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Leva med diabetes

Att leva med diabetes och att fa egenvarden att fungera
innebdr manga ganger kravande insatser av dig som har sjuk-
domen. FOr att klara detta behover du fa kunskaper om din
sjukdom, bra hjalpmedel och mediciner.

Den har broschyren riktar sig framforallt till vuxna med
typ 2-diabetes och ar tankt som stod och hjalp for dig nar du
genomfor din egenvard. Med egenvard menas de insatser du
sjalv gor for att undvika komplikationer av sjukdomen.

Det dar du som lever med diabetes som ar ansvarig for din
sjukdom och for hur du hanterar den i din vardag. Till din hjalp
har du sjukvarden. Pa de flesta hall i Sverige ar diabetesvarden
organiserad i team. Teamen kan se olika ut men forutom du
som har diabetes ingar alltid en diabetessjukskdterska och
en diabetesansvarig lakare, och ofta ocksa en dietist och
en fotterapeut. Teamen kan dven ha tillgang till kurator,
sjukgymnast och psykolog. Dina erfarenheter och kunskaper
av att leva med sjukdomen i vardagen ar en lika viktig del
i teamet som den kompetens vardpersonalen har. Ert
gemensamma arbete stravar efter att din hdlsa ska vara
sa bra som mojligt, och att ni tillsammans ska na uppsatta
mal for din behandling.

En forutsattning for att du sjalv ska kunna ta ansvar for din
egenvard ar att du far den utbildning du behover. Alla perso-
ner som far diabetes ska darfor erbjudas utbildning om sin
sjukdom. Goda kunskaper om vad som paverkar din hdlsa ger
dig battre forutsattningar att undvika risker samtidigt som
du kan paverka din livskvalitet i stérre utstrackning. Patient-
utbildning kan ske i grupp eller individuellt och ska erbjudas
kontinuerligt och inte bara vid enstaka tillfallen.



Egna blodsockertester

Grunden fér egenvdrden vid diabetes dr
att mdta blodsockret, tolka resultaten och
vidta rétt dtgdrder

Med hjdlp av blodsockertesterna kan du anpassa forhallandet
mellan mat, fysisk aktivitet och din eventuella Idkemedels-

behandling i form av tabletter eller injektioner, oftast insulin.
Att sjalv mata blodsockret ar extra viktigt vid sjukdom, fysisk
aktivitet och resor. €n regelbunden uppféljning av blodsock-

ervdrdena har stor betydelse for att undvika akuta problem
och kroniska komplikationer av din diabetessjukdom.

Vad dr blodsocker?
Nar du testar blodsockret mater du ditt sa kallade P-glukos.

P star for plasma, som ar en del av blodet. Vdrdet mats

i mmol/l och anger den mangd socker (glukos) som for
tillfallet finns i blodet. | vardagligt tal kallas P-glukos bara
"blodsocker”.

Nar vi ater bryts kolhydraterna i maten ner till socker
och férs med blodet ut till kroppens vdvnader. Med hjdlp
av insulinet anvdnds sockret som energi i kroppens olika
celler. Hos en person utan diabetes varierar blodsockret
fran 4-5 mmol/I fére maltid upp till 8,0 mmol/I tva timmar
efter maltid.

Malvdrde for ditt
blodsocker

Fér att ma sa bra som mdéjligt och
undvika komplikationer dr det viktigt att
kénna till de mdlvdrden du ska strdva
efter att uppnd.

De varden som namns nedan ar generella malvarden for
blodsockret i olika situationer. Ditt individuella malvarde ska
diskuteras i samrad med din diabetessjukskoterska/ldkare
eftersom det dr flera omstdndigheter som ska vdgas in, till
exempel hur lange du haft sjukdomen, hur gammal du dr och
om du har komplikationer av din sjukdom.

Du som har kostbehandling och/eller
behandlas med tabletten Metformin:

Har du relativt nyligen fatt din diagnos och inte har nagra
komplikationer fran din sjukdom kan du strava efter ett lagre
malvarde. Malet kan vara ett blodsocker pa 4-6 mmol/| fére
maltid och 7- 8 mmol/I tva timmar efter maltid.

Du som tar insulin eller

insulinfrisGttande tabletter:

Lampliga malvarden att sikta pa kan vara ett blodsocker pa
5-6 mmol/I fore frukost, lunch och middag samt 7-9 mmol/I
tva timmar efter maltid. Risken att fa en insulinkdnning gor
att det ofta ar svart att halla lagre nivaer an sa. Om du som
drinsulinbehandlad har ett lagre blodsockervarde dan 6
mmol/I nar du ska ga och ldgga dig kan du beho6va dta nagot
extra, exempelvis en smorgas, for att undvika lagt blod-
socker pa natten.

Hur ofta och ndr ska du
testa ditt blodsocker?

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvard
har du som har diabetes rdtt att testa ditt blodsocker. Riktlin-
jerna anger inte hur manga blodsockerteststickor du ska fa
eller hur ofta du ska mata ditt blodsocker utan det viktiga
dar att det finns en nytta med mdtningarna. Det innebadr att
du ska kunna tolka resultatet och vid behov kunna vidta
atgarder for att na ditt malvarde. Hur ofta du ska testa ditt
blodsocker diskuteras i samrad med din diabetessjukskoter-
ska/lakare. Blodsockret kan mdtas pa tva olika satt:

Systematisk matning innebadr att blodsockret mats fore
och efter alla maltider under en dag for att se variationer i
blodsockernivaerna under dygnet. Systematiska matningar
av blodsockret rekommenderas i férsta hand till dig med
insulininjektioner flera ganger dagligen. Syftet med mdtnin-
garna ar att du ska kunna andra dina insulindoser beroende
pa blodsockernivan.

Riktad mdtning av blodsockret innebar att du mdter vid spe-
ciella situationer sasom vid byte av behandling, svangande
blodsocker, vid infektioner och exempelvis vid kortisonbehan-
dling och/eller for att 6ka forstaelsen for hur mat och fysisk
aktivitet paverkar ditt blodsocker. Riktad mdtning rekommen-
deras i forsta hand till dig som inte behandlas med insulin.
Vid behandling med kost och tabletter ar blodsockret oftast



stabilare och varierar darfoér mindre dan vid insulinbehandling.

Du som ar kost- och tablettbehandlad och vill se om din
behandling fungerar tillfredstdllande, det vill saga att blod-
sockret ligger inom dina malvarden; for dig kan det vara bra
att mata blodsockret en till tva dagar per manad och under
dessa dagar testa blodsockret fore frukost och tva timmar
efter middag.

Blodsockermdtare

Hjalpmedlen fér blodsockertester utvecklas snabbt och blir
allt enklare att hantera. Din diabetessjukskdterska kan hjdlpa
dig med rad och lata dig prova olika blodsockermatare bland
dem som dr upphandlade i ditt landsting, innan du bestammer
vilken du vadljer.

Nar du ska testa ditt blodsocker ska du tvatta handerna
med tval och vatten och torka handerna innan du tar provet for
attinte fa ett felaktigt varde. Om du inte har tillgang till vatten,
dr det viktigt att torka bort férsta droppen innan du mater.

Kontrollera din egen matare mot vdarden uppmadtta pa
diabetesmottagningen minst en gang om aret. Enklast gors
det genom att du tar med mataren vid besoket, sa att du kan
kontrollera blodsockervardet fran din mdtare mot sjukhusets/
vardcentralens metod. Det hander att det uppstar tekniska
fel pa blodsockermatare. Du kan da vanda dig till din diabetes-
sjukskoterska eller tillverkaren.

CGM - kontinuerlig glukosmdtning

(continous glucose monitoring)

Kontinuerlig glukosmatning dr en annan metod for att mdta
blodsocker som framst anvands av personer med typ 1-diabe-
tes som har stora problem med aterkommande laga blodsock-
er. CGM kan ocksa anvandas som hjdlp under en kort period
for att se hur blodsockret ligger 6ver dygnet (speciellt under
natten) vilket underlattar nar man ska stadlla in insulindosen.

| den senare anvandningsformen kan CGM vara aktuellt dven
for dig med typ 2-diabetes.

HbA1c

Forutom dina egna blodsockertester anvands ett blodprov som
heter HbALlc for att f6lja blodsockret. Risken for komplikationer
fran njurar, dgon och nerver samt aven hjart-karlsjukdom har
ett direkt samband med HbA1c vardet. HbAlc eller "langtids-
blodsocker” speglar hur ditt blodsocker legat i genomsnitt
under cirka 6-8 veckor fore provtagningen. Provet mdter
hur mycket socker som fastnat pa hemoglobinet i de roda
blodkropparna. HbA1c kan stiga ganska snabbt (till exempel
om blodsockret ligger hégt under en vecka i samband med en
forkylning). Aven om blodsockret sedan &tergar till det vanliga
tar det ofta 3-4 veckor innan HbA1c ater dr det "gamla” vardet.
Ett generellt malvdrde ar att HbA1c ska ligga pa 52 mmol/mol
eller lagre. Ditt individuella malvarde bestams i samrad med din
diabetessjukskdterska/ldkare.

Medel
P-glukos
Mmol/I

17,6

16,0

14,4

13,0

11,4

10,0

8.4

7.0

Malvarde

HbA1lc
Mmol/mol
IFCC

115

104

94

83

73

63

52

42

Kalla: R Hanas, Typ 1 Diabetes hos barn, ungdomar och unga vuxna




Behandlingsalternativ
vid typ Z-diabetes

Det finns idag flera olika sétt att behandla
typ 2-diabetes. Mdnga av behandlingarna
kan anvdndas var och en fér sig eller

i kombination med varandra. Det dr du
och din diabetesldkare som tillsammans
ska komma fram till vad som dr den bésta
behandlingen fér just dig.

Nagra behandlingar som finns ar:

e fdrdandrad livsstil (kost, motion och eventuellt
viktnedgang)

e tabletter som gor att det insulin som finns
fungerar battre (metformin, glitazoner)

e tabletter som gor att kroppen frisatter mer
insulin (sulfonureider, repaglinid)

e tabletter som férdrdjer upptaget av socker
fran tarmen (alfa-glukosidashammare)

e tabletter som gor att det egna tarmhormonet glukagon-lik
peptid (GLP-1) verkar langre och att det darfor frisatts mer
insulin (sd kallade DPP 4-hammare)

¢ injektion av extra tarmhormon (GLP 1-analog)

¢ injektion av insulin, langverkande och direktverkande.

Hjalpmedel
for behandling
med insulin

Insulinpennor

Det vanligaste hjdlpmedlet for att injicera insulin ar att man
anvander en insulinpenna och tillhérande sprutspets (kanyl).
Det finns en typ av insulinpennor, engangspennor, som ar
forfyllda med en viss mangd insulin som kastas ndr de ar
tomma. En annan typ av insulinpenna ar en flergangspenna
ddr man byter ampull ndr insulinet tagit slut.

Alla typer av pennor innehaller samma mangd insulin (totalt
3 ml). Insulinet doseras i enheter, €, och alla insulinsorter har
100 E per milliliter i de flesta lander i varlden. Insulinpen-
norna dr graderade i € for att minska risken for feldosering.

Insulinpumpar

For personer med typ 2-diabetes dr det ovanligt att anvanda
insulinpump, men for de med typ 1-diabetes blir det allt
vanligare. €n fordel med pump dr att insulin kontinuerligt
tillfors kroppen dygnet runt och att man utdver detta,
genom knapptryck kan ge sig sjalv extra insulin vid behov.
En insulinpump ger mojlighet att skraddarsy behandlingen
efter 6kat/minskat insulinbehov under dygnet, men kraver
utbildning och tatare kontakter med varden.




Hyperglykemi -
hogt blodsocker

Ndir dr blodsockret fér hogt?

Du kanske tillhér dem som latt kanner att blodsockret ligger
hégt genom att du blir torstig, att du behdver kissa ofta,
att du kdanner dig trott eller allmant obehaglig till mods?
Andra kan kanna sig som vanligt trots hoga varden pa 15-20
mmol/I. Den individuella spannvidden for att sjalv uppfatta
blodsockerforandringar ar alltsa stor. Testa darfor alltid ditt
blodsocker om du inte mar bra.

Blodsockret ligger for hogt for dig nar det under en langre
tid ligger 6ver dina malvdrden. Hoga blodsocker under langre
perioder gor att risken for komplikationer till féljd av
sjukdomen oOkar. Enstaka hoga blodsockervarden paverkar
ddremot inte risken for komplikationer.

Varfér dr blodsockret for hogt?

e Tank efter om du atit annorlunda eller druckit nagot
som hojer ditt blodsockervarde.

¢ Dukan ha en pagdende infektion.

¢ Dukanske har fatt mediciner som hojer ditt blodsocker,
till exempel kortison.

¢ Behandlingen kan vara otillrdcklig och du behéver da
se over den. Ibland kan det vara aktuellt att andra
tablett eller insulindosen. Diskutera med din ldakare/
diabetessjukskoterska.

Vanliga symtom vid hyperglykemi
lllustrationer: Jeanette Milde

Hogt blodsocker vid kost- och
tablettbehandling

Mat ditt blodsocker under nagra dagar, pa morgon och tva
timmar efter lunch samt middag. Tank efter hur mycket
kolhydrater (bréd, pasta, ris, potatis, frukt) du ater och vad
du dricker till maten. Du kan ocksa fundera éver om du varit
mindre fysisk aktiv den senaste tiden. Om du hittar férkla-
ringen till ditt hoga blodsocker kan du gora de férandringar
som krdvs for att det ska ligga inom dina malvdrden igen.
Om du inte hittar nagon forklaring kan du ta kontakt med din
diabetessjukskoterska/ldkare - din behandling kanske maste
férandras.

Hégt blodsocker vid insulinbehandling

Har du alltfér hoga blodsockervarden (till exempel 6ver 15
mmol/l) kan du ta en extra injektion direktverkande insulin.
Om de hoga vardena aterkommer samma tid pa dygnet kan
den insulindos som ligger fore i tiden behéva hdjas, kolhydrat-
innehallet i foregaende maltid minskas eller tidpunkten fér
injektionen andras.

Justeringar av insulindoser pa egen hand med 1-4 enheter
ar ndgot de flesta vuxna kan géra. Annu stdrre 6kningar av
insulindosen behdévs ofta vid infektioner. Om du tvekar éver
hur du skall géra, ring och diskutera dosdandringarna med
din diabetessjukskdterskal



Vanliga symtom vid hypogykemi
lllustrationer: Jeanette Milde

Hypoglykemi -
lagt blodsocker

De flesta med insulinbehandling far
ibland fér lagt blodsocker, hypoglykemi,
som vardagligt kallas insulinkdnning.

Aven de som har tabletter som stimulerar den egna insulin-
frisattningen kan raka ut for insulinkanning, medan de med
enbart kostbehandling, metformin eller sa kallad inkretin-
baserad behandling (DPP 4-hammare, GLP 1-analog) mycket
sdllan far for lagt blodsocker. En insulinkdnning far du nar
blodsockret sjunker lagre dn 3,5- 4 mmol/I.

Symtomen kan variera, de vanligaste symtomen ar:
svettning, darrning, hjdrtklappning, hungerkansla, ilska,
aggressivitet, trotthet och koncentrationsstérningar. Om
man inte atgardar det laga blodsockret kan insulinkdnning
utvecklas till omtockning och medvetsldshet (insulinkoma).

Manga med diabetes madrker efter ett antal ar att upplev-
elsen av insulinkanningarna férandras. De nyss ndmnda
varningstecknen kan bli svagare, vilket okar risken for
insulinkoma. Samma sak kan handa om du ofta har blod-
sockernivaer som ar pa gransen till for laga - de vanliga
varningssignalerna blir da uttrottade.

Det ar bra att informera personer i din ndrmaste omgivning
(anhoriga och kollegor) om tecken pa hypoglykemi och vilka
atgarder de ska vidta om det intraffar.

Testa ditt blodsocker oftare om du har upprepade laga
blodsocker for att kunna justera din behandling.

En del personer kan behdva acceptera ett nagot hogre
genomsnittligt blodsocker for att inte drabbas av svara
insulinkanningar eller insulinkoma.

Hur behandlas insulinkénningar?

o Ateller drick med detsamma det du har tillgang till,
druvsocker, socker, ett glas mjolk/saft/ldsk och/eller
en smorgas.

¢ Ha alltid med dig druvsockertabletter eller sockerbitar.
De flesta brukar behdva 2-3 bitar for att hdva en
kanning. Det kan behdva upprepas efter 10-15 min.
Tidigareldgg en maltid eller ett mellanmal om det passar.

Rekyleffekt

Efter en kraftig insulinkdnning kan blodsockret stiga,
vilket kallas rekyleffekt. Det beror pa att kroppen har ett
"forsvar” mot lagt blodsocker genom ¢kad inséndring av
blodsockerhéjande hormoner (adrenalin, glukagon, kortisol
och tillvaxthormon). Dessa hormoner gor att insulinet blir
mindre verksamt under flera timmar och upp till ett dygn
efter en hypoglykemi (oftast 6-12 timmar).

Ofta behover inte rekyleffekter atgardas, men om du
mar daligt kan du som ar insulinbehandlad tillfalligt 6ka
din normala dos insulin en aning.



Hur férebyggs insulinkdnningar fér dig
som behandlas med insulin eller insulin-
frisdttande tabletter?

¢ Regelbundna maltider och insulininjektioner.

¢ Vid dagliga upprepade insulinkanningar kan insulindosen/
tablettdosen behdva sankas eller maltiderna dndras.
Diskutera med din diabetessjukskoterska.

e Var uppmarksam pa den blodsockersdnkande effekten
av alkohol, pa grund av att levern blir upptagen med
att rensa ut alkoholen fran kroppen forst innan den kan
skicka ut socker igen.

¢ | samband med motion kan extra intag av kolhydrater
och/eller sankning av insulindosen behdvas. Du kan
behdva flytta eller minska din tablettdos innan motion.

e Testa blodsockretinnan du lagger dig, speciellt om du
har benagenhet att fa for lagt blodsocker pa natten. En
smorgas eller frukt kan behovas i forebyggande syfte.

Injektionsteknik

For dig som behandlas med insulin spelar injektionstekniken en
viktig roll for att undvika svangande blodsocker. Injektionen
med insulin skall hamna i underhudsfettet med hjdlp av
en kort injektionsnal. Injektionsplatsen ska varieras inom
lampliga omraden.

Lipohypertrofier

Om du injicerar insulin inom ett begransat omrade 6kar
risken for sa kallade "fettkuddar” (lipohypertrofier). De kan
kdnnas som sma "knélar” under huden. Ar de storre kan de
ses som en forhéjning i huden. Detta orsakas av att insuli-
net stimulerar tillvaxt av fettvavnad. Injektion i ett sadant
omrade gor att insulinet tas upp pa ett mer oférutsagbart
satt vilket kan paverka att blodsockret pendlar mellan hoga
och laga varden. For att komma tillrdtta med detta bér man
lata injektionsplatsen vila. Det ar viktigt att tdnka pa att
insulinet verkar snabbare om du injicerar pa en ny plats
utan "fettkuddar”. Du kanske maste sanka dosen for att
undvika insulinkanningar. Din diabetessjukskdterska kan
hjalpa dig med rad och tips.

NOLCIGES
ovre del

Utsidan
av laren

Lampliga omraden for injektion
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Diabetes och
levnadsvanor

Mat vid diabetes

Mat och fysisk aktivitet dar viktiga delar i
behandlingen av diabetes. Med hjélp av
bra matvanor och rérelse kan du pdverka
blodsockret och vikten.

Mat som ar halsosam foér andra ar ocksa bra for dig som har
diabetes. Det viktigaste ar att variera vad du ater, fordela
maltiderna jamnt dver dagen och dta lagom stora portioner.
At frukost, lunch och middag samt 1-3 mellanmal om du
behover, beroende pa hur mycket energi du gor av med.

Forskning kring maten visar att flera enskilda livsmedel
och drycker dr extra bra vid diabetes. Gronsaker, rotfrukter,
frukt, baljvaxter, fisk, fullkorn, nétter och jordndtter ar
exempel pa sadan mat. En begransad mangd alkohol och
fler an tva koppar kaffe per dag har ocksa visat sig leda till
Iagre risk for hjdrt-karlsjukdom. Det kan racka med att dta
mer av dessa saker och samtidigt minska pa andra mindre
Iampliga livsmedel for att fa en battre halsa.

2011 gav Socialstyrelsen ut skriften “Kost vid diabetes”
dar de lyfter fram fyra olika kosthallningar. De fyra kosterna
har mycket som dr gemensamt och samtliga ger positiva
effekter pa blodsocker, blodfetter och kroppsvikt.

De fyra kost-
hdllningarna

Traditionell diabeteskost

Utgangspunkten for traditionell diabeteskost ar de kostrad
som finns i Livsmedelsverkets svenska naringsrekom-
mendationer. De Overgripande raden ar att dagligen ata
ca 500 gram frukt och gronsaker, ata fisk 2-3 ganger per
vecka, anvdnda margarin eller olja i matlagningen och
vdlja fullkornsprodukter ndr du dter brdd, flingor, gryn
pasta och ris. Valj med fordel nyckelhalsmarkta livsmedel
och livsmedel med lagt glykemiskt index. Glykemiskt
index (GI) dr ett matt pa hur fort olika livsmedel med
samma mangd kolhydrater hojer ditt blodsocker.

Mattlig lagkolhydratkost

Mattlig lagkolhydratkost bestar av kott, skaldjur, dgg, gron-
saker, baljvaxter och vegetabiliska proteiner samt fett fran
olivolja och smor. Kosten innehaller en mindre mangd kolhy-
drater, det vill saga socker, bréd, flingor, potatis, rotfrukter
och ris dn traditionell diabeteskost. Kolhydraterna ska sta
for ca 30-40 procent av det totala energibehovet. Eftersom
kosten innehaller ett hdgt intag av gronsaker och baljvaxter
gor det att du blir matt pa mat som innehaller mindre mangd
energi. Kosten rekommenderas vid 6vervikt och vid minskad
kanslighet for insulin. Kosten gor det Iattare att undvika ett
for hdgt blodsocker efter maten.

Medelhavskost

Medelhavskost innebar rikligt med frukt och gront, baljvaxter
och fisk men sparsamt med rott kétt. Kosten innehaller ocksa
en mindre mdngd socker, bréd, flingor, potatis, rotfrukter och
ris an traditionell diabeteskost. 35-40 procent av den totala
energimangden kommer fran fett, varav den storsta delen
fran olivolja och notter. En liten mangd alkohol, ofta dagligen,
ingar. Studier har visat att medelhavskost minskar risken for
hjart-karlsjukdom.

Traditionell diabeteskost
med lagt glykemiskt index (GI)

Kosten dar densamma som traditionell diabetskost med den
skillnaden att de kolhydratrika livsmedlen byts ut mot liknande
livsmedel med lagt glykemiskt index, det vill sdga livsmedel
som inte hojer blodsockret lika mycket. Kosten innehaller
rikligt med bonor, linser, pasta, klibbfritt ris, korn och bulgur.
Brodet ska innehalla hela korn och fibrer. Aven frukt med lagt
glykemiskt index, till exempel dpple, apelsin och pdron rekom-
menderas. Eftersom maten innehaller férhallandevis lite energi
ar den bra for den som vill ga ner i vikt. Kosten har ofta goda
effekter pa blodsocker och blodfetter.

Vi pa Diabetesforbundet vill uppmuntra till att prova dig fram
till en kosthallning som fungerar for just dig. Vi vill ocksa upp-

muntra dig till ett nara samarbete med varden. Tillsammans
kan ni se om du ar pa ratt vag med den kost du valjer.

[



Strikt Idgkolhydratkost och andra koster
Manga av Diabetesférbundets medlemmar berattar om sina
erfarenheter kring andra kosthallningar sa som strikt lagkol-
hydratkost, LCHF (low carbohydrat high fat), paleolitisk kost
eller 5:2. Enligt Socialstyrelsen ar det annu oklart om dessa
koster ar bra pa sikt vid diabetes da det fortfarande saknas
tillrackligt vetenskapligt underlag och studier som bedémer
eventuella risker 6ver en langre tid. Kunskapen om dessa
kosthallningar vid diabetes kommer férhoppningsvis dka de
narmaste aren.

Kolhydratrédkning

Det dar framférallt kolhydraterna i maten som hojer blodsockret.

Kolhydrater dr samma sak som starkelse och sockerarter. Med
kolhydratrakning menas att man vid insulinbehandling rdaknar
fram en insulin- och kolhydratfaktor och tar reda pa manga
gram kolhydrater en enhet insulin kan ta hand om. Genom att
anvanda sig av kolhydratrakning blir det enklare att rakna ut
ratt insulindos. Mer information om kolhydratrdkning kan du
fa av dietisten eller diabetessjukskdterskan. Du kan ocksa
paverka ditt blodsocker genom att reducera mangden snabba
kolhydrater du dter.

Sétningsmedel

Livsmedel som innehaller socker hojer ditt blodsocker.
Darfér bor du inte dta stora mangder av dessa livsmedel.
Om man absolut vill ha sétt i maten kan man vadlja att
anvdnda s6tningsmedel. S6tningsmedel som aspartam,
acesulfam K, natriumcyklamat, sackarin och stevia paverkar
inte ditt blodsocker.

Drycker

Drycker som inte paverkar ditt blodsocker ar vatten, mineral-
vatten, lightldsk, vissa lightsafter samt kaffe och te utan
mjolk och socker. Fruktjuicer innehaller naturligt fruktsocker
som hojer blodsockret.

11
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Alkohol

Det finns inte ndgra medicinska skdl att
avstd frdn ett mdttligt bruk av alkohol
dven om du har diabetes.

Mattligt bruk innebdr max ett litet glas vin per dag for kvinnor
och max tva sma glas per dag fér man. Tank pa att en hog
alkoholkonsumtion ger 6kad mangd kalorier och okar risken
for viktuppgang.

Vad hénder i kroppen ndr du som har
diabetes dricker alkohol?

Om du som ar insulinbehandlad tar din vanliga dos insulin och
dricker alkohol utan att ata ar risken att fa for lagt blodsocker
stor. Det gdller dven dig som behandlas med insulinfrisattande
tabletter.

For att kroppen ska upprdtthalla en jamn blodsockerniva
mellan maltider sldpper levern i normala fall ut glukos (socker)
som den ocksa bildar och lagrar i ett glykogenfarrad. Alkoholen
gor att formagan att bilda nytt socker i levern hammas. Istdllet
anvands socker fran férradet men nar dven det ar slut, ofta
framat tidig morgon, okar risken att fa lagt blodsocker.

Kroppen hos en frisk person reglerar automatiskt ner
insulinproduktionen som skydd mot det laga blodsockret,
men du kan inte minska det redan tillférda insulinet eller
tabletternas insulinfrisattande verkan. Du far da for mycket
insulin i férhallande till socker i blodet, blodsockret sjunker och
det ger en insulinkdanning. Om du ar berusad kan det vara svart
att kanna igen symtom pa lagt blodsocker och att fa andra att
forsta att du behover hjalp att hdva insulinkdnningen.

Tank pa att det ar valdigt individuellt hur kanslig man
ar for alkohol. Vissa personer tycker att de ligger hogtii
blodsocker dagen efter alkoholintag medan andra kan ha
insulinkanningar.

Tips till dig som dr insulinbehandlad:

o Atalltid mat i samband med alkohol, det motverkar risken
for insulinkanning.

e Berdtta gdrna for din omgivning att du har diabetes.
¢ Ha alltid med dig druvsocker.

¢ Tagdrna med dig blodsockermdtaren sa du kan testa
ditt blodsocker.

¢ Mat blodsockret innan du lagger dig. Vid behov kan du
dta nagot eller sanka insulindosen for att minska risken
for lagt blodsocker pa natten.

¢ Tainte sovmorgon utan stall klockan, ga upp pa morgonen
och tainsulin och dt frukost. Sedan kan du somna om.

Fysisk aktivitet
och motion

Det finns en méngd positiva effekter av
fysisk aktivitet. Du som rér pd dig regel-
bundet far oftast ett jdmnare blodsocker
och en positiv pdverkan pad blodfetter
och blodtryck.

Risken for hjart-karlsjukdomar minskar. Du mar battre och far
en forbattrad livskvalitet. Fysisk aktivitet hjalper dig ocksa
att halla vikten. Blodsockervardena forbattras och pa sikt
finns chans att du kan minska din tablett- eller insulindos.

ROr pa dig pa det satt som passar dig bast, oavsett om det
ar promenader eller hardare traning. Om du ar otrdnad, starta
forsiktigt och dka succesivt.

Sjukdomar och komplikationer som
kan géra det oldmpligt att dgna sig
dt hdrdare trédning

Har du hjart-karlproblem kan kroppen satta stopp for inten-
sivare motion. Fysisk aktivitet med lagre intensitet fungerar
bra for dig med dessa problem och ar bra bade for blodsockret,
blodfetterna och hjart-kdrlsystem. Rorelse gor att du mar
battre. Aven vid karlnybildningar i 6gat &r motion med lagre
intensitet att foredra. Fraga din Idkare till rads!

Exempel pa motion av lag intensitet kan vara:
e Hushallsarbete
e Att ta trappan istdllet for hissen

¢ Regelbundna promenader ca 30 min/dag,
tdnk pa att anvanda bra och bekvama skor.

Rdd till dig som dr kost- eller
tablettbehandlad

Har du inte tidigare rért pa dig sa mycket kan du behéva
minska dosen insulinfrisattande tabletter om du 6kar
mangden fysisk aktivitet. Ar du osaker fraga din diabetes-
sjukskoterska/ lakare om rad.

Rdd till dig som dr insulinbehandlad

Ar du insulinbehandlad behdver du veta hur din behandling
och din mat ska anpassas for att undvika allt for stora svang-
ningar i blodsockret nar du motionerar. Du kan behdva minska
mdngden insulin och mdta blodsockret fére, under och efter
fysisk aktivitet for att hitta ratt insulindoser.
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Rokning och tobak

Varfér dr rékning inte bra?

Rokning leder till syrebrist i kroppens vavnader och 6kar
valdigt tydligt risken for hjdrt-karlsjukdom sasom karlkramp
i hjartat, hjartinfarkt, aderforkalkning i benens blodkarl
(fonstertittarsjuka) och stroke, njursvikt och fotsar. Hos den
som roker stjals 10 procent av blodets viktiga kapacitet att
transportera syre av koloxid (kolos) fran réken. Pa sa vis
okar rokning syrebristen i vavnaderna. Nikotin dkar dven pa
insulinmotstandet (insulinresistensen) och férsamrar dina
blodsockervarden.

Rdd till dig som réker och har diabetes
Det dr oerhort viktigt att sluta roka. Detta galler alla, men
i synnerhet dig som har diabetes.

For att gora det Iattare att sluta roka kan du képa
nikotintuggummi, nikotinplaster eller liknande hjdlpmedel
receptfritt. Det finns dven receptbelagd medicin som stoppar
roksuget. Det dr vanligt att man gar upp nagra kilon nar man
slutar roka (darfér att rékare i genomsnitt vager lite mindre
an de som inte roker), men det har inga allvarliga halsokon-
sekvenser pa sikt. Dietisten kan ge rad fér att motverka
viktuppgang.

Tank pa att rékstopp pa egen hand kan vara svart for den
som roker. Var inte rddd for att s6ka hjalp. Manga landsting
har rékavvanjningskliniker och grupper pa vardcentralen.

Snusning ar battre an att roka men ar anda inget bra alter-
nativ, da det bland annat dkar insulinmotstandet (insulinresis-
tensen) och ddrigenom kan blodsockret paverkas.

Extra viktigt att sluta roka ér det om du har:
o Ogonfoérandringar

e Karlkramp och fénstertittarsjuka

e Njurfunktionsforsamringar

e Blodfettrubbningar

e Sar pa fotterna

e Hogt blodtryck

e Hijartinfarkt.

Somn

Att sova bra har stor betydelse fér dig
som har diabetes. Fér lite sémn 6kar
risken for hogt blodtryck och hjdrt-
kdrlsjukdom pd grund av att cellerna i
kroppen blir mindre kdansliga fér insulin,
sd kallad insulinresistens.

Skiftjobb innebar ofta bade farre timmars somn och samre
somnkvalitet vilket 6kar risken for flera sjukdomar, sasom
hjart-karlsjukdom. Har du diabetes och jobbar i skift kan
det dessutom medfdra att det blir svarare att ha en god
kontroll pa blodsockret. Det kan vara lattare att klara
skiftarbete om maltider, medicin och fysisk anstrangning

i arbetet ar likartat fran dag till dag. Hur en enskild person
med diabetes reagerar pa skiftarbete kan man inte saga
pa forhand. Det viktiga ar att félja blodsockret och vara
uppmarksam pa att du inte far for Iaga eller for hoga blod-
sockervdrden.

Sémnapné

Sémnapné innebdr upprepade andningsuppehall ndr man
sover. Upp till 50 % av alla med typ 2-diabetes lider av
sémnapné, dven Overvikt och kraftiga snarkningar har ett
samband. Ofta ar det nagon i den ndrmaste omgivningen
som mdrker om man har andningsuppehall men manga dr
omedvetna om problemet. Ett vanligt symtom dr att man
kdnner sig trott eller har en kdnsla av att inte vara utsévd
under en langre tid. Du kan sjdlv tanka pa att inte dricka
alkohol innan du ldgger dig och férsoka ga ner i vikt.

Om du vet med dig att du snarkar och ofta kdnner dig
trott kan du be din Idkare skicka en remiss till en mot-
tagning som utreder somnrubbningar. Behandling av
sémnapné ger battre livskvalitet, mindre trotthet och dkad
fysisk aktivitet, vilket skapar férutsattningar for en battre
diabeteskontroll.



Sexualitet

Diabetes kan pdverka din sexuella lust
och férmdga och det dr vanligt att inte
kdnna till det. Nerv- och kdrlskador efter
mdnga drs diabetes och otillfredsstdil-
lande blodsockerkontroll ékar risken fér
att utveckla sexuella problem.

Erektionsstérningar hos man kan yttra sig som svart att fa
erektion eller halla erektion for att genomfora samlag. | dag
finns mediciner for att hjdlpa en sviktande erektionsfunktion.
Det kan ocksa hjalpa om blodsockret inte ligger for hogt,
eller att du som réker férsoker sluta. Alkohol, stress och
mycket mer kan ocksa paverka den sexuella formagan,
liksom vissa blodtryckssankande tabletter.

Kvinnor med diabetes kan ocksa fa sexuella svarigheter.

Det kan yttra sig som nedsatt lust, svarigheter med lubrika-

tionen (att bli vat i slidan vid sexuell stimulering) och ned-
satt férmaga till orgasm. Da kan behandling med 6strogen
bli aktuellt. Prata gdarna med en erfaren barnmorska eller
gynekolog.

Eftersom sexualitet och samlevnad for de flesta personer
har stor betydelse for livstillfredstdllelsen ar det viktigt
att du vagar fraga din diabetessjukskoterska/lakare om
rad i sexuella fragor.

lnjektioner I urin—
vagar och underliv

Du som har diabetes I6per en ndgot
Okad risk att drabbas av infektioner

i urinvédgarna och underlivet om blod-
sockret inte ligger bra.

Om du misstanker att du har en urinvagsinfektion (sveda,
trangningar) kan du oftast Iamna ett urinprov pa din vard-
central eller huslakarmottagning dar de sedan bedémer om
du behover antibiotika. Far du feber och vdrk i nedre delen av
buken ska du kontakta sjukvarden direkt.

Om blodsockret ligger hégt ar det inte ovanligt att drabbas
av en svampinfektion i underlivet. Det kan ibland vara ett av
de forsta symtomen hos den som fatt diabetes. Tecken pa
svampinfektion hos kvinnor kan vara klada och flytning, hos
man rodnad med vita beldggningar under férhuden pa penis.
Sok sjukvard for undersékning och behandling. Bade du och
din partner kan behdva behandlas, annars riskerar besvdren
att aterkomma.
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Nar du blir sjuk

Vid alla typer av infektioner och akuta
sjukdomstillstand stiger blodsockret,
speciellt i kombination med feber, och
insulinbehovet ékar.

Det beror pa att kroppen bildar stresshormoner som hojer
blodsockret och samtidigt motarbetar insulinet. Vid stora in-
flammationer och febersjukdomar leder det till att insulinet far
minskad effekt. Ndr insulineffekten minskar behéver du som
har diabetes sjalv kunna justera din behandling. Darfor ar det
viktigt att du, trots att du dr sjuk, orkar testa blodsockret ofta.

Ett bra blodsocker trots pagaende infektion har mycket
stor betydelse for att snabbare bli frisk.

Tips och rad till dig som
ar tablettbehandlad

Du som behandlas med tablettlakemedlet metformin (kan
ocksa heta Glucophage): gor ett tillfalligt uppehall med
medicinen om du inte kan dricka tillrackligt och riskerar att
drabbas av vatskebrist.

Vid hég feber och uttorkning, som vid krakningar och
diarré, kan njurfunktionen tillfalligt férsamras. Eftersom
metformin till storsta delen utséndras via njurarna medfér
det att medicinen ansamlas i kroppen och ger en 6kning av
mjolksyra (laktat) i blodet. Du kan da utveckla ett farligt
tillstand som heter laktatacidos. Drabbas du av laktatacidos
blir du akut sjuk och behdver sjukhusvard.

Tank pa att insulinfrisdttande tabletter 6kar risken for
lagt blodsocker om du ater och dricker daligt. Du behéver
kontrollera blodsockret och eventuellt minska dosen eller
gora ett tillfalligt uppehall med medicinen. Om du funderar
over eller har gjort férdndringar i din medicinering sa ta
kontakt med din diabetessjukskdterska/ldkare.

En infektionssjukdom kan gora att tablettbehandling
inte ar tillrackligt effektivt utan insulin maste sattas in,
tillfalligt eller mer permanent. Kontakta din diabetessjuk-
skoterska om du har funderingar.

Tips och rdd till dig som
dr insulinbehandlad

Testa blodsockret varje eller varannan timme nar du har
feber eller ar magsjuk. | vissa fall kan insulinbehovet
tredubblas pa bara nagra timmar. En tumregel vid feber ar
attinsulinbehovet ékar med 25 procent ndr temperaturen
stiger med en grad. Vid 39 graders feber kan du alltsa
behdva férdubbla din insulindos.

Insulindoserna dr alltid individuellt anpassade men nar
blodsockret ligger pa 10-15 mmol/I ska det direktverkande
insulinet ofta hojas med en eller tva enheter. Nar det ar
15-20 mmol/I ska insulindosen héjas med tva till fyra enheter
och nar det ligger éver 20 mmol/I med fyra till sex enheter.
Oka doserna med ytterligare 30-50 procent om blodsockret
inte sjunker. Vid behandling med direktverkande insulin hoj
dosen insulin varannan timme. Om du dessutom har lang-
verkande insulin (basinsulin) behéver den dosen ocksa ofta
6kas under nagra dagar.

Tank pa att du vid magsjuka har ett 6kat insulinbehov
trots minskat intag av mat och dryck. Fortsatt alltsa att ta
ditt basinsulin som normalt. Du kan behdva justera din plane-
rade behandling med direktverkande insulin beroende pa hur
ditt blodsocker ligger.

Langvarig diarré kan vara problematisk vid insulinbe-
handling. Det finns da risk for att blodsockret sjunker. Du kan
behdva sjukhusvard for att komma tillratta med vardena.

Kontakta sjukvarden om blodsockret ar i obalans eller om
du kdanner den minsta tvekan éver hur du skall gora.

Ta hand om din
kropp innan
problem uppstar

Tandhdlsa

Du som har diabetes kan fa mer problem med tandlossning,
karies och muntorrhet dn andra. Darfor ar det viktigt med
noggrann tandhygien och regelbundna besék hos tandla-
kare och tandhygienist. Borsta tanderna morgon och kvall
med hjdlp av en mjuk tandborste och fluortandkram. Undvik
att skélja munnen efter tandborstningen for att bast ut-
nyttja fluoren i tandkramen. Gér rent dven mellan tanderna
med mellanrumsborste, tandtrad eller liknande. Tank pa
att inte smadta mellan maltider, och viktigast av allt: om du
roker, sluta snarast.

Fotter

Flera ar med diabetes kan ge forandringar i nervernas funk-
tion, bland annat i fotterna. Kansel- och smartimpulser leds
langsammare an hos en person utan diabetes. Oftast marker
du det som domningar och “pirrningar”, ibland som nedsatt



kdnsel eller upplevelse av kyla i fétterna. Vissa kan uppleva
smadrta vid latt beréring. Den som har nedsatt kansel kan fa
svart att kanna smaskador och skavsar pa fotterna. Det kan
fa allvarliga foljder, framfor allt i form av svarldkta sar. Nar
nerverna som styr fotens muskler paverkas kan fotvalven
sjunka ner och foten blir da bredare och darmed 6kar ocksa
risken for tryckskador pa sidorna. Kontroll av dina fotter
ska goras minst en gang per ar av lakare eller diabetessjuk-
skoterska. Du kan behdva en remiss till en diabetesutbildad
fotterapeut (medicinsk fotvardare).

Har du nedsatt kansel i fotterna; undersok dina fotter
dagligen, speciellt mellan tarna. Har du svart att se kan du
ta hjalp av en spegel eller be en anhérig om hjdlp. Var noga
med fothygien, tvdtta fotterna regelbundet med mild tval
och svalt vatten. Anvdnd mjuka strumpor och skor med god
passform. Ta ocksa for vana att tomma skorna sa att det inte
finns grus eller sten i dem. Kontakta din fotterapeut eller
diabetessjukskdterska om du upptdcker hudférandringar.

Hjérta och kdrl
Diabetes okar risken for hjdart-karlsjukdomar. Det ar viktigt att
kdnna till symtomen:

e Plotsliga ihallande smartor i hjarttrakten eller under
bréstbenet, ibland med utstralning upp mot halsen eller
ut i armen. Kvinnor kan ha mer diffusa symtom; ibland
endast ett svardefinierat obehag, ont i magen eller
ryggen. Kontakta sjukvarden omedelbart!

e Smartor av samma karaktdr som ovan i samband med
kroppsanstrangning eller stress men som sldpper efter
nagra minuter. Det kan vara tecken pa kramp i hjartats
kranskarl.

o (Okad andnéd nar du anstranger dig kan ocksa vara tidiga
tecken pa karlkramp eller hjartsvikt.

¢ Tilltagande svullnad i bada benen eventuellt i kombination
med ovan ndmnda symtom kan vara tecken pa sviktande
hjartfunktion.

For att forebygga hjart-kdrlsjukdom galler samma for dig med
diabetes som for andra: sluta roka, rér pa dig, undvik dvervikt
och stress, drick mattligt med alkohol, valj mat som minskar
risken for hjart-kdrlsjukdom. Du som har diabetes kan ofta
behéva behandling mot hoga blodfetter och hégt blodtryck
for att ytterligare minska risken.

17



18

Diabetes
forbundet

Svenska Diabetesférbundet dr en ideell organisation som
erbjuder méjligheter till méten och olika aktiviteter, ger stod till
diabetesforskning via Diabetesfonden, sprider information
om diabetes samt arbetar med samhdllspaverkan till forman
foér sina medlemmar.

Organisationen ar rikstackande. Det centrala férbundet
och de lokala féreningarna arbetar mot samma mal for att
na resultat i var samhallspaverkan och nar det galler olika
arrangemang och aktiviteter.

Det hadr far du om du dr medlem:
¢ Tidningen Diabetes som utkommer 6 ganger per ar.
¢ Tillgang till aktuell information om diabetes.

e Traffa andra personer med diabetes pa moten
i den lokala diabetesféreningen dar du bor.

e Mgjlighet att ansdka om bidrag ur fonder for olika andamal.
¢ Mojlighet att teckna olycksfalls- och sjukférsakring.

e Mojlighet att fa stdd och svar pa fragor kring
din sjukdom.

Forskning

For att férebygga sjukdomen och for att férbdttra livskva-
liteten hos alla som har diabetes ar det nddvandigt med
forskning. Det har skett mycket inom diabetesforskningen
de senaste 50 aren, vilket har lett till att behandlingen av
typ 2-diabetes har férbattrats avsevdrt. Forskningen har
bidragit till att farre personer i dag an tidigare far svara
komplikationer av sin diabetes. Behovet av diabetesforskning
ar fortsatt stort och det arbetas kontinuerligt pa att 6ka for-
staelsen for bade orsaken till och behandlingen av sjukdomen
diabetes.

1958 bildades stiftelsen Diabetesfonden av Svenska
Diabetesforbundet. Diabetesfondens syfte dr att stddja
forskning for att eliminera orsakerna till diabetes och konse-
kvenserna av sjukdomen. Diabetesfonden har ett 90-konto
och star under tillsyn av Lansstyrelsen och Svensk Insam-
lingskontroll. Stod diabetesforskningen genom en gava till
Pg 90 09 01-0.

For mer information se hemsidan: diabetesfonden.se
eller ring 08-564 821 00.



Anmalan om
medlemskap

For att bli medlem i Svenska Diabetesforbundet och en
lokalfoérening, fyll i nedanstaende formuldr som du skickar
portofritt genom posten.
Du kan ocksa ga in pa hemsidan www.diabetes.se/medlem/ansokan
eller ringa 08-564 821 00 och anmala dig som medlem.
Hur vi behandlar dina personuppgifter kan du Iasa mer
om pa var hemsida under fliken “personuppgifter”,

Ja, jag vill bli medlem i Diabetesférbundet

[ ] HUVUDMEDLEM [] SUPPORTEDLEM (] BARNMEDLEM

Villen typ av diabetes har du?
[] TYP 1-DIABETES (inkl LADA) [] TYP 2-DIABETES (inkl MODY)

[] HAR €J DIABETES [ 1 ANHORIG ] PROFESSION

“Fornamn

“Efternamn .

“Adress

“Postnummer

“Postort .

Epost ... .

Telefon .

Mobiltelefon

“Personnummer (12 siffror) .

Lokalforening .

Alla falt markta med * dr obligatoriska.
Genom att skicka in denna ans6kan medger jag att mina personuppgifter registreras i
Svenska Diabetesforbundets databaserade medlemsregister.
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