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Diabetes vuxna - behandlingsriktlinje dietist

Bakgrund

Diabetes Mellitus ar ett tillstind med kronisk hyperglykemi, som beror pa nedsatt
eller upphord insulinsekretion i kombination med varierande grad av nedsatt
insulinkénslighet, s.k. insulinresistens.

Typ 1-diabetes

Vid typ 1-diabetes har bukspottkorteln slutat att producera insulin pd grund av att
de insulinproducerande betacellerna har forstorts av autoimmuna processer, vilket
ger ett forhgjt blodglukos. Typ 1-diabetes dr delvis érftlig och féorekommer 1 alla
aldrar, men debuten sker vanligen i de yngre aldrarna. Typiska symptom é&r stora
urinmingder, 6kad torst, avmagring, trotthet, torra slemhinnor samt synstoérningar.
Ofta finns dven ketoner 1 blod och urin. Vid typ 1-diabetes uppkommer
symptomen relativt akut i de ldgre aldrarna. Hos vuxna kan symptomen komma
mer smygande och kan pdminna om typ 2-diabetes.

Insulinbehandling krévs tillsammans med kostbehandling for att uppna ett sa
normalt blodsocker som mojligt.

Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes beror pa nedsatt insulinkédnslighet 1 kroppens celler och/eller
nedsatt insulinsekretion. Orsaken kan vara bade genetiskt betingad och bero pa
livsstilsfaktorer, till exempel dvervikt, blodfettsrubbningar, hypertoni, rokning
och 14g fysisk aktivitet. Symptomen dr av samma typ som vid typ 1-diabetes men
ar vanligtvis lindrigare och uppkommer oftast smygande. Ketoner i blod och urin
ar ovanligt. Forsta steget 1 behandlingen ar fordndrade levnadsvanor, frimst
genom hélsosammare matvaror, motion samt rokstopp. Om inte det racker for att
sanka blodsockervirdet kan man behdva komplettera behandlingen med
lakemedel och/eller insulin.

Diagnosgrinserna ar detsamma for bade typ 1- och typ 2-diabetes dven om
blodsockervirdet ofta dr betydligt hogre vid debut av typ 1-diabetes.

e fP-glukos >7,0 mmol/l vid tva tillféllen eller

e Icke-fastande P-glukos >11,1 mmol/l och symptom pa hyperglykemi

e Alternativt vid typ 2-diabetes: peroral glukosbelastning med ett 2h venost
virde >11,1 mmol/l

HbA 1c anvinds fortlopande for att kontrollera att behandlingen fungerar bra.
Allmén malséttning for HbA 1c dr under 52 mmol/mol, om det kan uppnds utan
hypoglykemier. Fram till 50 ars &lder 4r HbA 1c-vérdet hos en person utan
diabetes normalt inom omradet 27-42 mmol/mol. For personer over 50 ar ar 31-46
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mmol/mol normalt*. Férhojt blodsocker under en ldngre tid ger 6kad risk for
skador pa smé och stora blodkérl. Skador pé de sma kérlen kan paverka
blodforsorjningen till gonen, njurar och nerver. Skador pa de stora blodkirlen
kan leda till kirlkramp, hjartinfarkt eller stroke. Risken for skador pé blodkérlen
Okar om man dven har hogt blodtryck och/eller hdga blodfetter samt roker.

Behandlingens syfte

Att forbattra symtom samt att forebygga komplikationer och ohilsa genom att
formedla en kosthallning som ger patienten en 6kad kunskap om hur olika
livsmedel, enskilt och 1 méltid, paverkar plasmaglukosvirdet.

Samverkande parter
Likare och diabetesskoterskor pa medicinkliniken samt lékare och
diabetesskoterskor inom priméarvérden.

Remissuppgifter

Fragestillning, Hbalc, diabetesduration, eventuell medicinsk behandling, BMI.
Andra mediciner eller diagnoser (t.ex. celiaki) som kan inverka pa
kostbehandlingen.

Behandling

Kostbehandlingen vid diabetes ska samverka med aktuell medicinsk behandling.
Kostbehandlingen dverensstimmer med de kostrekommendationer som géller for
hela befolkningen och bygger pa Nordiska Néringsrekommendationer 2023
(NNR). SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering)
publicerade en rapport frén en systematisk dversikt om mat vid diabetes 2022-03-
17. Socialstyrelsen har uppdaterat kunskapsstodet Nationellt kunskapsstod om
Kost vid diabetes hos vuxna, april 2023 utifran SBU’s systematiska oversikt.

Citat fran kunskapsstodet 2023: ”Med sitt hoga inslag av fullkornsprodukter,
gronsaker, baljvdxter och frukt ger medelhavskosten alla de néringsdimnen som
krdvs for en fullgod kost. Det dr inga avgorande skillnader mellan medelhavskost
och NNR ndr det gdller kostens sammansdttning. Medelhavskostens fordelning av
kolhydrater, protein och fett samt innehdllet av omdittat fett, fullkorn och fiber
liknar det som rekommenderas i NNR.

Det ger en majlighet att bli mdtt pa livsmedel som innehdller forhdllandevis 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 dn exempelvis
vitt ris och vitt brod. Fisk ingar ocksa, liksom smd mdngder av rétt kétt och fagel.
Aven magra mejeriprodukter ingdr i medelhavskosten. Kosten ger ett relativt hogt
intag av omdttat fett fran exempelvis nétter, oliv- och rapsolja, vilket kan paverka
flertalet blodfetter gynnsamt. En hogre andel fett i kosten gor det ocksd littare att
undvika blodsockerstegringar frdn kolhydrater.”

I kunskapsstodet fokuserar man inte ldngre pa de fyra olika kosterna som
foreslogs i Socialstyrelsens vagledning fran 2010 "Kost vid diabetes" (Traditionell
diabeteskost, Mattlig lagkolhydratkost, Medelhavskost och Traditionell
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diabeteskost med lagt glykemiskt index (GI).) Fokus ligger istéllet pd helheten 1
kosten och méltidskomposition; ”Blodsockersvaret fran enkla kolhydrater kan
dimpas om mdltiden samtidigt bestdr av protein och fett. Aven tillverknings- och
tillagningsprocesser paverkar blodsockernivan. Glykemiskt index (GI) anvinds
som en metod for att rangordna olika livsmedel utifran hur snabbt de héojer
blodsockernivan”. (Nationellt kunskapsstod om Kost vid diabetes hos vuxna,
Socialstyrelsen 2023)

Kolhydratrakning ndmns som en framgangsrik metod for individuell dosering av
insulin vid typ 1-diabetes. Det gar ut pd att patienten far en kolhydratskvot pa hur
manga gram kolhydrater 1 E insulin tar hand om. ”Kunskap om faktorer som
paverkar insulinbehovet dr viktig for att dosera rdtt insulinmdngd i samband med
maltid. Avancerad kolhydratrdkning innebdr att berdkna antalet gram
kolhydrater i maten och ta den insulindos som hdller blodglukos pad en acceptabel
nivd efter maltiden. Det finns i dag listor, kokbocker och tekniska hjdlpmedel som
appar till stod for att rikna ut kolhydratinnehallet. Det dr framst vid typ 1-
diabetes som insulin och kolhydratrikning anvinds”. (Nationellt kunskapsstod
om Kost vid diabetes hos vuxna, Socialstyrelsen 2023)

Kolhydratrikning anvinds i en storre utstrackning hos anvédndare av insulinpump
med advanced hybrid closed loop system (AHCL-system) som automatiskt
korrigerar delar av insulintillférseln och ger extra insulin eller stoppar
insulintillférseln vid behov med hjilp av data fran en kontinuerlig
blodsockermitare (CGM). Anvidndaren doserar vilken maltidsdos som ska ges i
pumpen med g kolhydrater istéllet for enheter insulin.

All kostbehandling innebér en individanpassad kost utifran patientens
energibehov, ldmplig mingd och typ av kolhydrater, ett hogt innehall av 16sliga
fibrer och bra fettkvalitet. Detta for att na bra blodsockerviarden samt om majligt
na eller behdlla normalvikt. Aven en moderat viktnedgang vid &vervikt ir av
betydelse. Hansyn tas till tidigare kostvanor.

Denna behandlingsplan giller patienter utan stdrre komplikationer av sin diabetes.
For de patienter som har njurinsufficiens, malnutrition, diabetesrelaterade mag-
tarm storningar t ex gastropares, celiaki eller annan problematik som kan vara av
betydelse for kostbehandlingen, se respektive behandlingsriktlinjer.

Mekanismerna bakom matens hélsobefrdmjande effekt ér flera och samverkande,
speciellt vid typ 2-diabetes. Detta innebér att man ofta inte kan eller bor separera
matens effekt i forhallande till andra livsstilsatgérder, till exempel 6kad fysisk
aktivitet.

Behandlingsmal
Uppnd ett blodsocker sd néra det normala som mdjligt - med bibehéllen
livskvalitet och forhindra uppkomsten av sena komplikationer.

e Att patienten har kunskap om vilka livsmedelsfaktorer som paverkar

blodsockret.
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Att patienten kan komponera och tillimpa en kost enligt géllande
rekommendationer.

Att patienten ska kunna anpassa eventuell tablett- och/eller
insulinbehandling till méaltidens kolhydratinnehall och sammanséttning.
Att stirka patientens tilltro till sin egen formaga att ta ansvar for sin
egenvard.

Strategier som behdvs for att kunna sitta upp delmél och slutmél for en
optimal egenvéard i den fortsatta kostbehandlingen.

Innehall-patientinformation
Informationen ges utifran patientens aktuella forutsittningar, medicinsk
behandling och maél.

Kostrdd vid insulinbehandlad diabetes
Kolhydrater, bromsande komponenter och lankar
Information kolhydratrédkning
Kolhydratlista-DRF/KI

Kolhydratinnehall i frukt och bar
Portionsstorlekar

Tips pa appar for kolhydratsrdkning

Matcirkeln

Tallriksmodellen

Bra mat diabetes, Region Skéne

Vid undernaring och insulinbehandlad diabetes

Protein och energirika livsmedel mindre socker
Mat nér aptiten sviktar diabetes

Omfattning

Patienten erhéller individuella besok i den omfattning som krévs for att
uppna kostbehandlingsmaélet.

Kostanamnes och naringsvirdesberikning med fokus pé kolhydratrikning
Stod och uppfoljning. Fortsatt uppfoljning planeras individuellt och kan
eventuellt ske per telefon.

Utvardering och uppfoljning
HbA ¢, relevanta labvirden samt eventuell viktkontroll.
Matdagbok och néringsvirdesberidkning

Referenser

Diabetesforbundet

Dietisternas riksforbund (DRF)

Livsmedelsverket

Mat vid diabetes, SBU, 2022

Kost vid diabetes hos vuxna, Socialstyrelsen, 2023
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