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Förord 

Typ 2 diabetes svarar för 85 procent av all diabetes och förekommer hos 
ca 4 procent av befolkningen i Sverige. Sjukdomen innebär en kroniskt 
förhöjd blodsockernivå orsakad av försämrad insulinsöndring och/ eller 
insulineffekt. Förutom ärftlighet finns flera andra riskfaktorer. De vikti­
gaste är övervikt, fettrik och fiberfattig mat, brist på motion samt rök­
ning. Typ 2 diabetes ökar dessutom risken för hjärt-kärlsjukdom och kan 
medföra komplikationer i ögon, njurar och nerver. Sjukdomen utvecklas 
oftast långsamt och möjligheterna att förebygga den är stora. 

Stockholms läns landsting bedriver ett diabetespreventivt program 
(SDPP) som sedan 1995 finansieras av Nord västra och Sydöstra sjukvårds­
områdena. Programmet är ett samarbetsprojekt mellan flera landstings­
enheter och institutioner. För programmets utveckling har en diabetes­
preventiv enhet etablerats vid Karolinska sjukhuset. Denna ska bla bygga 
upp och sprida kunskap kring sjukdomen och dess bakomliggande orsa­
ker samt hur man kan påverka dess utveckling. 

En baslinjestudie i fem av länets kommuner ger omfattande kunskap 
om bakgrunden till typ 2 diabetes. Ett primärpreventivt försök har på­
börjats i Sigtuna, Upplands Väsby och Värmdö. Förebyggande insatser 
planeras som en kombination av breda generella åtgärder på kommun­
nivå och mer begränsade riktade åtgärder på t ex arbetsplatser och i bo­
stadsområden. Syftet är att verka för ökat utbud av motion och hälsosam 
mat samt minskad rökning. 

Den här boken bygger på den kunskap som idag finns om typ 2 diabe­
tes och om riskfaktorerna för sjukdomen. Boken ger lokala folkhälso­
arbetare vägledning i sitt diabetesförebyggande arbete. För att ge boken 
ett vidare användningsområde, även till diabetespatienters anhöriga och 
andra intresserade, är olika förebyggande insatser beskrivna i generella 
termer. 

Boken som kom 1996 i sin första version har uppskattats mycket 
och upplagan har tagit slut, varför ett nytryck behövde göras. I samband 
med nytryck har vissa omarbetningar skett.Tack vare medel från Novo 
Nordisk Scandinavia AB har detta kunnat genomföras. 

Stockholm oktober 2001 

Göran Rådö 

Sjukvårdsdirektör i Nordvästra sjukvårdsområdet och ordförande i 
ledningsgruppen för Stockholms läns diabetespreventiva program 



Innehåll 

Förord 

Vad är diabetes ........................................... 5 

Hur många har typ 2 diabetes? .......... B 

Orsaker till typ 2 diabetes .......... I 0 

Behandling av typ 2 diabetes .......... I 5 

Förebyggande insatser ............................. 17 

Förebyggande arbete lönar sig .......... I 8 

Utgångspunkter för det 
förebyggande arbetet .............................. 23 

Organisation för folkhälsofrågor .......... 24 

Kan man påverka människors levnadsvanor? .......... 25 

Förändring i levnadsvanor ....................... 34 

Varför är det viktigt att motionera? .......... 35 

Matens betydelse .......... 39 

Ord att förklara ........................................ 42 

Lästips och länkar .................................... 43 

Vad är diabetes? 

Diabetes - egentligen diabetes mellitus och tidigare ofta kallad 
sockersjuka - är ett samlingsnamn på flera 19lika kroniska sjuk­
domar som kännetecknas av förhöjda halter av glukos ( druvsocker) 
i blodet. 

Typ I diabetes 

Typ 1 diabetes anses vara en s k autoimmun sjukdom. Det inne­
bär att kroppens immunförsvar angriper en del av den egna krop­
pen. Vid typ 1 diabetes angriper immunförsvaret bukspottkörtelns 
B-celler så att dessa förstörs. Därför behöver en patient med typ 1
diabetes insulininjektioner för att reglera blodglukoshalten- och
för att överleva!

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

Typ 2 diabetes 

Vid typ 2 diabetes är B-cellemas förmåga att insöndra insulin ned­
satt, bl a till följd av en ärftlig rubbning. Ca 20 procent av Sveriges 
befolkning bär på detta anlag. Hos de flesta av dessa prediabe­
tiker förblir dock blodglukosnivån och ämnesomsättningen nor­
mal så länge bl a muskler och fettväv reagerar normalt på insulin. 

Men om insulinets effekt av någon anledning skulle minska, 
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motionerar regelbundet, äter omväxlande och hälsosam kost, und­
viker övervikt och avstår från rökning. Detta är särskilt angeläget 
om det finns diabetes i släkten. 

För att förebygga typ 2 diabetes på befolkningsnivå måste in­
satserna riktas mot olika områden i samhället. Strategin kan vara 
en kombination av breda och generella åtgärder på kommunnivå 
samt mer begränsade och riktade åtgärder på t ex arbetsplatser 
och inom bostadsområden. 
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Förebyggande insatser 

I det förebyggande arbetet används främst två perspektiv. Det ena 
är "uppifrån och ner", där experterna via myndigheter och mass­
media klargör för befolkningen vilka åtgärder som är nödvändiga. 
Det andra är "nerifrån och upp", där åtgärderna framför allt in­
riktas på engagemang och aktivitet från de berörda. 

En risk med "uppifrån och ner" -perspektivet är att behov om­
tolkas, förvanskas och kanske får en passiviserande effekt på den 
nivå till vilken de riktas. Den risken kan dock motverkas genom 
en väl utvecklad demokrati. Med "nerifrån och upp" -perspekti­
vet finns det å andra sidan en risk att verksamheter i lokalsamhället 
saknar den kunskap och de resurser som krävs för att arbeta före­
byggande. 

I strategin "nerifrån och upp" inriktas åtgärderna på enga­
gemang och aktiviteter från de berörda 

Dessa två perspektiv renodlas sällan. Oftast utgår samhälls­
arbetet från en kombination i vilken ett av dem dominerar. 

Flera stora program för att förebygga hjärt-kärlsjukdom i t ex 
Minnesota, Stanford och Nordkarelen arbetar i huvudsak enligt 
den första modellen med ett påtagligt "uppifrån och ner" -perspek­
tiv. Små samhällsorienterade program - t ex ett hjärt-kärlprojekt i 
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Norsjö, alkoholförebyggande program i Kirseberga och olyc�sfa�­
projekt i Falköping och Sollentuna - har ett mer befolkrungsm­
riktat arbetssätt med tyngdpunkt på befolkningens och olika grup­
pers engagemang och medverkan ur ett "nerifrån och upp"-per-
spektiv. · b t ··tt · b.. tt f·· b d Ett samhällsonenterat ar e ssa mne ar a ore yggan e ar-
bete bedrivs i samarbete mellan berörda samhällssektorer. Politi­
ker, administratörer, experter och befolkningen går här samman i 
folkhälsoprogram i vilka även obligatoriska och frivilliga organi­
sationer på lokal nivå deltar. 

Förebyggande arbete lönar sig 

Det lönar sig att arbeta förebyggande för att minska sjukdom, li­
dande och för tidig död. 

I diskussioner kring prevention och sjukdomsförebyggande ar­
bete förekommer tre grundläggande begrepp: primär-, sekundär­
och tertiärprevention. 
• Primärprevention är de insatser som kan göras innan sjukdom

eller skada uppstår. Det kan vara allmänna eller specifika
hälsofrämjande åtgärder, t ex informations- och utbildnings­
insatser. Mycket av den verksamhet som idag bedrivs inom barn­
och mödrahälsovården är primärprevention.

• Sekundärprevention är insatser i form av tidig upptäckt och
behandling som insätts för att hindra vidare sjukdoms- eller
skade förlopp.

• Tertiär prevention är åtgärder som förhindrar försämring av ett
sjukdomstillstånd eller handikapp. Dessa åtgärder omfattar
behandling och rehabilitering.

Många fördelar med primärprevention 

Primärpreventiva åtgärder har många fördelar. De kan minska 

antalet människor som drabbas av en sjukdom, samtidigt som de 

oftast har inga eller endast mycket små bieffekter. I vissa fall kan 
primärpreventiva åtgärder påverka flera riskfaktorer och sjuk-
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Det preventiva perspektivet 

Risk 

... 

Förebyggande 
arbete 

Primär 
prevention 

Ex 
- Hälsoupplysning
- Miljöförbättring

- Lagstiftning

Påverkan 
... 

Spåra tidigare 
symtom/ 

riskgrupper 

Sekundär 
prevention 

Ex 
- Hälsokontroll

Sjuk 

Vård 

Tertiär 
prevention 

Ex 
- Rehabilitering

Figur s. Det preventiva perspektivet - en modell för det förebyggande arbetet. 

domstillstånd samtidigt. Rökstopp minskar t_ex risken bå�e för
cancer, hjärt-kärlsjukdom, diabetes , tandlossrung o�. aller�. . 

Det väsentliga med primärprevention är att den_lagger li� till
åren, dvs ger fler sjukdomsfria år. Primärprevent:on kan ave1; 
omfatta lagstiftning och miljöförändringar och saledes ske pa 

många olika nivåer. 

Fyra nivåer 

Primärpreventiva insatser kan vara individ-, grupp-, befolknings-
eller samhälls/ strukturellt orienterade. . Individuell rådgivning och stöd ges direkt geno� perso�g �on­
takt. Denna typ av insatser förmedlas av b.� a hu�lak�e , d1stnkts: 
sköterska och personal inom barn- och modrahalsovard samt pa 

ungdomsmottagningar. . .. . . . 
Gruppinformation ges genom olika samhallsorg��ationer till 

olika risk- eller åldersgrupper. Vårdcentraler, stud1efo�bund ��h 
föreningar kan t ex ordna rökslutargru�pe: oc� kostcirklar. For­
äldrautbildning och samlevnadsundervisrung ar andra exempel 
på gruppinformation. 
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Frivilligorganisationerna 

I ett diabetesförebyggande program är t ex id�otts- och motions­
organ�sat�oner, studieförbund, hyresgästföreningar och patient­
orgamsahoner aktuella som partners.

De flesta idrotts- och motionsorganisationer har stora kontakt­
y�or och n�r båd� barn, ungdomar och vuxna. Korpen samt Fris­
kis & Svett1s har mte lokalavdelningar i alla kommuner men har 

ändå möjlighet att delta om intresse finns för samarbe(e. Många
organisationer får också kommunalt stöd.

Ett samarbete med sådana organisationer kan leda till att de
anp�ssar_ sch:maläggning, utbud, gruppindelningar och lokal­
anvandnmg sa att fler kan delta i deras aktiviteter. Genom att sam­
arbeta kan man också vara med och öka intresset för motion bland
dem som bäst behöver det.

Studieförbunden kan delta i förebyggande arbete med kurser
och studiecirklar för olika målgrupper om vikten av att äta hälso­
samt samt hur man lagar sådan mat.

Bostads- och hyresgästföreningar kan delta i arbetet för en fris­
kare befolkning t ex genom att öka tillgängligheten till motion i
bostadsområdet - inte minst för t ex ensamstående föräldrar ar-
betslösa och invandrare.

Patientorganisationer kan inspirera dem som redan drabbats
av t ex diabetes eller hjärt-kärlsjukdom till mer motion och bättre
kostvanor. Genom sin kunskap om sjukdomen kan Diabetes­
fö�en�gen� _medlem�ar även verka för förebyggande åtgärder.
Diabetiker 1 mtervenhonskommunerna kan delta aktivt i förebyg­
gande arbete med rådgivning och föreläsning.
Fackliga organisationer 

Et� .:.id?re samarbete m�llan fack och arbetsgivare kring arbets­
m1lJofragor kan ge bestaende positiva resultat för de anställda i
form av ökad uppmärksamhet kring vikten av hälsosam mat samt
motion på och utanför arbetstid. Facken kan påverka personal­
matsalarnas utbud samt motivera sina medlemmar till hälsosam­
mare kostvanor. Representanter för några av de större fackförbun­
den kan med fördel involveras i lokalt diabetesförebyggande ar­
bete.
Apoteken 

Under senare år har apoteken blivit alltmer offensiva i sin mark­
nadsföring av bl a hygien- och hudvårdsartiklar samt receptfria
läkemedel för egenvård. Därför besöker en allt större del av be-
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folkningen apoteken, vilket givit dem en unik möjlighet att delta i
olika förebyggande aktiviteter. En del av apotekens vinst ska dess­
utom användas till aktiv hälsoupplysning.

Livsmedelshandeln 

Den lokala livsmedelshandeln är en viktig samarbetspartner i det
diabetesförebyggande arbetet. Strategisk marknadsföring av
nyckelhålsmärkta livsmedel, frukt och grönsaker kan ge dessa
varor en framträdande plats och göra dem attraktivare för konsu­
menterna. I annonsblad och dagspress kan handlare annonsera
och göra reklam för hälsosamma livsmedel samt reducera priser
på det som är nyttigt. Att få diplom som den hälsosammaste mat­
varuaffären kan vara ett bra dragplåster ...

Restaurangbranschen 

Restaurangerna har en viktig uppgift när det gäller att tillhanda­
hålla en hälsosam mat. Det gäller särskilt lunchrestaurangerna.
Ett poängsystem med diplom för de mest hälsosamma restaurang­
erna har prövats på flera håll i landet med gott resultat. Om flera
restauranger tävlar med varandra ökar intresset för att medverka
i förebyggande arbete. Restauranger kan även aktivt medverka
för rökfrihet genom att erbjuda rökfri miljö för både personal och
gäster.

Opinions bildarna 

Många opinionsbildare medverkar gärna i förebyggande arbete
och kan ge det en extra skjuts, t ex människor med hög kompetens
inom områdena motionsvanor, kostvanor, övervikt eller tobaks­
bruk. En populär idrottsstjärna kan kanske påverka en målgrupp
att förändra sitt beteende i hälsosam riktning.

Massmedia 

Ett gott samarbete med lokala massmedia är en tillgång som kan
utvecklas. Många journalister bevakar gärna lokala aktiviteter och
kan finna nya infallsvinklar på beprövade hälsobudskap.
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Förändringar i 
levnadsvanor 

Innan en individ ändrar sitt beteende måste hon eller han bli med­
veten om och�� kunskap om att en förändring av levnadsvanorna 
k

0

an f.åv�rka halsan. Men vilken typ av information behövs för att 
fa manruskor att förändra levnadsvanor i en hälsosam riktning? 

De p�rso!1er som man vill nå med-ett hälsobudskap befin­
ner sig pa olika stadier i en förändringsprocess. 

De som ett hälsofrämjande program vill nå med sitt häls b d-sk b f . 
0 

o u 
. ap . e �er sig pa olika stadier i en förändringsprocess. Varjemd1v1d maste utvecklas genom flera av dessa stadier innan en b stående förändring kan ske. e 

• l!.n�er �et första stadiet saknar man helt motiv att vidta någonforandrmg. 
• Under nästa stadium överväger man i viss mån en föran·· d · M h bl" . d . nng. 

.. a� . ar 1v1t me veten om vissa risker i sitt beteende men äranda mte beredd att ändra det.
• �et t�:dje �tadiet innebär handling. Nu har man insett att manvill gora nagot för att förändra sitt beteende.
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• I enstaka fall lyckas man med sin fö­
resats och klarar av det fjärde sta­
diet - att vidmakthålla ett uppnått
mål.

• Det är dock mycket vanligare med
återfall varvid man i detta femte sta­
dium återgår till det ursprungliga
beteendet.
Ett befolkningsinriktat förebyg­

gande arbete kan naturligtvis inte an­
passa sina budskapen så att de träffar 
varje individ vid rätt tidpunkt. Efter­
som man på befolkningsnivå inte kan 
veta i vilket stadium individerna i en 
målgrupp befinner sig måste insat­
serna och budskapen upprepas gång 
på gång. 

Figur 8. Figuren visar en mo­
dell för förändringsprocesser 
och hur de olika stadierna kan 
upprepas om och om igen 
innan förändringen är befäst. 

Varför är det viktigt att motionera? 

Människokroppen är anatomiskt och fysiologiskt anpassad till an­
strängningar och belastningar. Vår kroppskonstitution och ämnes­
omsättning är idag densamma som den var på stenåldern då vår 
tid och kraft gick åt till att samla föda. Modern livsföring med för 
mycket stillasittande och för mycket mat gör att kroppsvikten ökar 
och konditionen försämras. 

Flera studier har påvisat klara samband mellan låg fysisk akti­
vitet och lågt fysiskt välbefinnande samt ökad sjuklighet i folk­
sjukdomar som hjärt-kärlsjukdom, högt blodtryck, depression, 
tjocktarmscancer, benskörhet och typ 2 diabetes. 

Regelbunden motion är viktigt för att uppnå och vidmakthålla 
god hälsa. Det finns klara positiva samband mellan motion och 
mentala och fysiska hälsan. Fysiskt aktiva personer mår helt en­
kelt bättre än stillasittande personer. En ökning av fysisk aktivitet 

Regelbunden motion har länge ansetts vara viktig för att 
åstadkomma och vidmaktshålla en hälsosam livstil. 
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i medelåldern minskar också riskerna för tidig död. Ändå fortsät­
ter de flesta människor att vara inaktiva. 

Det finns stora skillnader mellan olika grupper när det gäller 
grad av aktivitet. Män är oftast lättare att engagera än kvinnor i 

mer ansträngande motion och idrott. Den to­
tala tid man använder till motion minskar med 
ökande ålder. Den största delen av skillnaden 
i motionsaktiviteter på fritiden hänger sam­
man med skillnader i utbildning och socio­
ekonomisk status. Personer med hög utbild­
ning deltar i fler aktiviteter än personer med 
låg utbildning. 

Graden av fysisk aktivitet påverkas av fy­
siologiska, beteendemässiga och psykolo­
giska faktorer. Brist på tid är den vanligaste 
orsaken till att inte motionera. Skador är en 
vanlig orsak till att man slutar med regelbun­
den motion. Rökare är mer benägna att hoppa 
av motionsprogram än icke-rökarna. Medve­
tenheten om fördelarna med motion är i all­
mänhet svag. 

Fysisk aktivitet kan definieras som "varje kroppslig rörelse pro­
ducerad av muskler som resulterar i energikonsumtion". Låg till 
måttlig motion är lättare att vidmakthålla än högintensiv motion. 

Att sätta upp ett mål för sig själv kan vara ett sätt att hålla igång 
motionen. Familj och vänner kan betyda mycket som "moraliskt" 
stöd och motionskamrater. Samtidigt lägger den omgivande mil­
jön ofta hinder i vägen för motion, t ex i form av brist på närlig­
gande motionsspår och anläggningar. 

Hur mycket man behöver röra på sig på fritiden beror delvis 
på vilken typ av arbete man har och hur mycket man rör på sig 
där. Men det är bara ett fåtal yrkesgrupper som får tillräcklig mo­
tion under arbetet, t ex cyklande brevbärare och skogsarbetare. 
För de flesta gäller det att försöka cykla eller gå ca 30 minuters 
rask promenad till och från arbetet 4-5 dagar i veckan. Annars bör 
man utöva någon form av fritidsmotion som engagerar stora 

36 

Hur mycket behöver man röra på sig? 
Lågintensiv motion 30 minuter dagligen är bra f�r häls:311._!)e� som är
t ex brevbärare eller skogsarbetare får förmodligen tillrackligt med 
motion i jobbet. Resten bör motionera på annat sätt Man kan t ex ··· 
• promenera eller cykla till och från arbetet
• simma, klippa gräset, sopa eller dammsuga
• jogga, spela boll eller åka skidor
• gå ut i skogen och plocka bär eller svamp.

muskelgrupper, t ex promenad, joggning: cykling, si�g, skid­
åkning eller bollspel 20-25 minuter per gang tre gånger .. 1 v�ckan.
En bra regel är att hellre göra flera korta pass per vecka an fa men 
långa pass. . . Idag rekommenderas varje vuxen at� motionera måttl�gt men 
regelbundet ca 30 minuter ?ch helst va[Je �ag. Sådan motion ka� 
ge positiva hälsoeffekter pa ganska kort ��t. Tabelle� nedan vi­
sar hur man kan genom olika måttliga aktiviteter som ar mer eller 
mindre knutna till vardagliga verksamheter kan_ upp�å en
motionsnivå som motsvarar behovet för ett gott fysiskt valmå-
ende. 

) k å .. d t Energi räknas numera i joul� eller ��lojoule (k! oc s nar e 
gäller mat . Begreppet kilokalon (kcal) ar dock så marbetat att det 
delvis används här. (1 kcal = 4,2 kJ) 

Lätt 

(< 4 kcal/min) 

Långsam promenad 
1-3 km/tim 
Motionscykling 
50W 

Långsam simning 
Gräsklippning 
traktormodell 
Golfspel 
eldrivet fordon 
Städning 
sopa golv 
Fiske 
sittande 
Bowling 

Måttlig 
(4-7 kcal/min) 

Rask promenad 
4-6 km/tim 

Nöjes/ transportcykling 
< 15 km/tim 
Snabb simning 
Gräsklippning 
motordriven 
Golfspel 
drar vagn/bär klubbor 
Städning 
dammsugning 
Fiske 
stående med kast 

Hård 
(> 7 kcal/ min) 

Rask promenad 
i uppförsbacke 
Racercykling 
> 15km/tim
Crawl 
Gräsklippning 
handdriven 

Möbelflyttning 

Forsfiske 

-
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_Personer so?1- int� �ils motionerar bör börja med endast några 
minuters �aghg aktivitet för att gradvis nå upp till ca 30 minuter. 
Den s?m ar oregelbundet aktiv bör sträva efter att uppnå en sys­
tematisk �c� reg�l�un�en motion. Det gäller att höja sin nuva­
�and� ak�1v1tetsruv_a. ya �-� sätt kan ä_:'ei1 den som varit mycket
inaktiv kanna att ruvan hoJs utan alltfor stora insatser. 

Ungefärligt antal minuter för 
att göra av med 420 le/ (100 kcal) Långsam promenad 

Cykla, makligt 

Gymnastik 

Simma 

Jogga 

25-30min 

20"

15 "

15
"

10" 

Det bästa rådet är att ta alla chanser till motion och att tänka i 
"småskalig" motion. 

Fler goda råd 
• Pr�menera eller cykla till jobbet om inte avståndet är för långt.
• Khv av bussen eller turu1elbanan några hållplatser för tidigt och

promenera resten av vägen.
• Parkera bilen en bit ifrån jobbet eller affären.
• Promenera medan du väntar på någon eller något.
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• Skicka inte andra i dina
ärenden, gå själv.

• Gå in till dina arbetskam­
rater istället för att nyttja
telefonen.

• Ta korta promenader un­
der lunchen eller på kväl­
len.

• Utnyttja pauser i arbetet
till lite lätt motion.

• Utnyttja den tid du talar
i telefon med att ställa dig
upp och göra "knäna
böj".

• Använd trappor istället
för rulltrappor eller hiss.

• Utnyttja din fritid till att röra på dig mera.
• Lek med barnen
• Låna en motionscykel på prov och ställ den framför TV:n.

• Arbeta i trädgården, städa eller skotta snö.

Matens betydelse 

Det moderna sättet att leva medför ofta att kroppen tillförs alltför 
stora mängder näring. Under de senaste 30 åren har genomsnitts­
mannen ökat 3 cm i längd och 8 kg i vikt. 

Vad och hur mycket man äter påverkar hela märuuskan. Med 
bra matvanor kan man förebygga hjärt-kärlsjukdomar, cancer och 
diabetes. (Viss mat kan även orsaka allergiska besvär.) 

Mat och motion har tillsammans en stor betydelse för hälsan 
och det allmänna välmåendet. God balans mellan kostvanor, mo­
tion och kroppsvikt ger hög livskvalitet. Fett i maten är nödvän­
dig eftersom det ger energi och tillför kroppen vissa vitaminer. 
Men ett allt för stort dagligt fettintag och för lite fiber gör att man 
ökar i vikt, vilket ökar risken för flera vanliga folksjukdomar. 

Bara 1/3 av det fett man äter är synligt, t ex fett på smörgåsen 
eller i stekpannan. Resten finns osynligt i kött, ost, charkvaror, 
kaffebröd osv. 

Det finns flera sorters fett som påverkar oss olika. S k  mättat 
fett, som finns i smör, mjölk, ost, kött och fläsk, ökar risken för 
"åderförkalkning" och hjärt-kärlsjukdom. Det vegetabiliska s k 
omättade fettet i t  ex bordsmargarin, matolja, olivolja, nötter och 
fisk har inte samma negativa inverkan på hälsan. Därför är det 
viktigt att man minskar på det mättade fettet och välja omättat 
eller s k fleromättat fett i t ex flytande margarin. 

Det är viktigt att ha balans mellan fettmängden och mängden 
fiber i maten. Fiber finns i spannmålsprodukter, rotfrukter, grön­
saker, frukt och bär. Mycket fiber ger längre mättnadskänsla och 
håller igång magen. 
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Livsmedel kJ kcal 

4 sockerbitar 200 50 

1 bakelse/tårtbit 1.000 250 

1 småfranska 600 150 

1 wienerbröd 600 150 

6 g smör/margarin 200 50 

1 smörgås utan pålägg 400 100 

65 g chokladkaka (ofylld) 1.500 350 

100 g kokt potatis 380 90 

1 fl folköl 470 110 

4 cl konjak 500 120 

2 dl standardmjölk 500 120 

2 dl mellanmjölk 400 95 

Lista över några vanliga livsmedel och deras genomsnittliga energiinnehåll. 

Det är först när man är medveten om hur man äter som man 
kan förändra sina matvanor. Vissa saker är lätt att ändra på medan 
andra kan vara mycket svårare. En bra regel är att börja med det 
som är lätt att påverka. Sedan kan man gå vidare och försöka på­
verka situationer som gör att man äter olämpligt. 

En lista över några vanliga livsmedel och deras genomsnittliga 
energiinnehåll finns här ovan. 

En bra ide är att börja föra dagbok över en veckas matvanor. 
Man skriver upp tider för måltider och mellanmål, fikapauser och 
andra tillfällen då man äter något samt hur mycket man äter och 

O@@ 
Nyckelhålet - mat med litet fett och mycket fibrer - hjälper dig a.tt hitta magra och
fiberrika produkter där det finns flera alternativ. 

Tallriksmodellen består av del 1, 2 och 3 + bröd + frukt. 1 består av potatis, ris eller 
pasta, 2 av grönsaker och/eller rotfrukter och 3 består av kött, fisk, ägg, baljväxter 
m m. Samtliga delar bör ingd i den färdiga mdltiden. 

Använd tallriksmodellen oavsett portionsstorlek. Den fungerar vare sig du äter 
mycket eller lite. 
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dricker vid varje tillfälle . Man bör vara noggrann och �te förs�ka 
lura sig själv. Det är bara man själv som på allvar kan paverka sma 
matvanor och ändra sitt ätbeteende. 

Livsmedelsverket har tre bra råd när det gäller bra matvanor : 
1. Ät frukt och grönsaker fem gånger om dagen.
2. Ät enligt tallriksmodellen.
3. Välj nyckelhålsmärkta varor i butik och på restaurang.

För att påverka människor att ändra beteende mås:e man ge den
information som gör att människor själva kan fatta sm� beslut. Det
gäller att akta sig för "pekpinn�ment���e-�en" ·. Information och stra­
tegier måste sättas i relation till var 1 forandnngsprocessen en per-
son befinner sig. 

Tobak 

Tobaksförebyggande verksamhet finns inom de flesta land�ting

både på individnivå och för grupper. Under senare år har aven
SLUTA-RÖKA-LINJEN (020-84 00 00) blivit ett bra komplement
till gruppverksamhet. Ett annat verktyg är Rök_fr� på Jobbet-pak_�­
tet som kan beställas genom Samhällsmed1cm, Centrum for
Tobaksprevention i Stockholm. 

Övervikt 

För att minska övervikt krävs oftast både ökad motion och mins­
kat matintag. Kraftig övervikt bland barn oc� vu�a bör beh�d­
las medicinskt. För mer måttlig övervikt kan overv1ktsbehandhn?
i grupp erhållas i en del landsting, men även genom andra organi­
sationer som t ex Viktväktarna. 
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Ord att förklara 

Befolkningsstrategi: 

Body mass index (BMI): 

Samhällsbaserad 
intervention: 
Epidemiologi: 

Energiprocent (E%):

Etiologi: 

Glukos: 
Glukostolerans: 

Incidens: 

Insulin: 

Insulinresistens: 

Intervention inom 
samhället: 

Interventionsområde: 

Midj a/höftkvot: 
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Plan för förebyggande åtgärder 
bland befolkningen inom ett visst 
område 
Mått som relaterar kroppsvikten till 
längden (kg/kvm). 
Samhällsinriktat förebyggande 
arbete med generella åtgärder 
Läran om sjukdomars förekomst i 
befolkningen 
Anger hur många procent som 
komm�r från respektive energigi­
vande amne 
Läran om sjukdomars orsak och 
uppkomst 
Druvsocker 
Kroppens förmåga att reglera 
glukoshalten i blodet 

1'.fått på hur många nya fall av en 
SJukdom som inträffar under en 
viss tidsperiod - vanligen ett år 
Hormon som bildas i bukspottskör­
teln och som bl a reglerar blod­
sockerhalten 
Minskad effekt av insulin på bl a 
upptaget av glukos i skelettmusku­
latur och fettvävnad 

?amhällsinriktade förebyggande 
msatser som riktas mot en särskild 
målgrupp eller sektor, t ex ett bo­
stadsområde eller en arbetsplats 
Geografiskt område t ex ett bo­
stadskvarter, församling, kommun, 
landstingsområde som är föremål 
för ett åtgärdsprogram 
Midjemått dividerat med höftmått 

Morbiditet: 
Mortalitet: 

Sjuklighet 
Dödlighet 

Prediabetiker: Person med ärftlig förutsättning att
få typ 2 diabetes, men som inte ut­
vecklat sjukdomen eller förstadiet
nedsatt glukostolerans 

Prevalens: Mått på hur stor del av en befolk­
ning som vid en viss tidpunkt har 
en viss sjukdom 

Fysisk aktivitet för nytta och nöje. Folkhälsoinstitutet, Stockholm, 
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Länktips

www.1177.se

www.slutarokalinjen.org

www.alkohollinjen.se

Vad är prediabetes?
Prediabetes innebär att blodsockernivån är 
högre än normalt, men ändå inte tillräckligt 
hög för att kallas diabetes. Ofta har man inga 
symptom av detta. 

Personer med prediabetes har ökad risk 
att utveckla typ 2-diabetes (tidigare kallad 
åldersdiabetes) inom tio år och därmed 
ökar även risken att drabbas av de allvarliga 
sjukdomar som är kopplade till diabetes som 
till exempel hjärtinfarkt och stroke. 

Prediabetes i sig har även visat sig öka risken 
för hjärt-kärlsjukdom något, varför det är 
angeläget att att sänka blodsockernivån.

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

Varför får man prediabetes?
Risken att få prediabetes ökar med stigande 
ålder och oftast finns bakomliggande 
ärftliga anlag, det vill säga nära släktingar 
har typ 2 diabetes. Kvinnor som har haft 
graviditetsdiabetes har en ökad diabetesrisk 
senare i livet.  

Information till dig som har  
förhöjd blodsockernivå

Prediabetes
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Varför får man prediabetes?
Risken att få prediabetes ökar med stigande 
ålder och oftast finns bakomliggande 
ärftliga anlag, det vill säga nära släktingar 
har typ 2 diabetes. Kvinnor som har haft 
graviditetsdiabetes har en ökad diabetesrisk 
senare i livet.  

Det finns ett flertal riskfaktorer som man 
kan påverka och därmed minska risken 
för utveckling till diabetes. Exempel på 
påverkbara riskfaktorer är: övervikt, 
stillasittande leverne, rökning, stress, högt 
blodtryck och höga blodfettsvärden.

Enkla livsstilsförändringar 
minskar risken för utveckling till 
diabetes

Viktnedgång
Om man har övervikt (BMI 25–30 kg/m2) 
eller fetma (BMI över 30 kg/m2), är det 
mycket värdefullt att försöka minska vikten. 
Även om inte BMI blir helt normalt (20–25 
kg/m2) reduceras ändå risken för diabetes. 
Viktminskning kräver oftast långsiktiga 
förändringar med både minskat matintag 
och ökad motion.

Regelbunden motion
Regelbunden fysisk aktivitet minskar 
risken för insjuknande i diabetes och ökar 
livslängden. Raska promenader, joggning, 
cykling, motionsgymnastik 30–45 minuter 
två till tre gånger per vecka kompletterat 
med daglig fysisk aktivitet i 30 minuter har 
avsevärd effekt. 

Diskutera gärna med personalen på 
vårdcentralen vilken typ av träning som kan 
vara lämplig för dig.

Rökstopp 
Om du röker eller snusar har du flera gånger 
högre risk att få diabetes jämfört med en 
person som inte röker eller snusar. 
Dessutom ökar rökning risken för 
hjärtkärlsjukdom.

Det kan vara svårt att bryta nikotinberoendet 
på egen hand. Med professionellt stöd kan 
chansen att bli fri från beroendet öka upp till 
tio gånger.

Du kan få hjälp och stöd på vårdcentralen 
eller hos Sluta-Röka-Linjen. Där finns 
professionella tobaksrådgivare som 
svarar i telefon alla vardagar och även 
kvällar utan kostnad. Du kan också få 
material hemskickat.

Matvanor
Enkel kostomläggning exempelvis genom 
att öka fiskkonsumtionen till minst en 
gång per vecka samt se till att man äter 
frukt, grönsaker och kostfibrer dagligen 
kan minska risken för diabetes.

Mindre alkohol
Personer med en hög och regelbunden 
alkoholkonsumtion har ökad risk att 
utveckla både prediabetes och diabetes. 
Om du dricker mycket bör du därför 
minska din alkoholkonsumtion.

Behöver prediabetes följas upp?
Genom att förändra dina levnadsvanor så 
som beskrivits kan du minska risken att 
insjukna i diabetes. Du bör dock kontakta 
din vårdcentral för att kontrollera 
blodsockervärdet vid något tillfälle 
framöver.

Alkoholtest
Testa om dina alkoholvanor kan innebära 
en risk:

Vårdguiden.se/alkotest-kvinna
Vårdguiden.se/alkotest-man
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