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Forord

Typ 2 diabetes svarar for 85 procent av all diabetes och férekommer hos
ca 4 procent av befolkningen i Sverige. Sjukdomen innebér en kroniskt
forhojd blodsockernivé orsakad av forsdmrad insulinséndring och/ eller
insulineffekt. Forutom drftlighet finns flera andra riskfaktorer. De vikti-
gaste dr Overvikt, fettrik och fiberfattig mat, brist pd motion samt rok-
ning. Typ 2 diabetes 6kar dessutom risken fér hjart-karlsjukdom och kan
medféra komplikationer i 8gon, njurar och nerver. Sjukdomen utvecklas
oftast lJangsamt och méojligheterna att férebygga den é&r stora.

Stockholms ldns landsting bedriver ett diabetespreventivt program
(SDPP) som sedan 1995 finansieras av Nordvéstra och Syddstra sjukvérds-
omrddena. Programmet &r ett samarbetsprojekt mellan flera landstings-
enheter och institutioner. For programmets utveckling har en diabetes-
preventiv enhet etablerats vid Karolinska sjukhuset. Denna skablabygga
upp och sprida kunskap kring sjukdomen och dess bakomliggande orsa-
ker samt hur man kan paverka dess utveckling.

En baslinjestudie i fem av ldnets kommuner ger omfattande kunskap
om bakgrunden till typ 2 diabetes. Ett primérpreventivt férsck har pa-
bérjats i Sigtuna, Upplands Vésby och Varmdo. Foérebyggande insatser
planeras som en kombination av breda generella tgdrder p4 kommun-
nivd och mer begriansade riktade atgérder pa t ex arbetsplatser och i bo-
stadsomrdden. Syftet dr att verka for 6katutbud av motion och hélsosam
mat samt minskad rékning.

Den hir boken bygger pa den kunskap somidag finns om typ 2 diabe-
tes och om riskfaktorerna for sjukdomen. Boken ger lokala folkhélso-
arbetare vigledning i sitt diabetesférebyggande arbete. For att ge boken
ett vidare anvdndningsomrade, dven till diabetespatientersanhériga och
andra intresserade, ar olika forebyggande insatser beskrivna i generella
termer.

Boken som kom 1996 i sin forsta version har uppskattats mycket
och upplagan har tagit slut, varfor ettnytryckbehévde goras. I samband
med nytryck har vissa omarbetningar skett.Tack vare medel frdn Novo
Nordisk Scandinavia AB har detta kunnat genomforas.

Stockholm oktober 2001
Gdoran Radd

Sjukvardsdirektor i Nordvéstra sjukvardsomrddet och ordférande i
ledningsgruppen foér Stockholms lans diabetespreventiva program
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Vad ar diabetes?

Diabetes — egentligen diabetes mellitus och tidigare ofta kallad
sockersjuka — dr ett samlingsnamn pa flera olika kroniska sjuk-
domarsom kannetecknas avférhjdahalter av glukos (druvsocker)
i blodet.

Typ | diabetes

Typ 1 diabetes anses vara en s k autoimmun sjukdom. Det inne-
bér att kroppens immunforsvar angriper en del av den egna krop-
pen. Vid typ 1 diabetes angriper immunférsvaret bukspottkortelns
B-celler sa att dessa forstors. Darfor behover en patient med typ 1
diabetes insulininjektioner for att reglera blodglukoshalten — och
for att 6verleva!

Men vet inte vad som orsakar typ 1 diabetes. Arftliga faktorer
har dock viss betydelse. I samband med virusepidemier 6kar in-
sjuknandet i typ 1 diabetes. Det talar for att vissa virus kan med-
verka vid utveckling av sjukdomen.

Typ 2 diabetes

Vid typ 2 diabetes dr B-cellernas férmaga att inséndra insulin ned-
satt, bl a till f6ljd av en arftlig rubbning. Ca 20 procent av Sveriges
befolkning bér pé detta anlag. Hos de flesta av dessa prediabe-
tiker forblir dock blodglukosnivan och &mnesomséttningen nor-
mal sa lange bl a muskler och fettvéav reagerar normalt pa insulin.

Men om insulinets effekt av nagon anledning skulle minska,
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Vad ir diabetes?

patienter.

ker blodglukosnivan.

likemedel i tablettform.

e Tnsulinbehandling kan med tiden bli énskvérd.

=

Diabetes ér en kronisk sjukdom med férhojda nivéer av glukos (druv-
socker) i blodet. Det finns tvd huvudtyper av diabetes: typ 1 och typ 2.

Typ 1 diabetes eller insulinberoende diabetes (tidigare juvenil eller
barn- och ungdomsdiabetes) svarar for ca 10 % av alla diabetes-

e De flesta patienter insjuknar fore 35 ars alder.
e Sjukdomen kinnetecknas av brist pa insulin, det hormon som s&an-

e Behandling med insulininjektioner nodvindig.

Typ 2 diabetes eller icke-insulinberoende diabetes (tidigare vuxen-
oller aldersdiabetes) svarar for ca 90 % av alla diabetespatienter

o De flesta patienter uppticks efter 40 érs alder.

o Sjukdomen kinnetecknas av att insulin bildas i kroppen men inte
kommer till blodet nir det behdvs.

o Behandlingen inleds med lamplig kost och motion, senare ofta &ven

s k insulinresistens, formar B-cellerna hos prediabetikern inte att

“Bukspoltskiriel

|

Figur 1. Insulin ir ett hormon sotm sin-
ker halten av glukos i blodet. Insulin
bildas av B-celler som ligger samlade i
de s k Langerhans celldar i bukspott-
krteln. Varje minniska har ca 1 mil-
jon celldar.

kompensera detta genom att
inséndra mera insulin i blodet.
Resultatet blir dé att blodglu-
kosnivan okar over det nor-
mala varvid diabetes upptré-
der. Avgorande for om detta
ska ske anses vara inverkan av
olika riskfaktorer, bl a sddana
som kan orsaka insulinresi-
stens. Exempel pa dessa risk-
faktorer ar 6vervikt, olamplig
kost, fysisk inaktivitet, stress,
graviditet, vissa likemedel och
mojligen tobaksbruk.

Sjulidomens utveckling

Typ 2 diabetes utvecklas oftast
langsamt fran prediabetes med
normala blodglukosnivaer, via
ett stadium med nedsatt glu-

kostolerans och forsdmrad for-

maga hos kroppen att ta hand om

glukos, till fullt utvecklad diabe-
tes.

Tvé olika storningar betraffande
insulinets funktioner kan pévisas
tidigt under sjukdomen: minskad
insulininséndring och minskad
insulink#nslighet eller insulin-
effekt.

o Minskad insulininsdndring pé-
visas bist genom att stimulera
B-cellerna med glukos eller en
kolhydratrik maltid. Hos perso-
ner med minskad insulinin-
sondring dr den tidiga fasen av
det glukosstimulerade insulin-
svaret kraftigt minskad eller
helt borta, medan den senare fa-
sen kan vara minskad, normal
eller 6kad jamfort med insulin-
svaret hos friska personer.

* Minskad insulinkénslighet el-

ler insulineffekt kan pavisas
bade i levern, dir insulinets

(Bukspn!ﬂ;ﬂrfe[

Langerhans cellinr
med B-celler

Figur 2. Efter en miltid tas glukos
(druvsocker) upp i tarmen och ndr
via blodet bukspotthirteln. Den
dkade glukoshalten stimulerar Lan-
gerhans celldar sd att insulin
insondras till blodet. Via blodbanan
ndr insulinet olika organ som t ex
levern samt muskel- och fett-
vitonader, I dessa organ och vdvna-
der kar insulinet kroppscellernas
upptag av glukos varigenom glukos-
halten i blodet sjunker.

forméaga att himma glukosproduktionen dr fdrsdmrad, och i
andra kroppsvivnader som anvinder glukos som energikilla,
t ex fett och muskler, ddr insulinets formaga att 6ka upptaget

av glukos &r stord.

kroppens celler.

och muskelceller.

Glukos och insulin

Glukos — eller druvsocker — &r en kothydrat som utgér “brénsle” i alla

Insulin 4r ett hormon som fungerar som “gaspadrag” genom att
det bl a reglerar tillférseln av glukos i de flesta av dessa celler, t ex fett-

Det #r i viss mén omdiskuterat om det ar minskad insulininsn-
dring eller minskad insulinkénslighet som &r den nedarvda rubb-
ningen vid utveckling av typ 2 diabetes. Vissa understkningar ta-
lar for att den defekta insulininséndringen spelar en primér roll,




atminstone hos de flesta patienter. Lagt insulinsvar anses vara en
markor for prediabetes hos for 6vrigt friska personer. 15-20 procent
av alla friska personer har denna markor. De bibehéller sannolikt
normal glukostolerans sa linge som insulinkénsligheten &r normal.
Denna kan dock forsimras av t ex dldrande eller 6vervikt.

Hur manga har typ 2 diabetes?

Forekomsten av typ 2 diabetes varierar kraftigt mellan olika be-
folkningar: Bara 0,1 procent av alla eskiméer lar ha sjukdomen
medan narmare 40 procent av folkgrupperna pa vissa sdderhavs-
dar samt av Pima-indianerna i USA har typ 2 diabetes.

I Sverige har 3-4 procent av befolkningen diabetes. Av dessa
har ca 90 procent typ 2 diabetes. Forekomsten av typ 2 diabetes
varierar nigot inom landet — fran drygt 2 procent i sbdra Sverige
till drygt 4 procent i mellersta och norra Sverige. Arligen intréffar
3-4 nya fall per 1000 invanare — ungefér lika mycket som i Vésteu-

ropa och USA.

Bedomningen av hur vanlig typ 2 diabetes &r fOrsvaras av att
sjukdomen hos manga utvecklas smygande. Man kan vara sjuk i
aratal helt utan eller med endast mycket svaga symtom pa diabe-

Typ 2 diabetes -
en folksjukdom

Ca 4 % av svenska folket - drygt
300 000 personer - har diabetes.

Typ 2 diabetes &r vanligast hos
dldre minniskor; ca 20 % av alla
personer 6ver 80 ar har diabetes.

Ca 10 % av befolkningen, d v s
dver 800 000 personer, har ned-
satt glukostolerans, som &r ett
férstadium till typ 2 diabetes.
Ca 20 % av svenska folket, d v s
1,6 miljoner, bar pa arftliga an-
lag som bidrar till uppkomsten
av diabetes.

Nira hilften av alla patienter
med hjirt-kirlsjukdom har ned-
satt glukostolerans eller diabetes

tes. Sjukdomen uppticks da kan-
ske av en slump vid en hélsokon-
troll eller vid en undersékning for
en annan akomma. Darfor far
man for laga siffror pa férekom-
sten av typ 2 diabetes om man
vinder sig till sjukvardens regis-
ter. Man brukar séga att det for
varje kind patient med typ 2 dia-
betes ocksa finns en okdnd.

Allt fler far diabetes

Det finns klara beldgg for att typ
2 diabetes under efterkrigstiden
har blivit vanligare i Sverige.
Aven yngre personer kan drab-
bas, men det dri aldrarna dver 40
ar som man loper storst risk att
insjukna. Risken okar ocksd med
stigande alder: var femte person

pver 80 drs dlder har typ 2 diabetes. Kvinnor insjuknar nagot se-
nare &n mén. Det kan bero pa hormonella skillnader. Dessa utjim-
nas:.dock efter klimakteriet.

Okningen av antalet diabetesfall antas bero pa bl a livsstil och
socioekonomiska faktorer. Detta antagande stods av att folkgrup-
per som Overgivit sin traditionella livsstil - t ex jagare, samlare
eller fiskare — och dér diabetes tidigare varit praktiskt taget oként
ofta uppvisar en dramatisk 6kning av sjukdomsférekomst nir de
antar en ”viasterlandsk” livsstil. Exempel pa det dr de Pima-indi-
aner och s6derhavsfolk som namns ovan.

Noggrann undersékning krivs

Endast noggranna understkningar med s k oralt glukostolerans-
test (OGTT) pé slumpmaissigt utvalda personer kan ge en rittvi-
sande bild pa hur vanlig diabetes dr. Detta test inférdes av WHO
1980. Tidigare tillimpades olika kriterier runt om i vérlden for att
faststdlla om nagon har typ 2 diabetes.

OGTT utférs pa morgonen. Den som ska testas maste ha fastat
sedan foregaende kvill. Man tar forst ett blodprov for att méita
glukoshalten i blodet efter fasta. Dérefter far personen dricka en
viss mangd glukos (75 g for vuxna) 16st i vatten varefter ett andra
blodglukosprov tas tva timmar senare. Resultatet av detta test vi-
sar om personen har diabetes eller nedsatt glukostolerans.

Oralt glukostoleranstest — OGTT

Blodglukoshalten mits i enheten millimol per liter (mmol /1).
Av tabellen nedan framgér de gransvirden som man enats om inom
sjukvirden sedan 1998.

Glukoskoncentration (mmol/1)

Helblod Plasma
Fastevirde
Normalt <6.1 <70
Nedsatt glukostolerans <6.1 <7.0
Nedatt fasteglukos 53-6.0 6.1-6.9
Diabetes =6.1 =7.0
2 timmar efter glukosintaget
Normalt <6.1 <7.0
Nedsatt glukostolerans 6.1-99 7.0-11.0
Diabetes =10.0 =11.1




Orsaker till typ 2 diabetes

Utover drftlighet r overvikt, fet och fiberfattig mat, fysisk inakti-
vitet, tobaksbruk, barnafédande och menopaus de framsta
riskfaktorerna for typ 2 diabetes. Vissa sociala omstindigheter och
stress kan mojligen bidra till att 6ka risken.

Den arftliga risken

Arftligheten spelar en betydande roll vid utveckling av typ 2 dia-
betes. Om en eniggstvilling har sjukdomen utvecklar i 40-90 pro-
cent av fallen dven den andre tvillingen diabetes. Hos tvadggs-
tvillingar 4r sambandet svagare. Sambanden paverkas inte ndmn-
virt av om tvillingarna tidigt skilts at. Det talar f6r att miljon un-
der uppvéxttiden ar av mindre betydelse.

Riskfaktorer

Figur 3. Det genetiska arvet betyder mycket - men langt ifrin allt. Livsstilsfaktorer
spelar en stor roll for utvecklingen frin prediabetes via nedsatt glukostolerans till
fullt utvecklad typ 2 diabetes.

Hos 90-95 procent av alla typ 2 diabetiker beror arftligheten pa
flera samverkande #rftliga faktorer, gener. Endast en speciell form
av sjukdomen kan hanforas till en enda genetisk faktor.

Det saknas dnnu méjlighet att genom undersdkning av celler
(genetisk analys) forutsdga om en minniska har drftliga forutsatt-
ningar att utveckla sjukdomen. Med glukosstimulering kan dock
vissa prediabetiker identifieras genom lagt insulinsvar.

Overvikt

Overvikt anses vara den starkaste riskfaktorn for typ 2 diabetes.
Graden av risk har ett klart samband med graden av dvervikt,
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med hur linge man har varit 6verviktig och hur fetman &r forde-
lad pa kroppen. Bukfetma utgdr en storre riskfaktor dn annan typ
av fetma. Overvikt dkar dven risken for hjdrt-kérlsjukdom. Med
stigande alder 6kar manga ménniskor ivikt, frimst p g a minskad
fysisk aktivitet och for stort kostintag. Overviktens betydelse som
riskfaktor dr dock stérre hos yngre dn hos dldre personer.

Hur mycket ska man véga?

Den ideala kroppsvikten for varje enskild person varierar. For att
faststilla den anvinds mattet BMI (body mass index eller
kroppsmasseindex). Med detta relateras vikten till kroppslangden
genom att vikten (kg) delas med lingden (m) i kvadrat. BMI hos
en vuxen person med normalvikt dr 20-25, med mattlig overvikt
26-30 och med fetma 31 och mer. En 165 ¢cm léng kvinna med nor-
mal vikt kan allts véiga mellan 54 och 68 kg.

Ten nyligen genomford studie i fyra stockholmskommuner hade
35 procent av méannen i dldrarna 35-54 ar ett BMI 6ver 27.

Men det har alltsd ocksa betydelse hur fetman &r férdelad. Det
anges med midja/hoft-kvot dar midjeméttet divideras med hoft-
mattet. Denna kvot bér inte 6verstiga 0,9 hos mén och 0,7 hos kvin-
Nor.

Testa din vikt (midja/héftkvot och BMI).

Miit med ett mattband midja och héft. Midjeméttet ska mitas stdende
med benen lite isir efter en normal utandning. Méttet tas kring naveln.
Mit sedan det storsta omfénget runt héfterna. Dividera midjemattet

med hoftmattet.
64
= | Bxempel 5z=07

midjemdtt i cm
hiftmdtt icm
Body Mass Index = Vikten i kg delad med lingden i meter i kvadrat.
Vig dig pd morgonen utan klider.
viktikg — 60 =
(lingd i m)* — —L—_‘ Hxenpel 165 x 1.65 22
Tntervallet for “normalvikt” for vuxna ligger med detta matt mellan
20-25, “6vervikt” mellan 25-30 och “fetma” Gver 30. Ramarna #r vida

och en kvinna pé 1.65 kan allts3 véiga mellan 54 och 68 kilo och anda
vara normalviktig med detta méatt.

Figur 4
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Midjemattet kan ocksa anvindas f6r att beskriva risk for héilsan,
t ex diabetes. Mattligt 6kad risk foreligger om midjemattet hos
kvinnor &r 80-88 cm och hos mén 94-102 cm. Risken anses hég om
midjemattet 6verstiger dessa nivaer, dvs 88 cm respektive 102 cm.

Riskfaktorer for typ 2 diabetes:
Resultat fran Stockholms diabetespreventiva program

Resultaten anges som relativ risk, dvs antal génger higre eller [dgre
risk jamfort med personer som saknar faktorn, och ér korrigerade for
eventuell inverkan av vriga kinda riskfaktorer.

Studien baseras pa en undersékning av drygt 3000 mén i dldrarna
35-54 ar.

Som framgar av tabellen Gkar de flesta faktorer diabetesrisken,
medan fysisk aktivitet minskar den.

Relativ risk
Sliktingar med typ 2 diabetes
En forstagradsslakting (fordlder eller syskon) 4.4
Tva eller flera forstagradssléktingar 5,0
Tva mer avlagsna slaktingar 21
Overvikt (jimfort med normala métt, se texten)
Body mass index (BMI) = 28.0 34
Midje-héftlkvot = 0.93 6,1
Tobaksbruk
< 25 cigaretter per dag 11
> 25 cigaretter per dag 2,8
= 3 dosor snus per vecka Ak
Hog alkoholkonsumtion

= 12 drinkar (eller flaskor 6l eller glas Iittvin) pervecka 2,1

Fysisk aktivitet (jamfort med lig aktivitet)
Mattlig (cyklar, promenerar sammanlagt minst 2 tim

per vecka, oftast utan att svettas) 0,4
Hog (motionerar minst 30 min, 2-3 ggr per vecka,
t ex jogging eller tennis) 0,2
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[ tabellen hir bredvid framgér hur olika faktorer, var och en for
sig, paverkar risken for att utveckla typ 2 diabetes. Dessa resultat
baseras pa en studie av méin, men prelimindra understkningar
visar att faktorer paverkar dven kvinnor pé liknande sétt. Om flera
faktorer finns samtidigt, okar oftast den relativa risken. Om bada
foraldrarna har typ 2 diabetes, dr risken for barnet dubbelt sa stor
som nir en fordlder har sjukdomen, dvs nidra 9 gdnger tkad. Ris-
ken kan i vissa fall forstdarkas genom att flera faktorer samverkar.
Salunda Okar risken vid 6vervikt knappt 4 ganger och vid diabe-
tes i sldkten 4-5 ganger, medan kombinationen av dessa tva fakto-
rer Okar risken 24 gdnger!

Det verkar som om psykosociala stressfaktorer kan bidra till
dkad diabetesrisk. Mycket overtidsarbete, mobbing pa arbets-
platsen, svag ekonomi och ingen att tala med nér man far pro-
blem édr faktorer som alla &tminstone férdubblar risken for typ 2
diabetes.

Kostens sammansattning

Inget talar for att intag av rent socker i sig &r en riskfaktor for
diabetes. Diaremot ar fettrik och fiberfattig kost en viktig riskfak-
tor. Under efterkrigstiden har fettkonsumtionen i Sverige 6kat sa
att manga idag tillgodoser sitt energibehov med mer dn rekom-
menderade 30 procent fett.

Samtidigt har fiberkonsumtionen minskat markant. Det gor att
det totala kostintaget — och ddrmed det totala kaloriintaget — blir
ganska hogt for att ge médttnadskénsla, vilket i sin tur okar risken
for 6vervikt. Eftersom fiber i kosten dr en skyddande faktor mot
bade diabetes och hjdrt-karlsjukdom bor det dagliga fiberintaget
uppga till minst 25 gr.

I de fyra stockholmskommunerna &t 90 procent av ménnen i
aldrarna 35-54 ar mer dn 30 energiprocent fett medan 71 procent
at mindre dn 25 g fiber dagligen.

Motion

Utover att fysisk aktivitet minskar risken for évervikt paverkar
det glukostoleransen i positiv riktning. Motion ékar musklernas
kéanslighet for insulin vilket gor att de ldttare kan ta upp glukos
fran blodet. Déarfor ér fysisk inaktivitet i sig en riskfaktor for ned-
satt glukostolerans och diabetes.

Den som motionerar minst en gdng per vecka minskar patag-
ligt sin risk att utveckla typ 2 diabetes jamfoért med den som inte
motionerar alls. Man behover inte alls intensivtrdana pd elitniva.
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Det kan ricka med 30 minuters medelintensiv motion dagligen,
t ex rask promenad, cykling — eller stidarbete.

I de fyra stockholmskommunerna motionerade 8 procent av
minnen i aldrarna 35-54 ar 3 ggr/vecka medan 11 procent inte
motionerade alls.

Tobak

Rokning kan orsaka viss insulinresistens och pa sa sétt bidra till
nedsatt glukostolerans och typ 2 diabetes. Rokning dr dessutom
den kanske framsta riskfaktorn for hjart-karlsjukdom. Rékning &r
ofta ocksa forknippad med andra inslag i livsstilen som kan bidra
till 6kad risk for bade typ 2 diabetes och hjdrt-kdrlsjukdom, t ex
mindre halsosam kost och brist pA motion. Aven snusning kar
risken for att utveckla typ 2 diabetes.

Graviditet och klimakterium

Risken for kvinnor att insjukna i typ 2 diabetes tkar efter klimak-
teriet. Det kan bero pa de hormonella féréndringar som déa upp-
kommer. Klimakteriet kan ocksa innebdra en psykisk omstallning
som kan ha betydelse for utvecklingen av diabetes.

Graviditet kan bidra till utveckling av typ 2 diabetes. Sddan dia-
betes, som i Sverige utvecklas vid ca 3 procent av alla graviditeter,
gar oftast tillbaka efter forlossningen. Den som haft graviditets-
diabetes loper dock klart 6kad risk att senare i livet dter fa diabe-
tes under inverkan av andra riskfaktorer.

Socioekonomiska faktorer och stress

Typ 2 diabetes &r idag inte enbart en véllevnadssjukdom. Det &r
snarare andra socioekonomiska faktorer én tillgang till resurser
som styr hur man dter och om man utvecklar diabetes, bl a daliga
psykosociala férhallanden som t ex en problemfylld arbets- eller
familjesituation eller daligt socialt natverk. Det dr ocksa mojligt
attldngvarig psykisk stress kan spela en roll vid utveckling av typ
2 diabetes eftersom samtliga s k stresshormoner motverkar
insulinets effekter

Det metabola riskfaktorsyndromet

De starka samband som finns mellan dvervikt/bukfetma, nedsatt
glukostolerans, insulinresistens och typ 2 diabetes inrymmer dven
hjart-kdrlsjukdom. Dessa tillstdind ingdr i det metabola
riskfaktorsyndromet som dven omfattar hoga blodfetthalter och
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hégt blodtryck. Detta syndrom aterfinns hos ett stort antal patien-
ter med typ 2 diabetes, sérskilt hos dem med &vervikt.

Behandling av typ 2 diabetes

e Kost och motion

Typ 2 diabetes kan inledningsvis oftast behandlas med foridnd-
ringar i kosten och 6kad motion. Man bor dta relativt regelbundet,
flera ganger om dagen och inte sa stora portioner. Kosten bor inne-
hélla mycket fibrer och starkelserika produkter, t ex potatis, grovt
brod och ris, och mindre rent socker och fett. Hos 6verviktiga pa-
tienter kan viktminskning leda till béttre kontroll av sjukdomen.

o Likemedel

Om denna behandling inte rdcker ordinerar diabetesldkaren ofta
négon form av ldkemedel i tablettform. De vanligaste likemedlen
mot typ 2 diabetes stimulerar till 6kad inséndring av insulin. Det
finns ocksé likemedel som bl a 6kar insulinets effekt. Med tiden
blir dessa likemedel ofta otillrdckliga. Efter ca 10 ar behéver 90
procent annan eller kompletterande behandling, oftast insulin-
injektioner.

Komplikationer

Vid all diabetes finns risk for skador pa olika organ, framst gon,
nerver och njurar samt fotsar. Dessutom &kar diabetes risken for
hjért-kérlsjukdom, bl a hjartinfarkt och stroke, fraimst hos kvin-
nor. Risken for hjart-kérlsjukdom &r férhojd redan vid nedsatt
glukostolerans.

Hoga kostnader

Diabetes dr kostsam bade for patienten och fér samhallet. De storsta
kostnaderna ir férknippade med behandling av de komplikatio-
ner som kan uppkomma i ett senare skede av sjukdomen. Ar 1992
svarade alla sjukvardskostnader for diabetiker for ca 15 procent
av USA:s totala hélso- och sjukvardsbudget. Dértill kom kostna-
der fér bl a produktionsbortfall. I Sverige 1998 svarade vard rela-
terad till typ 2 diabetes for 6 procent av sjukvardskostnaderna.

Diabetes kan forebyggas
Typ 2 diabetes gar att forebygga pa individniva genom atgéirder
mot en eller flera riskfaktorer. Risken minskar avsevart om man
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motionerar regelbundet, dter omvaxlande och halsosam kost, und-
viker 6vervikt och avstar fran rokning. Detta ar sédrskilt angeldget
om det finns diabetes i sldkten.

For att forebygga typ 2 diabetes pé& befolkningsniva maste in-
satserna riktas mot olika omraden i samhillet. Strategin kan vara
en kombination av breda och generella dtgdrder pd kommunniva
samt mer begransade och riktade atgarder pa t ex arbetsplatser
och inom bostadsomraden.
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Forebyggande insatser

I det forebyggande arbetet anvands framst tva perspektiv. Det ena
ar “uppifran och ner”, dar experterna via myndigheter och mass-
media klargor for befolkningen vilka atgarder som ar nédvandiga.
Det andra &r “nerifrdn och upp”, dér atgérderna framfér allt in-
riktas pa engagemang och aktivitet fran de berérda.

En risk med “uppifran och ner”-perspektivet dr att behov om-
tolkas, forvanskas och kanske fér en passiviserande effekt pa den
niva till vilken de riktas. Den risken kan dock motverkas genom
en val utvecklad demokrati. Med “nerifrdn och upp”-perspekti-
vet finns det & andra sidan en risk att verksamheter i lokalsamhdllet
saknar den kunskap och de resurser som krévs for att arbeta fore-
byggande.

I strategin “nerifran och upp” inriktas atgirdema pa enga-
gemang och aktiviteter fran de berorda

Dessa tvd perspektiv renodlas sdllan. Oftast utgdr samhalls-
arbetet frdn en kombination i vilken ett av dem dominerar.

Flera stora program for att forebygga hjart-karlsjukdom i t ex
Minnesota, Stanford och Nordkarelen arbetar i huvudsak enligt
den forsta modellen med ett patagligt “uppifrdn och ner”-perspek-
tiv. Sma samhaéllsorienterade program — t ex ett hjart-karlprojekt i
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Norsjo, alkoholférebyggande program i Kirseberga och olycksfalls-
projekt i Falképing och Sollentuna — har ett mer befolkningsin-
riktat arbetssitt med tyngdpunkt pa befolkningens och olika grup-
pers engagemang och medverkan ur ett “nerifran och upp”-per-
spektiv.

Ett samhallsorienterat arbetssatt innebar att forebyggande ar-
bete bedrivs i samarbete mellan berérda samhillssektorer. Politi-
ker, administratorer, experter och befolkningen gar har samman i
folkhélsoprogram i vilka &ven obligatoriska och frivilliga organi-
sationer pa lokal nivéa deltar.

Forebyggande arbete I6nar sig

Det I6nar sig att arbeta foérebyggande for att minska sjukdom, li-

dande och for tidig dod.

I diskussioner kring prevention och sjukdomsférebyggande ar-
bete férekommer tre grundldggande begrepp: primar-, sekundar-
och tertidrprevention.

* Primérprevention dr de insatser som kan goras innan sjukdom
eller skada uppstar. Det kan vara allménna eller specifika
hélsofraimjande atgdrder, t ex informations- och utbildnings-
insatser. Mycket av den verksamhet som idag bedrivs inom barn-
och mddrahélsovarden dr primarprevention.

* Sekundérprevention &r insatser i form av tidig upptéackt och
behandling som insitts for att hindra vidare sjukdoms- eller
skadeforlopp.

e Tertidr prevention &r atgarder som forhindrar forsamring av ett
sjukdomstillstand eller handikapp. Dessa atgdrder omfattar
behandling och rehabilitering.

Manga fordelar med primérprevention

Primérpreventiva atgarder har manga fordelar. De kan minska
antalet manniskor som drabbas av en sjukdom, samtidigt som de
oftast har inga eller endast mycket sma bieffekter. I vissa fall kan
primdrpreventiva atgarder paverka flera riskfaktorer och sjuk-
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Det preventiva perspektivet

Risk Paverkan Sjuk
— e
Forebyggande Spéra tidigare Vard
arbete symtom/
riskgrupper
Primar Sekundar Tertiar
prevention prevention prevention
EX Ex Ex
- Halsoupplysning - Hilsokontroll - Rehabilitering
- Miljoforbattring
- Lagstiftning

Figur 5. Det preventiva perspektivet — en modell for det forebyggande arbetet.

domstillstdnd samtidigt. Rékstopp minskar t ex risken bade for
cancer, hjdrt-kirlsjukdom, diabetes, tandlossning och allergi.

Det vdsentliga med primérprevention &r att den lagger liv till
aren, dvs ger fler sjukdomsfria ar. Primérprevention kan dven
omfatta lagstiftning och miljéférandringar och séledes ske pa

manga olika nivéer.

Fyra nivaer
Primédrpreventiva insatser kan vara individ-, grupp-, befolknings-
eller samhalls /strukturellt orienterade.

Individuell radgivning och stod ges direkt genom personlig kon-
takt. Denna typ av insatser formedlas av bl a huslédkare, distrikts-
skoterska och personal inom barn- och moédrahalsovard samt pa
ungdomsmottagningar.

Gruppinformation ges genom olika samhallsorganisationer till
olika risk- eller &ldersgrupper. Vardcentraler, studieférbund och
foreningar kan t ex ordna rokslutargrupper och kostcirklar. For-
ildrautbildning och samlevnadsundervisning &r andra exempel
pa gruppinformation.
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Befolkningsinriktade insatser avser att paverka en hel befolk-
ning inom t ex en kommun, en kommundel eller ett bostadsom-
rdde. Detta kan goras med hilsoplanerare som “motor” for att
bygga upp nétverk f6r samverkan inom ett férebyggande program.

Sambhéllsinriktat eller strukturellt arbete kan ske genom samver-
kan pa lokal, regional eller nationell niva i avsikt att paverka lagar
och regler. Samverkan kan t ex ske med livsmedelsféretag for att
paverka dem att tillverka hilsosammare produkter eller med mat-
varuhandlare for att forandra butikernas utbud av varor.

Forebyggande arbete i lokalsamhiillet

Lokalsamhallet (community pé engelska) definieras traditionellt
som litet och 6verskadligt. Denna definition stimmer dock daligt
med dagens storstadsomraden med dess férorter. Idag anvands
begreppet lokalsamhille oftare for att beskriva avgransade stads-
eller kommundelar eller bostadsomraden.

Ménga av de senare arens férebyggande program har byggt pa
principen om community intervention, d v s att de har genom-
forts i samverkan med kommunen och dess officiella organisa-
tionsstruktur.

Intervention inom sambhillet (intervention within community)
innebdr en mer riktad férebyggande verksamhet som inbegriper
samarbete med den lokala struktur som finns, t ex arbetsplatser,
skolor och féreningar.

Teorier och metoder fér samhillsintervention

Mycket talar for forebyggande arbete pa lokal samhillsniva. Ge-
nom detta det kan samma budskap féras ut till mdnga ménniskor
via flera olika samarbetspartners. Samhallsintervention bygger pd
kunskap fran bl a pedagogik, epidemiologi och sociologi. P4 se-
nare &r har kunskap &ven tillf6rts fran socialpolitik, kommunika-
tionsteori, marknadsfring, ekonomi och filosofi.

For att na basta mojliga effekt kan arbetet bedrivas pa flera plan.
Den som t ex vill verka for 6kad konsumtion av frukt och grénsa-
ker kan tillimpa en rad olika men samverkande tillvagagéngs-
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sitt, t ex att sdnka priserna, informera allmé&nheten via massme-
dia och annonsera med upplysning kopplat till rabatterbjudande
pé vissa varor och maltider.

Konceptet lokalt dvertagande (community adoption) innebér bl a
att man “skraddarsyr” samhaéllsinterventiva program och utnytt-
jar befintliga strukturer. Aktiviteter planeras sa att de utgar fran
samhdllets behov och mélséttningar. Lokala krafter stimuleras att
ta over och driva programmet vidare.

Socialt nitverk/diffusionsteorin beskriver hur foérandringar sker
och sprids inom en grupp/ett samhélle. Om man inom ett projekt
t ex vill 6ka intresset f6r motion bér man undersdka vilka grup-
per som dr tongivande for andra. Det &r sannolikt mer effektivtatt
forst satsa pa dessa och via dem sedan ka intresset i andra grup-

er.
F Social inlirningsteori handlar bl a om hur individer lar sig ge-
nom egna och andra ménniskors erfarenheter. Information récker
inte for att dstadkomma férandring. Miljé och médnniskor &dr ocksa
betydelsefulla. Férandringar sker ofta lattare i grupp an enskilt.
Manga forebyggande program pa samhéllsniva mot t ex hjart-kérl-
sjukdom har tillimpat denna teori.

Kommunikations-beteendeforindringsmodellen forenar kunskap om
de olika faserna i en beteendeftrindring med vetskap om hur mass-
media och marknadsforing utformas. Modellen kan anvindas for
att planera och utviardera samhaéllsbaserade hilsoframjande pro-
gram.

Social marknadsforing (social marketing) tillimpar marknads-
principer pa foérandringsprogram. Budskapet betraktas som en
vara som ska goras attraktiv for “konsumenten”. Marknadst6-
ringen bygger pa en noggrann malgruppsanalys av hinder och
mojligheter for att sdlja “varan”.

Stédjande miljéer

Hilsoarbete har under méanga ar varit inriktat pa sjukdomar, risk-
faktorer, levnadsvanor och halsofostran. Stodjande miljoer dr ett
begrepp som tar fasta p& méanniskors livsvillkor och férutséttningar
att vilja det goda livet.

Arbete med stédjande miljoer flyttar fokus fran sjukdoms-
tinkande till hilsotinkande. Tyngdpunkten forskjuts fran profes-
sionellt definierade problem till behov som de berérda sjdlva ser
som viktigast. Pa sa sétt kan man fa en helhetssyn pa de faktorer
som péverkar individen och hennes beteende. Genom att arbeta
utifrdn hela miljon, och inte bara med individens riskbeteende,
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far insatserna storre genomslag for det totala vilbefinnandet.

For att utveckla stédjande miljGer kriivs social, politisk och eko-
nomisk medverkan samt att man anvinder sig av bdde mins och
kvinnors kunskap och medverkan. Stédjande miljger bér finnas
dédr ménniskor bor, arbetar och lever. |

Hilsofrdmjande arbete utifran stédjande miljder handlar om att
mojliggdra hilsosamma val. Genom att hilsoproblem angrips med
flera olika strategier och atgirder, forstirker dtgdrderna varandra
sa att den sammantagna effekten av dessa blir stérre &n summan
av varje atgérd for sig.

Lokalt arbete fér stédjande miljder kan ge méjlighet att arbeta
med flera av de folkhélsofragor som annars tenderar att konkur-
rera inbérdes om resurser. Det kan innebira att man viljer att ar-
beta utifrdn omraden som arbetsplatser, skolor eller bostadsom-
rdden. Inom varje sektor kan sedan arbetet inriktas pa flera olika
hélsoframjande insatser, t ex att gora det lattare for befolkningen
att dta hdlsosammare, motionera mer och réka mindre.
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Utgangspunkter for det
forebyggande arbetet

Under de senaste aren har intresset for folkhélsoarbetet dkat va-
sentligt bland politiker och tjinstemédn péa savil nationell som
landstings- och kommunniva. Till skillnad fran vard och rehabili-
tering dr folkhélsoarbete till sin natur férebyggande och leder till
béttre hilsa bland befolkningen.

En sjukdom betraktas som ett folkhalsoproblem om den drab-
bar minst 1 procent av befolkningen samt har allvarliga konse-
kvenser for befolkningen och samhiillet. Viktiga bakgrundsfaktorer
maste vara kidnda och kunna atgérdas utan risk fér befolkningen.

Typ 2 diabetes drabbar ca 4 procent av befolkningen. Jamfort
med manga andra folkhédlsoproblem kan det forefalla relativt li-
tet, men bilden fordndras ndr man inbegriper de komplikationer
som typ 2 diabetes ofta medfor och som kan leda till stora kostna-
der - for den enskilde och f6r samhéllet. Om man dessutom visar
pa hur sjukdomen enkelt kan férebyggas blir resonemanget in-
tressant.

Typ 2 diabetes kan férebyggas pé individniva med atgérder mot
inaktivitet, fettrik och fiberfattig kost, rékning och 6vervikt—d v s
genom dndrade levnadsvanor. Men beteendeférdndringar kan
ocksa genomforas pd befolkningsniva.
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Organisation for folkhilsofragor

I takt med att politiker pd kommun- och landstingsniva blir med-
vetna om att det 16nar sig att arbeta forebyggande avsitts alltmer
ekonomiska resurser for folkhilsoarbete. Intresset dr stort for att
reducera de 6kande kostnaderna fér vard och rehabilitering. Det
ar dock viktigt att det finns en vil fungerande struktur och orga-
nisation for sadant arbete. Att utveckla lokalt férebyggande ar-
bete &r en kontinuerlig process som kraver samsyn och bred fr-
ankring inom samtliga samverkande organisationer.

Att utveckla lokalt forebyggande arbete ir en kontinuer-
lig process som kriver samsyn och bred foérankring inom
samtliga samverkande organisationer.

Férebyggande arbete bygger pa respekt for organisationernas
kunskaper och ansvarsomraden. Om arbetet ska omfatta flera sek-
torer bor samtliga ber6rda parter vara med och formulera tydliga
mal. Dessa blir da mer realistiska och chanserna att uppnd dem
blir storre. Samtidigt &r det angeldget att den storsta delen av det
befolkningsinriktade arbetet bedrivs pd kommunniva, dir flerta-
let samarbetspartners finns att tillga.

Exempel pd méjliga samarbetspartners foér forebyggande arbete
pa olika nivaer i samhallet:

Nationell niva
* Departement/ regering /riksdag
* Statens folkhilsoinstitut
Regionalllandstingsnivi
* Halso- och sjukvardsndmnd

* Socialstyrelsen
* Kommunfoérbundet

* Samhillsmedicinska

enheter
Sjukvdrdsomrdidesnivi
* Sjukvardsstyrelse
Lokal nivd
* Primérvardsorganisation * Foretag

* Kommun
* Forsékringskassa

* Foreningar
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P& nationell niva kan prispolitik och lagéndringar paverka be-
folkningens halsotillstind. Vissa statliga departement &r ansva-
riga for utredningar och betédnkanden som avser folkhélsoarbete.
Ocksé Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet stoder och utveck-
lar det férebyggande arbetet genom olika projekt. N

P4 regional nivé har landstingen och de samhéllsmedicinska
enheterna ett stort ansvar for epidemiologisk kunskapsinsamling.
P& denna niva fattas de flesta besluten kring prioriteringar av folk-
hilsofragor. Det &r emellertid pd lokal niva som det huvudsakliga
arbetet sker.

De flesta sjukvérdsomradena i Stockholms lén har etablerat sam-
verkan-grupp med politiker och tjinsteman frin kommun Qch
landsting for att driva folkhalsofragorna. Manga kommuner in-
rittar ocksd folkhilsogrupper dar kommunpolitiker, t]'zinstei;nan,
frivilligorganisationer och néringsliv samarbetar i folkhélsofragor.

Kan man paverka
manniskors levhnadsvanor?

En av det diabetesférebyggande programmets huvudfrage-
stillningar &r om det gar att paverka en befolknings levnac‘isva—
nor. I flera av de hilsoprogram som ndmns ovan har méimuskc:“)r
péverkats att &ndra kostvanor, sluta roka och motionera mer, vil-
ket resulterat i minskad risk for i hjért-kirlsjukdom. Motsvarande
forandringar i levnadsvanor kan &stadkommas inom en hel be-
folkning. )
Det giller att vélja rétt kanaler for hdlsoprogrammet. Det ar
ocksé viktigt att identifiera nyckelpersoner som kan och férmar
delta i arbetet med att utveckla programmets olika delar. Grund-
modellen ska alltid utgé fran malgruppens behov, men metoderna
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maste anpassas till malgruppen, budskapet och medarbetarna
Vissa befolkningsgrupper 4r svérare att nd in andra och det ’;ar
langre tid fér vissa grupper att ta till sig ett budskap och dndra sitt
beteende. Benidgenhet att ta till sig kunskap, éindra attityd och f&r-
éil'ldre_l ett .beteende har ett klart samband med faktorer som ut-
bll(.;ﬂ_i{lg, mk.oms_t och férvirvsarbete. Tyvirr har oftast personer
Ilelsna c?;gv ;Jrﬁl;idnmg och liten inkomst simst levnadsvillkor och
De levnadsvanor som man vill paverka samverkar ofta hos en
och Samma person. Den som réker har ofta simre kost- och
motionsvanor dn en ickerskare. Kunskap om forandringsarbetets

-

Exempel:

Stockholms lins
diabetespreventiva program - SDPP

Efter sex ars planering och forberedande undersikni

AP 3 erstkningar med deltagand
frar} u}ahtutlo'nerna f6r bl a endokrinologi, socialmecigicin och epid%micf
logl vid Karolinska Institutet startade Stockholms lins landsting 1995 en
Dlarl))etespreventiv enhet vid Karolinska sjukhuset

iabetespreventiva enheten har det uttalade syf v

. ade syftet ati {6rebyepa typ 2
dliabetes. Enheten, som fungerar som bas f6r det f()'rebygganc}ifeg grbtgtit
ska samla kunskap om sjukdomen och dess riskfaktorer. Den ska vidare

Organisation for intervention och forskning

Ledningsgrupp Styrgrupp
for intervention for forskning
och utvirdering
’ )
Referensgrupp DPE
feren i | . PUB-G
kost/mation/ Gvervikt/tobak Diabetespreventiv enhet Forskning / pﬂ;)];igermg
Arbetsgrupp Arbets;
. grupp Arbets,
Sigtuna Upplands Visby Véim%figpp

Figur 6. Organisation fir det diabetespreventiva programmet i Stockholms lin.
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svarigheter och om de teoretiska modeller som finns att tillga gor
det lattare att vélja ratt metod for att genomfora en atgard. Det
finns bl a metoder som direkt vinder sig till dem som normalt dr

svara att na.

i samarbete med olika institutioner, enheter och organisationer planera,
utveckla och utvérdera forebyggande insatser.

Inom ramen for det diabetesforebyggande program — SDPP — som en-
heten bedriver pabé&rjades 1992 en inledande studie av 3 200 méan i ald-
rarna 35-54 &ri Sigtuna och Varmdd kommuner. I denna studie kartliggs
bl a kost- och motionsvanor, rokning och socioekenomiska faktorer samt
arftlighet for bl a diabetes och blodsockernivéer. Under en tiodrsperiod
understks minnen vid tre tillfdllen.

I en motsvarande studie bland kvinnor ingar dven en tredje inter-
ventionskommun — Upplands Visby. Resultaten frdn de bdda studierna
har givit 6kade kunskaper om bade kénda och hittills okénda riskfaktorer
for typ 2 diabetes.

Tvé sjukvardsomraden i Stockholms lin ger ekonomiskt stéd &t SDPE,
vars ledningspgrupp utgdrs av tjanstemdn och politiker frdn berérda
sjukvdrdsomraden och kommuner samt av foretradare f6r Stockholms
diabetesforening,.

En styrgrupp med forskare frén ett antal landstingsenheter och insti-
tutioner inom Karolinska Institutet samarbetar i planering, utveckling
och utvardering av programmet. Vidare finns en referensgrupp knuten
till programmet med ett antal experter kring motion, kost, tobak och Gver-
vikt.

Diabetespreventiva enheten fungerar som sekretariat fér den dvergri-
pande planeringen av SDPP:s vetenskapliga och praktiska delar.

Det huvudsakliga férebyggande arbetet ska genomféras pa lokal niva
inom varje kommun. Hér dr de lokala hdlsoplanerarna tillsammans med
lokala arbetsgrupper och kommunernas folkhélsogrupper programmets
drivande kraft.
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Samhillsbaserad intervention

Politisk niva

Administrativ
niva

Organisations-
niva

Befolknings /
individni‘%

Fiour 7 visar en schematisk bild av de tos metod,

kommun eller kommundal erna fir firebygeande insatser ien

Vilka dtgirder bér man vilja?
Arbetet kan bedrivas utifran tv4 olika strategier:

minska rékningen.

Allménna atgirder rikt. ; .
soka findra pﬁgkosf. riktas mot hela befolkrungen isyfte att f5r-

;Z?;a;‘bi(elt‘e pé lokal niva med foretagare, producenter och inkg-
InSatsemwls(medel samt 1f':1rotts—, motions- och bostadsféreningar
a Kan vara avgriansade och t ex syfta till att foretagen ska.

dka personalens méili ill hi
gt iy jligheter till hilsosam lunch eller till motion

Vilka kanaler finns for arbetet?

Sverige har goda férutsitinin, Or £
ge ha s gar for forebyggande arbete. Hilso.
loacf:e s]tll.lfvardslagen, nm-l]t')— och héilsoskyddslaggen och sc?c(iaéllt_jlé?;ssct)-
g:I{ Sr'; aﬁﬁer grm;xdep for forebygeande arbete pd lokal nivg
g njc;; tio(;h;; nllarnt1 Zl:;f tegl vél fL;lngerande hélso- och sjukv:'i'lrds—
rgar 1digare har sapt sj
pa férebyggande verksamhet. Pa lokal%:\lange‘t]afggte;;gsd iy

verkan med bl a milj5- och hélsoskydds- samt fritids- S anctal,

och social-
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namnder. Idrotts- och motionsorganisationer har stor betydelse
liksom ndringslivet, dagligvaruhandeln och restaurangbranschen.

Aven pa nationell och regional niva finns samarbetspartners
som dr av storsta vikt for planering, genomférande och utvirde-
ring av programmet. Nedan foljer en genomgéng av partners med
naturlig anknytning till férebyggande insatser inom diabetes-

omradet.

Statliga myndigheter

Samarbete med statliga myndigheter som t ex Socialstyrelsen eller
Folkhilsoinstitutet kan bedrivas dels med stod av deras kompetens
inom omraden av vikt for programmet, dels genom avgransade
pilotprojekt. Myndigheterna samarbetar ofta i lokala projekt eller
med ett landsting, en kommun eller en organisation f6r att prova
nya idéer. De kan ocksa bidra i kampanjer eller for att ta fram
kunskaps- och informationsmaterial.

Livsmedelsverket har naturligtvis stor kompetens inom kost-
omradet. Dess enhet for kostfragor dr en viktig samarbetspartner
i projekt kring t ex yrkesforares eller invandrarkvinnors kostva-
nor. Verket har d&ven bra informations- och utbildningsmaterial om
kost.

Idrottshiigskolan i Stockholm har gedigen kunskap om motionen
och dess paverkan pa hilsan.

Samhillsmedicinska enheter och andra utvecklingsenheter

De samhéllsmedicinska enheterna inom Stockholms lédns lands-
ting har ett stort ansvar for epidemiologisk bevakning av de van-
ligaste sjukdomarna. Ett antal enheter har bl a specialiserat sig pa
att samla in data kring olika folkhélsoproblem och deras bakom-
liggande faktorer.

Samhaéllsmedicinska enheter kan inga med expertis i olika de-
lar av programmet. Centrum for tillimpad néringsldra, CTN, byg-
ger upp en gedigen kunskap om kost genom "Halsomalet” som
sedan flera dr samarbetar med hilsoplanerare i lanets kommuner.
Centrum fér tobaksprevention (CTP) har stor kunskap i tobakens
skadliga biverkningar samt erfarenheter av férebyggande insat-
ser pa bade individ- och befolkningsniva. Overviktsenheten vid
Huddinge sjukhus har t ex stor kompetens vad géller &vervikt

och kostvanor.

Hilso- och sjukvarden
I det dagliga patientarbetet kan hilso- och sjukvérdens personal
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ge rad och information om kostens och motionens betydelse for
hilsan. Utbildning ar ett viktigt moment i arbetet med att éka kun-
skapen om samband mellan levnadsvanor och sjuklighet.

Landstingets Undervisningsscentrum for diabetes (LUCD) vid
Karolinska sjukhuset ordnar redan utbi ldning f6r olika yrkesgrup-
per inom primédrvarden kring typ 2 diabetes samt sekundir- och
tertidrpreventiva tgérder. Befintlig utbildningen om kostens,
motionens, verviktens och tobakens betydelse vid utveckling av
bl a diabetes kan dock behéva forstirkas. Tillsammans kan nutri-
tionister och dietister svara for detta.

Sjukhus, vardcentraler och andra vardinrdttningar kan bidra
med utstéllningar, posters och annat informationsmaterial samt
svara for praktisk tillimpning av kost- och motionsbudskap fér
personal, patienter och andra bes¢ikande.

Foretagshilsovarden

Foretagshilsovarden &r viktig som resurs i det diabetesforebyg-
gande arbetet. Manga férvirvsarbetande har varje ar kontakt med
dem. Information om kostens och motionens betydelse och dess
samband med olika sjukdomar kan ges till vardsokande eller pa
arbetsplatserna, t ex vid héilsoundersdkningar.

Kontakt med féretagshilsovdrden i respektive kommun kan tas
genom lokala hilsoplanerare och arbetsgrupperna. Maénga yrkes-
grupper dr knutna till en riks- eller linstickande foretagshalso-
vard som t ex Transporthilsan eller Previa. De kan utgora viktiga
samarbetspartners i ett hilsoframjande arbete.

Primirkommunerna

Kommumerna har ett sirskilt ansvar for befolkningen och dess lev-
nadsvillkor. Frisk befolkning innebér hégre produktivitet och lagre
sociala kostnader. Kommunerna 4r ocks4 stora arbetsgivare med
goda méjligheter att paverka personalens hiilsa genom en bra per-
sonalpolitik. I den kommunala organisationen &r det frimst fri-
tids-, skol- och social- samt miljs- och hélsoskyddsférvaltningar-
na som har beréring med kost- och motionsfragor.

I de kommuner som deltar i ett diabetespreventivt program har
politikerna ett tydligt ansvar for att stodja dtgérder som kan bidra
till att befolkningen far 5kad tillgdng till motion och hilsosam kost.
En tydlig politisk markering i dessa fragor ger de ansvariga tjans-
teméannen i respektive férvaltning incitament att folja de politiska
direktiven.

Politikerna kan 6ka eller omprioritera resurser for utbyggnad
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och underhall av fritidsanldggningar och motions§pér. De kan
ocksa se till att kommunala méaltidsverksamheter far mer resur-
Sel';\/lﬂj - och hilsoskyddsforvaltningar kontakter I_ned storhush‘i-i]l,
restauranger och livsmedelsbutiker kan utékaas ‘all{ mer offensiva
samarbetsformer, t ex inom ramen for ”Héilso.malet’ : Skf)lkontoren
skoter uppkop av all skolmat. Socialforvaltningarna képer maten
till barnomsorg och dldreboende. Tillsammans kzin ‘(:lessa forvalt-
ningar ta ett samlat ansvar for att befolkningen jzar okad qch mer
varierad tillgang till hdlsosam mat. Manga kan paverkas dll‘?kf av
de inkdp av mat som gors till barnomsorgen, skolorna, éldre-
omsorgen och kommunens personalmatsalar. o
Aven hir kan en resursforstirkning och/eller omprioritering
behova goras for att medverka till en hilsosammare kost for dem
som berdrs. _ )
Skolkontoren har dessutom ansvar for skolelevernas fysiska lr.la‘lsa.
En upprustning och utbyggnad av skolornas motions- och“frlhds—
verksamheter kan f4 stor betydelse for elevernas fymska"halsa se-
nare i livet. Darfor bir en genomgripande kunskap om hélsa samt
frisk- och riskfaktorer vara en sjdlvklarhet i skolans arbetc?..
Fritidsférvaltningarna kan ges i uppdrag att qrbeta for att be-
folkningen lttare far tillgéng till motionanlaggningar och ett va-
rierat utbud av aktiviteter samt till kompetenta fritids- och mo-

tionsledare.

Naringslivet
Foretagarforeningar kan delta som samarbetsparme:rs kring bade
kost- och motionsfragor. Genom lokala fretagsregister kan man
fa kunskap om foretagen, deras niringsutdvning och personal-
storlek samt nd ut till dem med information. o

Foretagen bor vara intresserade av att deras Persopal ar frlsk
och har lag sjukfranvaro. Detta intresse kan utokasntﬂl att dven
omfatta vilmé&ende och livskvalitet. Personal som mér bra och &r
i god fysisk kondition arbetar bittre. o

Lokala hilsoplanerare, friskvérdskonsulente'r och d1etlster kan
uppmuntra och stddja foretagarna tilol att erbjuda sin pers?nal
dkade mojligheter till hilsosamma maéltider samt motion pa ar-
betstid eller som subventionerade aktiviteter efter a.rb-etets slut.
Varje féretag kan erbjudas att ta del av de motionsaktiviteter som
kommunen bedriver. Kommunernas friskvardskonsulenter, Lans-
korpen samt Friskis & Svettis kan ocksd erbjuda skriddarsydda
aktiviteter.
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Frivilligorganisationerna

I ett diabetesforebyggande program ér t ex idrotts- och motions-
organisationer, studieférbund, hyresgastféreningar och patient-
organisationer aktuella som partners.

De flesta idrotts- och motionsorganisationer har stora kontakt-
ytor och nar bade barn, ungdomar och vuxna. Korpen samt Fris-
kis & Svettis har inte lokalavdelningar i alla kommuner, men har
dnda mojlighet att delta om intresse finns f6r samarbete. Manga
organisationer far ocksa kommunalt st6d.

Ett samarbete med sddana organisationer kan leda till att de
anpassar schemaldggning, utbud, gruppindelningar och lokal-
anvdndning sd att fler kan delta i deras aktiviteter. Genom att sam-
arbeta kan man ocksé vara med och 6ka intresset fér motion bland
dem som bést behdver det.

Studieférbunden kan delta i férebyggande arbete med kurser
och studiecirklar for olika malgrupper om vikten av att dta hélso-
samt samt hur man lagar sddan mat.

Bostads- och hyresgastféreningar kan delta i arbetet f6r en fris-
kare befolkning t ex genom att 6ka tillgangligheten till motion i
bostadsomrédet — inte minst for t ex ensamstaende foraldrar, ar-
betsldsa och invandrare.

Patientorganisationer kan inspirera dem som redan drabbats
av tex diabetes eller hjdrt-kérlsjukdom till mer motion och béttre
kostvanor. Genom sin kunskap om sjukdomen kan Diabetes-
féreningens medlemmar dven verka for férebyggande atgérder.
Diabetiker i interventionskommunerna kan delta aktivt i forebyg-
gande arbete med rddgivning och foreldsning.

Fackliga organisationer

Ett vidare samarbete mellan fack och arbetsgivare kring arbets-
milj6fragor kan ge bestdende positiva resultat for de anstéllda i
form av 6kad uppmarksamhet kring vikten av halsosam mat samt
motion pa och utanfoér arbetstid. Facken kan péaverka personal-
matsalarnas utbud samt motivera sina medlemmar till hdlsosam-
mare kostvanor. Representanter for ndgra av de storre fackférbun-
den kan med fordel involveras i lokalt diabetesférebyggande ar-
bete.

Apoteken

Under senare ar har apoteken blivit alltmer offensiva i sin mark-
nadsforing av bl a hygien- och hudvérdsartiklar samt receptfria
lakemedel for egenvard. Darfor besdker en allt stérre del av be-
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folkningen apoteken, vilket givit dem en unik méjlighet att delta i
olika forebyggande aktiviteter. En del av apotekens vinst ska dess-
utom anvéandas till aktiv hdlsoupplysning.

Livsmedelshandeln

Den lokala livsmedelshandeln ér en viktig samarbetspartner i det
diabetesforebyggande arbetet. Strategisk marknadsforing av
nyckelhdlsmérkta livsmedel, frukt och gronsaker kan ge dessa
varor en framtriadande plats och géra dem attraktivare for konsu-
menterna. I annonsblad och dagspress kan handlare annonsera
och gora reklam fér hilsosamma livsmedel samt reducera priser

4 det som &r nyttigt. Att fa diplom som den hélsosammaste mat-
varuaffiren kan vara ett bra dragplaster...

Restaurangbranschen

Restaurangerna har en viktig uppgift nér det géller att tillhanda-
halla en hilsosam mat. Det géller sdrskilt lunchrestaurangerna.
Ett podngsystem med diplom f6r de mest hdlsosamma restaurang-
erna har prévats pa flera hall i landet med gott resultat. Om flera
restauranger tdvlar med varandra 6kar intresset for att medverka
i forebyggande arbete. Restauranger kan dven aktivt medverka
for rokfrihet genom att erbjuda rékfri miljo fér bidde personal och
gaster.

Opinionsbildarna

Ménga opinionsbildare medverkar garna i férebyggande arbete
och kan ge det en extra skjuts, t ex médnniskor med.ho g kompetens
inom omradena motionsvanor, kostvanor, overvikt eller tobaks-
bruk. En populir idrottsstjarna kan kanske péverka en malgrupp
att forandra sitt beteende i hidlsosam riktning.

Massmedia

Ett gott samarbete med lokala massmedia &r en tillgang som kan
utvecklas. Mangajournalisterbevakar gdrna lokala aktiviteter och
kan finna nya infallsvinklar pa beprévade halsobudskap.
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Forandringar i
levhadsvanor

Innan en individ dndrar sitt beteende méaste hon eller han bli med-
veten om och f& kunskap om atten férandring avlevnadsvanorna
kan paverka hélsan. Men vilken typ av information behovs for att
f& manniskor att férdndra levnadsvanor i en hdlsosam riktning?

De som ett hilsofrimjande ill nd itt ha
: lsofram program vill na med sitt hilsobud-
skap befinner sig pa olika stadier i en férdndringsprocess. Varje

individ méste utvecklas genom fl ier i
¢ ds era av dessa stadier -
staende forandring kan ske. mnanenbe

* Under det forsta stadiet saknar ma moti :
3 n helt motiv v 3
fdréindring. tiv att vidta nagon

Under nésta stadium overvager man i viss man en férandring.

Man har blivit medveten om vi i isi
Man h vissa risker i sitt beteend a
dnda inte beredd att indra det. smendr

. Qet tl‘r'edje §tadiet innebdr handling. Nu har man insett att man
vill g6ra ndgot fér att foréndra sitt beteende.
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¢ Jenstaka fall lyckas man med sin f6-
resats och klarar av det fjarde sta-
diet — att vidmakthalla ett uppnatt
mal.

¢ Det dr dock mycket vanligare med
aterfall varvid man i detta femte sta-
dium atergar till det ursprungliga
beteendet.

Ett befolkningsinriktat férebyg-
gande arbete kan naturligtvis inte an-
passa sina budskapen sé att de trdffar
varje individ vid rétt tidpunkt. Efter-
som man pa befolkningsniva inte kan

Figur 8. Figuren visar en mo-
dell for forindringsprocesser

i ) e A ; och hur de olika stadierna kan
veta i vilket stadium individerna i en upprepas om och om igen

maélgrupp befinner sig maste insat-  jnnan forindringen dr befist.
serna och budskapen upprepas gang
pa gang.

Varfor ar det viktigt att motionera?

Maénniskokroppen dr anatomiskt och fysiologiskt anpassad till an-
strangningar och belastningar. Var kroppskonstitution och &mnes-
omséttning dr idag densamma som den var pa stendldern da var
tid och kraft gick at till att samla féda. Modern livsféring med for
mycket stillasittande och fér mycket mat gor att kroppsvikten dkar
och konditionen férsdmras.

Flera studier har pavisat klara samband mellan lag fysisk akti-
vitet och lagt fysiskt vélbefinnande samt 6kad sjuklighet i folk-
sjukdomar som hjdrt-kdrlsjukdom, hogt blodtryck, depression,
tjocktarmscancer, benskérhet och typ 2 diabetes.

Regelbunden motion &r viktigt fér att uppna och vidmakthalla
god hiélsa. Det finns klara positiva samband mellan motion och
mentala och fysiska hélsan. Fysiskt aktiva personer mér helt en-
kelt bdttre &n stillasittande personer. En 6kning av fysisk aktivitet

Regelbunden motion har linge ansetts vara viktig for att
astadkomma och vidmaktshalla en hilsosam livstil.
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i medeléldern minskar ocksé riskerna fér tidig dod. Anda fortsét- P : —
ter de flesta manniskor att vara inaktiva. Hur mycket behéver man rora pa sig?

Det finns stora skillnader mellan olika grupper nér det géller
t ex brevbirare eller skogsarbetare far formodligen tillrackligt med

rad av aktivitet. Man dr oftast l4ttare att engagera &n kvinnor i
v ; : mer anstrangande motion och idrott. Den to- motion i jobbet. Resten bér motionera pa annat satt. Man kan t ex ...

tala tid man anvander till motion minskar med o promenera eller cykla till och frin arbetet
okande alder. Den storsta delen av skillnaden e simma, k]lppa grésetl sopa eller dammsuga
i motionsaktiviteter pa fritiden hdnger sam- * jogga, spela boll eller &ka skidor

man med skillnader i utbildning och socio- e g utiskogen och plocka bér eller svamp.

ekonomisk status. Personer med hég utbild- —l
ning deltar i fler aktiviteter &n personer med
lag utbildning.

Graden av fysisk aktivitet pdverkas av fy-
siologiska, beteendeméssiga och psykolo-
giska faktorer. Brist pa tid dr den vanligaste
orsaken till att inte motionera. Skador &r en
vanlig orsak till att man slutar med regelbun-
den motion. R6kare 4r mer bendgna atthoppa
av motionsprogram an icke-rékarna. Medve-
tenheten om férdelarna med motion &r i all-

Légintensiv motion 30 minuter dagligen ar bra fér hédlsan. Den som &r

muskelgrupper, t ex promenad, joggning, cykling, simning, skid-
akning eller bollspel 20-25 minuter per gang tre ganger i veckan.
En braregel ar att hellre gora flera korta pass per vecka an fa men
langa pass.

Idag rekommenderas varje vuxen att motionera mattligt men
regelbundet ca 30 minuter och helst varje dag. Sddan motion kan
ge positiva hélsoeffekter pa ganska kort sikt. Tabellen nedan vi-
sar hur man kan genom olika méttliga aktiviteter som ar mer eller
mindre knutna till vardagliga verksamheter kan uppna en
motionsnivd som motsvarar behovet for ett gott fysiskt valma-

maénhet svag.

Fysisk aktivitet kan definieras som “varje kroppslig rorelse pro- F Latt Mittlig Hard y
dchrad av muskler som resulterar i ene?gikon}gﬁmtfi;on”. Lég till bt R dmin) (T vl Ozl
mattlig motion &r lattare att vidmakthalla 4n hégintensiv motion. Langsam promenad  Rask promenad Rask promenad

Att sdtta upp ett mal for sig sjédlv kan vara ett sétt att hallaigdng 1-3 km/tim 4-6 km/tim i uppforsbacke
motionen. Familjoch vdnner kan betyda mycket som “moraliskt” Motionscykling Nb&jes/transportcykling  Racercykling
stdd och motionskamrater. Samtidigt ligger den omgivande mil- 50W < 15 km/tim > 15km/tim
jon ofta hinder i vdgen for motion, t ex i form av brist p& néarlig- Langsam simning Snabb simning Crawl
gande motionsspar och anldggningar. Grasklippning Grésklippning Grasklippning

Hur mycket man behover rora pa sig pa fritiden beror delvis traletginnoueli AR handdtiven
pa vilken typ av arbete man har och hur mycket man ror pé sig (?;l‘,fsf;d " Sf’lfspel Gl fiudliar
dér. Men det dr bara ett fatal yrkesgrupper som far tillracklig mo- gtgéﬁnf o S;:;;);lﬁ AL e AR
tion under arbetet, t ex cyklande brevbdrare och skogsarbetare. e golf &anim&éning o &
For de flesta géller det att forsoka cykla eller ga ca 30 minuters Fiske A Forsfiske
rask promenad till och fran arbetet4-5 dagari veckan. Annars bor sidbmade SEaendemed Kagk
man utdva ndgon form av fritidsmotion som engagerar stora Bowling J
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ende.

Energi raknas numera i joule eller kilojoule (k]) ocksa nér det
géller mat. Begreppet kilokalori (kcal) ar dock sa inarbetat att det
delvis anvands har. (1 kcal = 4,2 kJ)
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Personer som inte alls motionerar bér borja med endast nagra
minuters daglig aktivitet for att gradvis na upp till ca 30 minuter.
Den som ar oregelbundet aktiv bor strdva efter att uppna en sys-
tematisk och regelbunden motion. Det géller att h&ja sin nuva-
rande aktivitetsniva. P4 sa sétt kan dven den som varit mycket
inaktiv kdnna att nivan héjs utan alltfér stora insatser.

Ungefirligt antal minuter for

att goraav med 420 k] (100 kcal) £ ngigd 2D Pl v
Cykla, makligt 20 7
Gymnastik 150
Simma 5,
Jogga 10 7

Det bésta radet adr att ta alla chanser till motion och att tanka i
”smaskalig” motion.

Fler goda rad

* Promenera eller cykla till jobbet om inte avstdndet ar for langt.
¢ Kliv av bussen eller tunnelbanan nagra hallplatser for tidigt och
promenera resten av vagen.

Parkera bilen en bit ifran jobbet eller affaren.

* Promenera medan du véntar pa ndgon eller nagot.

e Skicka inte andra i dina
drenden, ga sjalv.

* Gain till dina arbetskam-
rater istéllet for att nyttja
telefonen.

¢ Ta korta promenader un-
der lunchen eller pa kval-
len.

¢ Utnyttja pauser i arbetet
till lite latt motion.

¢ Utnyttja den tid du talar
i telefon med att stélla dig
upp och goéra “knédna
boj”.

* Anvand trappor istéllet
for rulltrappor eller hiss.
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Utnyttja din fritid till att réra pa dig mera.

Lek med barnen

Lana en motionscykel pa prov och stéll den framfér TVin.
Arbeta i tradgarden, stada eller skotta sno.

Matens betydelse

Det moderna séttet att leva medfor ofta att kroppen tillfors alltfor
stora mangder ndring. Under de senaste 30 aren har genomsnitts-
mannen 6kat 3 cm i langd och 8 kg i vikt.

Vad och hur mycket man &ter paverkar hela manniskan. Med
bra matvanor kan man férebygga hjart-kérlsjukdomar, cancer och
diabetes. (Viss mat kan dven orsaka allergiska besviér.)

Mat och motion har tillsammans en stor betydelse foér hilsan
och det allminna vialméendet. God balans mellan kostvanor, mo-
tion och kroppsvikt ger hog livskvalitet. Fett i maten dr nédvan-
dig eftersom det ger energi och tillfér kroppen vissa vitaminer.
Men ett allt for stort dagligt fettintag och for lite fiber gor att man
okar i vikt, vilket 6kar risken for flera vanliga folksjukdomar.

Bara 1/3 av det fett man &ter ar synligt, t ex fett pa smorgésen
eller i stekpannan. Resten finns osynligt i kott, ost, charkvaror,
kaffebrdd osv.

Det finns flera sorters fett som paverkar oss olika. S k méttat
fett, som finns i smor, mjolk, ost, kott och flask, dkar risken for
“aderforkalkning” och hjart-kdrlsjukdom. Det vegetabiliska s k
omaittade fettet i t ex bordsmargarin, matolja, olivolja, nétter och
fisk har inte samma negativa inverkan pa hélsan. Darfor ar det
viktigt att man minskar pa det mattade fettet och vélja omaéttat
eller s k fleromattat fett i t ex flytande margarin.

Det &r viktigt att ha balans mellan fettmangden och méngden
fiber i maten. Fiber finns i spannmalsprodukter, rotfrukter, gron-
saker, frukt och bar. Mycket fiber ger langre mattnadskéansla och
haller igdng magen.
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Livsmedel kJ kcal
4 sockerbitar 200 50
1 bakelse/tartbit 1.000 250
1 smafranska 600 150
1 wienerbrod 600 150
6 g smor/margarin 200 50
1 smorgas utan palagg 400 100
65 g chokladkaka (ofylld) 1.500 350
100 g kokt potatis 380 90
1 fl folkol 470 110
4 cl konjak 500 120
2 dl standardm;jolk 500 120
2 dl mellanmj6lk 400 95

Lista gver ndgra vanliga livsmedel och deras genomsnittliga energiinnehdll.

Det &r forst ndr man dr medveten om hur man dter som man
kan férdndra sina matvanor. Vissa saker dr ldtt att andra pa medan
andra kan vara mycket svarare. En bra regel ar att borja med det
som dr latt att pdverka. Sedan kan man ga vidare och forsdka pa-
verka situationer som gor att man dter olampligt.

En lista 6ver nagra vanliga livsmedel och deras genomsnittliga
energiinnehall finns hédr ovan.

En bra idé ar att borja féra dagbok 6ver en veckas matvanor.
Man skriver upp tider fér méltider och mellanmal, fikapauser och
andra tillfdllen dd man dter ndgot samt hur mycket man dter och

S AS

Nyckelhdlet — mat med litet fett och mycket fibrer — hjilper dig att hitta magra och
fiberrika produkter dir det finns flera alternativ.

Tallriksmodellen bestdr av del 1, 2 och 3 + brod + frukt. 1 bestdr uv potatis, ris eller
pasta, 2 av gronsaker och/eller rotfrukter och 3 bestdr av kott, fisk, dgg, baljvixter
mm. Samtliga delar bor ingd i den firdiga mdltiden.

Anvind tallriksmodellen oavsett portionsstorlek. Den fungerar vare sig du dter
mycket eller lite.
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dricker vid varje tillfdlle. Man bor vara noggrann och inte férsoka
lura sig sjdlv. Det dr bara man sjdlv som pa allvar kan paverka sina
matvanor och dndra sitt dtbeteende.

Livsmedelsverket har tre bra rad nar det géiller bra matvanor:
1. At frukt och grénsaker fem génger om dagen.

2. Atenligt tallriksmodellen.
3. Vil nyckelhdlsmérkta varor i butik och pa restaurang.

Fér att paverka manniskor att dndra beteende méste man ge den
information som gor att manniskor sjalvakan fatta sina beslut. Det
géller att akta sig for ”pekpinnementaliteten” . Information och stra-
tegier maste sittas i relation till var i férandringsprocessen en per-
son befinner sig.

Tobak ‘
Tobaksforebyggande verksamhet finns inom de flest? landﬁtmg
bade pa individniva och fér grupper. Under senare ar har aven
SLUTA-ROKA-LINJEN (020-84 00 00) blivit ett bra komplement
till gruppverksamhet. Ett annat verktyg ar Rt')k'fr‘i pa ]obbet-pak't.a—
tet som kan bestillas genom Samhiéllsmedicin, Centrum for
Tobaksprevention i Stockholm.

Overvikt

For att minska 6vervikt krdvs oftast bade dkad motionﬂoch mins-
kat matintag. Kraftig évervikt bland barn och vuxna bor behar}d—
las medicinskt. For mer mattlig 6vervikt kan 6verv1ktsbehand11ng
i grupp erhallasien del landsting, men dven genom andra organi-
sationer som t ex Viktviktarna.
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Ord att forklara

Befolkningsstrategi:

Body mass index (BMI):

Samhallsbaserad
intervention:

Epidemiologi:

Energiprocent (E%):

Etiologi:

Glukos:

Glukostolerans:

Incidens:

Insulin:

Insulinresistens:

Intervention inom
samhallet:

Interventionsomrade:

Midja/hoftkvot:
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Plan for forebyggande atgéarder
bland befolkningen inom ett visst
omrade

Mattsom relaterar kroppsvikten till
langden (kg/kvm).

Samhallsinriktat férebyggande
arbete med generella dtgérder

Laran om sjukdomars férekomst i
befolkningen

Anger hur manga procent som
kommer fran respektive energigi-
vande dmne

Ldran om sjukdomars orsak och
uppkomst

Druvsocker

Kroppens formaga att reglera
glukoshalten i blodet

Matt pa hur manga nya fall av en
sjukdom som intrdffar under en
viss tidsperiod — vanligen ett ar

Hormon som bildas i bukspottskor-
teln och som bl a reglerar blod-
sockerhalten

Minskad effekt av insulin pé bl a
upptagetav glukos i skelettmusku-
latur och fettvdvnad

Samhallsinriktade férebyggande
insatser som riktas mot en sdrskild
malgrupp eller sektor, t ex ett bo-
stadsomréde eller en arbetsplats

Geografiskt omrade t ex ett bo-
stadskvarter, férsamling, kommun,
landstingsomréde som é&r féremal
for ett atgardsprogram

Midjemaétt dividerat med hoftmatt

Morbiditet: Sjuklighet
Mortalitet: Dodlighet
o f s Hring att
iabetiker: Person med arftlig forutsdttning a
Prediabetiicer fa typ 2 diabetes, men som inte gt—
vecklat sjukdomen eller forstadiet
nedsatt glukostolerans
Prevalens: Matt pa hur stor del av en befolk-

ning som vid en viss tidpunkt har
en viss sjukdom
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Visste Du att

forekomsten av diabetes typ 2 har dkat
under de senaste fem decennierna

sjukdomen dr mycket kostsam, bdde for in-
dividen och f6r samhéllet

sjukdomen kan leda till ett antal komplika-
tioner, t ex skador pa 6gon, njurar och ner-
ver samt fotsdr, och Okar risken for hjért-
karlsjukdom

viktiga riskfaktorer for diabetes dr over-
vikt, for litet motion och ohélsosam mat

det gér att forebygga sjukdomen genom
att dta hilsosamt, motionera mattligt och
undvika dvervikt och tobak.




Lanktips
www.1177.se
www.slutarokalinjen.org

www.alkohollinjen.se
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Information till dig som har
forhojd blodsockerniva

Vad ar prediabetes?

Prediabetes innebar att blodsockernivan ar
hogre 4n normalt, men dnda inte tillrackligt
hog for att kallas diabetes. Ofta har man inga
symptom av detta.

Personer med prediabetes har okad risk

att utveckla typ 2-diabetes (tidigare kallad
aldersdiabetes) inom tio ar och darmed

okar aven risken att drabbas av de allvarliga
sjukdomar som ar kopplade till diabetes som
till exempel hjartinfarkt och stroke.

Prediabetes i sig har dven visat sig oka risken
for hjart-karlsjukdom nagot, varfor det ar
angelaget att att sanka blodsockernivan.

Med tidiga insatser kan utvecklingen till
diabetes forskjutas och till och med stoppas.

Varfér far man prediabetes?

Risken att fa prediabetes o6kar med stigande
alder och oftast finns bakomliggande
arftliga anlag, det vill sdga nira slaktingar
har typ 2 diabetes. Kvinnor som har haft
graviditetsdiabetes har en 6kad diabetesrisk
senare i livet.



Det finns ett flertal riskfaktorer som man Du kan fa hjalp och stod pa vardcentralen

kan paverka och ddirmed minska risken eller hos Sluta-Roka-Linjen. Dér finns
for utveckling till diabetes. Exempel pé professionella tobaksradgivare som
paverkbara riskfaktorer ar: 6vervikt, svarar i telefon alla vardagar och aven
stillasittande leverne, rokning, stress, hogt kvéllar utan kostnad. Du kan ocksa fa
blodtryck och hoga blodfettsvarden. material hemskickat.

Enkla livsstilsforandringar

minskar risken for utveckling till SR <F RING 020-840000

diabetes

Viktnedgang Matvanor

Om man har 6vervikt (BMI 25-30 kg/m>) Enkel kostomlaggning exempelvis genom

eller fetma (BMI 6ver 30 kg/m2), ar det att oka fiskkonsumtionen till minst en

mycket viardefullt att forsoka minska vikten. géng per vecka samt se till att man ater

Aven om inte BMI blir helt normalt (20—25 frukt, gronsaker och kostfibrer dagligen

kg/m?) reduceras anda risken for diabetes. kan minska risken for diabetes.

Viktminskning kraver oftast langsiktiga

forandringar med bade minskat matintag Mindre alkohol

och 6kad motion. Personer med en hog och regelbunden
alkoholkonsumtion har okad risk att

Regelbunden motion utveckla bade prediabetes och diabetes.

Regelbunden fysisk aktivitet minskar Om du dricker mycket bor du darfér

risken for insjuknande i diabetes och 6kar minska din alkoholkonsumtion.

livslangden. Raska promenader, joggning,

cykling’ motionsgymnastikgo_45 minuter 00 0000000000000 0000000000000000000C0O0CO0COCD

tva till tre ginger per vecka kompletterat Alkoholtest

med daglig fysisk aktivitet i 30 minuter har Test_a I(:m dina alkoholvanor kan innebéra

en risK:

avsevard effekt.

Vardguiden.se/alkotest-kvinna

Diskutera giarna med personalen pa Vardguiden.se/alkotest-man
vardcentralen vilken typ av traning som kan cecccsccscccsccssccssscssscssssnsseses

vara lamplig for dig.
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Roékstopp Behover prediabetes foljas upp?

Om du roker eller snusar har du flera gdnger Genom att fordndra dina levnadsvanor s&

hogre risk att fi diabetes jamfort med en som beskrivits kan du minska risken att

person som inte roker eller snusar. insjukna i diabetes. Du bor dock kontakta

Dessutom okar rokning risken for din vardcentral for att kontrollera

hjartkarlsjukdom. blodsockervardet vid nagot tillfille
framover.

Det kan vara svart att bryta nikotinberoendet
pa egen hand. Med professionellt stod kan
chansen att bli fri fran beroendet 6ka upp till
tio ganger.
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