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FORORD

Nationella Diabetesteamet dr ett samarbete mellan de
riksomfattande intresse- och specialistféreningarna Dietis-
ternas Riksforbund referensgruppen for diabetes, Svensk
Forening for Diabetologi, Svenska Diabetesférbundet,
Barnlakarféreningens delférening fér endokrinologi och
diabetes samt Svensk Férening for Sjukskdterskor i Diabe-
tesvard.

Det Nationella Diabetesteamet verkar for en bra och jamlik
diabetesvard i hela Sverige samt for 6kad livskvalitet for
personer med diabetes. Tillsammans har féreningarna i Na-
tionella Diabetesteamet en unik kompetens och erfarenhet.
Vi vill med var mangfargade serie av bocker belysa olika
omraden dar det kvarstar en del arbete for att uppna en
jamlik diabetesvard av hog kvalitet i Sverige.

Vi har nu tagit fram den grona boken som handlar om mat
vid diabetes. Mat dr ett dmne som engagerar och beror. Det
finns manga asikter om mat. En del ar val underbyggda,
andra inte.

Vi vill med denna bok sprida kunskap om mat vid diabetes.
Nationella Diabetesteamet oktober 2018



NATIONELLA DIABETESTEAMET

Nationella Diabetesteamet bestar av foljande
organisationer:

Cc’\éf)) Diabetesfirbundet

Svenska Diabetesférbundet
www.diabetes.se

Ordférande: Cajsa Lindberg
cajsa.lindberg@diabetes.se

Diabetesforbundet ar en ideell intresseorganisation for
manniskor med diabetes och deras anhdriga. Férbundet
bestar av 100 lokal- och lansféreningar éver hela landet
och 23 000 medlemmar. Fér medlemmar i dldern 15-30 ar
finns dven Ung Diabetes rad.

Vi vill minimera konsekvenserna av sjukdomen, genom
att forbattra livsvillkoren for manniskor med diabetes och
bevaka deras intressen.

Tidningen Allt om Diabetes utkommer med sex nummer
per ar. Ett varierat och omtyckt informationsmaterial gar
att bestalla via hemsidan.

Diabetesférbundet stddjer forskning kring diabetessjuk-
domarna genom en fristaende stiftelse, Diabetesfonden.
Ar 2017 delade Diabetesfonden ut 25 miljoner kronor till
forskning.




SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Svensk Forening for Diabetologi (SFD)
www.diabetolognytt.se

Ordférande: David Nathanson
david.nathanson@sll.se

SFD vander sig till kliniskt verksamma Iakare inom diabe-
tesvarden men ocksa till forskare inom diabetologi samt till
andra professioner, som till exempel sjukskoterskor som har
sarskilt intresse av diabetologi.

Medlemstidningen DiabetologNytt distribueras till
alla medlemmar fyra ganger per ar och pa hemsidan
dagensdiabetes.se publiceras diabetologiska nyheter
|6pande.

SFD arrangerar vetenskapliga moten en gang per ar.
Kvalitetsregistret NDR Nationella Diabetes Registret

startades av SFD och drivs nu i regi av Registercentrum
Vastra Gotaland med statlig finansiering.
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Barnldkarforeningens delforening for endokrinologi och diabetes
www.blf.net

Ordfdérande: Anna Olivecrona
anna.olivecrona@regionorebrolan.se

Delféreningen for endokrinologi och diabetes dr en
undergrupp inom Barnlakarforeningen.

Gruppen organiserar vidareutbildning, méten och aktiviteter
for barnlakare som arbetar med barn med diabetes.

Foreningen ansvarar for Barndiabetesregistret (Swediab-
kids) som omfattar alla barn med diabetes upp till 18 ars
alder, liksom registret Battre Diabetes Diagnos (Better
Diabetes Diagnosis, BDD) som syftar till att forbattra
typningen av diabetes.




Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard (SFSD)
www.diabetesnurse.se

Ordférande: Agneta Lindberg
E-postadress: ordf@sfsd.se

SFSD dr en forening som samlar och organiserar sjukskoter-
skor som arbetar med, och har specialintresse for diabetes.

Medlemstidningen Diabetesvdrd utkommer regelbundet.

Foreningen anordnar arliga moten for att sprida ny kunskap
inom diabetesvarden bland sina medlemmar.




DRF

DIETISTERNAS
RIKSFORBUMNE

Referensgruppen for diabetes inom Dietisternas Riksférbund
www.drf.nu

Ordférande: Inga-Lena Andersson
diabetes@drf.nu

Referensgrupp diabetes ar en av flera referensgrupper
och sektioner inom Dietisternas Riksférbund.

Referensgruppen omsdtter den teoretiska vagledningen av
diabeteskosten till praktisk information och nutritionsbe-
handling for personer med diabetes och for personal inom
sjukvard, kommun och andra miljder som behandlar och
arbetar med personer med diabetes.

Referensgruppen verkar for att stédja och utveckla dietis-
tens yrkesroll genom att skapa och uppratthalla kontakt-
natverk for medlemmar samt utveckla nutritionsbehandling
inom diabetesomradet.




VARFOR GRONBOK

Nationella Diabetesteamet representerar personer med
diabetes och deras narstaende samt ldkare, sjukskoterskor
och dietister som arbetar med diabetes. Vi vill med den-

na skrift kortfattat ge en bild av hur vi ser pa mat ur ett
diabetologiskt perspektiv. Arbetet for att uppna malen for
kostbehandling speglar nagra de utmaningar som personer
med diabetes dagligen har att forhalla sig till. Dessa mal
innebar:

e Att framja och stotta ett hdlsosamt dtande
for att gynna hdlsa generellt, men framst for

e Att uppna och bibehalla mal fér kroppsvikt

¢ Att uppna individuellt satta blodsocker-, blodtrycks-
och blodfettsmal och férsena/forhindra diabetes-
relaterade komplikationer

e Att mota upp individuella nutritionsbehov

¢ Att behalla matglddjen hos personen som lever
med diabetes

e Att forse patienten med praktiska verktyg for
maltidsplanering

Det ar viktigt att diabetesteamet arbetar personcentrerat
da intaget av mat for individen dven paverkas av emotio-
nella, kognitiva, sociala och kulturella dimensioner.



FAKTA OM DIABETES | KORTHET

Det finns flera olika typer av diabetes, de mest vdlkanda
ar typ 1- och typ 2-diabetes. Man har pa senare tid talat
om att dela in typ 2-diabetes i flera undergrupper men an
sa lange sa gadller den gamla klassifikationen.

450 000 personer i Sverige lever idag med diabetes, av
dessa har 85 % typ 2-diabetes och 10% har typ 1-diabe-
tes.

Alltfor hoga blodsockernivaer under lang tid kan leda till
njursvikt, 6gonskador, nervskador och hjart-karlsjukdom.

Varje dag dor i Sverige fem personer som en direkt foljd
av sin diabetessjukdom. De vanligaste dédsorsakerna ar
hjartinfarkt, stroke och hjartsvikt.

Enligt statistik fran Nationella diabetesregistret har 8
av 10 av de som lever med typ 2- diabetes Overvikt eller
fetma. Halften av vuxna som lever med typ 1- diabetes
har overvikt eller fetma.




INTRODUKTION

Enligt WHO och FN dr det en grundlaggande mansklig
rattighet att ha tillgang till ett adekvat energi- och ndrings-
intag.

Lakemedelsbehandlingen vid typ 1-diabetes utgors av
insulin medan behandlingen vid typ 2-diabetes ar mer
komplex. Det finns for narvarande ett flertal lakemedels-
grupper vilket ger en mojlighet att erbjuda patienten en
individualiserad behandling. Ur ett samhadllsperspektiv ar
det av stor vikt att arbeta parallellt med bade prevention
och behandling av typ 2-diabetes och 6vervikt.

Levnadsvanor sasom halsosam mat och fysisk aktivitet
utgor en central bas i behandlingen av all diabetes.
Socialstyrelsens publikation "Nationella riktlinjer for preven-
tion och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor” fran
2018 definierar god vard och omsorg som kunskapsbaserad,
sdker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.

Typ 2-diabetes dr en av de sjukdomar dar ohalsosamma
levnadsvanor klassas som mer riskfyllda an for manga
andra. Nar det galler komplexiteten kring matvanor kravs
goda kunskaper hos personalen.



ENERGI, KOLHYDRATER SAMT KOST
SOM KAN FOREBYGGA SJUKDOM

Energi. Vi har olika energibehov beroende pa alder, kén och
fysisk aktivitet. Darmed far vi i oss olika mangd energi (kilo-
kalorier) och fdljaktligen olika mangder av ndaringsamnen. En-
ergi far vi fran protein, fett, kolhydrater och alkohol. For stort
energiintag i form av mat och dryck leder till viktuppgang.

Kolhydrater. Kolhydrater dr en av vara viktigaste energikal-
lor och ar det naringsdmne som paverkar blodsockret mest.
Bade typen och mangden av kolhydrater i en maltid kan
paverka blodsockret olika. Att anpassa intaget efter indivi-
dens 6nskan, behov och blodsocker dr primadrt i behandling
vid diabetes.

Exempel pa livsmedel med olika typer av kolhydrater med
olika egenskaper:

Sockerrika livsmedel: saft, lask, juice, kram och fruktsoppor,
godis, kakor, sylt, marmelad samt mjolk- och mjolkprodukter.

Stérkelserika livsmedel: pasta, ris, potatis, bulgur, mathavre,
matvete, matkorn, quinoa, couscous, brod, gryn och grot.

Fiberrika livsmedel med I6sliga fiber: gronsaker, frukt, bar,
baljvaxter, havre och rag.

Fiberrika livsmedel med olésliga fiber: fullkornsprodukter
som raris, fullkornspasta och fullkornsbrod.

Kost som minskar risken for hjart- och karlsjukdom.
Den sa kallade medelhavskosten dr den mest valdokumen-
terade och rekommenderade kosten for att minska risken
for hjart- och kadrlsjukdomar, som ar en vanligt férekom-
mande riskfaktor vid diabetes. Medelhavskosten ar frukt,
bar och grénsaker, baljvaxter, fullkornsprodukter, fisk och
fagel, notter, mandel och olivolja, samt sparsamt med rott
kott och sotsaker. Den nordiska kosten med livsmedel som
rapsolja, lax och sill, rotfrukter, havre och andra fiberrika
cerealier med mera har visats ha samma effekter pa hjarta
och karl som medelhavskosten.




FRAGOR OCH SVAR OM MAT
VID DIABETES FOR VUXNA

- Vilka rekommendationer om mat och dryck finns det idag?

I Norden utg6r Nordiska ndringsrekommendationer (NNR)
ett evidensbaserat stod for naringsrekommendationer till
den friska befolkningen. Ar 2011 publicerade Socialsty-
relsen "Kost vid diabetes - en vdgledning till halso- och
sjukvarden”. Den optimala diabeteskosten skyddar hjarta
och karl, har samma rekommendationer for energi och
naringsamnen som for dvriga befolkningen (NNR) och ar
individuellt kolhydratanpassad. Vad som dr hdlsosamt ar
alltid en fraga om mangd. Vad galler alkohol sa definierar
Folkhalsoinstitutet riskbruk “som den alkoholkonsumtion
som, om den fortsatter, riskerar att leda till ett missbruk
och svara medicinska skador men dar problemen annu inte
ar allvarliga”.

— Ar det farligt med s6tningsmedel?

Nej, det ar inte farligt att anvanda godkanda sétningsme-
del. Det gar bra att anvanda sotningsmedel i kaffet och att
dricka lightdrycker dagligen (for varje sétningsmedel finns
angivet ett accepterat viktrelaterat, dagligt intag som gj
bor dverskridas). Las garna mer pa Livsmedelsverkets hem-
sida www.slv.se.

— Fungerar det att kombinera vegansk mat och diabetes?

Det gar utmarkt att kombinera vegansk mat med diabetes.
Nar animaliska livsmedel sasom kott, fagel, fisk, dgg och
mejeriprodukter utesluts helt ar det dock viktigt med kun-
skaper for att kunna fa i sig ett adekvat naringsintag.



- Vad ér bra att dta/dricka ndr blodsockret dr Iagt?

Vid lagt blodsocker galler det att snabbt hoja blodsockret.
Att inta druvsockertabletter eller s6t dryck dr de snabbaste
satten. Vi brukar rekommendera ett intag av 3-5 druvsock-
ertabletter eller ca 1,5 dl sockersétad dryck vid ett for lagt
blodsocker hos vuxna. Fett- eller proteintag tillsammans
med sockret ger en langsammare blodsockerhdéjning.

Med lagt blodsocker menas ett blodsocker som understiger
4 mmol/L.

- Gdr det att fasta?

Manga vill fasta av religiosa skal. Vi rekommenderar att
man diskuterar behandlingsstrategi med sin behandlande
Iakare innan fastan borjar. Detta galler i synnerhet vid insu-
linbehandlad diabetes. Om inte insulindoserna anpassas till
energiintaget okar risken for lagt blodsocker vid fasta. Vis-
sa religioner kan gora undantag gadllande fasta vid diabetes.

- Ar frukt nyttigt?
Absolut, at garna tva till tre frukter utspridda 6ver dagen.

- Sdnker exempelvis kanel, bldbdr, lingon och gurkmeja
blodsockret?

Det finns i nuldget ett otillrackligt vetenskapligt underlag
for att kunna dra nagra slutsatser om blodsockersankande
effekt av kanel, blabar, lingon och gurkmeja. For narvaran-
de finns darfor inga rekommendationer gadllande att anvan-
da dessa livsmedel i syfte att sdnka blodsockret.
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MAT VID DIABETES

Olika kosttyper har lyfts fram med vetenskapligt stdéd och
som lampliga vid diabetes. Oavsett vilken typ av mat som

individen ater sa ar energiintaget basen for hur maten for-
delas pa innehall av protein, fett och kolhydrater.

De fyra kosterna ar: traditionell diabeteskost, traditionell
diabeteskost med lagt Gl, mattlig lagkolhydratkost och
medelhavskost.

FORSLAG

Hela diabetesteamet ska kanna till dessa kosttyper och
kunna informera generellt om vad de innebar. | diabetes-
teamet ska det inga en dietist som kan utbilda saval patien-
ter som dvrig personal.
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ENSKILDA LIVSMEDEL

Livsmedel som lyfts fram som halsosamma med hansyn
till blodfettsniva, sjuklighet eller dodlighet ar grénsaker,
rotfrukter, baljvaxter, frukt, bar, fisk, fullkornsprodukter,
notter och jordndtter och kaffe. Mangden och frekvensen
av livsmedel avgor energiintag och blodsockerpaverkan.

FORSLAG

Diabetesteamet ska kanna till hur dessa livsmedel paverkar
blodsocker och andra faktorer som har betydelse fér kom-
plikationsutveckling vid diabetes.
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PEDAGOGISKA REDSKAP

At regelbundet

€n regelbunden maltidsordning ar viktigt for att uppna
ett tillfredsstadllande naringsintag och jamnare blodsock-
er. En vanlig férdelning ar frukost, lunch, middag och 0-3
mellanmal.

Tallriksmodellen
Tallriksmodellen dr en pedago-
gisk modell som pa ett enkelt
satt ger forslag pa hur fordel-
ningen mellan proteinrika och
kolhydratrika livsmedel samt
gronsaker och rotfrukter kan se
ut. Tallriksmodellen kan, med
ett genomtankt fettintag, dven
anvadndas for att individanpassa
energi- och kolhydratintaget vid maltider.

POTATIS
RIS
PASTA
GRYN
BROD

GRONSAKER
ROTFRUKTER

Nyckelhdlssymbolen

Denna symbol gor det enklare att vdlja
halsosamt med avseende pa kostfiber,
socker, fettmangd, fettkvalitet och salt.
Nyckelhalet far anvandas pa frukt, bar,
gronsaker, rotfrukter, baljvaxter, potatis,
bréd, spannmalsprodukter, matfetter,
mejerivaror, fisk, skaldjur, kott, charkpro-
dukter, vegetabiliska produkter och fardigmat.

FORSLAG

Alla i diabetesteamet ska kunna diskutera praktisk
anvandning av regelbundet dtande, tallriksmodell med
olika utformning samt nyckelhal.
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KOLHYDRATRAKNING

For att bedéma insulinbehovet till den valda maltiden kan
metoden kolhydratrakning med fordel anvandas. Mangden
kolhydrater ar det som paverkar blodsockret mest efter en
maltid och darfor ar det viktigt att anpassa insulindosen till
mangden kolhydrater.

For att intensifiera och fordjupa kolhydratrakningen tas
dven hansyn till typen av kolhydrater, innehallet av fett och
protein i maltiden samt motion i anslutning till maten.

Det finns listor, appar, kokbdcker och tekniska hjdlpmedel
till stod. For att kunna anvanda dessa pa ett sakert satt
och tolka dosforslag behdéver personen med diabetes vara
val fortrogen med kolhydratrakning. Det ar viktigt att kan-
na till den individuella kansligheten for insulin for att kunna
rakna ut lagom mangd insulin till en maltid, den individuella
insulin-kolhydratkvoten. Kvoten varierar mellan individer
och éver tid.

FORSLAG

Alla som har typ 1-diabetes och i synnerhet alla som borjar
med insulinpump bor erbjudas utbildning i kolhydratrakning.
Aven personer med flerdos insulinbehandlad typ 2-diabetes
kan erbjudas utbildning i kolhydratrakning. Hela diabe-
testeamet maste ges grundlaggande och aterkommande
utbildning i kolhydratrakning.
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HYPOGLYKEMI

Lagt blodsocker, hypoglykemi, ar ett tillstand som drabbar
personer med insulinbehandlad diabetes. Det dr av stor vikt
for alla som lever med diabetes, och for relevanta perso-
ner i omgivningen, att kanna till vad hypoglykemi ar, vilka
symptomen kan vara och hur man ska agera.

Det ar viktigt att snabbt korrigera det |aga blodsockret med
ratt sorts kolhydrater. Man behover forsta varfor det laga
blodsockret uppkommit for att minska risken for att det
hander igen. Upprepade hypoglykemier med atféljande in-
tag av allt for mycket kolhydrater och annan mat kan bidra
till 6kad kroppsvikt.

Bristande kunskap om - och radsla for - hypoglykemi kan
skapa problem for individen med diabetes och leder inte sa
sallan till underbehandling med insulin.

FORSLAG

Vid diabetesdebuten ska alla fa utbildning om vad lagt
blodsocker dr, dess symptom och hur det ska behandlas och
undvikas i mojligaste man. Denna utbildning bor upprepas
regelbundet. Hela diabetesteamet maste ge ett samstam-
migt budskap om behandling vid hypoglykemi.
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DIABETESRELATERADE KOMPLIKATIONER
OCH MATEN

Fordrojd magsackstomning och njursvikt ar exempel pa
diabetesrelaterade komplikationer som medfér ett behov
av forandrat matintag.

FORSLAG

Personer med komplikationer som paverkar maten ska ha
mojlighet att erhalla kontakt med dietist for att optimera
och individualisera kostraden.
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DIABETESTEAMET OCH,
PERSONCENTRERAD VARD

| det optimala diabetesteamet ingar lakare, sjukskoterska,
dietist, fysioterapeut, kurator, psykolog och fotvardsspeci-
alist.

De olika professionerna i teamet bidrar med specifik kom-
petens som dr nodvandig for att utbilda personer som lever
med diabetes sa att de kan hantera sin sjukdom pa ett
optimalt satt. Teamet kan med sin breda kompetens méta
manga av individens mangfacetterade behov.

FORSLAG

Nationella Diabetesteamet anser att alla vardinrattningar
som arbetar med diabetesvard ska kunna erbjuda person-
centrerad teamvard.




VEM | DIABETESTEAMET ANSVARAR
FOR KOSTRADGIVNING?

Ett gemensamt budskap behdvs for maten. Alla i teamet
ska kunna ha samtal om mat och ge lattforstaeliga evidens-
baserade kostrad.

Dietistens roll i teamet: Dietisten ar specialisten som inom
ramen av sin nutritionsbehandling systematiskt arbetar
med nutritionsutredning, nutritionsdiagnostik, nutritionsat-
gdrder samt uppféljning och utvardering av dessa. Dietis-
ten utbildar kontinuerligt dvriga diabetesteamet och andra
i kostfragor.

Sjukskoterskans roll i teamet: att kunna identifiera kos-
tintag som paverkar blodsocker, blodfetter, vikt och dia-
betesprognosen, och att stotta personen med diabetes

i sitt livsmedelsval. Att ge rad om hur hypoglykemi ska
behandlas och forebyggas. Att introducera, och folja upp,
kolhydratrakning nar sa 6nskas. Att remittera till dietist om
behov och/eller énskan foreligger.

Lakarens roll i teamet: att kunna anpassa den farmakologis-
ka behandlingen till ett andrat kostintag och att kunna iden-
tifiera kostintag som paverkar blodsocker, blodfetter, vikt
och diabetesprognosen. Att kunna ge rad om hur hypogly-
kemi ska behandlas och att remittera till dietist om behov
och/eller énskan foreligger. Lakaren har det évergripande
ansvaret for den medicinska behandlingen av patienten.

FORSLAG

Det Nationella Diabetesteamet anser att varje diabeteste-
am bor ha tillgang till en dietist. En framtidsvision ar att en
majoritet av de som insjuknar i diabetes skall kunna erbju-
das mojlighet att traffa dietist.
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OVERVIKT OCH VIKTMINSKNING

Insulinbehandlad diabetes ar inget hinder for frivillig vikt-
nedgang, men det behdvs ett aktivt arbete for att bibehalla
blodsockerkontrollen. Den som dr insulinbehandlad ska vara
beredd pa att sanka insulindosen i takt med viktnedgang
for att inte hypoglykemi ska uppsta.

Kunskaper om balansen mellan energiintag och energiom-
sattning och adekvat energi- och naringsbehov ar grund-
laggande vid kostradgivningen. | praktiken innebar det ett
langsiktigt och ofta talamodskrdavande arbete att hitta ett
forandrat mat- och dtbeteende som leder till en permanent
viktnedgang, eftersom maten och vart dtande dven har
emotionella, kognitiva, sociala och kulturella dimensioner.

FORSLAG

Lakaren ar ytterst ansvarig for att anpassa den blod-
sockersankande behandlingen vid andrat energiintag och
viktnedgang. Vid snabb viktminskning bor patienten ha en
tat kontakt med sin behandlande lakare och diabetessjuk-
skoterska.




EXTREM LAGKOLHYDRATKOST

Studier visar att extremt kolhydratfattig och extremt
kolhydratrik kost kan forkorta livet vid diabetes.

En extrem lagkolhydratkost ar ofta naringsmassigt begran-
sad och ensidig med hansyn till livsmedelsval. Det ar ofta
lag foljsamhet till en kost med begransat livsmedelsutbud.
Extremt kolhydratfattig kost ar dessutom olampligt vid

typ 1-diabetes da denna kost okar risken for ketonkropps-
bildning och syraforgiftning. | synnerhet gravida kan vara
sarskilt kansliga for extremt kolhydratfattig kost.

FORSLAG

Alla i teamet maste forhalla sig till den evidens och val
beprévade erfarenhet som finns da det galler kost vid
diabetes. Nationella Diabetesteamet avrader fran extremt
kolhydratfattig kost vid diabetes, framfoér allt vid typ 1-dia-
betes och hos gravida med diabetes.
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Varldsdiabetesdagen

14 november

Varldsdiabetesdagen, eller World Diabetes Day,
inleddes efter ett initiativ av International
Diabetes Federation (IDF) och Varldshadlso-
organisationen (WHO) 1991 fér att uppmark-
samma att diabetes 6kar stort i varlden.

Fran och med 2007 deltar dven FN i arbetet
med att bekampa 6kningen av sjukdomen.

Att dagen firas den 14 november beror pa att
Frederick Banting, en av upptdckarna
av insulinet, fdddes den 14 november 1891.




