diabetes kan ohalsosamma
levnadsvanor vara mer riskfyllda &n fér andra grupper. Kommuner och
regioner behover darfor vara medvetna om att manga personer med diabetes
kan behdva stod att forandra ohalsosamma levnadsvanor.

Tabell 2. Vad hdlso- och sjukvarden bér erbjuda personer med olika
typer av diabetes

Halso- och sjukvarden bor

] erbjuda personer med... el et ]
kombinerade livsstilsatgarder
AO1 diabetes och hogt blodfryck (kost, motion och eventuellt andra 1
utan mikroalbuminuri A&tgdrder som
beteendemodifiering)
intervention med kostréd, fysisk
FO6 graviditetsdiabetes aktivitet och eventuellt tilligg av 2
insulin
gruppbaserade
D04 typ 2-diabetes utbildningsprogram av personer 3
med pedagogisk kompetens
. patientutbildning i grupp som tar
o8 diabetes hdansyn fill kulturell bakgrund 4
typ 1-diabetes med ofillr&cklig S
A22a glukoskontroll (HbATc omkring uTb|Idn|ng‘|. ov_oncerod 4
kolhydratréakning
62 mmol/mol)
stod fill féréndring av
Fo8 graviditetsdiabetes ohdlsosamma levhadsvanor och 4

systematisk uppfdljning efter
graviditet

Kombinerade livsstilsGtgarder

Med ohalsosamma levnadsvanor menas riskbruk av alkohol, tobaksbruk,
otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Det behdvs en
medvetenhet om att manga personer med diabetes kan behdva stod med
kombinerade livsstilsatgarder® for att forandra ohdlsosamma levnadsvanor.

5 Sedan Socialstyrelsen tog fram de nationella riktlinjerna for diabetesvard har begreppet dndrats fran livsstil till
levnadsvanor.
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Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes innebér nedsatt glukostolerans som upptréader eller
diagnostiseras under en graviditet. De som har haft graviditetsdiabetes l6per
okad risk for diabetes ocksa senare i livet. Halso- och sjukvarden bor darfor
erbjuda stod till att forandra ohdlsosamma levnadsvanor efter en
genomgangen graviditetsdiabetes. Stodet kan exempelvis fokusera pa kost
och fysisk aktivitet. Varden bor dven systematiskt folja upp vikt, blodglukos
och riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.

Patientutbildning

Patientutbildning i egenvard har en central roll i varden av personer med
diabetes. For att nd basta tankbara behandlingsresultat bor hélso- och
sjukvarden erbjuda gruppbaserad patientutbildning under ledning av personer
med saval amneskompetens som pedagogisk kompetens. Diabetessjuk-
skoterska, dietist eller lakare ar exempel pa professioner som kan leda en
sadan utbildning.

Vid diabetesvard till personer med annan kulturell bakgrund behéver
hélso- och sjukvarden ta hansyn till personens egna kulturella monster.
Kunskap om olika kulturers séardrag ar viktig for att kunna anpassa vard och
utbildning till personer med olika kulturell bakgrund. Anpassningen galler
spraket, med eller utan tolk, men i hog grad ocksa utbildning om kost- och
andra levnadsvanor.

Aldres sarskilda forutséttningar

En eventuell svar samsjuklighet, skorhet eller undernaring, kan paverka
tillampbarheten av Socialstyrelsens kunskapsstod. Att folja enskilda
behandlingsmetoder eller kostval kan i vissa fall leda till felbehandling nér
det géller dessa personer. Risken for felbehandling ar sarskilt stor nér en
person lider av flera sjukdomar samtidigt och varden tillampar
kostbehandling utan individuell anpassning. Aldre personer riskerar att inte
ges foretrade eller ratt behandling, trots stora hélso- och vardbehov. Det ar
inte en persons alder som avgor en behandling, utan mojligheten att
tillgodogora sig den.

For att kunna ge denna grupp en god vard &r det nédvandigt att anpassa
kosten vid diabetes efter individens sarskilda forutséttningar.

=> La&s mer i Mest sjuka aldre och nationella riktlinjer [22].

Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohélsosamma levnadsvanor innehaller rekommendationer om metoder for att
stodja patienter att forandra ohélsosamma levnadsvanor, det vill sdga
riskbruk av alkohol, tobaksbruk, otillracklig fysisk aktivitet och
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ohédlsosamma matvanor. I riktlinjerna finns rekommendationer som &r riktade
till vuxna med sérskild risk, bland annat vuxna med diabetes.

Enligt riktlinjerna bor personer med diabetes som har ohdlsosamma
matvanor i forsta hand erbjudas kvalificerat radgivande samtal inom ramen
for diabetesbehandling for att foérandra sina levnadsvanor.

De nationella riktlinjerna fér prevention och behandling vid oh&lsosamma
levnadsvanor ar ett viktigt komplement till kunskapsstddet om kost vid
diabetes, eftersom de ger évergripande rekommendationer om stod vid
ohdlsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna anger ramar dar mer specifika
kunskapsstod som detta om kost vid diabetes kan vara ett anvandbart
komplement.

Tabell 3. Vad hdlso- och sjukvarden bér erbjuda personer med
ohdlsosamma matvanor

Hélso- och sjukvarden bér

d erbjuda personer med ... atgdrden Prioritet

33 oholsosommg mg’rvgnor hos kvalificerat rddgivande samtal 1
vuxna med sdrskild risk

14 ohdlsosamma matvanor hos kvalificerat rddgivande samtal 2

vuxna

62 ohol_sosommo [mf.vor.‘or hos kvalificerat rddgivande samtal 2
gravida med sdrskild risk

ohdlsosamma matvanor hos .
32 A radgivande samtal 6
vuxna med sarskild risk

ohd&lsosamma matvanor hos .
13 vUXNa radgivande samtal 7

Kvalificerat rddgivande samtall

Atgarden kvalificerat radgivande samtal innebér att halso- och
sjukvardspersonal for en personcentrerad dialog med patienten samt anpassar
den till den specifika individens alder, hélsa, risknivaer med mera.

Kvalificerat radgivande samtal kan inkludera motiverande strategier, till
exempel motiverande samtal, och kan kompletteras med olika verktyg och
hjalpmedel. Atgarden &r teoribaserad och strukturerad, vilket innebar att den
bygger pa vissa tydliggjorda antaganden om hur och varfor den fungerar och
inneh&ller vissa fordefinierade komponenter. Atgarden forutsatter att
personalen har fordjupad @mneskunskap och ar utbildad i metoden som
anvénds for samtalet.

Ett kvalificerat radgivande samtal ar tidsmassigt mer omfattande &n
radgivande samtal med aterkommande sessioner eller kontakter: aterbesok,
telefonsamtal, brev eller mejl. Atgarden kan ges individuellt eller i grupp.

Kvalificerat radgivande samtal om matvanor bedéms vanligen vara
omfattande till bade tid och innehall vilket innebar att det kravs
utbildningsinsatser for att sakerstélla kompetensen for utféraren.

=>» La&s mer i Nationella riktlinjer om ohélsosamma levnadsvanor [24].
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Nationellt vardprogram vid
ohdlsosamma levnadsvanor -
prevention och behandling

Nationellt programomrade for levnadsvanor har tagit fram ett vardprogram
som ger en utforlig beskrivning av och férslag pa hur ett samtal om matvanor
kan genomforas. Kunskapsstddet om kost vid diabetes kan vara ett
anvandbart komplement.

=> Las mer i Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling, Nationellt programomrade for levnadsvanor.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas

Bland personer med typ 2-diabetes har s3 manga som 84 procent 6vervikt
eller obesitas. Hos personer med graviditetsdiabetes (nedsatt glukostolerans
av varierande svarighetsgrad under graviditeten) forekommer Gvervikt eller
obesitas hos 66 procent.

Personer med obesitas behover kvalificerad vard. En noggrann utredning
bor forega erbjudande om individuellt anpassad behandling (kombinerad
levnadsvanebehandling, lakemedelsbehandling eller obesitaskirurgi). Detta ar
viktigt eftersom sjukdomen &r komplex och olika individer kan behdva olika
slags behandling under olika perioder i livet. En sammanhallen vard med
tidig upptackt, utredning, behandling samt strukturerad uppféljning 6ver lang
tid &r viktigt.

=> Las mer i Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Europeiska diabetessallskapet, EASDs
riktlinjer for kost vid diabetes

Europeiska riktlinjer stammer vél 6verens med den forskningsgenomgang av
kostens inverkan pa typ 1- och typ 2-diabetes som SBU tagit fram [5]. De ar mer
detaljerade och kan darfor ses som ett komplement till kunskapsstddet.
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Bilaga 1. Metodbeskrivhing

SBU har tagit fram det vetenskapliga underlaget till detta kunskapsstod.

GRADE-systemet for att evidensgradera
resultat

Det internationella GRADE-systemet har anvénts for att evidensgradera
sammanvagda resultat fran olika studier. Evidensstyrkan anges i fyra nivaer:
hog tillforlitlighet, mattlig tillforlitlighet, 1ag tillforlitlighet, mycket Iag
tillforlitlighet.

GRADE-systemet utgar fran studiedesignen pa de inkluderade studierna
dar randomiserade studier &r hogst varderade. En systematisk
litteraturdversikt genomfordes enligt SBU:s handbok och de internationella
PRISMA-riktlinjerna (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Metaanalys gjordes om bade interventions- och kontrollkost
ansags vara tillrackligt likartad och om minst tva studier analyserade samma
utfall vid samma tidpunkt.

Evidensstyrkan kan paverkas av forsvagande eller forstarkande faktorer,
exempelvis studiens kvalitet, relevans, samstammighet, effektstorlek,
precision i data, risk for publiceringsbias och andra aspekter, exempelvis
dos-responssamband.

Det rader generell brist pa studier med lang uppféljningstid som jamfor
effekten av olika slags kostrad pa éverlevnad, diabeteskomplikationer, typ2-
diabetesremission, livskvalitet och biverkningar. Tillforlitligheten av
befintliga resultat ar dessutom mycket lag for de flesta koster, livsmedel,
naringsamnen och kostbehandlingar, som har utvarderats. Effekter pa hélsa
och relaterade matt kan i dessa fall inte bedomas.
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Systemet GRADE for att bedoma resultatens tillforlitlighet.

Nar det vetenskapliga underlaget bestar av studier som inte ar
randomiserade tas aven hansyn till storleken pa resultatet, eventuellt
samband mellan dos och respons samt om téankbara snedvridande
faktorer kan forvéntas missgynna en intervention.

FOr en mer detaljerad beskrivning av GRADE hénvisas till
Metodboken [1]

Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivaer:

(DDDD) Det sammanvagda resultatet har en hog tillforlitlighet
(Beddmningen ar att resultatet stimmer).

(®DDO) Det sammanvégda resultatet har en mattlig tillforlitlighet
(Beddmningen ar att det &r troligt att resultatet stammer).

(EDOO) Det sammanvégda resultatet har en Iag tillforlitlighet
(Beddmningen ar att det &r mojligt att resultatet stammer).
(®OOQ) Det sammanvégda resultatet har en mycket lag
tillforlitlighet (Det gar inte att beddma om resultatet stammer).

Nér det saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna anges
’studier saknas”, utan klassificering. En mattlig tillforlitlighet kan
tolkas som att det ar troligt att resultatet stimmer medan en lag
tillforlitlighet kan tolkas som att det &r mojligt att resultatet stammer. |
béada fallen ar resultaten osékra och tolkningen ar att det i de flesta fall
behdvs mera forskning.

Nar det vetenskapliga stodet ar
ofillrackligt

Det vetenskapliga underlaget till detta kunskapsstod &r framtaget av SBU och
bestar framst av forskning inom omradet kost- och diabetesrelaterade
utfallsmatt vid typ 2-diabetes.

| de fall det vetenskapliga underlaget for en kost, ett enskilt livsmedel eller
en kostbehandling har bedémts vara otillrackligt, eller om studier saknats, sa
beskrivs detta inte vidare i kunskapsstodet. Har redovisar vi dessa delar:

Kost utan vetenskapligt stéd

| vissa fall gar det inte att saga om kosten ar battre eller samre &n annan kost
vid diabetes. Det géller

hdgproteinkost (30 E%)

lagkolhydratkost

ketogen kost

DASH (dietary approaches to stop hypertension)
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« paleolitisk kost

« kost med lagt glykemiskt index
* vegetarisk kost

« vegansk lagfettkost.

Enskilda livsmedel utan vetenskapligt stod

Det gar inte med sékerhet att sdga om ett storre inslag av dessa livsmedel ar
battre eller sémre &n ett mindre inslag. Det galler

* mejeriprodukter

« fleromattat fett

+ fisk

* frukt

+ salt

* drycker med s6tningsmedel
- te.

Kostbehandling utan vetenskapligt stéd

Det gar inte med sékerhet att sdga om kostbehandlingen &r battre eller samre
an annan kostbehandling. Det géller

« intermittent energirestriktion
* kolhydratrakning
« energireducerad kost plus maltidsersattning.
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Bilaga 2. Sammanstalining av kost
pd livssedelsnivd

Hér dr en sammansattning av de koster som narmare beskrivs i
kunskapsstodet, pa livsmedelniva. Dartill presenteras summa energi (kcal),
summa kolhydrater, summa protein och summa fett (gram och E%) for
respektive maltid och for det totala dagsintaget. Konstruktionen av ett
dagsintag for de olika kosterna har sa langt som det varit mojligt utgatt fran
samma grundmeny. Skillnaden mellan kosterna ligger i méngder samt vilka
nyckellivsmedel som anvants. | den laktovegetariska kosten har exempelvis
kyckling och lax ersatts med kiké&rtor och fetaost. Berakningar och
livsmedelsval utgar ifrdn Konsumentverkets matsedel for normalkost [25].

De har justerats till cirka 2000 kcal per dag.

Tabell 6. Medelhavskost pd livsmedelsniva

Kost Inkluderade livsmedel/ravaror Kcal Kolhydrater, Protein, Fett,
gram gram gram
Frukost Mjolk 0,5 % fett, basmisli, 362 49,7 17 8.2
kndckebrdd, makrill i tomat,
hallon djupfrysta, kaffe
Lunch Morot, artor frysta, fomat, 653 29 35,7 42,6
potatis, lax, olivolja, flytande
margarin 80 % fett, graddfil 12 %
fett, italiensk salladskrydda
Middag Broccoli fryst, isbergssallad, 607 46 38,8 27,1
paprika, raris, kycklingfilé,
olivolja, flytfande margarin 80 %
fett, krossad fomat
Mellanmal  Apple, banan, keso 4 % fett, 381 36,1 21,5 13,7
s6tmandel, jordgubbar, kaffe
Summa 2003 160.8 g 1139 921.7 9

(36 E%)  (23E% (41 E%)

Tabell 7. Laktovegetarisk kost pa livsmedelsniva

Kost Inkluderade livsmedel/ravaror Kcal Kolhydrater, Protein, Fett,
gram gram gram
Frukost Mijolk 1,5 % fett, basmusli, 388.8 47,6 13,5 14
kndckebrdd, hummus
kiké&rtsréra, hallon djupfrysta,
kaffe
Lunch Morot, @rtor frysta, tomat, 716,4 48 21,9 46
purjoldk, sétmandel, olivolja,
vegetarisk lasagne
Middag Broccoli fryst, morot, réris, 5518 61,6 14,3 23,7
vegetarisk kikartsgryta olivolja,
apple
Mellanmdl  Pdron, keso 4 % fett, 345 19,1 21,6 19
hasselnotter, kndckebrod,
mjukost 20 % fett, kaffe
Summa 2001 175.8 71,3 102,7

(40E%) (15E%)  (45E%)
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Tabell 8. Lagfettkost pa livsmedelsniva

Kost Inkluderade livsmedel/ravaror Kcal Kolhydrater, Protein, Fett,
gram gram gram
Frukost Mellanfil 1,5 % fett, basmusli, full- 440 69,5 17,4 8
kornsbrdd, IGttmargarin 40% fett,
kokt skinka, tomat, apelsin, kaffe
Lunch Morot, artor frysta, tomat, 625 42 32,6 34,6
potatis, lax, olivolja, flytande
margarin 80 % fett, graddfil 12 %
fett, italiensk salladskrydda
Middag Broccoli fryst, salladskdl, 466 46,2 32,6 14,6
paprika, rdris, kycklingfilé,
olivolja, flytande margarin 80 %
fett, brunsés mjélkbaserad
Mellanmél  Apple, banan, fullkornsbréd, 477 76,6 15,8 9,2
kndckebrdd, IGttmargarin, kokt
skinka, ost 17 % fett, gurka, kaffe
Summa 2008 234,3 98,4 66,4
(51 E%) (20E% (29 E%)
Tabell 9. Hogproteinkost pa livsmedelsniva
Kost Inkluderade livsmedel/ravaror Kcal Kolhydrater, Protein, Fett,
gram gram gram
Frukost Mellanfil 1,5 % fett, basmusli, full- 446 69,6 18,2 8,1
kornsbrdéd, I1attmargarin 40 % fett
kokt skinka, tomat, apelsin, kaffe
Lunch Morot, artor frysta, tomat, 669 44 35,4 37.5
potatis, lax, olivolja, flytande
margarin 80 % fett, gréddfil 12 %
fett, italiensk salladskrydda
Middag Broccoli fryst, salladskdl, 546 47,8 46,3 16,2
paprika, rdris, kycklingfilé,
olivolja, flytfande margarin 80 %
fett, brunsés mjdlkbaserad
Mellanmél  Apple, fullkormnsbrdd, 336 40,1 14,7 11.3
kndckebrdd, l&ttmargarin, dgg,
kokt skinka, gurka, kaffe
Summa 1997 201,4 114,7 73,2
(44 E%) (23E% (33 E%)
Tabell 10. Ketogen kost pa livsmedelsniva
Kost Inkluderade livsmedel/ravaror Kcal Kolhydrater, Protein, Fett,
gram gram gram
Frukost Vispgradde 40 % fett, 420 7.7 11,9 37.8
kndckebrdd, margarin 80 % fett,
ost 17 % fett, Gdelost 30 % fett,
tomat, sétmandel, kaffe
Lunch Tomat, champinjoner, olivolja, 690 8.8 33.4 58
blomkal, lax, flytande margarin
80 % fett, graddfil 12 % fett,
italiensk salladskrydda
Middag Broccoli fryst, salladskal, 536 12,7 42,8 33
paprika, kycklingfilé, olivolja,
flytande margarin 80 % fett,
brunsas mjolkbaserad
Mellanmdl  Jordgubbar, vispgradde 40 % 364 10,7 8.7 31,9
fett, kndckebrdd, margarin 80 %
fett, ost 17 % fett, gurka, kaffe
Summa 2010 39.9 96,8 160,7
(10E%) (19E%) (71 E%)
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Bilaga 3. Ordforklaringar

Tabell 11. Termer i kunskapsstodet

Term

Forklaring

BMI

Diabetesremission

Enkla kolhydrater

Fett

Fiber

Graviditets-
diabetes (GDM)

Hyperglykemi
Hypoglykemi

Halsosamma
matvanor

Kolesterol

Kost

Kostbehandling

Levhadsvane-
behandling med
t&t uppfdlining

Livsmedel

Mat

Ndaringsédmne

VLED, very low
energy diets

Kroppsmasseindex eller BMI (body mass index) dr ett matt fér en
persons vikt i férhdllande fill Idngd.

Att uppnd normala blodsockervarden. Att sjukdomen for stunden gér
tiloaka fill ett friskt fillstand.

Lask, saft, godis, vitt ris och pasta ar exempel pd livsmedel med ett
hogt innehdll av enkla sockerarter (monosackarider), som ger ett
snabbt blodsockersvar.

Mattat: fettsyror utan dubbelbindningar. Vanligt i livsmedel frédn
djurriket, men ocksd i t ex kokosfett och palmolja.

Enkelomdttat: fettsyror med endast en dubbelbindning, t ex oljesyra.
Finns i oljor frdin véxtriket som oliv- och rapsolja.

Fleromattat: fettsyror med minst tvé& dubbelbindningar, t.ex. linolsyra
(omega-6) samt fettsyrorna EPA och DHA (omega-3) som finns i fet
fisk.

Fibrer kallas de kolhydrater frdn vaxtriket som inte bryts ner vid
matsmdltningen, utan ndr fjocktarmen i stort sett op&verkade.

Graviditetsdiabetes (GDM) definieras som nedsatt glukostolerans av
varierande svarighetsgrad som upptdcks under graviditet och som
vanligtvis férsvinner efter férlossningen.

H&gt blodsocker. Symtom kan vara térst, dkade urinméngder och
frotthet.

Lagt blodsocker. Exempel p& symtom &r skakningar, oro, ilska.
Tillst&ndet kan bli allvarligt och leda till medvetsldshet.

H&lsosamma matvanor definieras som matvanor dér energiintag,
ndaringsintag, livsmedelsval inklusive drycker, fillagningsform eller
maltidsmdnster motsvarar individens behov.

LDL-kolesterol: kolesterol bundet fill lipoproteinet LDL, Low density
lipoprotein. Transporterar kolesterol och triglycerider fréan lever fill
andra vavnader via blodbanan.

HDL-kolesterol: kolesterol som tfransporteras i blodet i lipoproteinet
HDL, High density lipoprotein. For bort dverskott av kolesterol frén
vavnader fill levern. Kallas ibland "det goda kolesterolet”.

En specifik sammans&ttning av mat som fatt en bendmning,
exempelvis I&gfettkost och medelhavskost.

Kostbehandling: avser en metod som syftar fill fér&ndring av ett for
sjukdomen relevant effektimatt, exempelvis energirestriktion for
viktminskning.

Vanlig kostbehandling: levnadsvanebehandling fér individer med
diabetes enligt rddande riktlinjer utan tata besdk och utan aft
kombineras med fysisk akfivitet.

Omfattar kostbehandling och fysisk aktivitet som ges med tat
uppfolining. Jamfor Intensiv livsstilsbehandling i SBU:s rapport.

Alla dmnen och produkter som &r avsedda att, eller rimligen kan
forvantas fortdras av ménniskor.

Alla slags produkter som omfattar livsmedel och n&ringsémnen som ar

avsedda att, eller rimligen kan férvantas, fortéras av ménniskor.

Ett nGringsémne &r en organisk eller oorganisk férening som en
organism tar upp frén sin omgivning fér att dverleva, fortsatta véxa
och fortplanta sig.

Lagenergipulver som ersatter vissa maltider.
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