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1 Inledning

Den kost som rekommenderas for att férebygga och
behandla diabetes ar praktiskt taget samma kost
som rekommenderas till hela befolkningen och vid
prevention av ett flertal folksjukdomar, bland annat
typ 2-diabetes och hjart- och kérlsjukdomar. Den
kost som rekommenderas till diabetiker ar alltsa bra
mat for hela familjen och har positiva effekter for
allas halsa.

En av de stora fragorna ar att samordna kost,
ldkemedel, annan behandling och ofta ocksa nagon
annan specialkost. For att kunna gora bestaende for-
andringar kravs rad och stéd fran experter. Behovet
av kostradgivning 6kar bland annat av att celiaki och
nedsatt njurfunktion férekommer oftare bland dia-
betiker an i befolkningen i stort. Vid kostradgivning
ar det darfor viktigt att diabetikern forstar budska-
pet. Annars kan det ga sa att kolhydraterna minskar
och fettet dkar onddigt mycket i kosten eftersom typ
1-diabetiker ar tvungna att rakna ut kolhydratmang-
den.

Néaringsterapi ar ett viktigt led i preventionen
och behandlingen av diabetes. Den ska bland annat
medverka till flexibel egenbehandling och fa diabeti-
ker att anamma val balanserade matvanor och njuta
av maten (tabell 1). Behandlingen spelar en fram-
skjuten roll for god metabol kontroll och 6verlag for
ett gott liv. Halsosam kost medverkar till lagom vikt
och god glukos- och lipidkontroll och ingar i behand-
lingen av hogt blodtryck.

Den ¢kande fetman &r en stor fraga for folkhal-
san och halso- och sjukvarden. Att behalla normal-
vikt och motverka fetma ar A och O i preventionen
och behandlingen av diabetes i alla aldrar. Unga med
typ 1-diabetes ar oftare fetare an andra unga i sam-
ma alder. Fetma och 6vervikt férsamrar glukos- och
lipidkontrollen och 6kar riskfaktorerna for hjart- och
karlsjukdomar.

Tabell 1. Malen med néringsterapi vid diabetes ar

Nya stora utmaningar i kostradgivningen ar
snabbmaten med mycket salt och lite fibrer, den 6ka-
de anvéndningen av fardigberedd mat, laskedryck-
erna med mycket socker och godisatandet. Ocksa
maltidsrytmen som blivit allt mer oregelbunden &r
en stor fraga. Allt detta gor det svarare att halla sig
till bra kost, sarskilt for barn och unga med diabetes.
Dagis, skola, arbetsplatser och armén erbjuder goda
chanser att slussa in manniskor mot halsosamma
matvanor. Bra kost kan vara sammansatt pa manga
olika satt och kvalificerade kostradgivare kan ta han-
syn till vars och ens personliga preferenser och livs-
situation.

P& senare ar har de internationella naringsre-
kommendationerna vid diabetes preciserats. Nyligen
kom en internationell expertgrupp med den forsta
riktlinjen nagonsin for kostbehandling av barn och
unga med diabetes. | Finland har vi ocksa fatt rikt-
linjer for god medicinsk praxis vid diabetes, i serien
Gangse vard. Darfor ar det hogaktuellt att tillampa
kostrekommendationerna vid diabetes pa vara fin-
landska forhallanden.

Kostrekommendationerna ar tankta att vara ett
verktyg for personal inom héalso- och sjukvard och
kosthall som behandlar diabetiker. Rekommendatio-
nerna ar utformade som bra matval. Fettkvaliteten
och fiberinnehallet spelar extra stor roll. Fokus satts
ocksa pa sammansattningen av maltiderna och mal-
tidsrytmen. Det primara malet ar att kosten ska vara
enkel att omséatta i praktiken och att diabetiker ska
kunna njuta av maten.

Manniskor med diabetes har ratt att fa bra kost-
radgivning och da behdvs det vanligen ett multidisci-
plinart team. Bra kostradgivning ar i allra hogsta grad
preventiv vard. Det ar ett faktum som férhoppnings-
vis ska beaktas battre nar besluten om resurserna till
halso- och sjukvarden fattas.

e att fa diabetiker att anamma valbalanserade matvanor och att njuta av maten.

att medverka till flexibel egenvard.

att diabetiker ska na och behalla lagom vikt.

att diabetiker ska ha god livskvalitet.

att blodfetter, blodsocker och blodtryck ska félja behandlingsriktlinjerna.

att forebygga senkomplikationer (féljdsjukdomar) och hindra att de fortskrider.



2 Allm@nna ndringsprinciper

2.1 Maltidsrytm

e Det finns ingen enda ratta maltidsrytm vid diabe-
tes. Matmangden ska garna delas upp pa minst
tre maltider om dagen, huvudmal och tva till tre
mellanmal. Ett vaxande barn behdver minst fem
maltider om dagen for att fa i sig tillrackligt myck-
et naring.

¢ Regelbunden maltidsrytm hjalper diabetiker
- att fa kontroll 6ver blodsockervardet efter
maltider (postprandiellt blodsocker)
- att samordna kost och lakemedel
- att fa& kontroll 6ver matmangderna och darmed
ocksa over vikten.

e Regelbundenhet betyder att man ater ungefar lika
manga ganger varje dag och vid ungefar samma
tidpunkt.

Maltid = varje gang man &ter nagonting
Huvudmal = frukost, lunch och middag
Mellanmal = all mat och dryck mellan huvudmalen

Som begrepp ar maltid relaterad till kulturen och
uppfattas darfor pa olika satt. En indelning i huvud-
mal och mellanmal gor det lattare att halla sig till
kost som ar bra ur naringssynpunkt. Vanligen betyder
huvudmal frukost, alltsa det man ater férst pa mor-
gonen, lunch, det vill sdga maten mitt pa dagen, och
middag som &r maten pa sena eftermiddagen. Andra
maltider betraktas vanligen som mellanmal. | vart
moderna samhalle har atandet mer och mer blivit
mellanmal eftersom det finns mat 6verallt. Darfor
vore det angelaget att mer lyfta fram naringsaspekt-
en i mellanmalen.

Personer med typ 1-diabetes lyckas bast med
doseringen av maltidsinsulin om dagen klart och
tydligt bestar av huvudmal och ett nédvandigt antal
mellanmal. Personer med typ 2-diabetes behover
inte nédvandigtvis mellanmal utéver huvudmalen.
Men det kan vara lattare att fa bukt med blodsockret
efter maltider om man é&ter fler ganger om dagen och
matportionerna i stéllet reduceras. Var anda noga
med att fler maltider inte per automatik 6kar mat-
mangderna utbver behovet.

Figur 1. L&gg upp hélften grénsaker, en fjdrdedel potatis, ris eller makaroner och en fjérdedel kétt,
kyckling eller fisk. Drick dessutom fettfri mjéik eller surmjélk, ta en skvétt dressing pa olja och
at fullkornsbréd med smérgasmargarin som innehaller mjukt fett. Avrunda med frukt, bar eller

en liten portion dessert.
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2.2 Vad ar hdlsosam kost?

Kosten ar halsosam néar du véljer mat enligt reglerna
i tabell 2. Tallriksmodellen &r ett bra hjalpmedel nar
du sammanstaller enskilda maltider (figur 1).

Méarkningen pa forpackningen ger viktig infor-
mation om energiinnehall, kolhydrater, fibrer, salt
plus fettmangd och fettkvalitet. Diabetiker gor gott
i att lasa innehallsdeklarationen och jamféra olika
produkter.

2.3 Energi och energigivande
ndringsamnen

e For att man ska halla normalvikt ska energiintaget
std i samklang med férbrukningen.

e Foljande fordelning av energigivande naringsam-
nen rekommenderas:

Procent

av det totala energiintaget (E %)
Kolhydrater 45-60
- med sockertillsats under 10

Fett 25-35

- mattade fettsyror och transfettsyror under 10
- enkelomattade fettsyror 10-20
- fleromattade fettsyror 5-10
Protein 10-20

Energibehovet varierar bland annat med kon, alder,
storlek, fysisk aktivitet och arbete. Referensvarden
for energiintaget i olika aldrar finns i de finska na-
ringsrekommendationerna (Statens naringsdelega-
tion. Finska naringsrekommendationer — kost och
motion i balans. Helsingfors 2005).

Om energiintaget ar litet (under 6,5 MJ, 1 600
kcal for vuxna) éver en langre tid kan det férekom-
ma brister i naringstillforseln. D& ar det extra viktigt
att &ta mer varierat. Det ar svart att sammanstalla
tillrackligt naringsrik kost nar den bestar av mindre
an 5 MJ (1 200 kcal). Da behovs det kosttillskott
bestaende av vitaminer och mineraler. Sammanstall
dagens maltider som i figur 2 sa far du i dig de
rekommenderade andelarna energigivande néarings-
amnen.

Figur 2. Sa har kan dagens maltider (totalt ca
1 800 kcal) se ut om de &r sammanstéllda efter
principerna i kostrekommendationen.
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Tabell 2. Rekommenderad vardagskost och motivering

Rekommendation fér vardagskost

Mycket gront, frukt och bar (ett halvt kilo om dagen)

e garna till varje maltid och mellanmal

e en del av gronsakerna obearbetade: till sallader, rakost
eller i bitar

e hellre frukt och bér i stéllet for saft

e baljvaxter (bonor, linser, arter) kan ersétta kott

e anvand gront som palagg i stallet for chark

En fullvardig maltid ska ha potatis, pasta eller ris

e tillred utan tillskott av fett eller salt

e valj helst mork pasta eller fullkornsris i stallet for de
fiberfattiga ljusa sorterna

Fullkornsprodukter till nastan varje mal

e vilj brod, grot, flingor och mysli som innehaller mycket
fullkorn

e vilj produkter med ag salthalt (i brod salt < 0,7 %, grot,
mysli och flingor < 1,0 %)

e vilj fettsnala bullar eller pajer pa vetedeg om du ofta ater
kaffebrod

Drick fettfri mjolk eller surmjélk till maten,

slack torsten med vatten

e drick ungefar en halv liter fettfria eller magra (< 1 % fett)
mjolkprodukter om dagen

e vilj de varianter av smaksatt yoghurt och fil som har lite
socker och fett

e valj ost med |3g salt- och fetthalt (< 17 % fett, < 1,2 % salt)
eller produkter med mjukt fett'

At magert kott och fisk minst tvd ganger i veckan, at

olika fisksorter

e vilj huvudsakligen magert kott (< 7 % fett) eller fjaderfa

e valj fardigmat med ag fett- och salthalt

e vilj charkvaror av rent kétt (< 4 % fett, < 2 % salt) eller
magra charkvaror och mager méltidskorv (< 12 % fett, <
1,5 % salt)

Anvand mjukt fett pa brodet, till bakning, vid matlagning

och i sallader

e anvand margarin eller matfett med vegetabilisk olja pa
brodet

¢ anvand olja eller flytande margarin till matlagning eller
bakning

e hall en skvatt vegetabilisk olja eller dressing pa vegetabilisk
olja over salladen

Motiv och kommentarer

Gront, frukt och bar innehaller kostfibrer, vitaminer (t.ex.
folat och vitamin C), mineraler och antioxidanter, men
bara lite energi.

Potatis innehaller mycket vatten, men mindre energi och
kolhydrater &n ris och pasta.

Fullkorn innehaller alla delar av sadeskornen. Spann-
malsprodukter ar viktiga kolhydrat- och proteinkallor.
Fullkornsprodukter, sarskilt ragbrod och fullkornsgrét,
innehaller mycket fibrer, vitamin B och mineraler. Brod
som uteslutande innehdller fullkornsmjél har minst 10 g
fiber per 100 g brod.

Mjolkprodukter innehaller protein, kalcium, jod och
vitamin B. Vuxna far i sig tillrackligt med kalcium av
t.ex. ungefar en halv liter mjolk och ett par skivor ost.
Mijolkprodukter med vitamintillsats forbattrar tillférseln
av vitamin D. Mjolk innehaller mestadels hart fett?.

Kott, fisk och &gg innehaller protein, men ocksa vitamin
A och B, jarn och zink. Fisk ar en viktig D-vitaminkalla och
innehaller mjukt fett.

Matfetter innehaller mycket energi och vitamin A, D och
E. Vegetabilisk olja plus bordsmargarin, matfettshland-
ningar och flytande produkter pa vegetabilisk olja inne-
héller mestadels mjukt fett. Smor, matfettsblandningar
som innehéaller mjolkfett, hardat bakningsmargarin, ko-
kosfett och palmolja innehaller hart fett i stora mangder.

Forts. pd nasta sida »
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Rekommendation fér vardagskost

Var noga med sockrade produkter

e bakverk far innehalla socker

o desserter far sotas med litet socker eller artificiella
sotningsmedel

Anvand andra s6tningsmedel for sotare smak

e sotningsmedel som lampar sig for drycker

e i godis och tuggummi rekommenderas xylitol p& grund av
de kariesforebyggande egenskaperna

Diabetesprodukter, kosttillskott och mervardesmat
behdvs vanligen inte

¢ man kan anvanda produkter med vaxtstanol eller vaxtsterol

om LDL-kolesterolet i plasma ar hogt

Motiv och kommentarer

Socker innehaller bara kolhydrater och energi, inga
vitaminer eller mineraler. Mat och sétsaker som innehaller
socker innehéller ofta ocksa hart fett i stora mangder.

Nar man ater produkter med mycket socker, kommer mer
varierade fddoamnen i andra hand i kosten. Det ar sva-
rare att & vélinstalld glukoskontroll om man &ter mycket
socker och produkter som innehaller socker. Dessutom
skadar det tanderna.

Artificiella s6tningsmedel ar sakra i mattliga mangder.

Kosttillskott behovs i vissa sarskilda situationer
(t.ex. D-vitamin till barn och &ldre).

1) Mjukt fett = fett dar fettsyrorna till storsta delen ar enkel- eller fleromattade.

2) Hart fett = fett dar fettsyrorna till storsta delen ar mattade eller transfettsyror.

2.4 Kolhydrater
45-60 E % kolhydrater

¢ | diabeteskosten ingar matratter med fiberrika kol-
hydrater.

o Kolhydraterna ska delas upp pa olika maltider och
badde mangden och kvaliteten véljas sa att basta
mojliga glukoskontroll kan nas pa sikt (tabell 3).

Medicineringen (tidpunkt och doser) ska anpassas
efter mangden och typen kolhydrater. Personer med
typ 1l-diabetes ska alltid gbéra en uppskattning av
kolhydratmangden i maltiderna. Ocksa typ 2-diabe-
tiker som anvander maltidsinsulin har ofta nytta av

att berakna kolhydraterna. Dessutom kan de som tar
maltidstabletter behova gora det.

www.diabetes.fi > Pa svenska > Info om diabetes ->
Kolhydrattabell

Diabetiker med héga triglyceridvarden i blodet kan
ha nytta av att halla kolhydratintaget under den re-
kommenderade mangden.

Det &r latthant att andelen méattade fetter dkar
om man reducerar andelen kolhydrater i det dagliga
energiintaget. Det kan rentav vara till skada att under
en langre tid ata mindre kolhydrater an rekommen-
derat. Barn kan véxa langsammare om de far i sig
for lite kolhydrater.

Tabell 3. Exempel pa rekommenderat kolhydratintag per dag

Energibehov

6,2 MJ (1 500 kcal) 170-225¢g
7,5 MJ (1 800 kcal) 200-270 g
10 MJ (2 400 kcal) 270-360 g
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2.4.1 Kostfibrer

Malet ar 20 g per 4,2 MJ (1 000 kcal) eller 40 g
om dagen och 12-14 g per 4,2 MJ (1 000 kcal)
for barn éver ett ar.

Fiberrik kost medverkar till att sanka den dagliga
och den postprandiella (efter maltid) blodsocker-
nivan.

Fiberrik kost gor att typ 1-diabetiker har farre hy-
poglykemier och har ett samband med god meta-
bol kontroll, hogre HDL-kolesterol, lagre incidens
for hjart- och karlsjukdomar och lagre BMI.

Man far i sig tillrackligt mycket fibrer om man
foretradesvis valjer fullkornsvarianter av bréd och
andra spannmalsprodukter och ater minst ett
halvkilo, sex portioner, frukt och grént (gronsaker,
rotsaker utom potatis, frukt och bar) om dagen
(figur 2).

Diabetiker bor ha ett storre fiberintag (25-35 gram
fiber om dagen) &n personer utan diabetes. Okat fi-
berintag kan ge tillfalliga magbesvar.

De flesta fédoamnen som i sig innehaller stor
andel fibrer, till exempel bénor och linser, har lagt
glykemiskt index (Gl) (se 2.4.3).

2.4.2 Socker

< 10 E % sockertillsats

e Rekommendationen att anvdnda mycket lite sock-
er galler hela befolkningen.

e Socker ar sackaros, fruktos, honung, starkelseba-
serade soétningsmedel och andra sockerprodukter
som antingen anvands som de ar eller tillsatts livs-
medel vid tillverkningen.

e Socker ska réknas in i andelen kolhydrater i mal-
tiderna. Alla sockerarter har lika stort energiinne-
hall.

Vid stort intag av socker och fruktos stiger triglyce-
ridhalten i blodet. Mattliga mangder fruktos (< 30 g/
dag) har ingen negativ effekt pa glukos-, insulin- el-
ler lipidomsattningen (tabell 4).

Vid dalig glukoskontroll och &vervikt bor sock-
erintaget vara betydligt mindre dn rekommenderat.

Mycket s6tsaker kan vara en orsak till dalig metabol
kontroll.

Stort intag av sockrade drycker ar relaterat till
Okat energiintag och viktuppgéang. Flytande socker
har lagt mattnadsvarde och hojer snabbt blodsock-
ret.

Tabell 4. Exempel pa det maximala intaget per dag
av produkter som innehaller socker

Produkter som star for ca 10 %
av det totala energibehovet

Energiniva

6,2 MJ (1 500 kcal) 1 glasstrut "Tuutti”
1,5 dl yoghurt med smak
1,5 dl sockrad barkram

8,4 MJ (2000 kcal)  2dl yoghurt med smak
1 liten vetebulle
50 g fruktgodis

2.4.3 Glykemiskt index (GI)

o Att systematiskt valja livsmedel med lagt glyke-
miskt index (GI) har gynnsam effekt pa glukos-
kontrollen (HbA ) hos typ 2-diabetiker och typ
1-diabetiker som anvéander kortverkande insulin.

e Den som valjer att ata enligt dessa rad fér halsosam
kost ater vanligen mat med lagt Gl och maltider
som jamnar ut blodsockersvaret efter maltider.

Gl anger ett fododamnes och en maltids formaga att
hoja blodsockret i relation till glukosen i samma
mangd kolhydrater. Glukos har GI 100. Matvaror
med Gl som ar 55 eller lagre kan sagas ha lagt Gl.
Mat med grov och tat konsistens, fiberrik mat eller
syrade livsmedel eller livsmedel med attiksyra har
vanligen lagre Gl &n mat med fin och pords konsis-
tens.

Det finns inte sarskilt mycket information om
Gl-vardet i vara finlandska livsmedel. Internationella
tabeller ska bara ses som vagledande eftersom det
finns skillnader i sorterna (t.ex. potatis och ris) och
tillagningssatten. Dessutom namnges matrétterna
pa olika satt.

Regelbundet intag av mat med lagt Gl forefal-
ler att minska HbA, -vérdet hos personer med typ
2-diabetes med ungefar sex procent jamfort med
sedvanlig vasterlandsk kost. For typ 1l-diabetiker
som anvander kortverkande insulin sjunker vardet
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med ungefar tio procent. Gl-effekten pa personer
som anvander direktverkande! insulin har inte un-
dersokts. Kost med lagt Gl-varde kan eventuellt vara
till hjalp vid viktkontroll.

Valj fullkornsbrod, grét pa fullkornsmjol, frukt,
bar eller mj6lkprodukter till frukost och mellanmal i
stallet for exempelvis flingor, godis eller sockrad lask
sa far du lagre Gl pa kopet.

2.5 Fett

25-35 E % fett

o Ett mattligt fettintag ger battre naringsvarde och
hjalper vid viktkontroll.

e Kost med mycket fett forsamrar insulinkanslighe-
ten oberoende av fettkvaliteten.

Vid overvikt kan det vara till hjélp vid bantning att
begrénsa fettintaget till mindre &n 30 procent av en-
ergiintaget. Det ger inga extra férdelar for halsan att
sanka fettintaget under 25 procent. | stéllet riskerar
man att fa i sig for lite av de essentiella fettsyrorna.

2.5.1 Fettkvalitet

e maéttade fettsyror och transfettsyror under 10 E %
e enkelomattade fettsyror 10-20 E %
e flerométtade fettsyror 5-10 E %

e Sammansattningen av fettsyror i kosten paverkar
lipoproteinhalten i serum, insulinkénsligheten,
blotrycket och koagulationen.

Det racker inte med att bara minska det totala fettin-
taget for att fa onskad effekt pa lipoproteinerna i se-
rum eftersom HDL-kolesterolet minskar samtidigt.

Vid stort intag av mattade fettsyror och trans-
fettsyror dkar risken for kranskarlssjukdom. Insulin-
kansligheten férbattras och LDL-kolesterolet i serum
minskar hos friska individer, diabetiker och personer
med nedsatt glukostolerans, nar méattade fettsyror
ersatts med omaéttade fettsyror.

Fisk och vegetabiliska oljor innehaller n-3-fett-
syror som eventuellt kan minska risken for att do i
hjartsjukdom eller att drabbas av stroke eftersom de
sanker blodtrycket och triglyceridhalten i serum och
minskar blodets koagulationsbenagenhet. Intaget av
n-3-fettsyror ar tillrackligt om man ater fisk tva till

1) Kallas ocksa snabbinsulin
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tre ganger i veckan eller anvander smoérgasmargarin
(matfett) som innehaller rybs-, soja- eller camelina-
olja pa brodet och rybs- eller sojaolja i matlagningen
och dressning (med t.ex. en energiniva pa 2 000
kcal cirka 25 gram olja). Samma mangd ingar i
andra fédoamnen, exempelvis i ungefar 20 gram
valnétter. Det finns inga bevis for att preparat med
b-3-fettsyror ar till nytta for diabetiker.

| var finlandska kost utgér transfettsyror bara
omkring 0,5 procent av energiintaget. Storsta delen
av dem kommer fran animaliskt fett som smor, ost
och kott. Transfettsyror som uppstar vid hardning av
olja finns i bland annat vanligt tilltugg och vispbara
matlagningsprodukter. De flesta av dem ska inte inga
i en diabetikers normala kost av helt andra orsaker.
De margarinsorter och matfettsblandningar som séljs
i Finland innehaller inga eller nastan inga transfett-
syror alls.

Vid férhojd LDL-kolesterolhalt i serum ar det
bast att minska intaget av kolesterolrik foda.

www.kaypahoito.fi > Dyslipidemia (pd finska)

2.6 Protein

10-20 E % protein

e Proteinintaget ar under 20 procent av energiinta-
get om man haller sig till den rekommenderade
andelen fett och kolhydrater. En annu stérre andel
protein kan vara till skada for diabetiker.

e Vid mikroalbuminuri kan det vara till nytta att per-
soner med typ 1- och typ 2-diabetes haller sig till
ett proteinintag som &r 0,8-1 gram per kilo ideal-
vikt. Vid diabetesrelaterad njursjukdom (nefropati)
ar det ett maste.

Albuminutsondringen i urinen kan 6ka om personer
med typ 1-diabetes far mer &n 20 procent av sitt
energiintag fran protein, sarskilt om de har hogt
blodtryck eller dalig glukoskontroll.

Personer med typ 1-diabetes som har diagnos-
tiserad njursjukdom kan bromsa upp albuminuriut-
vecklingen och sénka den glomeruléra filtrationshas-
tigheten (glomerular filtration rate, GFR) med hjélp
av proteinreducerad kost. Da bor det dagliga protein-
intaget begransas till 0,8 gram per kilo idealvikt.



For att undvika undernaring far det dagliga prote-
inintaget inte vara under 0,6 gram per kilo idealvikt.
Dessutom maste man se till att fa i sig essentiella
aminosyror.

2.7 Salt

Under 6 g salt om dagen

e Vid stort saltintag (natrium) stiger blodtrycket.
Darmed okar risken for diabeteskomplikationer.

e Valj produkter med lag salthalt, anvand mindre
salt i matlagningen eller byt ut det vanliga saltet
mot varianter dar en del av natriumet &r ersatt med
kalium och magnesium. D& minskar saltintaget.

Storsta delen av saltet i var mat kommer fran in-
dustriellt tillverkade livsmedel, bland annat brod,
fardigmat och halvfabrikat som marinader.

2.8 Alkohol

Mycket lite eller ingen alkohol alls

¢ Alkohol ska sta for mindre an fem procent av en-
ergiintaget.

e Barn, unga, gravida och ammande kvinnor, per-
soner med bukspottkdrtelinflammation, med hdga
triglyceridhalter eller med neuropati ska inte alls
dricka alkohol.

 Qverviktiga och hypertoniker gor gott i att begrénsa
sin alkoholkonsumtion.

¢ Insulinbehandlade och tablettbehandlande dia-
betiker ska tanka pa att ata tillrackligt mycket
kolhydrater i samband med alkoholkonsumtion
for att motverka hypoglykemi.

Det ar bast att vara uppmarksam pa alkoholkonsum-
tionen om du overskrider gransen for mattlighets-
drickande (kvinnor hogst ett glas och man hogst tva
glas om dagen).

www.alko.fi > Pa svenska > Alkohol och halsa

Redan tva glas om dagen kan fa blodtrycket att stiga.
Dessutom stiger triglyceridhalten av hog alkoholkon-
sumtion. | bada fallen 6kar risken for hjart- och karl-
sjukdomar. Notera att alkohol ger mycket energi och
darfor okar risken for fetma.
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3 Viktkontroll

3.1 Mal

e Malet med viktkontroll ar att kunna halla och
efterstrava normalvikt (BMI 18,5-25). Onskvért
midjeomfang fér kvinnor ar under 80 centimeter
och féor man under 94 centimeter.

e Bestaende viktminskning pa 5-10 procent ar till
fordel for dverviktiga diabetiker.

Viktkontroll betyder att man motverkar viktuppgang,
bantar bort dvervikt och behaller den nya vikten efter
bantning. Overvikt hos vuxna brukar anges med ett
kroppsmasseindex (body mass index, BMI = vikten i
kilo dividerat med langden i kvadrat) och midjeom-
fanget.

Det &r bra for diabetiker att vikten ligger s& nara
normalvikten som mdjligt. Det ar lattare att motverka
viktuppgang an att ga ner i vikt. S& normalviktiga
diabetiker gor gott i att satsa pa att inte ga upp i
vikt. Fett som ansamlas i bukhalan yttrar sig i 6kat
midjeomfang, sa kallad bukfetma. Bukfetma har ett
tydligare samband med riskfaktorer fér hjart- och
karlsjukdom an annan fetma.

Vid 6vervikt ar det till férdel med avseende pa
riskfaktorerna for hjart- och karlsjukdomar att ga ner
i vikt 5-10 procent. Dessutom far Gverviktiga per-
soner med typ 2-diabetes battre glukoskontroll och
behdver mindre medicinering efter bantning.

Overvikt férknippas sarskilt med typ 2-diabetiker
men Okar hela tiden ocksa bland typ 1-diabetiker.
Vid overvikt hotas kroppen av insulinresistens sam-
tidigt som risken for hjart- och karlsjukdomar okar.
Overvikt kan orsaka metabolt syndrom ocksa vid typ
1-diabetes. Viktuppgang vid typ 1-diabetes kan san-
nolikt férebyggas med val av ratt insulinsort.

www.kaypahoito.fi > Pa svenska > Fetma hos vuxna
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3.2 Fran bantning till viktkontroll

¢ Vid bantning behovs det negativ energibalans.

e For att kunna behalla den nya vikten kravs det be-
staende forandringar i mat- och motionsvanorna.

e Fysisk aktivitet ar till fordel for viktkontroll.

Fetma ar ett resultat av langvarig positiv energiba-
lans, det vill sdga att energiintaget ar stérre an ener-
giforbrukningen. Man gér ner i vikt nar energiintaget
ar lagre an energiférbrukningen under tillrackligt
lang tid. Nar energiintaget per dag minskar med
2,1-4,2 MJ (500-1 000 kcal) minskar man till en
bérjan 05-1 kilo i vikt i veckan.

For bantning och viktkontroll rekommenderas
kost dar du undviker stort energiintag, hart fett och
fédodmnen med mycket socker. Energiintaget mins-
kar av kvalitativa omlaggningar av kosten, men ofta
behdvs det ocksd mindre portioner. Da bor diabetiker
fa grundlig vagledning for att kunna na tillrackligt
stort energiunderskott. Exemplen pa maltider for en
dag éar bra hjalp vid bantning (figur 2, s. 6).

Regelbunden och mattlig fysisk aktivitet kom-
pletterar viktkontroll. Till exempel en rask promenad
eller annan relativt anstrdngande motion i en timme
om dagen medverkar till att halla kilona borta efter
bantning.

Bestaende viktnedgang kraver bestaende forand-
ringar i mat- och motionsvanorna. Det &r en lang for-
andringsprocess och diabetikern sjalv maste vara ak-
tiv. Utéver det behovs det uppmuntran och stéd fran
omgivningen, ocksa efter att malvikten ar nadd.



3.3 Viktkontroll bland barn och unga

e Kostplanen for barn och unga med diabetes maste
ses Over regelbundet for att de ska fa tillrackligt
med naring, kunna samordna kost, motion och in-
sulinbehandling och véxa och utvecklas optimalt.

Overvikt och fetma 6kar snabbt bland barn och
unga. Fér mycket mat och for lite motion &r bidrag-
ande orsaker. Vid diabetes kan dessutom for stora
insulindoser, mellanmal och for stora matportioner
for att motverka och behandla hypoglykemi med-
verka till 6vervikt.

Diagnosen overvikt och fetma hos barn stélls uti-
fran langden i relation till vikten. Barn under skol-
aldern ar Gverviktiga nar vikten i relation till 1ang-
den ar 10-20 procent (= overstiger medelvikten
for langden med 10-20 procent) och feta nar vik-
ten i relation till langden &r 6ver 20 procent. Barn
i skolaldern &r overviktiga nar relationen ar 20-40
procent och feta nar den &r éver 40 procent.

Vid behandling av fetma hos barn ar det viktigt
att hela familjen far hjalp med att anamma halso-
samma mat- och motionsvanor.

Fetma som bdrjar i barndomen fortsatter ofta upp i
vuxen alder. | puberteten tillkommer risk for metabolt
syndrom. Insatser for att forebygga fetma bor sattas
in redan i tidig barndom och de bér uppmarksam-
mas under hela barn- och ungdomstiden. Prevention
och behandling av fetma hos barn betyder att hela
familjen maste fa hjalp och stéd med livsstilsforand-
ringar. Malen &r bestdende férandringar i mat- och
motionsvanorna a ena sidan och ett halsosamt och
gott liv fér barnet & andra sidan. A och O &r att trygga
barnens vaxt och utveckling genom att se till att de
far lagom mycket mat och energi och ater allsidigt.
| behandlingen av barn och unga med diabetes som
ar feta eller har atstérningar bér man alltvarligt 6ver-
vaga psykologhjalp.

www.kaypahoito > Pa svenska > Fetma hos barn
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4 Att samordna lakemedel och kost

Det ar angelaget att diabetiker kénner till vilka ef-
fekter medicineringen har och vilka krav den stal-
ler pa kosten och lar sig reglera medicineringen allt
efter situationen. Det hander 1att att vikten 6kar nér
lakemedelsbehandlingen séatts in eller intensifieras
och den metabola kontrollen samtidigt forbattras.
Det beror bland annat pa att det lacker ut mindre
glukos i urinen.

Alltid nar behandlingen intensifieras bor diabe-
tikern fa kostradgivning kring fragan hur energiin-
taget kan reduceras for att balansera upp den nya
situationen.

4.1 Att samordna insulinbehandling
och kost vid typ 1-diabetes

e |nsulinbehandlingen bér anpassas efter diabeti-
kerns matvanor och inte vice versa.

e Ett lyckat samspel mellan insulinbehandling och
kost kraver att diabetikern kan uppskatta kolhy-
dratintaget.

Insulinbehandlingen vid typ 1-diabetes planeras
utifran diabetikerns tidigare matvanor. Andelen en-
ergigivande livsmedel ar vagledande och kan vara
till hjalp vid sammanstallningen av val avvagda mal-
tider. Alltfor mycket fokus pa kolhydraternas blod-
sockerhdjande effekt kan gora att man undviker kol-
hydrater och i stallet gynnar protein och fett. Darfor
ar det viktigt att komma ihag hur en bra maltid ska
vara sammansatt.

Maltidsrytm. Oavsett hur man administrerar insulin
ar en regelbunden maltidsrytm (4-6 maltider) en bra
grundbult i kosten for hela dagen. Det &r lattare att
beddma insulindoserna nar maltiderna ar regelbund-
na och kolhydratintaget mattligt vid varje maltid. Vid
flerdosbehandling och pumpbehandling med direkt-
verkande insulin far portionerna och mattiderna va-
riera beroende pa situationen och hur hungrig man
ar. Mycket oregelbundna mattider kan gora det sva-
rare att halla fast vid valinstalld diabetes.

Mellanmal. Den som anvander direktverkande in-

sulin behéver inga mellanmal for att forhindra for
stor blodsockersankning mellan maltiderna. Av na-
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ringsmassiga skal ar det dock bra om vaxande barn
och unga kan ata ett mellanmal pa eftermiddagen.
Vid behandling med kortverkande insulin behoévs det
vanligen sma, regelbundna mellanmal mellan huvud-
malen pa grund av den utdragna insulineffekten.

Att uppskatta kolhydratmingden och dosera mal-
tidsinsulin. Diabetiker maste kunna bedéma por-
tionsstorleken och uppskatta kolhydratmangderna
for att insulinbehandlingen och kosten ska kunna
samordnas pa basta satt. Da ar kolhydrattabeller och
markningen pa forpackningen till stor hjalp.

Dosen direktverkande insulin till en maltid ska
uppskattas utifran kolhydraterna i maltiden, blod-
sockernivan fére maltiden och fysisk aktivitet de nar-
maste timmarna. Hos vuxna ar behovet av maltidsin-
sulin ofta ungefar 1 enhet per 10 gram kolhydrater.
Men behovet kan variera mellan 0,5 och 2 enheter
per 10 gram kolhydrater hos vuxna och unga. Hos
smabarn kan behovet av maltidsinsulin vara mycket
mindre och det &ndras i takt med att barnet vaxer.
Pa morgonen &r behovet av maltidsinsulin vanligen
stérre an pa eftermiddagen och kvallen. Hur val do-
sen stammer dverens med behovet kan man kontrol-
lera genom att mata blodsockret ungefar en och en
halv timme efter en maltid.

Nar langverkande insulinanaloger (glargin- och
detemirinsulin) tas som basinsulin ar det bra att
halla i minnet att ocksa mindre maltider och tilltugg
kraver maltidsinsulin. Ett undantag fran regeln ar
kolhydrater som man tar infér fysisk aktivitet eller
for att ratta till hypoglykemi.

Tank pa att administrera direktverkande insulin
strax fére en maltid. Nar en spruta tas efter maten
har man namligen en tendens att dra ut pa tiden el-
ler rentav gldmma bort den. Ta gérna direktverkande
insulin under eller forst efter maltiden om maten
innehaller stora mangder snabba kolhydrater eller
fett. Vid langa middagar kan det handa att maltids-
insulinet maste delas upp pa tva eller tre sprutor.
Vid insulinpumpbehandling kan man da dra nytta av
férlangd eller dubbel bolus. Direktverkande insulin
efter maltid kan vara till fordel framfér allt hos sma-
barn med omvéxlande aptit ndr man i férvag inte kan
veta hur mycket kolhydrater barnet kommer att ata.



4.2 Att samordna lakemedel och kost
vid typ 2-diabetes

e Malet ar att medicineringen ska vara anpassad till
diabetikerns maltids- och motionsrytm som dess-
utom bor vara inriktad pa viktminskning.

e Behovet av diabetesmediciner minskar ofta i takt
med att vikten sjunker.

e Ocksa néar diabetiker anvander bantningsmedici-
ner ar det viktigt att de far rad om viktreducerande
kost och att viktutvecklingen foljs upp.

Det har visat sig vara extra viktigt att anpassa kost
och annan behandling i takt med att typ 2-diabetiker
far battre metabol kontroll. Diabetiker behover alltid
kostradgivning nar mediciner satts in eller byts ut.
Det ar A och O att ga igenom antalet maltider och
behovet av mellanmal i relation till medicinering,
viktkontroll och levnadsvanor. Da ar det angelaget
att ta reda pa om blodsockret sjunker under motion

hos dem som anvander mediciner och hur den even-
tuella blodsockersankningen kan beaktas genom att
matintaget eller lakemedelsdosen ruckas.

Blodsockernivan sjunker for det mesta nar man
gar ner i vikt. Om lakemedelsdoserna inte justeras,
maste man ata mer kolhydrater for att ratta till hy-
poglykemi. Det i sin tur gor att viktnedgangen gar
langsammare eller stannar upp. Sjalvreglering av &-
kemedelsdoserna inom givna grénser gor det lattare
att fortsatta ga ner i vikt.

4.3 Motionens roll i behandlingen av
typ 1-diabetes

e Vid motion forbrukar kroppen kolhydrater samti-
digt som insulinkansligheten férbattras. Foljaktli-
gen sjunker blodsockret.

e For att forhindra att blodsockret sjunker for myck-
et vid motion kan man 6ka kolhydratintaget och/
eller minska insulindosen.

Tabell 5. Att samordna diabetesldkemedel och kost vid typ 2-diabetes.

Metformin, insulineffektforstarkare (s.k. insulin sensitizers; glitazoner), GLP-1-antagonister

och DPP4-hammare

o Det krévs en viss maltidsrytm eller en viss storlek pa matportionerna.

e Principerna for viktkontroll maste tillampas.

Lakemedel som o6kar insulininsondringen (sulfonureider)
¢ Kolhydraterna ska fordelas ganska jamnt 6ver dagen och stora kolhydratméngder eller Ianga pauser mellan

maltiderna undvikas.

o Fysisk aktivitet maste beaktas genom att matintaget okas och/eller medicindosen minskas.

Maltidstabletter (glinider)
¢ Man maste kanna till kolhydraterna.

e Det kan vara till hjalp att anpassa dosen till kolhydraterna i matportionen.

Medellangverkande/ldngverkande insulin

© NPH-insulin och detemirinsulin som injiceras pa kvallen

- Kvallsinsulin kraver vanligen inte att maltidsrytmen eller matportionerna ruckas.
- Det kan kravas extra mat om man motionerar mer an vanligt pa formiddagen.

o NPH-insulin eller detemirinsulin som injiceras pa morgonen, glargininsulin som injiceras pa morgonen eller kvéllen
- Kolhydraterna ska fordelas ganska jamnt dver dagen och stora kolhydratméngder eller Ianga pauser

mellan maltiderna undvikas.

- Fysisk aktivitet maste beaktas genom att matintaget okas och/eller medicindosen minskas.

Maltidsinsulin

e Man maste kanna till kolhydraterna och kunna géra en grov uppskattning av mangden.
- Ett alternativ ar att halla sig till en relativt regelbunden maltidsrytm och alltid &ta lika mycket kolhydrater
till maltiderna. Da kan insulindosen vara densamma varje dag precis som nar man anvander mixinsulin.
- Ett annat alternativ ar att uppskatta kolhydratmangden och anpassa insulindosen darefter. Det tillater

flexibla mattider och kolhydratméngder.

KOSTREKOMMENDATIONER VID DIABETES 2008



Vid typ 1-diabetes sjunker blodsockret av fysisk ak-
tivitet forutsatt att insulineffekten ar tillrackligt stor.
Men for liten insulineffekt vid fysisk aktivitet leder i
stallet till att blodsockret stiger. Hur stort tillskott av
kolhydrater det beh6vs beror pa hur lang och intensiv
den fysiska prestationen &r. Kontrollera blodsockret
under och efter motion for att fa reda pa vad som
ar lagom mycket kolhydrater i dessa sammanhang.
Normalt behdvs det 10-20 gram kolhydrater med
30-60 minuters mellanrum. Tank pa att ha med dig
lattillgangliga kolhydrater, mat eller dryck, for att
mota hypoglykemi i grind.

Vid langvarig fysisk aktivitet haller den blodsock-
ersankande effekten i sig lange efterat. Kom ihag
att beakta det i kolhydratmangden vid kvallsmalet
efter motionen.

KOSTREKOMMENDATIONER VID DIABETES 2008

4.4 Behandling av hypoglykemi

e At eller drick 10-20 gram kolhydrater for att ratta
till hypoglykemi.

e Testa blodsockret efter ett hypoglykemianfall.

Ungefar 20 gram kolhydrater motsvaras av till exem-
pel 2 deciliter sockrad saft eller lask. Nar anfallet ar
over kan det vara bra att ata ett litet kolhydratrikt
mellanmal. Hur mycket kolhydrater det behdvs vid
hypoglykemi varierar beroende pa hur mycket insulin
det finns i kroppen just da och om man har tranat
mycket innan. Observera att du inte far ge en dia-
betiker nagot att ata eller dricka om han eller hon
har sankt medvetandeniva. | sadana fall brukar man
ge den drabbade en glukagoninjektion eller pensla
slemhinnorna i munnen med honung eller sirap om
glukagon inte finns att tillga.



5, Att beakta i olika aldersstadier

| alla stadier av livscykeln bor diabetiker hénvisas
till halsosamma kostvanor och, beroende pa livs-
situationen, ocksa till en regelbunden maltidsrytm.
Samma regler fér halsosam kost och regelbunden
maltidsrytm ar bra fér hela familjen. Tabellen nedan
visar vilka fragor som &r av vikt under olika alders-
stadier (tabell 6).

5.1 Daghem och skola

e Skol- och daghemsmaltider som féljer rekommen-
dationerna &r ocksa bra mat for diabetiker.

e Maten och i forekommande fall ocksa doseringen
av maltidsinsulin for barn i dagisaldern och yngre
skolbarn ligger pa de vuxnas ansvar.

e En del barn och unga behdéver mellanmal. Det &r
de vuxna som ska se till att de far det.

For de flesta barn och unga med diabetes maste det
laggas upp en vagledande maltidsplan for dagis och
skola. Dér ska mattiderna och kolhydratméangden for
varje maltid och mellanmal framga. Planen laggs
upp med hansyn till daghemmets respektive skolans
schema. Maltidsplanen bor ses over arligen och i
ovrigt nar det behdvs, exempelvis nar behandlings-
metoden andras.

Barn med flerdosbehandling och insulinpump-
behandling far &ta allt efter aptit och insulindoserna
anpassas efter kolhydratmangderna. Aldre skolbarn
brukar sjalva klara av att ta mat, uppskatta kolhyd-
ratmangden och injicera maltidsinsulin. And& kan
det vara bra att ndgon vuxen ser till att diabetesbar-

Tabell 6. Att beakta i diabeteskosten under olika &ldersstadier.

Smabarn

Varierande aptit och atsvérigheter vanliga av och till

o valfrihet inom rimliga granser: viktigt att behalla normal aptit och reglering av dtandet
¢ vid flerdosbehandling och pumpbehandling kan barnet &ta allt efter aptit och insulinet doseras

utifran kolhydratintaget

e bra att forsoka Iata bli att truga och undvika att maltiderna blir en prestigekamp

Fédodmnesallergier vanliga
Samarbete med barnomsorgen

Skolbarn och unga

Ansvaret for mat och maltider fors gradvis dver pa diabetikern sjélv

Behov av gruppbeteende: unga diabetiker vill bete sig som andra unga i matsammanhang
Mellanmalen dominerar, mycket godis och s6ta ratter och huvudmalen, bl.a. skollunchen,

hoppas over

o det ar viktigt att de unga far vagledning i att anvanda direktverkande insulin for att de ska
kunna behalla en relativt bra blodsockerniva trots oregelbundet dtande

Viktproblem

o overvikt i puberteten, atstorningar, bl.a. anorexi och bulimi
¢ manipulering med vikten genom att strunta i insulinbehandlingen
Maltiderna i skolan, injicering av maltidsinsulin

Unga vuxna

Graviditet och amning For stor viktuppgang under graviditet
Att aterfd normalvikt efter graviditet

Viktuppgéng i takt med att de stadgar sig

Kontroll och vagledning av kvinnor med graviditetsdiabetes

Att forebygga hypoglykemi

Pensionering och
pensionsalder

Forandringar i mat- och motionsvanor
Oregelbundna och ensidiga matvanor bland ensamboende

Samband mellan samre kostvanor och samre funktionsformaga
Kostservice nar funktionsformagan forsamras
Ogenomtankta kostrad for en sjukdom &t gangen kan géra kosten ensidig
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nen deltar i maltiderna, ater kolhydrater och sticker
insulin.

P& daghemmen och de lagre arskurserna i skolan
laggs maten upp fardigt eller s kontrolleras det hur
mycket mat barnen lagger upp. Dessutom kan det
vara bra att kontrollera att barnen &ater upp maten
och att komplettera kolhydratintaget om det behdvs.
Hjalp med att Iagga upp maten kan vara en bra inlar-
ningssituation forutsatt att den vuxne ar tillrackligt
insatt i fragorna. Det &r bast att skolan eller dag-
hemmet kommer dverens med foraldrarna hur maten
ska laggas upp och portionerna kontrolleras eftersom
barn lar sig och tar ansvar i sin egen takt.

Barn som gar pa kortverkande insulin behover
vanligen ett eller tvd mellanmal under skoldagen.
De som tar direktverkande insulin behdver inte n6d-
vandigtvis nagra mellanmal. Det &r viktigt att mel-
lanmalen ar varierade och smakliga och att de ord-
nas smidigt. Barn glommer latt att &ta mellanmal sa
nagon bor kontrollera att det blir gjort. Pa utfarder
ar det bast att ta med matséack for maltider och mel-
lanmal om det inte ar alldeles sakert i forvag var och
nar det ordnas med mat. Inom barnomsorgen och i
skolan bor larare och fritidsledare ha mat och dryck
med sig som akuthjalp om barnet skulle drabbas av
lagt blodsocker.

Det &r extra angelaget att diabetikern, foraldrar-
na, lararen, den som ansvarar for skol- och daghems-
maten och skolh&lsovardaren har ett gott samarbete.
Da har egenvarden alla chanser att lyckas.

5.2 Graviditet och amning

Vid graviditet &r det extra viktigt att en kvinna med
diabetes har god metabol kontroll och att insulin och
kost anpassas ordentligt till varandra. Kosten foljer
vanligen normala regler om den metabola kontrollen
ar god.

Samma regler som fér ammande mddrar i all-
manhet galler ocksd ammande mddrar med diabe-
tes. Vid typ 1-diabetes ska de rékna med att blod-
sockret kan sjunka och darfor alltid ha nagot att ata
till hands eller &ta en maltid innan de ammar. Den
som ammar pa natten ska vara extra noga med att
ata tillrackligt.

5.3 Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes (gestationsdiabetes) betyder att
en kvinna drabbas av storningar i glukosomsattning-
en under graviditet. De flesta kan behandlas med
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lamplig kost och bara ungefar tio procent behover
tillfallig insulinbehandling. Stérningarna i glukos-
omsattningen brukar férsvinna efter forlossningen,
men kvinnorna l6per 6kad risk att fa typ 2-diabetes
senare.

De kvalitativa kostreglerna vid graviditetsdiabe-
tes ar i stort sett desamma som for diabetiker i all-
méanhet. Proteiner bor sta for 20-25 procent, fett for
30-40 procent och kolhydrater fér 40-50 procent av
energiintaget. Ofta ar det svart att fa bukt med blod-
sockret pa formiddagen. Darfor bor kolhydratintaget
pa féormiddagen vara relativt litet.

www.kaypahoito.fi > Raskausdiabetes (pa finska)

5.4 Mycket gamla diabetiker

e Funktionsférmaga, dvriga sjukdomar och livssitua-
tion maste vagas in nar individuell kost samman-
stalls for diabetiker.

e Det ar A och O att se till att kosten ar varierad.

e Vikten och viktférandringar ska kontrolleras regel-
bundet.

Kosten ar ofta férenad med en rad begransningar nar
diabetiker kommer upp i aren eller nar mycket gamla
personer far diabetes. De hanger samman med andra
sjukdomar, nedsatt funktionsférmaga och livssitua-
tionen i 6vrigt. Kosten ar en mycket individuell fraga
och ofta maste man kompromissa mellan flera olika
krav. Den ska laggas upp med hansyn till att diabeti-
kern bdr kunna ha god livskvalitet och ata tillrackligt
allsidigt. Uppmuntra gérna aldre diabetiker att anlita
kostservice.

Det ar angelaget att halla ett 6ga pa vikten hos
aldre diabetiker och férs6ka motverka viktféréand-
ringar. Bantning ska tillatas bara i undantagsfall, till
exempel om det inte gar att f& bukt med blodsock-
ret med andra medel. Vid bantning &r det latt hant
att kosten blir naringsfattig fér den som ror sig lite.
Orsaken till ofrivillig bantning maste utredas med
en gang.



6 Kostradgivning

Alla som har diabetes bor fa kvalificerad kostrad-
givning oberoende av vardenhet redan nar sjukdo-
men diagnostiseras och alltid nér det ar nédvan-
digt (tabell 7).

En kontinuerlig vardrelation ar en foérutsattning for
att kostbehandling ska ge resultat. Det &r viktigt
att radgivningen ges vid ratt tid och ar fortl6pande
och systematisk.

Kostradgivning ska vara individuell och kundcen-
trerad. Den ska utgd fran diabetikerns behov och
tidigare kostvanor.

Medel och metoder véljs efter diabetikerns alder, in-
larningsstil och det aktuella sjukdomslaget. Vidare
ska tonvikten laggas pa féranderliga situationer i dia-
betikerns liv, motionsvanor plus senkomplikationer
och andra sjukdomar.

Kostfragor kan med fordel repeteras och uppda-
teras under olika skeden i livet. Det hjalper diabeti-
kern att klara av egenvarden och na battre metabol
kontroll.

Kostradgivningen laggs upp och skrivs in som
en del av vardplanen. Kostraden ska antecknas och
planen bor ses éver da och da.

Tabell 7. Nér behévs kostradgivning av en ndringsterapeut?

Sarskilt i foljande situationer behéver typ 1-diabetiker kostradgivning av en naringsterapeut:

® nyinsjuknade

o vid dalig metabol kontroll

o celiaki och svar fodoamnesallergi

o sjukdomar som kraver flera olika kost- och naringsterapier
e svarigheter med kosten

o Gvervikt och vilja att ga ner i vikt

o problem med vaxten eller vikten

o infor dagis- eller skolstart

e omstallningar i insulinbehandlingen

e dags att bli sjélvstandig och flytta bort hemifran

e planer pa att skaffa barn

o rubbningar i blodfetterna (dyslipidemi) eller hogt blodtryck (hypertoni)

e mikroalbuminuri eller diabetesrelaterad njursjukdom (nefropati)

e gastropares (fordr6jd magsackstomning)

e atstorning.

Alla typ 2-diabetiker skulle ha nytta av att fa kostradgivning av en néringsterapeut, men sarskilt de som:

* har dalig metabol kontroll under lang tid

e ska borja med insulinbehandling

o har dyslipidemi, hypertoni eller betydande 6vervikt (BMI > 30 kg/m?)

e har andra sjukdomar som kraver kostbehandling (bl.a. celiaki eller gikt)

o har misslyckats med att ga ner i vikt trots f6rsok eller har andra sérskilda kostproblem

o har mikroalbuminur eller nefropati

e har gastropares.
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6.1 Behov

Diabetesbehandling, kostradgivning och patientun-
dervisning ska sattas in sa snart diagnosen diabetes
har stallts. En sjukskoéterska med diabetesinriktning,
en naringsterapeut och en lakare ska inga i teamet.

Personer med risk att fa diabetes ska fa radgiv-
ning sa snart den 6kade risken har upptackts. Rad-
givning ges av alla som inom halso- och sjukvarden
ar involverade i behandlingen. Néaringsterapeuten
bor vara involverad atminstone nar behandlingen
borjar, stalls om eller ger upphov till problem (tabell
8). Ocksa vid graviditetsdiabetes behovs radgivning
av en naringsterapeut.

Barn och unga med diabetes behdver regelbun-
den kostradgivning for att kost, motion och insulin
ska stdmma overens och laget vara stabilt nar be-
handlingen eller livssituationen andras och barnet
vaxer.

6.2 Mal

Malet &r att diabetiker ska bli informerade om vilken
kost som rekommenderas, forstdr rekommendatio-
nerna, kan tillampa kunskapen i praktiken och kan
andra sitt beteende om det ar nédvandigt. Tanken
ar att de ska bli motiverade att satsa pa egenvarden
och vara medvetna om att de kan paverka sjukdoms-
forloppet.

Tabell 8. Sa hér gar kostradgivning till.

Behandlingen laggs
upp individuellt

Insjuknandet Kontrollbesok

(radgivning vid flera tillfallen)

e ingaende analys av sjukdomen och
diabetikerns matvanor

e individuell radgivning

e motivera och uppmuntra personen till
nddvandiga livsstilsforandringar

e basfakta om rekommenderad kost

ningar

¢ malformulering och registrering av mal
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Behandlingen
utvérderas och informationen
repeteras

e bedémning och kontroll av hur
malen uppfylls

o komplettering och uppdatering av
kunskaperna, stdd till kostomlagg-

Malen for naringsterapi tillampas individuellt
tillsammans med diabetikern och familjen. De laggs
upp utifran personens tidigare matvanor, alder, 6v-
riga sjukdomar och psykosociala situation.

6.3 Praktiska rad

Kostradgivningen boér utgd fran personens indivi-
duella behov, den ska vara motiverad och askadlig.
Personalen maste ha tid att lyssna, uppmuntra och
ge feedback. Vid varje besdk ar det bra att ta upp
lagom manga nya fragor och kanske ocksa repetera
tidigare information. Den muntiga informationen
kompletteras med skriftliga rad om vad som ar viktigt
for behandlingen. Kostradgivning kan ocksa ordnas
i grupp.

Kostradgivning for barn och unga ska vénda sig
till hela familjen och de som regelbundet &r involve-
rade i behandlingen. Hela familjen ska uppmuntras
att ata samma mat och garna ata tillsammans nar
det gér. Nar barnen vaxer upp och tillbringar mer
tid borta fran familjen, ar det viktigt att kostradgiv-
ningen vander sig till barnen sjalva. Sa smaningom
bor ansvaret for att insulinbehandlingen ska vara val-
kontrollerad och att darfér uppskatta kolhydratmang-
den lyftas 6ver fran foraldrarna och andra vuxna till
barnet.

Efter tata besok i bérjan (2-4 ganger det forsta
aret) bor diabetikern fa kostradgivning minst en gang
om aret.

Foranderliga
situationer

Sarskilda situationer

e 4ndrad behandlingsform

e specialkost vid andra sjukdomar eller
sarskilda problem

o senkomplikationer (féljdsjukdomar)

o radgivningen anpassas efter livscy-
keln och férandringar i sjukdomen



Viktiga fragor att ta upp:

e kostens betydelse i diabetesbehandlingen

e kostprinciper

e kvalitativa mal: fettmangd och fettkvalitet,
kostfibrer, salt, alkohol, sétningsmedel, drycker

e prevention och behandling av hypoglykemi

e kost i sarskilda situationer: motion, sjukdagar,
resor, fest

e markning av livsmedel

e typ 1-diabetiker: samordning av insulinets verk-
ningstider och maten samt kolhydratmangder;
typ 2-diabetiker: principerna for att behandla
overvikt

e (Ovriga aktuella problem, t.ex. kost vid behandling
av senkomplikationer.

6.4 Kostradgivarens kompetens

Vardpersonalen maste fa fortbildning och vardteamet
uppdatera sina kunskaper regelbundet (tabell 9).

6.5 Arbetsfordelning

Diabetesbehandling ar ett multidisciplinart teamar-
bete. Teamet for kostradgivning bestar av en lakare,
en diabetessjukskotare eller en sjukskdtare med
inriktning pa diabetes eller en halsovardare och en
naringsterapeut som ar radgivare i kostfragor. N&-
ringsterapeuten behdvs sarskilt for nyinsjuknade typ
1-diabetiker, bade barn och vuxna.

Enheterna bor sjalva komma 6verens om arbets-
férdelningen mellan naringsterapeuter och diabe-
tessjukskotare. Vanligen brukar naringsterapeuten
sammanstalla en maltidsplan, bedéma om kosten
ar naringsmassigt riktigt sammansatt och félja upp
hur naringsterapin utfaller. Diabetessjukskotaren ger
radgivning pa sjukhusavdelningen och vid bestken
pa diabetesmottagningen och bedémer om det be-
hovs intensifierad radgivning.

Tabell 9. For att kostradgivningen ska ge goda resultat maste kostradgivaren

e vara medveten kostens betydelse och mélen for den samlade diabetesbehandlingen

o beharska reglerna for rekommenderad kost

e kunna omvandla kostrekommendationerna till mat, fédoamnen och mattips och ge raden vidare till patienterna

® kunna bedoéma om kosten ar varierad

e kunna bedéma néringsinnehall, sarskilt fettméangd och fettkvalitet, salt och fibrer

e kunna ge rad for dvergang till mjukt fett
e kunna ge rad for reducerat saltintag och 6kat fiberintag

o kunna uppskatta kolhydratmangden i maltider och ge rad for samordning av kost, mediciner och motion

o hjalpa patienten att inse att kostvanorna maste andras
¢ kunna ge rad for viktminskning och viktkontroll

o kunna ta hansyn till patientens alder och andra individuella faktorer

e kunna ta hansyn till patientens inlarningsstyrkor och resurser

¢ kunna identifiera situationer som kraver specialkunskaper och forsta nar en patient behéver fa rad av en naringsterapeut

o se till att kostradgivningen ar kontinuerlig och att informationen uppdateras.
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7 Diabetesprevention

e En valbalanserad kost som féljer rekommendatio-
nerna forebygger typ 2-diabetes.

e Det effektivaste sattet att férebygga typ 2-diabetes
ar att forhindra 6vervikt och fetma.

e Motion minskar risken for att fa typ 2-diabetes.

e Det ar bast att ingripa om nagon har tecken pa
rubbningar i glukoskontrollen (hégt fasteglukos,
IFG, eller nedsatt glukostolerans, IGT).

e Det ar inte kant vad som orsakar typ 1-diabetes.
Darfor gar det inte att forhindra sjukdomen.

Uppskattningsvis upp till halften av var befolkning
har arftlig benagenhet for typ 2-diabetes. Diabetes i
slakten, metabola syndromet (hégt blodsocker, hégt
blodtryck, blodfettsrubbningar, gikt) och blodsocker-
rubbning under graviditet tyder pa genetisk predis-
position. Men i de flesta fall ar det livsstilen som
avgdr vem av dem som i slutandan far diabetes.

Den 6kande dvervikten och fetman ar den stérsta
orsaken till att typ 2-diabetes blir vanligare. Sjuk-
domsrisken ar klart férh6jd redan innan grénsen for
fetma dverskrids (BMI > 30), sarskilt bland dem som
har en tendens att fa bukfetma. Fetma kan leda till
metabolt syndrom ocksa bland typ 1-diabetiker. Ofta
kan blodsockret sjunka och darmed sjukdomsrisken
minska redan av en viktminskning pa 5-10 procent.
A och O &r att forstka uppna bestdende viktminsk-
ning, om an bara en liten, genom andrad livsstil.
Alltsa genom att 6ka energiférbrukningen med hjalp
av fysisk aktivitet och stalla om kostvanorna for att
minska energiintaget.

Ocksa kostens sammansattning forefaller att
spela en roll for utvecklingen av diabetes. Risken
att fa typ 2-diabetes minskar om man haller sig till
fiberrika fullkornsprodukter och ater mycket frukt,
bar och grént och dessutom haller sig till mjuka fet-
ter (sarskilt enkelométtade fettsyror) och undviker
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héarda fetter (mattade fetter och transfetter). Kost
med hogt GI 6kar risken att insjukna. Darfor ar det
motiverat att gynna fullkornsprodukter och andra
langsamma kolhydrater (bl.a. frukt, béar och gront
och baljvaxter).

Det har forskats kring livsmedel som eventuellt
kan minska risken att f& diabetes, till exempel kaffe
och fettsnala mjoélkprodukter. Daremot forefaller
stort intag av sockrad lask 6ka sjukdomsrisken.

Fysisk aktivitet minskar bevisligen och effektivt
risken att fa typ 2-diabetes. Exempelvis en rask pro-
menad pa minst 30-60 minuter om dagen ar ett
effektivt satt att mota risken i grind. Tréning for
battre muskelkondition och liknande vardagsmotion
forbattrar insulineffekten. Darfor ar det bra att trana
sa allsidigt som mojligt.

Bade lite sémn (mindre an sex timmar per natt)
och mycket sémn (mer an tio timmar per natt) 6kar
risken for att fa typ 2-diabetes, visar studier. Var mo-
derna livsstil med mycket nattvak kan alltsa vara en
bidragande orsak till att fetma och blodsockerrubb-
ningar 6kar. Sémnens langd och kvalitet paverkar
hormonfunktionen, bland annat de aptitreglerande
mekanismerna. Personer med hog diabetesrisk bor
medvetet satsa pa en livsstil som gynnar en god
sémnrytm.

Rokning Okar insulinresistensen och férsamrar
saledes insulineffekten i kroppen. Personer med
diabetes eller med hog diabetesrisk ska alltsa inte
roka.

En finlandsk studie kring diabetesprevention
har visat att diabetes kan férebyggas med mycket
mattliga livsstilsférandringar. Deltagarna var med-
elalders, 6verviktiga man och kvinnor med nedsatt
glukostolerans, IGT, som verifierats genom glukosbe-
lastningsprov. Ingen av dem som bantade bort minst
fem procent av sin utgangsvikt, rérde pa sig varje dag
minst en halvtimme och hade ett mattligt fettintag
(mindre an 30 E %, mattat fett mindre an 10 E %)
och stort fiberintag (mer &n 15 g per 4 MJ, 15 g per
1 000 kcal) fick diabetes. Daremot insjuknade en
tredjedel av dem som holl fast vid sin gamla livsstil
under en trearig uppfoljningsperiod.



Litteratur

e American Diabetes Association, Clinical Practice Recom-
mendations 2007. Diabetes Care 2007; 30: Suppl 1.

e Aslander-van Vliet E., Smart C., Waldron S. Nutritional ma-
nagement in childhood and adolescent diabetes. Pediatric
Diabetes 2007; 8; 323-339.

e Hasunen K, Kalavainen M, Keinonen H, Lagstrém H, Lyyti-
kainen A, Nurttila A, ym.. Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais- ja
leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettévien aitien ra-
vitsemussuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2004:11. Helsinki: STM (Edita Prima); 2004. www.stm.fi/
Resource.phx/publishing/store/2004/09/pr1095673148360/
passthru.pdf

e Lintukangas S., Manninen M., Mikkola-Montonen A., Palo-
joki P., Partanen M. & Partanen R. Kouluruokailun kasikirja.
Opetushallitus 2007.

e Mann J.I. et al Evidence-based nutritional approaches to
the treatment and prevention of diabetes mellitus. Nutr
Metab Cardiovasc Dis 2004; 14:373-394.

Mortensen A. Sweeteners permitted in the European
Union: safety aspects. Scand J Food and Nutrition 2006;
50:104-116.

Nordic Council of Ministers. Nordic Nutrition Recommen-
dations 2004. Integrating nutrition and physical activity.
Copenhagen 2004. Lagiou P et al. Low carbohydrate-high-
protein diet and mortality in a cohort of Swedish women. J
Intern Med 2007; 261:366-374.

Opinion of the Scientifi ¢ Panel AFC related to a new
longterm carcinogenicity study on aspartame. www.efsa.
europa.eu/en/science/afc/afc_opinions/1471.html, Publica-
tion Date: 4 May 2006.

Statens naringsdelegation. Finska naringsrekommen-
dationer — kost och motion i balans. Helsingfors 2005
wwwb.mmm.fi/ravitsemusneuvottelukunta/SWE14112005.
pdf

KOSTREKOMMENDATIONER VID DIABETES 2008



Diabetesforbundet

W Diabetesliitto




