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Kost vid diabetes. Nationellt kunskapsstdd for
halso- och sjukvard (Dnr 4.3-41197/2021)

Det berdknas finnas drygt 500 000 personer med diabetes i Sverige idag, varav cirka 10 procent lever
med diabetes typ 1 och runt 85-90 procent med diabetes typ 2.! Antalet som insjuknar i diabetes
forvantas 6ka markant fram mot 2030, till féljd av att fler férvantas utveckla diabetes typ 2.2

Diabetes ar en kronisk sjukdom som personen lever med fran insjuknandet och under hela livet.
Sjukdomen kraver kontinuerlig uppmarksamhet, kontroll samt |6pande bedémning och analys av
situationen genom avancerad egenvard. Samtidigt ar risken stor att personer med diabetes 6ver tid
drabbas av allvarliga foljdsjukdomar. Dagligen dor 5—6 personer i Sverige dar diabetes ar den
underliggande dddsorsaken.?

Svenska Diabetesforbundet foretrader personer med diabetes, i alla dldrar och alla typer av diabetes,
samt dessa personers familjer och narstaende som ocksa paverkas av sjukdomen. Vi har med var 80-
ariga historia en bred erfarenhet av och kunskap om hur livet med diabetes ser ut?, och vi stéttar
personer med diabetes samt deras anhériga genom hela livet i olika situationer och faser.

Nar det galler kost och diabetes &r det viktig att sla fast att Svenska Diabetesférbundet inte ger
specifika rekommendationer om vare sig kost eller behandlingar. Samtidigt ar det viktigt att
framhalla, att generellt 4r mat, som &r hilsosam for oss alla, ocksa bra fér personer med diabetes.’
Sistndmnda ar sarskilt viktigt, eftersom var erfarenhet och undersokningar visar att speciellt for unga
och unga vuxna kan mat vara ett problematiskt omrade. Fragor runt kost skapar mycket negativ
stress och i vérsta fall dtstorningar.® | gruppen mellan 18 och 30 &r i Svenska Diabetesférbundet
uppger nastan 4 av 10 att deras relation till mat paverkas “negativt/mycket negativt” av sjukdomen.”

Generella 6vervaganden om kunskapsstodet

Till en borjan vill Svenska Diabetesférbundet papeka att de nationella riktlinjerna for diabetesvarden
behovs ses 6ver och revideras. Detta behov ar bradskande bland annat sett i ljuset av den
teknologiska utvecklingen, nya medicinska insikter, och nya ron om sambanden mellan psykisk

1 Det finns dven andra typer av diabetes, som dock sett till antalet inte utgor en sa stor grupp — lds garna mer hos Svenska
Diabetesforbundet: https://www.diabetes.se/diabetes/andra-typer-av-diabetes/ [Anvand: 2023-02-15]

2 Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (2015): ”Paverkbara kostnader for typ 2-diabetes ar 2020 och ar 2030 i
Sverige” - IHE Rapport 2015:1 [Anvédnd: 2023-02-15]

3 Svenska Diabetesforbundet, 2022, Diabetes, Tillganglig: https://www.diabetes.se/diabetes/ [Anvand: 2023-02-15]

4 Las garna mer hos Svenska Diabetesforbundet: https://www.diabetes.se/ [Anvand: 2023-02-15]

5 Svenska Diabetesforbundet: “"Diabetes typ 2 och kost” - Diabetes typ 2 och kost [Anvédnd: 2023-02-15]

6 Diabetesportalen (2018): ” Atstérningar och diabetes” - Atstérningar och diabetes | Diabetesportalen (lu.se) [Anvand:
2023-02-15]

7 Svenska Diabetesforbundet (2022): ”Diabetesbarometern 2022” -

Diabetesforbundet Rapport Diabetesbarometern W7.indd [Anvand: 2023-02-15]

Svenska Diabetesforbundet, Box 5098, 121 16 Johanneshov 1/3
info@diabetes.se | diabetes.se | Telefon: 08-564 821 00


mailto:info@diabetes.se
https://www.diabetes.se/
mailto:lena.martin@socialstyrelsen.se
https://www.diabetes.se/diabetes/andra-typer-av-diabetes/
https://ihe.se/wp-content/uploads/2017/10/IHE-Rapport_2015_1.pdf
https://www.diabetes.se/diabetes/
https://www.diabetes.se/
https://www.diabetes.se/diabetes/diabetes-typ-2/typ-2-och-kost/
https://www.diabetesportalen.lu.se/artikel/atstorningar-och-diabetes
https://www.diabetes.se/contentassets/626f2b9f35e7434f97258184c1dd1dda/diabetesforbundet_rapport_diabetesbarometern_12-dec.pdf

Svenska
Diabetesforbundet

ohélsa och sjukdomen. Det hade mot den bakgrunden varit andamalsenligt att inarbeta kostraden i
en sadan revision, i stéllet for som nu att presentera ett komplement till de nationella riktlinjerna.

Svenska Diabetesforbundet ser stor risk att kunskapsstodet hamnar i skymundan i varden till foljd av
detta beskrivna tillvagagangssatt. Vidare ar det flera delar i kunskapsstodets utformning, dar vi gor
beddmningen att det kommer bli svart for malgruppen att anvanda sig ut av detta i vardagen.
Darmed inte sagt, att det inte &r viktigt att stédja insatserna runt kosten i diabetesvarden — inte
minst att pa ett tydligt satt lyfta fram dietisternas roll i dessa. Vi ser emellertid en rad utmaningar:

e Det konstateras i kunskapsstodet, att: “Det finns inget "en kost for alla”, utan mat och
maltider behover vara individanpassade”. Vi instammer i detta, fast ser en stor risk att det
darmed blir svart for chefer och verksamhetsutvecklare och annan personal inom halso- och
sjukvarden att agera utifran detta. Har ar det centralt med utbildning och tata uppféljningar
av den enskilda individen, vilket 4r mycket svart givet den generella situationen i varden.®

e Som det framgar av punkten ovan ar kunskapsstodet skrivit pa en mycket 6vergripande niva
och for en ytterst heterogen malgrupp. Detta hojer troskeln for att kunskapsstédet anvands.

e Socialstyrelsen skriver runt det vetenskapliga underlaget: ”...har valt att ndrmare beskriva
kost, livsmedel och kostbehandling for vilka resultaten har mattlig eller |ag tillforlitlighet.
Resultaten ar dock osdkra och tolkningen ar att det i de flesta fall behdvs mera forskning.”
Det ar bra med fortydligandet, som dock riskerar att ytterligare férsvara implementeringen.

e Underlaget ar mycket omfattande. Det hanvisas samtidigt ofta till andra riktlinjer och
vardprogram, vilket forsvarar for malgruppen att ta till sig kunskapsstodet. Det bor darfor
Overvagas om det ar mojligt att utarbeta en kortversion. Denna bor riktas till vardpersonal
som har direkt kontakt med personer med diabetes i den kliniska vardagen. Det géller framst
for professioner anstélld i primarvarden, men ar dven aktuellt pd medicinmottagningarna.

Overgripande synpunkter pa kunskapsstodet

Ut 6ver vara overvaganden ovan har Svenska Diabetesférbundet foljande 6vergripande synpunkter:

e Som anfort tidigare, sa ger inte Svenska Diabetesférbundet specifika rekommendationer om
vare sig kost eller behandlingar. Darfor vill vi att referensen till oss pa sidan 27 tas bort.

e Andelen personer med diabetes i Sverige utgor cirka 5 procent, vilket bor justeras pa sidan 8.

o Tydliggor tidigare i dokumentet att det riktar sig till personer med diabetes som ar 6ver 18 ar
— detta bor framga redan av férordet och garna upprepas aven i sammanfattningen.
Allrahelst bor det framga redan i titeln, exempelvis som underrubrik.

e Av punkten ovan foljer att barn och unga under 18 ar med diabetes inte adresseras i
kunskapsstodet. Detta ar olyckligt, eftersom det manga ganger ar i unga ar att saval bra som
daliga vanor runt kost och motion etableras.

e Det listas en rad grupper i kunskapsstodet som det ar viktigt att beakta till f6ljd av det finns
speciella utmaningar och/eller etiska dilemman runt kost och diabetes. Har saknas dock
personer med atstérningar och diabetes. Vi hari inledningen redan redovisat varfor denna
grupp ar viktig. Det bor dven Gvervagas att ha riktade insatser mot gruppen “unga vuxna”
(18-30 ar) med diabetes, givet att gruppen ofta har stora utmaningar med kost.

8 Se exempelvis kapitel 5-7 i ”Diabetesbarometern 2022”, som visar att tillganglighet, kontinuitet och samordning har
tranga kar i diabetesvarden, inte minst bland personer med diabetes typ 2 i primarvarden. Svenska Diabetesforbundet
(2022): "Diabetesbarometern 2022” -Diabetesférbundet Rapport Diabetesbarometern W?7.indd [Anvédnd: 2023-02-15]
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e Viar tveksamma till anvdandningen av termen “funktionsnedsattning” i underlaget. Vi anser
att termen “funktionsvariation” bér anvindas i stéllet. Ar det nddvandigt att understryka
vilken typ av funktionsvariation som anses, kan detta snarare anges i parentes. Exempelvis
"funktionsvariation (till exempel autism)", alternativt tydliggéra om det ar en kognitiv eller
fysisk funktionsvariation som avses.

Specifika synpunkter pa det nationella kunskapsstodet
Viktminskning vid typ 1-diabetes

Kunskapsstodet sidan 12: Eftersom obesitas vid typ 1-diabetes har blivit vanligare finns det skal for
viktminskningsbehandling for dessa patienter. Det finns dock fler utmaningar nar patienten
behandlas med insulin, eftersom insulin ar en av flera faktorer som leder till viktékning, samtidigt
som insulin ar essentiellt i behandlingen.

Svenska Diabetesforbundets kommentarer: Vi anser att formuleringen “insulin ar en av flera
faktorer som leder till viktokning” inte ar rattvisande. Det &r inte insulinet i sig som skapar en
eventuell viktokning. Daremot kan hanteringen av insulindosering leda till en viktokning, exempelvis
till foljd av att personer med diabetes behdver ata eller dricka vid hypoglykemi (insulinkdnning).
Kopplingen mellan viktokning och insulin i den nuvarande skrivningen kan i varsta fall medféra en
underdosering av insulin, om personer med diabetes uppfattar insulinet i sig som problematiskt.

Kolhydratrakning

Kunskapsstodet sidan 26: Kunskap om faktorer som paverkar insulinbehovet ar viktig for att dosera
ratt insulinmangd i samband med maltid. Avancerad kolhydratrakning innebar att berdkna 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.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi anser detta ar mycket centralt omrade, som med
fordel kan utvecklas ytterligare i kunskapsstodet. Givet att det ar kolhydraterna som hojer
blodsockret, sa anser vi att en sadan fordjupning ar vardefull for bade personer med diabetes typ 1
och diabetes typ 2. Detta géller inte bara i relation till insulindosering, men aven i relation till
viktminskning och att bibehalla en halsosammare vikt 6ver tid.

Bilaga 2. Sammanstallning av kost pa livsmedelsniva

Kunskapsstodet sidan 39-40: Har 4r 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 fér det totala dagsintaget.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Det ar positivt att denna sammanstallning finns med,
dock bor det fortydligas vilka portionsstorlekar, som angivelserna ska ses i relation till.

Johanneshov dag som ovan

Bjorn Ehlin Flemming Kristensen
Forbundsordférande Ansvarig utredning och paverkan
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