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OPSUMMERING

Ernarings- og dietbehandling, og szrligt betydningen af kulhydrater i kosten, er et forskningsomrade,
som har faet meget opmaerksomhed de senere ar. Som klinisk diatist er den individuelle tilgang til
behandlingen helt grundleeggende, hvilket bekraftes af den tilgeengelige evidens. For at opna den
gnskede effekt af ernarings- og digtbehandlingen af personer med type 2-diabetes (T2D), er det
afgerende, at denne udfares af digtister frem for af andre sundhedspersoner (1,2). Kompleksiteten i
behandlingen, herunder om der er risiko for, eller er opstaet senkomplikationer, personens personlige
og sociogkonomiske forhold, savel som motivation for en livsstilseendring, er medvirkende til at
underbygge behovet for individualisering. Det er serligt disse forhold, som udfordrer valget af
dieetanbefalinger, og ligeledes dette som ngdvendigger et starre interval i energiprocentfordelingen af
makronaringsstoffer.

Anbefalingerne som praesenteres i rammeplanen, er evidensbaserede, tager afsat i kliniske
retningslinjer samt tydeligger inddragelse af personen’. De anbefalede diztprincipper og dieter tager
afsaet i normalkost til voksne, men adskiller sig ved en udvidet anbefaling for en reekke naringsstoffer.
Deriblandt en starre variation i fordelingen af makronaringsstoffer som bidrager til individualisering af
dieetbehandlingen.

Det er vigtigt at papege, at der er forskellige effekter ved forskellige dizeter, hvor effekten ligeledes er
afhangig af hvilken person der behandles, samt hvilke andre indsatser som er planlagt og iveerksat.
Kort sagt spiller mange parametre ind i vurdering af effekten, hvilket ogsa er vigtigt at huske, nar

behandlingen planlegges.

Arbejdsgruppens erfaringsgrundlag, terminologiliste med uddybende forklaringer samt oversigt over

hyppigt anvendte forkortelser, kan findes slutteligt i rammeplanen.

Ved behov for indsigt i diagnosticering, farmakologisk behandling, mv. henviser vi til gaeldende vejledninger fra
Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) og Dansk Endokrinologisk Selskab.

1 Begrebet person anvendes i rammeplanen, og dakker over begreberne patient (hospital), borger (kommunalt) og
klient (privat).
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1 INDLEDNING

Denne rammeplan omhandler ernarings- og dietbehandling af voksne > 18 ar med diagnosticeret type
2-diabetes? (T2D).

1.1 Baggrund og relevans

En kombination af risikofaktorer ligger til grund for udviklingen af T2D, herunder ikke-modificerbare
risikofaktorer som genetisk disposition, etnicitet og alder, og modificerbare risikofaktorer som
overvagt og svaer overvaegt, begraenset fysisk aktivitet, et uhensigtsmaessigt ernaringsindtag,
gestationel diabetes mellitus (GDM), hjertekarsygdom, hypertension, og lipidforstyrrelser (3,4). | 2018
var 4,6 % af den danske befolkning diagnosticeret med diabetes, hvoraf 80 % (241.425) er
diagnosticeret med T2D (5) (6,7). Omkring 80 % af personer med T2D er overvagtige eller sveert
overvagtige (8).

T2D er en kronisk metabolisk sygdom som progredierer over tid (3). Kronisk sygdom defineres som:

“En irreversibel konstant, tiltagende eller latent sygdomstilstand eller svaghed som virker ind pa
hele mennesket og dets omgivelser, og som fordrer omsorg, egenomsorg, opretholdelse af funktion

og forebyggelse af videre funktionssvigt” (9).

T2D varierer fra insulinresistens med relativ insulinmangel til overvejende sekretorisk defekt med
insulinresistens. Sygdommen er karakteriseret ved varierende grader af hyperglykemi, ofte med
debutalder over 40 ar og associeres med inaktivitet og overveegt (4). Hgjt blodsukker kan medfare
beskadigelse af de store blodkar og medfare makrovaskulaere komplikationer, herunder iskeemisk
hjertesygdom, perifer arteriesygdom og apopleksi. Endvidere ses beskadigelse af de sma blodkar,
hvilket medfgrer mikrovaskulere komplikationer, herunder diabetisk nefropati, faleforstyrrelser som
falge af beskadigede nerver (neuropati) og forandringer af blodkar i gjnene (diabetisk retinopati) med
nedsat syn og blindhed som fglge, diabetisk fodsar og gastroparese (3,10). Rygning, dyslipidaemi,

hypertension og hyperglykami er faktorer som gger risikoen for udviklingen af senkomplikationer (3).

2 Vi henviser til DSAM’s vejledning for T2D for diagnostiske kriterier (3).
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1.2 Formal med rammeplanen

Rammeplanen henvender sig til kliniske dizetister der arbejder med ernarings- og dieetbehandling af
personer >18 ar diagnosticeret med T2D. Formalet med rammeplanen er at formidle den tilgeengelige
evidens som praktiske og anvendelige anbefalinger, til brug i daglig praksis. De generelle anbefalinger
som praesenteres, har statistisk signifikant effekt og/eller statistisk klinisk effekt. Disse bliver suppleret

af best practice anbefalinger.
2 METODE

Anbefalingerne for ernarings- og dieetbehandling af personer med T2D som prasenteres i
rammeplanen, tager afset i evidensgrundlaget fra en systematisk litteratursggning, internationale og
nationale kliniske anbefalinger og retningslinjer, som suppleres med erfaringer fra klinisk praksis “best

practice”.
2.1 Litteratursggning

Der er fundet litteratur gennem keedesggninger, handsggninger og systematiske litteratursggninger. Den
systematiske litteratursggning er udfart i 2019, og som udgangspunkt begraenset til publicerede artikler
for de foregaende fem ar. Der er desuden anvendt litteratur fra 2019 og frem til januar 2021, som har
belyst og redegjort for andre og nye perspektiver af den allerede fundne litteratur. Safremt den initiale
litteratursggning ikke resulterede i nogen artikler inden for det enkelte omrade, blev sggningen udvidet
til at omfatte de seneste 10 ar. Keedesggningerne er foretaget ud fra referencelister i allerede
identificeret litteratur. Den systematiske litteratursggning er foretaget i databaserne: PubMed, Embase
og Cochrane Library, hvor der bade er anvendt MeSH-termer og fritekst sagning. De anvendte MeSH-
termer og sggeord, samt et eksempel pa én PICO-sggestrategi fremgar af bilag 1. Efterfalgende er
litteraturen gennemgaet i mindre arbejdsgrupper, med fokus pa dets relevans og vurdering af kvaliteten
af artiklerne (11).

Rammeplanen inkluderer studier, anbefalinger og retningslinjer med dokumenteret klinisk og/eller
signifikant effekt pa kliniske parametre relevante for behandling af voksne (>18 ar) med T2D.

Den omfatter ikke forebyggelsesindsatser eller disetanbefalinger til personer med hjertekarsygdom,
gestationel diabetes eller diabetisk nefropati (vi henviser til FaKDs gvrige rammeplaner). Digter og
diztprincipper, hvor der pa trods af positive effekter er begranset evidens, fx som falge af fa studier,

nyere tendenser mv., indgar ikke i anbefalingerne, og er ikke uddybet yderligere.
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3 HENVISNINGSKRITERIER

Personer med T2D uden eller med lettere komplikationer behandles i almen praksis, mens personer
med udtalte komplikationer, som fx sveert regulerbar T2D, tendens til hypoglykeemi, nefropati, og sveer

retinopati, behandles pa hospital (4).

Anbefalinger:

Det anbefales at personer med nydiagnosticeret eller dysreguleret T2D, tilbydes vejledning ved
Klinisk dieetist (12).

3.1 Henvisning til klinisk diaetist

Henvisning til udredning pa hospital, herunder ogsa til dietist, foregar via almen praksis (4,13).
Henvisning til kommunal diztist kan ske via praktiserende leege eller hospital, safremt der er et
kommunalt tilbud tilgengeligt. Der er i nogle kommuner ogsa mulighed for at borger kontakter
Sundhedscenteret direkte, hvis borgeren opfylder visse kriterier. Behandling ved privatpraktiserende
diaetister kraever ingen henvisning. De geldende tilbud varierer regionalt og kommunalt, hvor der bade
kan veere tilbud om gruppeforlgb og/eller individuel behandling. Se de lokale forlgbsprogrammer for

tilgeengelige tilbud?.
4 ERNZARINGSUDREDNING

Formalet med ernaringsudredningen er at indsamle informationer, for at kunne identificere, vurdere
samt tolke arsagerne til ernaringsrelaterede problemstillinger. | samtalen med personen, kan den
systematiske tilgang i the Nutrition Care Process (NCP) understgtte diagnosticering og behandling af

ernaringsrelaterede problemstillinger, samt kvalitetssikre ernerings- og digtbehandlingen (15,16).
4.1 Dataindsamling

Ved det farste made ber der vaere fokus pa at skabe en god relation, for at kunne afdakke personens
behov og preferencer pa en faglig og veldokumenteret made. Vejledningen bgr tilretteleegges
individuelt ud fra personens behov og med et helhedsorienteret og realistisk udgangspunkt, der tager
hensyn til personens udfordringer i hverdagen (2,17). | fglgende tabel redegeres for data der med fordel

kan indsamles i erngeringsudredningen.

3 Leaes mere om forlgbsprogrammer i notat fra Sundhedsstyrelsen (14).
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Malinger/data

Formal med

maling/data

Kommentar

Kost- og ernzaringsrelateret anamnese

Kostanamnese,

kostdaghog

Viden om indtag af
neringsstoffer. Evt.
fedevareallergier og

fadevareintolerance.

Fokus pa indtag af kulhydratholdige mad- og drikkevarer,
sammensatning af makrongringsstoffer, samt
maltidsmgnster i relation til blodsukker og eventuel
farmakologisk behandling. Med udgangspunkt i

kostanamnesen gives optimeringsforslag til:

e Valg af mad og drikkevarer

e Sammensatning af hovedkomponenter i en ret
e Portionsstarrelser

e Madlavningsmetodik

e Maltidsmgnster

Dieterfaring

Viden om tidligere
afpravede dizeter og

overholdelse deraf.

Hvilke dizter, arsager til det lykkedes eller ikke lykkedes.
Veagttabsforsgg, hvornar og vegttab, samt evt. falgende

veegtagning.

Legemidler

Se bilag 3 for
oversigt over
leegemidler,
pavirkning af optag
af neringsstoffer og
opmarksomhedspunk

ter ift. ernaering.

Viden om type af T2D
leegemiddel, virkning
0g bivirkninger, som
har betydning for
dieetbehandlingen.

Hvis der opstar mistanke om behov for justering af
farmakologisk behandling, kontakt/henvis til den
behandlende lzege. En opdateret oversigt over praeparater
som anvendes i den farmakologiske behandling i almen
praksis, kan findes i den Nationale Rekommendationsliste

(NRL)*. Endvidere henvises til nyeste udgave af Farmakologisk
behandling af type 2-diabetes, udgivet af DSAM og Dansk
Endokrinologisk Selskab for uddybning af den farmakologiske
behandling og algoritme for valg af behandling (12).

Fysisk aktivitet

Viden om
aktivitetsniveau samt

aktivitetsform.

Type, hyppighed, varighed og intensitet. Fx cykle til
arbejde, fritidsaktiviteter, fitness, gature, trappegang pa
arbejdet, tiloud fra lokalt sundhedscenter.

Det kan vaere en mulighed at sparge om der anvendes

apps eller lignende til at tracke dagligt aktivitetsniveau.

4 Nyeste NRL kan findes via SST: https://www.sst.dk/da/Viden/L aegemidler/Anbefalinger/Den-Nationale-
Rekommandationsliste- NRL
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Antropometriske malinger

Malemetoder anvendes for at kunne foretage en systematisk vurdering og fglge udviklingen af bl.a.

dizetbehandlingen, fysisk aktivitet og veegt. Gode malemetoder giver et bedre dokumentationsgrundlag

for at iveerksaette, monitorere og vurdere effekten af behandlingen.

Hojde Kan anvendes til
udregning af
energibehov.
Vegt Folge Vejning ved hver konsultation, medmindre andet aftales
veegtudviklingen. Kan | med personen (18).
anvendes til udregning
af energibehov.
BMI Beregning af BMI. BT — va'agt(kg)
hgjde (m)?
Taljemal Kan anvendes Kvinder: >80 cm gget risiko >88 cm steerkt gget risiko,
supplerende til mand: >94 cm gget risiko >102 cm sterkt gget risiko
vurdering af (19).
intraabdominal
fedtaflejring.
Impedans Maling af fedt- og Der er gode praktiske erfaringer med at anvende
(hvis tilgeengelig) muskelmasse. impedansmaling, hvis dette er tilgeengeligt (11).

Biokemiske data,

medicinske prgver og undersggelser

Relevante biokemiske data, andre praver, undersggelser og behandlingsmal vurderes individuelt i

samarbejde med behandlende leege. De hyppigste anvendte er listet nedenfor (4,13).

Blodpraver Undersgge regulering | HbAlc (se bilag 4), Totalkolesterol, LDL, HDL, TG,
af BS, lipidstatus, eGFR, P-kreatinin, Cobalalamin (B12), Ferritin.
nyrefunktion, vitamin-
0g mineralstatus

D-vitamin Treethed, muskelsmerter/svaekket muskelstyrke (20).

Blodsukkermaling

Kan danne
udgangspunkt for

vejledningen mhp. at

| bestreebelserne pa at variere kosten og samtidig tage

hensyn til kulhydrater/insulinratio, benyttes
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fa indtag af
kulhydrater og
medicin afpasset

hinanden.

“variationslister” fra Diabetesforeningen samt

varedeklarationer

Blodsukkermaling

Vurdere episoder med
hyperglykemi (> 10-
15 mmol/l)

Tarst, treethed, tissetrang, hyppig vandladning, ter i
munden, klge, kvalme, hyppig infektion, darlig sarheling,

evt. klge og svie i kansorganer (4).

Blodsukkermaling

Vurdere episoder med
hypoglykemi (< 4,0

mmol/l)

Sved, sult, koncentrationsbesvaer, sitren/rysten, hovedpine
og kvalme, koncentrationsbesveer, kramper, bleg,

besvimelse, hjertebanken (4).

Praver,

undersggelser

Undersgge

nyrefunktion.

U-albumin/kreatinin ratio, blodtryk.

Ernaeringsrelaterede fysiske fund

Sygdomshistorie

og diagnoser

Afdaekke
senkomplikationer

eller komorbiditeter.

Gastroparese, allergi, hjertekarsygdom, nyresygdom,

lungesygdom m.v. (4).

Fordgjelsessystem

Afdakke om personen
har en velfungerende
mave/tarmkanal eller

har oplevede gener.

Affgringsmenster (diarré, obstipation), brug evt. Bristol
skala for affgringstyper og registrer hyppighed.
Opkast/refluks, mave/tarm smerter (4).

Neurologisk

funktion

Symptomer som kan tyde pa hypo- eller hyperglykaemi.
Nedsat fglsomhed i fgdder.

Klientanamnese

Alder, etnicitet,
familieforhold

Basisviden om

Samlevende, bgrn, evt. primar statteperson.

personen.
Tobaksforbrug Rygning er en Ryger personen, i sa fald antal dagligt, antal ar. Afklare
risikofaktor. parathed for at endre vanen, samt om der tidligere er
forsagt rygestop (hvad og hvornar).
Familier Viden om andre i Arvelighed, 80 % - hvis begge foraeldre har T2D (1. grads
disposition familien har T2D. sleegtning), 40% - hvis en af foraeldre, saskende eller bagrn

(1. gradssleaegtning) (4).
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Sociale forhold og | Maltidsmanster og nat/dag arbejde, studerende, egen virksomhed, uden for

erhverv dagnrytme. arbejdsmarkedet.

Social og Parathed/mulighed for | Boligforhold, skonomi (medicin), psykosociale aspekter

gkonomisk livsstilseendring/eendre | som generelle livsudfordringer (familie, sociale, arbejde,

situation vaner. Stgttebehov og | gkonomiske, psykiske lidelser, stress, leveforhold,
socialt netveerk. livssituation) (4,13).

Kostanamnese, fokusomrader:

Energiindtag

Kulhydrater, mangde og typer: simple (sukkerarter) og sammensatte kulhydrater (stivelse og
kostfibre)

Fedt, maengde og type: mettet og umaettet fedt, samt essentielle fedtstoffer

Protein, mangde og type

Mejeriprodukter (kulhydrat- og fedtindhold)

Drikkevarer (sgdede (med sukker og/eller sgdestoffer) drikkevarer, alkohol)

Fordeling og starrelse af maltider/maltidsmanster

Sedestoffer (se opdaterede lister ved diabetesforeningen (21,22))

Sede sager, slik, kage o.lign.

Vitamintilskud, fx multivitamin, D-vitamin, vitamin B12, kalk, jern, fiskeolie

Mave-tarm funktion

Eksempler pa skabeloner for kostanamnese fremgar af bilag 2.
4.1.1 Referenceveaerdier - energibehov

Hvilestofskifte (Resting Energy Expenditure (REE)) kan udregnes ved hjelp af Henry-formlen (23).
Hvis der udarbejdes en digtplan mhp. veegttab, reduceres med 2100 kJ (500 kcal) dagligt for et veegttab
pa 0,5 kg/uge. Det er muligt med energireduktion op til 4200 kJ (1000 kcal) dagligt, for et veaegttab pa 1
kg/ugen (23).

Energibehov = hvilestofskifte (REE) X aktivitetsfaktor (AF)

Generelt er alle beregninger af REE for svaert overveegtige personer upracise, hvorfor det er at

foretreekke at male REE fremfor beregning heraf. Hvis maling af REE ikke er muligt, bgr Mifflin-St
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Jeor formlen veere den foretrukne formel til at estimere REE af kaukasiske sveert overvagtige personer
(24).

5 ERNARINGSDIAGNOSE

Ud fra de indsamlede data fra ernaeringsudredningen, journalen og henvisningsnotat, identificeres
personens erngringsmassige problemer, som en ernaringsdiagnose/et ernaringsproblem.
Ernzringsdiagnosen/ernaringsproblemet beskrives i en PES-redegarelse, der beskriver e&ndringer i
personens status, og indeholder en definition af problemet P, en beskrivelse af arsagen hertil E, og

tegn/symptomer herpa S (16).

Med en NCP ernaringsdiagnose fokuserer man ikke kun pa ernaringsproblemet, men i hgj grad pa
arsagerne hertil. Afdaekning af arsagerne har stor betydning for valg af fokus samt strategi for
interventionen, som fremmer at personen opnar bedst mulig compliance (16,25). Det forventes at den
utraenede Kkliniske digetist kan definere et ernaringsproblem klart og tydeligt, hvorimod en mere traenet
klinisk diztist ogsa kan se mgnstre og sammenhange i de indsamlede data. At fjerne og behandle
arsagen til problemet er overordnet set det primeere fokusomrade, som i samarbejde med personen, er et
element i malsatningen for ernarings- og disetbehandlingen. Nogle gange kan symptombehandling dog
veere eneste/bedste mulighed (16).

En PES-redegarelse, skrives i det fglgende format:

”Problem relateret til arsag dokumenteret ved tegn og symptomer”

Eksempler pa PES-redeggarelser fra de tre NCP-ernaringsdiagnose kategorier praesenteres i de falgende
tabeller (26).

ndag

Typiske ernaringsdiagnoser

Typiske arsager

Typiske tegn og symptomer

Excessivt indtag af
kulhydrater relateret til

manglende viden om
kulhydratkilder og mangder

dokumenteret ved indtag af
hurtige kulhydrater pa 300 g
over 4 maltider og
blodsukkermalinger

Excessivt energiindtag
relateret til

hgjt forbrug af snacks og sede
sager

dokumenteret ved vaegtstigning
pa 5 kg pa 4 maneder

Forventet insufficient
neringsindtag (vitamin-D)
relateret til

den farmakologiske behandling

dokumenteret ved fysiske
symptomer som traethed og
tidligere lav vitamin-D status
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Side 13 af 66



Typiske ernaeringsdiagnoser

Typiske arsager

Typiske tegn og symptomer

Overvagt relateret til

begraenset dagligt fysisk
aktivitetsniveau og hgjt indtag af
kalorieholdige snacks

dokumenteret ved BMI 28

Utilsigtet veegtagning
relateret til

manglende kendskab til
energiindhold i fadevarer

dokumenteret ved veegtegning
pa 10 % over 6 maneder

/ndrede
ernaringsrelaterede
laboratorieveerdier (hgje
blodsukkermalinger)
relateret til

gget indtag af slik og
sukkerholdig sodavand

dokumenteret ved
hyperglykaemi og darlig
sarheling

Adferd og miljg |

Typiske erneeringsdiagnoser

Typiske arsager

Typiske tegn og symptomer

Begrenset viden om mad og
ernaring relateret til

nydiagnosticeret T2D

dokumenteret ved HbAlc pa
53 og kostanamnese (hgjt
indtag af kulhydrater og
uhensigtsmaessigt
maltidsmgnster)

Begraenset selvmonitorering
relateret til

manglende accept af T2D
diagnose

dokumenteret ved HbA1c pa
58

Begreaenset fysisk aktivitet
relateret til

smerter og gdemer i UE

dokumenteret ved veaegtagning
pa 10 kg over 3 maneder

6 ERNZARINGSINTERVENTION

Sundhedsstyrelsen anbefaler at personer med T2D modtager en individuel, tvaerprofessionel og

rehabiliterende indsats (27). Personer med T2D behandles med livsstilsintervention: ernarings- og

disetbehandling, fysisk aktivitet, sygdomsspecifik uddannelse, rygeopher, i kombination med

farmakologisk behandling (12).

Forskning viser, at ernarings- og disetbehandling udfert af en dieetist, sammenlignet med andre
sundhedsprofessionelle, har bedre effekt pa lipider og BT; statistisk signifikant bedre effekt pa
glykemisk kontrol og vaegt; endvidere klinisk signifikant effekt pa glykeemisk kontrol (1).
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Ernerings- og dieetbehandling kan bl.a. omfatte vejledning i diseteendringer, fysisk aktivitet,
psykosocial statte og vejledning i farmakologisk behandling (interaktion og pavirkning ved

naeringsstofindtag).
6.1 Prioritering og malsatning

Med afsat i PES-redegarelsen herunder arsagen, og altid i samarbejde med personen, findes frem til et
realistisk og opnaeligt mal for ernaerings- og diztbehandlingen. Dermed kan en individuel
ernaringsintervention planlaegges, hvor det vurderes om flere indsatser eventuelt kan igangseattes
samtidigt. | planlegningen skal malet i samspil med personens handlekompetencer, adherence
behavior, self-efficacy, livsstil og ressourcer, indga i vurderingen af, hvad der er realistisk at
ivaerksatte. Fokus kan fx veere pa veegttab, eller kvalitet, kvantitet og fordeling af kulhydrater.
Strategier for ernaringsinterventionen udvelges med afszt i personens erneringsrelaterede viden og
adferd, samt arsagerne til erneeringsproblemet (16,28). En overordnet malsatning for ernaerings- og
diztbehandling af personer med T2D, bgr altid veere opnaelse af glykemisk kontrol, medmindre der er
indikation for andet (28).

Forskning viser, at inddragelse af personen har en positiv indflydelse pa effekten af behandlingen

i form af overholdelse af ernaringsanbefalinger og glykaemisk kontrol (28).

Personens egen tro pa at kunne na et mal (self-efficacy) er en vigtig preediktiv faktor for, hvor godt
personen efterlever anbefalinger (adherence behaviors), og dermed overholder digtendringer, og opnar
reduktion af HbAlc og BMI. Fastholdelse af disetendringer er en signifikant praediktiv faktor for
reduktion af HbAlc; fysisk aktivitet er en praediktiv faktor for reduktion af BMI; og selvmonitorering
af blodsukker samt overholdelse af farmakologisk behandling er praediktive faktorer for reduktion af
fasteblodsukker. Nar diztanbefalingerne overholdes, vil anbefalingerne for fysisk aktivitet oftest ogsa
blive overholdt og omvendt. Digtendringer bar som udgangspunkt veelges frem for fysisk aktivitet,

hvis det er ngdvendigt med en prioritering, og serligt ved sarbare personer (28).
6.2 Diaetprincipper

Digtprincipperne som prasenteres i det fglgende, muligger et starre interval i energiprocentfordelingen
af makroneringsstoffer, end ved normalkost til voksne, hvilket sarligt @ger behovet for en individuel
tilpasset dizt. Pa trods af muligheden for en &ndret energiprocentfordeling, skal de generelle
principper for naeringsstofsammensatningen for normalkost til voksne fglges. Det giver flere

muligheder ved valg af dit, hvor det anbefales at fokusere pa principperne for
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neeringsstofsammensatningen i en digt til personer med T2D, samt at tilpasse digeten individuelt, frem

for at fokusere pa én enkelt diat.

Generelle principper for dizter til personer med T2D

Det anbefales, pa tvers af alle diettyper:

e at prioritere fadevarer med et hgjt naturligt indhold af kostfibre

e atreducere indtag af tilsat sukker

e at prioritere sunde fedtstoffer, serligt de umattede

e at veelge ikke-forarbejdede fadevarer frem for forarbejdede fadevarer

Kilder: (2,29)

Det er anbefalingen i Danmark, at personer med T2D bgr folge anbefalingerne for normalkost til
voksne, medmindre der er indikation for andet (fx diabetisk nefropati) (30). Dieetprincipperne som
praesenteres i det falgende, falger som udgangspunkt anbefalingerne for normalkost til voksne, men

adskiller sig pa anbefalingen for indtag af kulhydrater samt mikronaringsstoffer.

OBS! De anbefalinger som presenteres, der afviger fra anbefalingerne for

normalkost til voksne, kan kun anbefales, hvis dietbehandlingen udfares af en

autoriseret klinisk diztist eller i samrad med denne.

6.2.1 Energibehov og vaegttab

Omkring 80 % af personer med T2D er overvegtige eller svaert overveaegtige, hvorfor en
energireduceret diget, som udgangspunkt anbefales (8). Forud for planlaegning af en
ernaringsintervention, som stiler mod et starre vagttab, er det afggrende at personens situation,
motivation og mulighed for at gennemfare en livsstilsendring vurderes. Det anbefales at finde en

metode, der virker for den enkelte, dvs. et individuelt tilpasset vagttabsforlgb (28,31).

Forskning viser, at vaegttab pa 5-15 % pa 1 ar, kan forbedre insulinfalsomhed og livskvalitet, reducere
blodsukker, HbAlc, BT og lipider. Et hgjere veegttab er forbundet med bedre kliniske effekter, hvorfor
malet for optimale forbedringer er et >15 % veegttab, hvis dette er muligt og forsvarligt for personen

(2,31,32). Det anbefales at vejlede overvaegtige og sveert overveaegtige personer i en intensiv
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livsstilsintervention, individuelt eller pa gruppeniveau, hvor malet er at reducere kalorieindtaget og gge
fysisk aktivitet (2,18,33). Forskning viser, at intensive livsstilsinterventioner kan resultere i veegttab,
reduceret medicinforbrug, reduceret HbAlc, forbedret fysisk funktionsevne, forbedret BT, TG, HDL

ved overveagtige og sveert overvagtige personer (18,33).

Opnaelse af energiunderskud er muligt ved de forskellige digter, som kan anbefales til personer med

T2D. Den starste effekt pa tveers af dizterne, ses hvis dieten er energireduceret (18).

Anbefalinger:

Personer med overveegt/svar overveegt, som er motiverede for et vaegttab:

e opnar vagttab pd > 5 % gennem kaloriereduktion og gget fysisk aktivitet (2,18)

e planlaegger vagttab pa > 15 % hvis det er muligt (34)

Kirurgisk fedmebehandling af ekstrem overveegt (BMI > 35) er effektiv. Her opnas relativt store og
blivende vaegttab pa omkring 25-50 kg og forbedring af HbAlc. Langtidsdata (> 5 ar) viser, at 35-50 %
af de personer som har haft remission af diabetes, vil fa behov for farmakologisk behandling af T2MD
efter 8,3 ar (35).

6.2.2 Energiprocentfordeling

Der findes ikke én bestemt fordeling/sammensetning af makronaringsstoffer, som kan anbefales til
alle personer med T2D. Derimod kan forskellige fordelinger af makronearingsstoffer anbefales, hvilket
i hgj grad stiller krav til en individuelt tilpasset dizt (2,36). Ved planlaegning af kostens
fordeling/sammensatning af makronaringsstoffer, er det vigtigt at vaere opmarksom pa det samlede
energiindtag, samt type, maengde og kvalitet af kulhydrater, kostfibre og fedt (2,29,31,37). Desuden
skal der tages hensyn til malsatning for behandlingen, fx hvorvidt det er vaegttab, reduktion af HbAlc
eller forbedring af lipider som er malet (2,25). Personens handlekompetencer, preeferencer,

maltidsmgnster samt kost- og motionsvaner bgr ligeledes indga i vurderingen (2,25).

Anbefalinger:

Det anbefales at planleegge en fordeling/sammensatning af makronaringsstoffer, med afsaet i

personens sundheds- og ernaringstilstand, motivation, gnsker og malseatning for behandlingen,

som personen selv har tro pa at kunne lykkes med (2,28).
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| nedenstaende tabel praesenteres et resumé af de samlede dieetprincipper til personer med T2D, som
uddybes i de fglgende afsnit.

Samlede dizatprincipper til personer med T2D:

Der er mere end én made at spise diabetesvenligt pa, tilpas derfor anbefalingerne til den
enkelte for at optimere compliance og understgtte fastholdelse af ditprincipperne over mange ar
(2,28).

Forskellig fordeling af kulhydrater, fedt og protein kan anbefales, da den optimale fordeling
ikke kendes (2,36).

Monitorering af kulhydrater, herunder kvalitet, mangde og type, er et nggleelement i
disetbehandlingen (2,29,31,37).

Prioriter fiberholdige fadevarer med et naturligt hgjt indhold af kostfibre, som grgntsager,
belgfrugter, frugt, ngdder, frg, fuldkornsprodukter og fuldkornsbrgd, frem for forarbejdede
kulhydratrige fedevarer (2,23,31,37).

Prioriter sunde fedtstoffer og veelg fadevarer med et naturligt hgjt indhold af umaettede
fedtstoffer (2,23,38,39).

Prioriter proteiner bl.a. fisk, fjerkra, &g, baelgfrugter, ost og mejeriprodukter. Begraens indtag
af radt ked (23,40).

Drik vand og andre drikkevarer med lavt/intet indhold af kulhydrater (2,41,42).

Vitaminer og mineraler: arlig status for vitamin B12 ved Metformin behandling, suppler med
D-vitamin i vinterhalvaret samt hvis der er mangeltilstand (2,13,20,43-47). @vrige bar kun

kontrolleres, hvis der er mistanke om mangeltilstande.

Reducer saltindtaget til anbefalede niveau pa 5-6 g dagligt (2,23).

6.2.3 Kulhydrater

Som falge af den direkte effekt af indtag af kulhydrater pa blodsukkeret, er et fortsat fokus pa mangde
og type af kulhydrater i kosten afgarende. Type og mangden af kulhydrater har forskellig effekt pa
glykeemisk respons, og monitorering af indtaget af kulhydrater er derfor fortsat et vigtigt element for at
opna glykaemisk kontrol teet pa det normale (2,23,37). Se afsnit 6.6. for selvmonitorering af indtag af
kulhydrater.
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Der er ikke evidens for at anbefale et bestemt interval for energiprocenten for kulhydrater, men i stedet
et bredere interval, som skal individualiseres. Energiindtaget fra kulhydrater kan variere mellem 10-60

E%*, med saerlig hensyntagen til kvalitet og kvantitet af kulhydrat, fedt og protein.

OBS. Huvis et energiindtag under 45 % fra kulhydrat gnskes af personen med T2D, er det vigtigt at
kende til effekter, planleegning mv. Las derfor evidensgrundlaget mv. i afsnit 6.2.3. om digeter med
et lavt indhold af kulhydrater.

*Et dagligt indtag af kulhydrater pa 50-100 gram estimeres til at vere tilstreekkeligt for at undga
tilstande med ketose, og et dagligt indtag pa 130 gram estimeres at deekke hjernens glukosebehov. Et
meget lavt indtag af kulhydrater <50 gram/dagligt, kan resultere i ketose, hvilket ikke kan anbefales

over lengere perioder (48).

Hvis en diget med et lavt indhold af kulhydrater <45 E% sammensattes for at opna effekter pa kliniske
parametre, peger forskning pa, at det skal veaere en energireduceret dizt, for at opna tydelige og
leengerevarende effekter (18,37).

Der er evidens for at anbefale et tilstreekkeligt indtag af kostfibre, pga. gavnlige effekter pa glykemisk
kontrol, BT, lipider og insulinfglsomhed, samt veegtkontrol og reduceret dadelighed (2,29,31,37).

Anbefalinger:

e Fokuser pa kvaliteten af kulhydrater og prioriter kostfiberrige fadevarer

e Monitorering af indtaget af kulhydrater er fortsat et vigtigt element for at opna glykaemisk
kontrol teet pa det normale

¢ Find en passende energiprocentfordeling til den enkelte person

e (Jg indtaget af kostfibre fra fedevarer med 15 g/dag eller til minimum 35 g/dag (37)

e Reducer indtag af forarbejdede kulhydratrige fedevarer samt tilsat sukker

Kilder: (2,23,29,31,37)

Hvis et meget lavt (<10 E%) eller lavt indtag af kulhydrater (10-25 E%) gnskes over en kortere
periode, kan indtaget af kostfibre sikres gennem et tilskud af kostfibre, dog med forbehold for at disse
ikke indeholder samme vitaminer, mineraler og fytokemikalier (2,23,37). Der er endvidere endnu ikke

evidens for at kostfibertilskud har samme langtidseffekt pa kliniske parametre, som fgdevarer med et
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naturligt indhold af kostfibre (37). Bemark at et hgjere indtag af kostfibre end det anbefalede kan
forarsage mave-tarm problemer, bl.a. oppustethed og flatulens (2). Det kan i vejledningen derfor vaere
fordelagtigt at tage hensyn hertil, og vejlede til langsomt at gge indtaget af kostfibre til den anbefalede

maengde.

Anbefalinger:

Vea&lg fedevarer med et naturligt hgjt indhold af kostfibre, som grgntsager, beelgfrugter, frugt,
ngdder, frg, fuldkornsprodukter og fuldkornsbrad, frem for forarbejdede kulhydratrige fadevarer
(som oftest indeholder tilsat sukker og salt) (2,23,31,37).

Kulhydrattyper: Ufordgjelige kulhydrater har et hgjt indhold af kostfibre, vitaminer og
mineraler, og giver ingen stigning af blodsukker. Modsat fordgjelige kulhydrater, som har et hgjt
indhold af stivelse og sukkerarter giver stigning (sterrelse og hastighed) af blodsukker, som

varierer alt efter type og maengde (23).

Best practice. Det kan vaere relevant at gere personen opmarksom pa, at total udelukkelse af

kulhydrater i kosten ikke resulterer i normalisering af blodsukker.

6.2.3.1 Lavere indtag af kulhydrater <45 E%

Bemark venligst at der i litteraturen findes forskellige definitioner af hvornar en kulhydratdiaet er lav-
kulhydrat. | denne rammeplan, anvendes de nedenstaende definitioner.

Ved dieeter med et lavere kulhydratindhold: ved meget-lav kulhydrat dizeter begraenses kostens indtag
af kulhydrater til <10 E%; lav kulhydrater digeter (LKD) til 10-25 E%; og moderat kulhydrater diseter
(MKD) til 26-45 E%. De sammenszttes derudover af et moderat eller hgjt indhold af hhv. fedt og
protein. Digter med et indtag af kulhydrater <10 E%; beskrives ofte som ketogene digeter (49,50).
LKD kan give et initialt vaegttab og reducere HbA1lc (<6 maneder), hvilket kan styrke motivationen og
lysten til en fortsat livsstilseendring ved personen. Det kan dog veaere vanskeligt at fastholde et lavt
kulhydratindtag, hvis det adskiller sig vasentligt fra personens tidligere kostvaner, seerligt hvis det er
over en lengere periode (49-52). Derfor kan det veere en mulighed at tilpasse dieeten efter fx 3 eller 6
maneder, til en dizt med et moderat-normalt indhold af kulhydrater, for at sikre compliance og

fastholdelse af livsstilseendringer pa sigt.
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Det er uvist om en 10-45 E% kulhydratdiset med et hgjt proteinindhold kan veere forsvarlig at anbefale
til personer med nedsat nyrefunktion, pga. manglende evidens (2,51). | nogle studier er det undersggt,
om LKD har en skadelig effekt pa nyrefunktionen, uden forudgaende nedsat nyrefunktion, hvilket ikke
er fundet (53). Hvis dizten er energireduceret, kan et hgjere proteinindhold oftest anbefales, hvis indtag
i gram pr. kg. kropsveegt er i overensstemmelse med galdende naringsstofanbefalinger (se afsnit 6.2.5.
om protein) (54).

Dieetetiske opmarksomhedspunkter
Hvis personen er i farmakologisk behandling for T2D, kan der ved digter med stor reduktion i

kulhydratmangden veere risiko for hypoglykemi, serligt ved meget lav kulhydrat diseter <10 E% og

LKD 10-26 E%, men ogsa hvis indtaget reduceres vasentligt ift. det normale indtag af kulhydrater.
Personen bgr derfor falges taet i samarbejde med behandlende laege, nar dizeten initieres og
lebende, for at lsegen kan tilpasse den farmakologiske behandling om ngdvendigt (49).

Hvis personen har nedsat nyrefunktion, er det vigtigt at veere opmarksom pa proteinindholdet (51). Se

FaKDs rammeplan for nefrologi for greenseveerdier for proteinindtag.

Anbefalinger:

e Begrens indtaget af fordgjelige kulhydrater.

e Begrens fagdevarer med tilsat sukker til et minimum.

o Fokuser pa kvaliteten af kulhydraterne for at sikre et tilstreekkeligt indtag af kostfibre.

e Fokuser pa fadevarerne som erstatter de kulhydratrige fadevarer, sa serligt mattet fedt
begranses.

e Prioriter et rigeligt indtag af umaettede fedtstoffer.

Kilder: (2,29,31,37,49,51,52)

Evidensgrundlag

Forskning viser, at LKD kan give klinisk relevant reduktion af HbAlc <6 maneder sammenlignet med
normalkost (kulhydrater >45 E%). Effekten kan skyldes den reducerede kulhydratmangde og/eller
veegttab. Der er ingen Kklinisk relevant forskel pa veegttab mellem LKD og normalkost (49,50,52). Der
er desuden begraenset evidens for vedblivende effekter efter 6 maneder (49,52,55). En mulig arsag til
manglende lengerevarende effekter, kan vaere begranset overholdelse af disten, saerligt
energireducerede digter, hvor LKD kan vere vanskelige at falge over leengere tid (49-52). LKD kan

have en positiv effekt pa den farmakologiske behandling, og dermed betyde en reduktion i forbrug af
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glukosesaenkende medicin, sammenlignet med normalkost og lav fedt diseter (49). Der er ikke pavist de
samme effekter pa HbAlc, vaegt og medicin ved diseter med moderat kulhydrater indhold pa 26-45 E%
sammenlignet med normalkost (49,50).

6.2.4 Fedt

Der er ikke evidens for at anbefale en bestemt procentdel af energi fra fedt for forbedring af kliniske
parametre, hvorfor det anbefales at falge de gaeldende nationale anbefalinger for normalkost (25-40 E%
fra fedt). Derudover anbefales det at sikre en fornuftig fedtsyresammensetning, og veelge fedevarer
med et naturligt hgjt indhold af umeettede fedtstoffer (2,23,38).

Der er ikke evidens for at et lavere fedtindtag <25 E% forbedrer kliniske parametre. Derimod kan et
normalt-hgjt fedtindtag (jf. geeldende anbefalinger), hvis det kombineres med et lavere indtag af
kulhydrater, have en positiv effekt pa HbA1lc (2,49,50,52,56-58). Noget evidens tyder pa, at et gget
fedtindtag i hgj grad skal besta af umattede fedtstoffer (monoumattede (MUFA) og polyumattede
(PUFA)), men seerligt MUFA (39,59).

Anbefalinger:

o Fglg de officielle anbefalinger (NNR 2012) for maengde og type af fedtstoffer:
o @ge indtag af MUFA og PUFA,
o reducere indtag af meettede fedtstoffer,
o begreense indtag af transfedtsyrer
e (ge personens kendskab til de forskellige typer af fedtstoffer og hvordan kosten kan
sammensattes mhp. en fornuftig fedtsyresammensetning
e Indholdet af fedtstoffer er >25 E%
Kilder: (2,23,38,39)

Der kan ikke anbefales tilskud af n-3 fedtsyrer til personer med eller uden T2D mhp. forebyggelse af
hjertekarsygdom, da der ikke er fundet reduceret risiko for udvikling af hjertekarsygdomme, eller

reduceret risiko for alvorlige kardiovaskulare handelser (60-62).

Best practice. Ngdder et godt alternativ til sukkerholdige fadevarer, fordi ngdder har et lavere
indhold af kulhydrater og indeholder umaettede fedtsyrer, fx. indeholder 10 stk. ngdder kun 2 g
kulhydrater. Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa energiindholdet i ngdder, hvis der er

behov for en energireduceret dizt.
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6.2.5 Protein

Diabetes Nutrition Study Groups har i 2020 udgivet anbefalinger for proteinindtag til personer med
T2D, som prasenteres i det fglgende (54).

Anbefalinger for proteinindtag for personer med T2D, med normal nyrefunktion, som ikke planlegger
veegttab, er for voksne 10-20 E%, og &ldre >65 ar 15-20 E%, hvilket falger anbefalingerne fra NNR
2012. Generelt er det for mange personer vanskeligt at overholde en digt, som adskiller sig meget fra
det normale kostindtag, hvilket ogsa kan veere tilfeldet ved et hgjere proteinindtag. Som falge af
manglende evidens, kan et hgjere indtag end ovenavnte, ikke anbefales >2 ar.

| perioder <1 ar, hvis personen med T2D har normal nyrefunktion, og gnsker en kaloriereduceret dieet,
kan et hgjere proteinindtag pa op til 23-32 E% ligeledes anbefales, hvilket som fglge af
kaloriereduktionen sjeeldent overstiger anbefalingen for gram pr. kg. kropsvagt.

Ved reduceret nyrefunktion med estimeret glomerulzr filtrationshastighed (eGFR) 45-59 ml/min
og/eller diabetisk nefropati, kan et proteinindtag svarende til 0,8 g/kg/dggn med sikkerhed anbefales,
uden gget risiko for hastigere reduktion af nyrefunktion (54,63).

Se endvidere afsnit 6.2.3.1. om kulhydrat og protein.

Anbefalinger, protein:

e For personer <65 ar: 10-20 E% eller 0,8-1,3 g/kg kropsvagt/dagn

e For personer >65 ar: mindst 15 E% eller 1,1-1,3g/kg kropsveegt/daggn

e Ved overvaegt/sveaer overveegt bar maengden af protein beregnes ud fra idealvaegt (dvs.
korrigeret vaegt, sv.t. veegt ved BMI 25/30)

e For personer, eGFR >60, som gnsker en kaloriereduceret diget, kan indtaget gges til 23-32 E%
i<lar

e For personer med diabetisk nefropati og eGFR 45 ml/min - 59 ml/min: omkring 0,8 g/kg
kropsveegt/degn

Kilder: (2,54)

Ved vejledning af personer med diabetisk nefropati henvises til FaKDs rammeplan for nyreinsufficiens.

6.2.6 Vaeske og drikkevarer

Sukkersgdede drikke bar frarades, da disse indeholder en begraenset maengde vitaminer og mineraler,

og ager risikoen for vaegtagning og hjertekarsygdomme (2,41). Vand, kaffe og te er gode alternativer til
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sukkersgdede drikke. Der findes forskellige typer vand med brus og smag (uden kalorier), som kan
supplere indtaget af postevand (41). Frugtjuice indeholder visse vitaminer og mineraler, men har ogsa
et hgjt indhold af naturlige sukkerarter. Kulhydrater fra juice optages vaesentligt hurtigere, end fra hele
frugter og grentsager, som falge af et reduceret og @ndret kostfiberindhold, som opstar ved
juiceproduktion. Indtag af frugtjuice bar derfor begraenses til 1 glas dagligt. Kunstigt sgdede
drikkevarer med et lavt kalorieindhold, kan anvendes som substitut til sukkersgdede drikkevarer, med
forbehold for at der ikke indtages en tilsvarende meaengde kalorier fra andre drikke eller fgdevarer. Der
mangler entydig evidens for effekterne af kunstige sgdestoffer, og derfor bgr indtag af drikke med
kunstige sedestoffer veere alternativet til sukkersgdede drikke, men med endelig malsatning om at gge
indtaget af vand (41).

Anbefalinger:

e Drik vand frem for sukkersgdede drikke

e Begrans indtaget af frugtjuice til maksimalt 1 glas dagligt

e Vealg kunstigt sedede drikkevarer frem for sukkersgdede drikkevarer, med visse forbehold
e Folg geldende nationale anbefalinger fra NNR 2012 for veaeskeindtag for voksne (23)
Kilder: (2,41,42)

6.2.6.1 Alkohol

Alkoholindtagelsen bar begraenses hos personer med overvagt, hypertriglycerideemi eller hypertension,

0g undgas hos gravide.

Best practice. Der vejledes i, hvordan alkohol pavirker blodsukkeret og forholdsreglerne ved

indtagelse af alkohol. Ved insulinbehandling er det mest hensigtsmaessigt at alkohol indtages

sammen med et kulhydratholdigt maltid pa grund af risiko for hypoglykaemi.

6.2.7 Mikronaeringsstoffer

Tilskud af vitaminer eller mineraler, bagr kun anbefales hvis der er pavist mangeltilstande eller efter
geeldende nationale anbefalinger, og i samarbejde med den ordinerende leege. Et yderligere supplement
af vitamin- eller mineraltilskud kan ikke anbefales, pa grundlag af, at der ikke er pavist positiv effekt
pa kliniske parametre, som glykamisk kontrol, eller reduceret risiko for hjertekarsygdomme (se
endvidere afsnit om fedt og n3-fedtsyrer) (2).
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Anbefalinger:

e Spis en varieret kost, som sikrer et indtag af mikronearingsstoffer svarende til det dagligt
anbefalede indtag (NNR 2012)

e Visse personer: fx gravide, vegetarer, veganer, personer med cgliaki eller personer som fglger
en sarlig restriktiv dizt, skal veere opmarksomme pa, at et dagligt tilskud af multivitamin og
andre vitaminer og mineraler, kan vare ngdvendigt for at dekke behovet

Kilder: (2,23)

6.2.7.1 D-vitamin

Hvis der er pavist D-vitaminmangel, kan tilskud heraf anbefales i samarbejde med den behandlende
lege. | Danmark anbefales det desuden, at alle voksne tager et D-vitamin tilskud i vinterhalvaret (45).
Det dagligt anbefalede behov for raske voksne <75 ar er 10 ug D-vitamin og voksne >75 ar er 20 ug D-
vitamin (64).

Anbefalinger:

e Tage et vitamin-D tilskud for at opna referenceniveau 50-75 nmol/l, hvis der er pavist
mangeltilstande <50 nmol/l (20,46,47)

e Personer, som spiser sparsomt af fgdevarer med et hgjt D-vitamin indhold (fed fisk),
anbefales at gge deres indtag, eller supplerere med tilskud, for at fa daekket deres D-vitamin
behov (ved mangeltilstande)

e Alle voksne i Danmark tager et dagligt tilskud af 5-10 pg D-vitamin i vinterhalvaret (oktober-
april) (45).

Fadevarer med hgjt indhold af D-vitamin:

e 10 pg pr. 100 gram: levertran, fed fisk: fx. laks, kryddersild, ansjoser, grred, sardin,
torskerogn

e >5 g pr. 100 gram: helleflynder, makrel, kippers, karrysild, hellefisk

Kilde: data fra https://frida.fooddata.dk/
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10 pg D-vitamin, fra fx:

e 50 g marineret kryddersild (6,5 ug) og 200 g makrel i tomat konserves (ca. 5 pg)
e 125 g stegt, paneret sild i lage

e 100 g torskerogn, konserves

Kilde: data fra https://frida.fooddata.dk/

6.2.7.2 Vitamin B12

Der er pavist sammenhang mellem mangel pa vitamin B12 ved personer med T2D, som behandles
med Metformin, hvorfor jeevnlig kontrol anbefales (2,43,44). Supplering med vitamin B12 skal

ordineres og monitoreres af behandlende leege. Dagligt anbefalet behov for raske voksne er 1,4 ug (64).

Anbefalinger:

e Vurder vitamin B12 status arligt, hos personer som behandles med Metformin (2,13,43,44).
Ved lave niveauer, anbefales supplement
e Personer som spiser vegetarisk eller vegansk, supplerer med tilskud af vitamin B12 ved

mangeltilstande (65)

Best practice viser at indtag af fadevarer rige pa vitamin B12 ikke er tilstreekkeligt for at

normalisere vitamin B12 niveauer ved pavist B12 mangeltilstand.

6.2.7.3 Salt

Saltrestriktion til 5-6 g dagligt, anbefales forebyggende mod hypertension, samt til personer med T2D
og hypertension. Saltrestriktion har ingen betydning for regulering af blodsukker (2).

Anbefalinger:

e Reducer saltindtaget til anbefalede niveau pa 5-6 g dagligt (<87 mmol natrium/dag) (2,23)
e Indtag af salt felger de geeldende nationale anbefalinger (2)

e Anvend krydderiblandinger uden salt, og friske krydderurter som smagsforsteerkere frem for
salt (66)
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6.2.8 Maltidsmanster

Der er ikke evidens for at anbefale et bestemt maltidsmenster, fx i form af tre hovedmaltider eller flere
mindre maltider, for forbedring af glykeemisk kontrol ved personer, som ikke er insulinbehandlede. Der
er ligeledes ikke evidens for mellemmaltiders effekt pa stabilisering af blodsukker, reducerede episoder
med overspisning, og senkomplikationer, hvorfor en vid variation af maltidsmenstre er acceptable i
behandlingen af T2D (2).

OBS. Huvis personen behandles med Metformin, er det vigtigt at dette indtages sammen med et maltid

for at reducere mave-tarm problemer.

Anbefalinger:

Ved individuel disetbehandling, kan der tages udgangspunkt i den maltidshyppighed som kan

gavne den enkelte person ift. maltidsmgnster og dagligdag, med tanke pa bl.a. glykeemisk kontrol

0g veegttab samt bedst mulig compliance (2).

For personer i insulinbehandling kan det anbefales at maltiderne indtages regelmaessigt og med en
konstant (som det er muligt for personen) daglig maengde kulhydrater, for at reducere udsving i

blodsukker og forebygge hypoglykaemi (13).

Best practice
Det kan vare en fordel for personen at indtage mad og drikke jeevnt i lgbet af degnets vagne
timer. Gar der for lang tid mellem maltiderne, kan der for nogle vere risiko for store udsving i

blodsukker ved et samtidigt hgjt indtag af fordgjelige kulhydrater.

6.3 Diater

Forskningen viser at fiberrige dieeter med fokus pa fuldkornsprodukter, grantsager, frugt og fisk kan
reducere blodsukker, kropsveaegt, og lipider (2,37,59,67-69). Forskellige digter kan derfor anbefales til
personer med T2D, da fellestreekket for disse diater er fokus pa fiberrige fadevarer sasom
fuldkornsprodukter, grgntsager og frugt, samt fisk og magre mejeriprodukter. Dette muligger starre
abenhed over for forskellige typer af dizter end hidtil, hvor det er vigtigt at tage udgangspunkt i den

enkelte person med T2D.

Fagligt selskab af Kliniske Diaetister Side 27 af 66




6.3.1 Baggrund for diaeterne

Der er fortsat et begraenset antal studier med nok styrke, som har undersggt effekten af de forskellige
dieeter over en lengere periode. En effekt kan fx veere hvorvidt forbedret glykeemisk kontrol fortsat
observeres efter 1 eller 2 ar. Desuden er det for de fleste personer meget vanskeligt at fastholde en
restriktiv diat over en laengere periode, hvilket ligeledes pavirker de langsigtede effekter af en dizt.

| flere studier star diaeterne endvidere ikke alene. Dizterne er ofte energireducerede, nogle gange
kombineret med fysisk aktivitet, nogle gange med hyppigere vejledninger fra dietist, nogle gange er
mad og drikke blevet udleveret mv. Dette tydeligger at en specifik dieet sjeldent kan sta alene, men at
den samlede livsstilsintervention fortsat er vigtig for at opna varige effekter.

Det papeges, at mange diater i studierne er energireducerede og/eller at den ggede fokus pa en specifik
dizet automatisk pavirker det samlede energiindtag, hvilket farer til vaegttab og at dette kan veere en

medvirkende arsag til forbedret glykamisk kontrol (37).

Anbefaling for valg af dieet:

Det anbefales, at der findes en diat, som gavner den enkelte person mhp. at opna glykaemisk
kontrol, og som personen kan fastholde over lang tid. Hvis digeten er for vanskelig at overholde
og den gnskede effekt ikke opnas, anbefales det at finde en anden dizt, som passer den enkelte
person (2,28,31,37).

Mulige dizeter, som har pavist en effekt med reduceret HbAlc og vaegttab inkluderer normalkost,
middelhavskost, meget-lav kulhydrat digeter, lav kulhydrater dieeter (LKD), moderat kulhydrater dizeter
(MKD), samt vegetarisk eller vegansk dizt. Pa kort sigt, kan very low calorie diet (VLCD) initialt

indga som en del af behandlingsprincippet under tet supervision af sundhedsfagligt personale.

Som sammenligningsdieet til diseter med et kulhydratindhold <45 E%, anvendes ofte en dieet med et
kulhydratindhold pa 45-60 E%. Dette svarer til kulhydratindholdet i normalkost til voksne, men
betegnes i studierne ofte som en "hgj kulhydrat dizet”. For digeter med et >45 E% kulhydratindhold, fx

normalkost, anvendes betegnelsen normalkost.
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Folgende digeter/kostformer praesenteres:

e Middelhavskost: hgjt indtag af olivenolie, frugt, grantsager, ngdder, kornprodukter; moderat
indtag af fisk og fjerkree; lavt indtag af rede kadtyper, mejeriprodukter og sede sager, og
mulighed for et moderat indtag af vin i forbindelse med maltider (70-72). Kan have et hhv.
lavt-moderat <45 E% eller hgjt >45 E% kulhydratindhold

e De officielle syv kostrad

e Plantebaseret kost: en vegetarisk kost er plantebaseret og kan suppleres med
mejeriprodukter og/eller &g. En vegansk kost udelukker alle animalske fgdevarer og
derudover ogsa animalske produkter i et vist omfang (73)

e Very Low Calorie Diet (VLCD) er en ekstrem kaloriefattig diget, op til 3400 kJ (800 kcal)
dagligt

Flere andre digter er ligeledes beskrevet i studierne. Blandt disse er der enten ikke entydige resultater
pa alle kliniske parametre, der er fa deltagere i studiet, varigheden er begranset, eller ingen entydige
resultater ift. forbedret glykaemisk kontrol, den paviste effekt ses kun pa veegttab, reduceret BT, og/eller
der er primeert set en forebyggende effekt for T2D. Disse omfatter bl.a. lav-fedt diset og meget lav-fedt
dieet, Paleo, hgj-protein diet, lav glykemisk indeks (Gl)/glykaemisk load (GL) diet. Disse digeter
beskrives ikke yderligere i denne rammeplan. Der henvises til Evert et al. 2019, hvis en oversigt og

uddybning af disse digter gnskes (2).

Andre diaeter:

e Hgj protein dieget: >20 E% dog gerne omkring 30 E% protein; <35 % fedt

e Lav-fedt diceter: < 30 E% fedt; 10-15 % E% protein; hgjt kulhydratindhold
e Lav glykaemisk indeks (Gl)/glykaemisk load (GL) diget

Kilde: (2)

Dizeter med et lavt fedtindhold er oftest beskrevet som en sammenligningsdiet, hvor effekterne

vurderes alene at skyldes veegttabet, som fglger med en fedtreduceret diget. Gl og GL dieter viser ikke
entydige resultater, og kan veere vanskelige at anvende i klinisk praksis, pga. forskellige definitioner af
Gl og GL (2). Der mangler fortsat flere studier, med tilstreekkelig varighed og deltagere, for at der kan

udledes generelle anbefalinger for paleo dieet og hgj-protein dizet.
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6.3.2 Middelhavskost

Middelhavskosten er sammensat af et hgjt indhold af plantebaserede fadevarer: grentsager, frugt,
ngdder, kornprodukter, fra, kerner, balgfrugter, og olivenolie; et moderat indhold af fisk, skaldyr og

fjerkree; et mindre indhold af mejeriprodukter; og et begraenset indhold af radt ked, forarbejdede

kadprodukter, sgde sager og sukkersgdede drikke. Derudover et lavt til moderat indtag af vin (svarende

til geeldende anbefalinger) som indtages i forbindelse med maltiderne, hvis det gnskes. Diaten har et
lavt indhold af meettet fedt, og kan variere i kulhydratindhold (10-60 E%) (59,69,74).

Middelhavskosten minder i hgj grad om de officielle syv officielle kostrad.

Dietetiske opmaerksomhedspunkter

Det er seerlig vigtigt at fokusere pa meengden af kostfibre, da det er afgarende for glykemisk kontrol
(59,69,74). Som falge af et reduceret indtag af kedprodukter, er det relevant at veere opmaerksom pa
indtag af jern (59,69,74).

Anbefalinger:

e Middelhavskosten kan anbefales til personer med T2D og giver mulighed for en individuelt
tilpasset makronaringsstofsammensatning
o Mulighed for lav-kulhydrat indtag
o Sammenlignelig med de officielle syv kostrad
e Middelhavskosten kan anbefales med eller uden energireduktion (75)
e De officielle syv kostrad er meget lig middelhavskosten og kan derfor anbefales med afsat i

den

Evidensgrundlag

Forskning viser, at middelhavskost kan give en klinisk relevant reduktion i HbAlc, kropsveegt,
nedseette total-kolesterol og TG og #ge HDL, samt reducere behovet for farmakologisk behandling
(2,67-69,75-77). Hvis middelhavskosten suppleres med ekstra-jomfru olivenolie, er der set bedre
glykemisk kontrol og deraf et reduceret behov for opstart med farmakologisk behandling,
sammenlignet med lav-fedt diseter 10-30 E%, selv efter 3 ar (75). Forskning viser endvidere, at
nydiagnosticerede personer med T2D, kan anbefales middelhavskost med lav-moderat <40 E% fra

kulhydrater fremfor lav-fedt diseter 10-30 E% fedt, da dette kan fare til bedre glykeemisk kontrol og

Fagligt selskab af Kliniske Diaetister Side 30 af 66




forsinke risikofaktorer for hjertekarsygdomme (68,75). Det er iseer middelhavskost med lavt
kulhydratindhold <40 E%, som har effekt pa HDL og glykamisk kontrol (76).

6.3.3 De officielle kostrad

Fadevarestyrelsens officielle 7 kostrad, blev lanceret d. 7. januar 2021. Fokus for de nye kostrad er

bade danskernes sundhed og klima.

De syv officielle kostrad:
e Spis planterigt, varieret og ikke for meget
e Spis flere grentsager og frugter
e Spis mindre kad — veelg baelgfrugter og fisk
e Spis mad med fuldkorn
e Velg planteolier og magre mejeriprodukter
e Spis mindre af det sgde, salte og fede

e Sluk tarsten i vand

Anbefalinger:

Kostradene er meget lig de generelle digtprincipper for personer med T2D, foruden
middelhavskosten, og kan anbefales til personer med T2D. Las om middelhavskosten i afsnit
6.3.2.

6.3.4 Very Low Calorie Diet (VLCD)

VLCD er en ekstrem kaloriefattig diaet, op til 3400 kJ (800 kcal) dagligt. Diseten bestar typisk af
maltidserstatningsprodukter, sasom shakes, barer og supper (49,78).

Dieetetiske opmarksomhedspunkter

VLCD bgr ikke vare leengere end maksimalt 12 uger, men kan benyttes initialt hvis det motiverer
personen. Det frarades at falge VLCD uden supervision af sundhedsfagligt personale. Ved endt diat,
anbefales yderligere teet monitorering af sundhedsfagligt personale, for at sikre et vedblivende vegttab.
Der er risiko for insufficient indtag af makro- og mikronaeringsstoffer. Veer opmaerksom pa fordgjelsen
herunder obstipation, kostfiberindtag og risiko for darlig ande (79).
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Anbefalinger:

VLCD kan anbefales til sveert overvaegtige personer med T2D mhp. vagttab, hvis det foregar i et

kontrolleret og superviseret korterevarende forlgb (49,78).

Best practice: hvis nydiagnosticerede sveert overvagtige personer vejledes og superviseres i

VLCD, viser erfaringer fra praksis, at personen far gget motivation og tro pa egne kompetencer

hvis et stort/betydningsfuldt veaegttab opnas.

Evidensgrundlag
Forskning viser, at VLCD pa ca. 400-800 kcal/dag gav starre vaegttab versus minimale interventioner,

standard behandling eller energireducerede dizter, efter 3 og 6 maneder (78).

6.3.5 Plantebaseret kost/diaet

En vegetarisk kost er plantebaseret og kan suppleres med mejeriprodukter og/eller &g. | kosten
udelukkes alle kadprodukter og kad-biprodukter, fisk, samt skaldyr. | en vegansk kost udelukkes alle
animalske fadevarer og derudover ogsa animalske produkter i et vist omfang (73). For uddybende

beskrivelse af dizeterne, henvises til Anbefalinger for den danske institutionskost s. 83.

Dieetetiske opmarksomhedspunkter
Eftersom animalske fgdevarer udelukkes, og der er fundet hgjere forekomst af vitamin B12 mangel
blandt vegetarer, vil det veere ngdvendigt med tilskud af vitamin B12 (80). Dertil er det vigtigt at sikre,

at personen opnar sufficient indtag af protein, jern, calcium og zink (23,81).

Anbefalinger:

e En vegetarisk eller vegansk diet kan falges, hvis personen med T2D gnsker dette.
Sammenlignet med gvrige dieter, er effekterne dog ikke entydige

e Fokuser pa bade type og mangde af kulhydrater, da vegetariske eller veganske diater ikke
ngdvendigvis fraviger de forarbejdede kulhydratrige fadevarer

e Vurder kostens sammensetning ift. indtag af mikronaringsstoffer og dermed behovet for

eventuelle tilskud (i samarbejde med den ordinerende laege)
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Evidensgrundlag
Forskning viser, at vegetariske eller veganske diaeter kan reducere HbAlc og veaegt ved overvegtige og
sveert overveagtige personer med T2D (82,83). Pa trods af pavist veaegttab i flere studier, er der ikke

entydige effekter pa glykemisk kontrol (2).

6.4 Anbefalinger til aldre personer

Skrgbelige aldre personer med T2D vejledes ud fra malsztning om mindre stram glykaemisk kontrol.
Den farmakologiske behandling er farsteprioritet til at opna glykeemisk kontrol hos plejekraevende

&ldre personer, frem for serlige digeter (12,13).

Anbefalinger:

e /ldre personer med T2D skal screenes for underernaring og undga restriktive dizter (12,84).
e Plejekraevende &ldre skal som udgangspunkt ikke tilbydes eller anbefales en dizet til personer

med T2D, men kost til smatspisende aldre.

Evidensgrundlag

Forskning hos &ldre med T2D er meget begranset, men forekomst af sarkopeni er hgj i den generelle
&ldre befolkning (se FaKDs rammeplan Geriatri — ernaringsterapi til borgere med geriatriske
problemstillinger). Derfor er det vigtigt med @get opmarksomhed pa risiko for underernaering og vere
varsom med restriktive dieeter, da disse kan fare til underernaring, muskeltab og nedsat funktionsevne
(84,85).

6.5 Hypoglykaemi

Hypoglykaemi defineres som blodsukker <4,0 mmol/I. Ofte ses klinisk signifikant hypoglykemi ved
blodsukker <3,0 mmol/l. Akut hypoglykaemi blodsukker <3,1 mmol/l pavirker den akutte kognitive
funktion negativt (86). Hypoglykeemi kan forekomme ved behandling med sulfonylurinstoffer,
repaglinider og insulin. Hypoglykaemi kan forekomme pga. overdosering af medicin,
manglende/udskudt maltid, fysisk aktivitet, indtag af alkohol og faste (87).

Ved vagne personer gives peroralt 15-20 g hurtigt absorberbare kulhydrater. Der er ca. 10 g kulhydrater
i 2 dl maelk, 1 dl juice, 1 dl sodavand, eller 10 g druesukker. Derefter males igen efter 10-15 minutter,

og hvis blodsukkeret fortsat er <4 mmol/l, gentages behandlingen (man kan forvente en stigning pa ca.
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2 mmol/I af 10 g kulhydrater). Efterfglgende ber der indtages mad med et hgjt indhold af kostfibre, fx
Y5 sk. grovbred, for at stabilisere blodsukkeret. Ved manglende effekt heraf eller bevidsthedspavirkede

personer anbefales laegeligt tilsyn.

Best practice. For personer, som behandles med sulfonylurea, repaglinider og langtidsvirkende

insulin, anbefales et maltid inden sengetid for at forebygge hypoglykaemi i lgbet af natten.

Forskning viser, at gentagne tilfeelde af hypoglykami gger risikoen for hjertekarsygdomme, hvorfor

dette bar tydeliggeres for personen som del af ernarings- og digetbehandlingen (87).

6.6 Selvmonitorering af indtag af kulhydrater

Ved at instruere personen i selvmonitorering af indtag af kulhydrater, kan kendskabet til de forskellige
typer kulhydrater og deres indvirkning pa blodsukkeret gges, endvidere gges kendskabet til effekterne
af den totale mangde af kulhydrater i kosten, som kan medvirke til et optimeret maltidsmgnster
(25,31).

Blodsukkermaling ifm. selvmonitorering

Blodsukker males flere gange dagligt:

e Morgen, samt

o fgrog 1% - 2 timer efter alle dagens maltider.

Ud fra stigningen i blodsukker 1% - 2 timer efter maltidet, samt hvor meget blodsukkeret er faldet
inden naeste maltid, vurderes hvorvidt personens maltidsstarrelse og sammensatning er passende
for sygdomsstadiet.

e Hvis blodsukkeret er > 10 mmol/l, 1% - 2 timer efter et maltid eller inden neeste maltid, bar

det fremadrettet justeres i det foregadende maltid.

OBS. Personer som ikke er i insulinbehandling, kan anvende ovenstaende metode, hvis der er

behov for gget kendskab til selvmonitorering af kulhydrater i kosten, eller hvis der er mistanke

om hypoglykaemi fx ved behandling med sulfonylurinstoffer (88).

Basal viden om kulhydrattelling eller tilsvarende erfaringsbaseret metode som fx “’kontrol af
portionssterrelser” (begraensning af portionssterrelser af fedevarer med hejt indhold af fordejelige

kulhydrater) kan veere en metode til at understgtte forbedring af den glykaemiske kontrol.
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Best practice

e | praksis kan det anbefales at samarbejde med personen omkring vurdering af glykaemisk
respons efter et maltid. Dette ved at personens kostregistreringer (med fokus pa meangde og
type af kulhydrater) sammenholdes med blodsukker malinger (mindst tre dages registreringer)
(bilag 2)

e Det anbefales at finde frem til en mulig og anvendelig metode for selvmonitorering i
samarbejde med personen. Det kan fx veare blodsukkermalinger i tre dage: fem gange om
dagen far og efter maltider; eller at anvende en app til registrering af kosten og
kulhydratindholdet. Tal med personen om insulinfglsomhed og hvilke fedevarer og mengder,
der kan vere acceptable at indtage for at opna glykaemisk kontrol. En metode til at gge

kendskabet hertil, kan veere at méale blodsukker 1 ¥-2 timer efter maltidet

6.6.1 Kulhydrattaelling

Internationalt defineres der to niveauer af kulhydrattelling: et basalt niveau og et udvidet niveau med
forskellige lzeringsmal og stigende kompleksitet (89). Det er fundet, at personer med diabetes ofte
estimerer deres indtag af kulhydrater forkert og at dette er forbundet med hgjere glukosevariabilitet og
HbA1c (90-93). Seerligt sammensatte retter, energirige fadevarer og retter samt starre

portionsstarrelser resulterer i forkerte kulhydratestimeringer.
6.6.1.1 Basal kulhydratteelling

Formalet med basal kulhydrattaelling er at @ge personens evne, til at kunne identificere fadevarer med
et hgjt indhold af kulhydrater. Samt en forstaelse for betydningen af, at undga for store variationer i det
samlede indtag samt fordeling af kulhydrater for at sikre et regelmaessigt blodsukkerniveau. Derudover
bar personen opna faerdigheder i at teelle og estimere portionsstarrelser pa kulhydratholdige fadevarer
korrekt, baseret pa naringsdeklarationer, kulhydratlister, fadevaredatabaser og apps (f.eks.
Diabetesforeningens app “Diabetes og kulhydratteelling” til at estimere kulhydratmangden eller app’en
”Carbs & Cals” for hjelp til portionsstarrelser). Der arbejdes eventuelt med en individuel
kulhydratplan med fordeling af kulhydrater til de enkelte maltider baseret pa individuelle preeferencer.

Det er primaert meangden af kulhydrater, der fokuseres pa og i mindre grad kvaliteten af kulhydrater.
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Evidensgrundlag

Et enkelt engelsk RCT fra 2015 har undersggt effekten af basal kulhydratteelling eller en modificeret
tallerkenmodel med generel helbreds-undervisning (kontrolgruppe). Fokus var pa @ndringer i HbAlc
efter 6-maneders intervention blandt 150 personer med T2D i tablet- eller insulinbehandling (94).
Anvendelse af basal eller udvidet kulhydratteelling, forud for inklusion i studiet, var et
eksklusionskriterie. Der blev ikke fundet nogen forskel mellem kontrol- og interventionsgrupperne
(kulhydratteelling og tallerkenmodel). I en post hoc analyse fandt man imidlertid en signifikant effekt
pa HbA1c i gruppen med basal kulhydrattaelling og i gruppen med tallerkenmodellen, sammenlignet
med kontrolgruppen blandt deltagere med et baseline HbAlc pa 7-10 % (53-86 mmol/mol). Et
igangvaerende RCT pa Steno Diabetes Center Copenhagen undersgger 6- og 12-maneders effekten af
undervisning i basal kulhydrattzelling, som add-on til standardbehandling pa HbA1c,
glukosevariabilitet, kropsveegt, kulhydratestimeringsevner, matematiske feerdigheder, kostrelateret
livskvalitet og andre helbredsparametre hos pt med T2D (95). De farste resultater forventes at foreligge
i ar 2022.

6.6.1.2 Udvidet kulhydratteelling

Udvidet kulhydrattelling kan vaere med til en mere korrekt dosering af insulin til maltiderne baseret pa;
den samlede kulhydratmangde i maltidet, en individuelt beregnet kulhydrater-insulinratio og
korrektionsfaktor ud fra det blodglukoseniveau, personen gnsker at opna postprandielt. Metoden gar
det muligt for den enkelte at opna et mere fleksibelt maltidsmgnster, da den hurtigvirkende insulindosis
kan justeres op eller ned. Dette afhaenger af, hvor mange kulhydrater, vedkommende planlaegger at
spise til det enkelte maltid. Manglende talforstaelse ser ud til at gare det svaerere at anvende
kulhydrattaelling til at opna en god glykaemisk kontrol (96). | de seneste par ar er der derfor udviklet en
reekke CE-maerkede apps (f.eks. MySugr, Hedia, MyL.ife), der kan gere det lettere for personer med
T1D og T2D i behandling med hurtigvirkende insulin at beregne den insulindosis, de skal tage til

maltidet.

Evidensgrundlag

Et stort amerikansk multicenterstudie har over 6-maneder blandt 273 personer med T2D, malt effekten
af at anvende en simpel algoritme til justering af hurtigvirkende insulin, sammenlignet med udvidet
kulhydratteelling som inkluderede anvendelsen af en kulhydrater-/insulinratio og korrektionsfaktor (97).
Der blev ikke fundet nogen forskel pa HbAlc mellem grupperne efter 6-maneders intervention. Et

nyere endnu upubliceret dansk randomiseret interventionsstudie, som inkluderede 79 personer med
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T2D i intensiv insulinbehandling, har fundet, at der ikke var nogen forskel pa HbA1c,
glukosevariabilitet, BMI, insulindosis og tilfeelde af hypoglykemi efter 6-maneders intervention
mellem gruppen, der havde lzrt at anvende udvidet kulhydrattelling baseret pa manuel beregning af
insulindosis til maltiderne og gruppen, der havde lart udvidet kulhydrattzelling med brug af automatisk
bolusberegner (98). Begge grupper opnéede et fald i HbAlc pa 8,8 mmol/mol, p<0.001 i gruppen med
udvidet kulhydrattelling inklusiv bolusberegner og 9,0 mmol/mol, p<0.001 i gruppen med udvidet
kulhydratteelling baseret pa manuel beregning.

6.7 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er et vigtigt element i behandlingen og ber indga som en del af livsstilsinterventionen
(12,99). OBS. hvis personen er i behandling med sulfonylurinstoffer, repaglinider eller insulin er der
risiko for hypoglykeemi. Der skal derfor sikres at personen har kendskab til dette, samt ved hvordan
hypoglykemi ved fysisk aktivitet undgas. Anbefalinger og rad kan findes i Sundhedsstyrelsens rapport
om fysisk aktivitet eller ved Diabetesforeningen (99). Vi henviser endvidere til Sundhedsstyrelsens
rapport “Fysisk aktivitet —handbog om forebyggelse og behandling” for en grundig gennemgang og

yderligere anbefalinger.

Anbefalinger:

e Der opfordres til fysisk aktivitet. Hvis personen ikke allerede er aktiv, skal der med
udgangspunkt i preeferencer vejledes i motion og i forholdsregler i forbindelse med motion.
e Var opmerksom pa risiko for hyperglykaemi ved behandling med sulfonylurinstoffer,

repaglinider eller insulin (99).

Anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens rapport “Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse og
behandling” (99)

Voksne 18-64 ar (side 48): Var fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere

med moderat til hgj intensitet og ligge ud over almindelige kortvarige dagligdagsaktiviteter. Hvis
de 30 minutter deles op, skal aktiviteten vare mindst 10 minutter. Mindst 2 gange om ugen skal
der indga fysisk aktivitet med hgj intensitet af mindst 20 minutters varighed for at vedligeholde
eller gge konditionen og muskelstyrken. Der skal indga aktiviteter, som gger knoglestyrken og
beveegeligheden. Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfare yderligere sundhedsmassige

fordele.
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Zldre: +65 ar (side 52): Ver fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere
med moderat intensitet og ligge ud over almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter. Hvis de 30
minutter deles op, skal aktiviteten vare mindst 10 minutter. Mindst 2 gange om ugen skal der
indga aktiviteter af mindst 20 minutters varighed, som vedligeholder eller gger konditionen og
muskel- og knoglestyrken. Lav udstreekningsgvelser mindst 2 gange om ugen af mindst 10
minutters varighed for at vedligeholde eller gge kroppens beveegelighed. Udfar desuden
regelmassigt gvelser for at vedligeholde eller gge balanceevnen. Fysisk aktivitet ud over det
anbefalede vil medfare yderligere sundhedsmaessige fordele. Mindst 2 x 10 min ugentlig for

vedligeholdelse eller gge kroppens bevaegelighed. Udfar desuden gvelser der vedligeholder og

gger balanceevnen.

6.8 Vejledningsmetode- og forlab

Ernzrings- og digetbehandlingen forlagber over flere vejledninger. Se bilag 6 og 7 for inspiration for
indhold og behandlingsmal ved initiale og opfalgende behandlinger/vejledninger.

Ved 1. individuelle vejledning er det forventede tidsforbrug ca. 1 time. Ved opfelgende vejledninger
forventes tidsforbruget at veere ca. % time. Nar det initiale behandlingsforlgb er faerdigt, tilbydes
personen ernarings- og dietbehandling efter behov. Ernarings- og dieetbehandlingen er individuel og
tager udgangspunkt i udredningen, diagnosen og realistiske mal for den enkelte person, se bilag 6. |
behandlingen kan der med fordel indga gruppeforlgb med udveksling af erfaringer blandt deltagerne.
Efter 12 maneder anbefales det, at lave aftaler vedr. den fremtidige ernarings- og diztbehandling eller
afslutning. Hos overvagtige ber energiindtaget reduceres og forbraendingen gges gennem fysisk
aktivitet, s BMI beveger sig imod normalomradet. | bilag 8 kan findes inspiration til det digitale

sundhedscenter.
6.8.1 Motivation

Der kan vare behov for at skerpe motivationen for egenomsorg. Elementer i ”’Den Motiverende
Samtale” og ”Stages of Change/ The Transtheoretical Model” kan benyttes, som f.eks. at identificere
barrierer for implementering af veegttab og identificere, hvad der kendetegner personens situation her
og nu sammenholdt med, hvor personen gerne vil veere ift. mestringen af livsstilseendringerne, herunder
veegttab og T2D. Vi henviser til artikler om den motiverende samtale i Digtisten nr. 133 og 134
(100,101).
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6.8.2 Fastholdelse af sund livsstil

Det draftes, hvordan sund livsstil fastholdes ved bl.a. at seette mal for livsfarelsen, identificere fordele
og ulemper og falge op med blodprgvesvar, der afspejler effekten af indsatsen. Motivation for
fastholdelse, vil veere evig central. Mulighederne for at styrke motivationen skal synliggeres i form af

tilbud om bl.a. diabetesskole, motivationsgrupper i kommunalt regi, Diabetesforeningen o. lign.
6.8.3 Patientmateriale

Der findes forskellige materialer og pjecer, som kan anvendes i vejledningen. Se bilag 9 for en
udtemmende liste. Links til materiale til udlevering kan findes i bilag 9. I bilag 10 kan ses en raekke

apps som kan anvendes i digtvejledning og til personens selvmonitorering.
6.9 Koordinering og samarbejde med andet sundhedsfagligt personale

Behandlingen bar veere multifaktoriel og tveerfaglig, hvor samarbejde med behandlende laege og
sygeplejerske ift. farmakologisk behandling og BS-regulering, med fysioterapeut og ergoterapeut ift.
tilpasset fysisk aktivitet og treening af ADL, samt andre relevante fagprofessionelle, er afggrende for
god regulering af T2D (102). Nar personen er i farmakologisk behandling, er det tveerprofessionelle
samarbejde vigtigt, saledes at medicindosis stemmer overens med personens indtag af kulhydrater. Ved
veegttab eller starre endringer i kulhydratindtaget, kan behovet for justering af farmakologisk
behandling vere ngdvendigt, i takt med at insulinfglsomheden forbedres. Ved sygdomsprogression, vil

det ligeledes veere ngdvendigt med justering af den farmakologiske behandling.
7 ERNZARINGSMONITORERING- OG EVALUERING

Ernearingsmonitorering og -evaluering, skal udvealge og dokumentere de indikatorer, der skal
monitoreres og hvordan dataindsamling skal forega. For hver indikator skal der udarbejdes en felles

malsatning sammen med personen for at kunne evaluere ernaringsinterventionen.
7.1 Effektmal

Personen motiveres til at opstille realistiske mal for ernaringsinterventionen, fx forandring af
kostvaner, herunder bl.a. monitorering af blodsukker eller vaegttab. | samarbejde med den kliniske
dietist beskrives disse mal som indikatorer. Til notatskrivning anvendes der i praksis kun indikatorer. |

skemaet herunder er mal og intervention indsat for at fremme forstaelsen.
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Eksempler pa indikatorer for kost- og ernaringsrelateret anamnese

Flere fiberrige levnedsmidler, fx | Mathed Kostfiberrig dieet
tilskud af HUSK 1 brev daglig Stabilt BS
Forebygge obstipation

To til max tre portioner frugt Reducere BS Kulhydratmodificeret diset

Reducer mangden af maettet fedt | Reducere LDL, veegttab pd x kg | Fedtmodificeret dizt

— i stedet bruge plantebaseret Normalisere HbAlc

Reducere mangden af mad ved | Veegttab pa x kg Energireduceret diaet

alle maltider — falg Normalt HbAlc

dagskostforslag 6000 kJ

@ge indtag af grentsager, fisk og | Nedsztte, BS, LDL og veegttab x | Kulhydrater reduceret- og
ngdder kg middelhavskost

@get fysisk aktivitet Reducere BS Daglig fysisk aktivitet jf.

anbefalinger fra SST

Ved optagelse af ny kostanamnese, eller hvis en person eksempelvis selv har udfyldt en
kostregistrering, vil dette kunne indga i vurderingen af om indtaget er svarende til de fastsatte

indikatorer.

Eksempler pa mulige indikatorer for antropometriske malinger

Vegttab x kg Opna i veegt x kg (5-10 %) Energireduceret dizet
BMI < 30 Reducere Hbalc Energi og kulhydratmodificeret
dieet
Taljemal kvinder < 88 cm Energireduceret diaet
meend < 102 cm

Vegten tilstreebes at reduceres med ca. 5-15 % for at opna bedre glykaemisk kontrol, hvis dette er

forsvarligt og muligt.

Eksempler pa mulige indikatorer for biokemisk data

Reducere HbAlc HbAlc < 48 mml/I Kulhydratmodificeret diset
Vitamin B12 Behov for mikronaringsstoffer Samarbejde med laege om tilskud
daekket ift. behandling med af vitamin B12
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Metformin

Vitamin-D i normalomréade

Behov for mikronaringsstoffer
deekket

Samarbejde med lzege om tilskud

af vitamin-D

| behandlingen af personer med T2D er HbA1c en vigtig marker (12). Se bilag 3, for behandlingsmal

for hypoglykami med individuelle mal for HbAlc.

Forbedret appetit og mindre
gener ved gastroparese

Findele maden for at opna
forbedret ventrikeltgmning

Eksempler pa mulige indikatorer for erneeringsrelaterede fysiske fund

Modificerede fade- og
drikkevarer

Forbedret fordgjelsessystem

Forebygge diarre og obstipation

Fiber- og vaeske modificeret diaet

Der falges op pa indsatser mod udvikling af senkomplikationer i forhold til aktuelle erneringsmassige

risikofaktorer.
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10 TERMINOLOGILISTE

Haemoglobin Alc (HbAlc): middelplasmaglukose over en leengere periode, da dannelsen af HbAlc er
en funktion af koncentrationsniveauet af plasmaglukose. Anvendes bade til diagnostik og monitorering
af type 2 diabetes (kan ikke anvendes ved fx anaemi, kronisk nyreinsufficiens og haemoglobinpatienter
(103). HbAlc angives i dag i enheden mmol/mol. Visse steder i litteraturen opgeres HbAlc dog fortsat
i procent®.

Glykaemisk kontrol: senkning af det forhgjede blodsukker, med afsat i generelle glykaemiske mal.
Det glykemiske behandlingsmal som anvendes som referencevardi er oftest HbAlc, men kan ogsa
veere fasteplasmaglukose.

Ved selvmonitorering forstas personens egen maling af relevante parametre. Det kan dreje sig om
biologiske parametre malt ved apparatur, som personen selv betjener eller registrering af symptomer
eller funktionsniveau.

Dieet: En dieet redeger for et afpasset indhold af fadevarer, drikkevarer og naringsstoffer med
videnskabeligt dokumenteret forebyggende, behandlende eller diagnostisk sigte.

Diztbehandling omfatter udredning og vurdering, udarbejdelse af dizetplan med fokus pa, hvilken diaet
der skal iveerkseattes, den individuelle vejledning, samt monitorering og evaluering. Digetbehandling er
et supplement til, eller suppleres med ernaringsbehandling.

Ernaeringsbehandling omfatter ernaringsudredning af borgere med et sygdomsspecifikt
ernaringsproblem som fx T2D, der farer til en erngeringsdiagnose og en ernaringsintervention som
omfatter vejledning og anbefaling af en ernaringsplan eller vejledning og undervisning ud fra
gaeldende faglige retningslinjer og rammeplaner og nationale kostanbefalinger, som monitoreres og
evalueres. Formalet med ernaringsbehandling er at styrke borgerens motivation, vidensniveau og

handlekompetence i forhold til at forebygge, udsztte eller handtere sygdomme og lidelser (16).

5 Se evt. oversigtstabel der redeger for forskellen mellem angivelse af HoAlc i mml/mol og procent:
https://laboratorievejledning.rn.dk/prog/Its_hentfil.aspx?id=175
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11 FORKORTELSER

BT Blodtryk

HbAlc Haemoglobin Alc

NCP Nutrition Care Process

NNR 2012 Nordic Nutrition Recommendations 2012

T2D Type 2-diabetes

LKD Dieet med lavt indhold af kulhydrater 10-25 E%
MKD Dieaet med moderat maengde kulhydrater 26-45 E%
VLCD Very Low Calorie Diet
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12 BILAG

12.1 Bilag 1. Segeord, MeSH termer samt PICO-sggestrategi

Diabetes type 2

Meal distribution

Snacks

Simple carbohydrates

NIDDM In between meals Fibrerich snacks Quality of carbohydrates

DMT2 Meal pattern Complications Glucose

diabetes Flexible eating Late complications Disaccharides

Diabetes mellitus type 2 Main meals High intake of Polysaccharides
carbohydrates

HbAlc Blood sugar Amount of carbohydrates | starch

Blood sugar fluctuations Blood sugar response Low intake of High fat
carbohydrates

Glycated haemoglobin Refreshments High protein Low protein

Slow carbohydrates High fibre Natural fibre Dietary fibre

Sugar Kolesterol Sugar craving Ispaghula

Simple carbohydrates Appetite Weight Polyunsaturated fat

Sweeteners Satiety Fullness Coconut oil

Non sugar diet Quality Aspartame Fish oil

Stevia Quantity Eggs n-3

Artificial sweeteners Effect Saturated fat n-6

Non sugar products aspartame Monounsaturated fat LCHF diet

Quality of protein Amount of protein Salt Natrium

Blood pressure micronutrients B12 Vitamin D

Deficiency symptoms metformin Overdose Probiotics

Lactic acid bacteria acidophilus Glycaemic index Compounds meals

supplements

Healthy adults adults Gl Overweight

Obesity Adipositas Poor appetite Elderly

Weight loss Carbohydrate counting Carbohydrate assessment | Stabile glucose response

| tabellen nedenfor praesenteres et eksempel pa én PICO-sggestrategi, som er anvendt for ét af

omraderne, som omfatter T2D, maltider/maltidsmgnster og HbAc.
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Tabel 1. Eksempel pa sggestrategi

P | C O
Diabetes type 2 |AND | Meal distribution |[AND | Flexible eating |AND HbAlc
OR OR OR OR
NDDIM AND | In between meal |AND Main meals AND Glycated
Haemoglobin
OR OR OR
DMT?2 AND Meal pattern AND AND Bloodsugar
OR OR
Type-2 diabetes |AND Bloodsugarrespons
OR
Diabetes mellitus
type 2
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12.2 Bilag 2.1. Skabelon til kostanamnese 1)

Morgen Weekend:

Medicin/BG:

Formiddag

Middag

Eftermiddag

Aften

Sen aften

Sede sager/chips/kage: Natmad: Drikkevarer:

Fastfood/ferdigretter: Frugt: Alkohol:

Ost: Fisk: Kosttilskud:

Malkeprodukter: Nadder: Fordgjelse:

Fysisk aktivitet:

Drikkevarer: Juice, saft, sodavand, laeskedrikke, kaffe, te, energidrikke mv.

Rev. 11.02.2020 af Kliniske dizetister Sygehus Sgnderjylland

Fagligt selskab af Kliniske Diaetister
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12.3 Bilag 2.2. Skabelon til kostanamnese 2)

Navn: Cpr.nr: Dato: Uge:
Blodsukker Intz::::tl Din daglige kost Drikkevarer Fysisk aktivitet
fgr maltidet

Morgen kl. 11, time efter

maltidet

Formiddag

kl.
fgr maltidet

Frokostkl. 11, time efter

maltidet

Eftermiddag

kl.
fgr maltidet

Aften kl. 1% time efter

maltidet
Sen aften |I2Lsenaetid
kl.
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12.4 Bilag 3. Oversigt over laagemidler

Tabel 2. Oversigt over leegemidler, pavirkning af optag af naeringsstoffer og opmarksomhedspunkter i
relation til erngeringsbehandling

Leegemiddelgruppe | OBS

| Bivirkninger

Oral antidiabetika

Biguanider
(Metformin)

Indtages ifm. maltidet for at
nedsatte risiko for gastrointestinale
gener

Undga hgjt alkoholindtag (ved
nyreinsufficiens og akut sveer
sygdom - kan gge risiko for
laktatacidose)

Diarré, manglende appetit, kvalme eller
opkast, mavetilfeelde eller smerter (isar
ved opstart)

/ndret smagssans

Risiko for B12 mangel (ved
lzengerevarende behandling)

B-cellestimulerende
midler
(Sulfonylurinstoffer
og meglitinider)

Fx Diamicron Uno,
Glizar

Indtages lige far eller i forbindelse
med maltidet for at nedsatte risiko
for gastrointestinale gener

Va&gtagning

Mavesmerter, kvalme, opkastning,
fordgjelsesbesveer, diarré og forstoppelse
(hvis det ikke tages ifm. maltid)
Oppustethed

Natrium-glukose
co-transportor 2
(SGLT-2)-
haeemmere
Fx Forxiga

Vaskeindtag ved urinvejsinfektion
Kan tages alene eller sammen med
et maltid

Forandring i nyrefunktion: stigning
i fosfat, eendring i kreatinin, urea,
kalium

Vegttab

Dehydrering (&ldre, ved nyreproblemer
eller antidiuretisk behandling)

Let risiko for urinvejsinfektion
Forstoppelse

Tarst

Dipeptidylpeptidase
4 (DPP4)-heemmere
Fx Vibdomet,
Trajenta

Forskel alt efter preeparat: kan
indtages ifm. maltidet for at
nedseette risiko for gastrointestinale
gener /kan tages alene

Mavesmerter, diarré, appetitlgshed,
kvalme, opkast
Risiko for B12 mangel/anami (sjeeldent)

Subkutan antidiabetika

Glukagon-lignende- | «  Gastrointestinale gener e Vegttab

peptid 1 (GLP-1) e Kvalme og opkast, initialt
receptoragonister e Diarré, initialt

Fx Victoza, Byetta o Nedsat appetit

Insuliner e Kan resultere i lav blodsukker e Vagtegning

Kilde: udarbejdet af cand.scient.san, KD, Luise P. Kopp (13,104,105).
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12.5 Bilag 4. Behandlingsmal af hypoglykami

e HbAlc <48 mmol/mol
Kan tilstreebes de forste ar efter diagnosen, hvor det er gennemfgrligt uden starre risiko
for hypoglykaemi. Vurderes som vigtigt for forebyggelsen af komplikationer pa lang sigt. En
mindre gruppe af personer kan livslangt opretholde dette behandlingsmal.
e HbAlc <53 mmol/mol
Senere i forlgbet kan en stram kontrol blive tiltagende vanskelig, og der ma szttes individuelle
mal for behandlingen, hvor risikoen for hypoglykaemi - dette geelder specielt insulinbehandlede
- og det realistisk opnaelige opvejes over for risikoen for mikrovaskulare komplikationer.
e HbAlc <58 mmol/mol
Hos personer med svingende blodsukker, tendens til hypoglykaemi, lang varighed af T2D
og makrovaskulare komplikationer, herunder iskeemisk hjertesygdom, frarades
aggressiv medikamentel behandling af hyperglykeemien med flere legemidler.
e HbAlc 58-75 mmol/mol
Hos personer hvor det primare behandlingsmal er symptomfrihed, kan et HbAlc pa 58-

75 mmol/mol veere acceptabelt.

Kilde: (12)
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12.6 Bilag 5. Dagskostforslag til diaet med moderat kulhydratindhold

30 E-% KH

Morgenmad

Rugbrod, fuldkom

Marmelade

Ost, fast, 30+

Skyr, vanilje, 0,2%, sko, Thise
Plantemargarine 60, REMA 1000

Formiddag
&ble, dansk
Hytteost 20+

Frokost

Rugbred, fuldkom

Grantsager, blandet fine og grove
Avocado

Rejer, fersk

Laks, reget, udskaret

Minimaelk

Plantemargarine 60, REMA 1000

Eftermiddag
Paere

Aftensmad

Kartoffel

T GNS. Magert ked, max 10g fedt/100g
Fedtfattig sovs

Grentsager, blandet fine og grove
Rapsolie

Aften
Neddemix, usaltet, Earth Control
Diverse

Total

Fagligt selskab af Kliniske Diaetister

Kostplan: 30 E-% KH

Gram

175g

1 dirindelg skive 4
1 e porvon 10g

1 eynd sove 15g
Tieporion  100g
1US teshe ‘-.8

125¢

13k 100g

1 M portion 5g
S70g

1 almindelig siove 45g
1008

Twor 195g

1 mabem portion g
1 stor portion 453
Tleglas(iSd 150
1 US reske 48¢g

1 medemn 105g

40g
40g

1465

Energl Kulhydrat
1105 kJ 336
385k 1758
86,8k 493
1654 017g
361K g
107 kJ 00248
300 k) 968¢g
192k 93g
108k 038g
2798 k) 4s51¢g
385Kk 1758
167 k) 78g
1492 K 1278
107 og
304 & Og
237k} 7.05g
107 k) 0024g
238 k) 14g
238 ig
1862 k) 282¢g
205 k) 101g
845 k) 021g
108 2258
3344 1568
370K Og
997 k) 48g
997 K A8g
7301 kJ 133g

A 1 11 N B

ooeGcoee o0

@

A

«

L RS _BER

Fedt Protein
607g 164g
054g 225g
005g 005g
24g 431
02g 98g
2838g 00243
1658 335g
03g 03g
1355  3.05g
391g 29.2g
054g 225g
043g 23g
06g 3ng
0158 603g
378g 963g
075g 525g
288g 00248
032g 032g
032g 032
2258 372g
018g 1,14g
855g 311
288g o42g
086g 46g
10g og
204g 84g
204g B4ag
90,1g 949g
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Energifordeling i procent

<

Makronaeringsstoffer i gram

1509

- l.l
Sggg

Fagligt selskab af Kliniske Diaetister

Organtske sytor

B E BN N

Akohol |2

Kostplan: 30 E-% KM

7301

01g
i 1aag
i 3g
AS9g
133g

4 573g
i 346y
49z
i 4078
hog
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12.7 Bilag 6. Initial disetbehandling

Forventninger

Forventninger til digetbehandlingen

Trin 1.
Erneringsudredning

Antropometri eks.
Va&gt, hgjde, BMI

Kostanamnese

Klientanamnese

Der optages en kostanamnese.

Med udgangspunkt i kostanamnesen gives optimeringsforslag til:
e Levnedsmiddel- og drikkevare-valg
e Sammensetninger af hovedkomponenter i en ret
e Portionsstarrelser
e  Madlavningsmetodik
e  Maltidsmgnster

Trin 2.
Erneringsdiagnose

.... relateret til... dokumenteret ved...

Trin 3.
Erneringsintervention

Malsztning

Vejledt i:

Erneringsanbefaling

Evt. kostplan

Med udgangspunkt i, hvad kostanamnesen afspejler som verende aktuelt at
@ndre, motiveres personen til at indgé i et samarbejde om, at optimere kosten.
Oftest vil optimeringsforslagene omhandle relationer til kropsveegt, fedt,
kulhydrater og deres indvirkning pa blodsukker.

e Person skal vejledes i kulhydraternes pavirkning af BS og evt.
kulhydratteelling via variationslisten.

e Energibehovet fastleegges. Som udgangspunkt skal person fortsatte med
at spise efter sin appetit, hvis person er normalvagtig.

e Der vejledes i fedtets betydning i diabetesdiaten. Denne vejledning
tager udgangspunkt i aktuel og gnsket kropsveegt og i lipidprofil.

e Der vejledes i variationsforslag til alle maltider for at fa en alsidig kost.

e Der vejledes i tilberedning og variation af gransager.

e Der vejledes i at leese og forsta varedeklarationer herunder,
ingrediensliste

Kostplan kan udarbejdes som statte til implementering af diabeteskosten. |
kostplanen fokuseres primeert pd kulhydrater og fedt: méltidsmanster/
spisetidspunkt samt portionsstarrelser og levnedsmiddel-valg og -
sammensatning.

Strategi Strategi: Calgary/Cambridge metoden, motiverende samtale eller andet
paedagogisk redskab.

Aftaler Fremtidige aftaler om medicin, blodsukker, kostregistrering m.m.

Opfalgning Ny tid/afsluttes

Trin 4.

Erngringsmonitorering-
og evaluering

Indikatorer,
Succeskriterier

Person motiveres til at opstille realistiske mal for forandring af kostvanerne og
monitorere blodsukker i samarbejde med den kliniske dietist, der beskrives i
indikatorer og succeskriterier.

Fagligt selskab af Kliniske Diaetister
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12.8 Bilag 7. Opfelgende diaetbehandling

Forventninger Forventningerne til dieetbehandlingen

Trin 1. Der optages evt. en kostanamnese.
Med udgangspunkt i kostanamnesen fra sidst ses pa:

Ernringsudredning e levnedsmiddel- og drikkevarer herunder alkohol
e  maltidsmgnster
Antropometri eks. e portionsstarrelser
. e madlavningsmetodik
vagt, hgjde, BMI L .
e vitaminer og mineraler
e vurdering af kostanamnesen
Kostanamnese
Med udgangspunkt i erneringsdiagnosen fra sidst drgftes, hvordan det er gaet med
implementering af diabeteskosten ud fra de sidst opstillede succeskriterier. De af personens
opstillede mal evalueres og evt. justeres eller nye formuleres.
Trin 2.
Ernarings- )
diagnose nv | relateret til....... dokumenteret ved......
iagnose ny
Trin 3. Med udgangspunkt i kostanamnesen motiveres personen til at indga i et samarbejde om, at
Emzrings- optimere kosten. Oftest vil optimeringsforslagene omhandle relationer til kropsvegt,
Intervention kulhydrater og fedt og deres rolle i kosten.
Malsetning
Vejledt i
Personen skal vejledes i kulhydraternes pavirkning af BS og evt. kulhydrattalling via
variationslisten.
Energibehovet vurderes igen. Som udgangspunkt skal pt fortseette med at spise efter sin
appetit, hvis personen er normalvegtig.
Ermerin Der vejledes igen i relevante diztetiske emner som fedt, sukker og fiberindhold,
ings-
. variationsforslag til alle maltider for at fa en alsidig kost, tilberedning og variation af
anbefaling

grensager, at laese og forsta varedeklarationer herunder, ingrediensliste.

L Optimeringsforslagene (evt. i en kostplan) drgftes igennem ift. personens praferencer, behov
Optimeringsforslag
og gnsker. Kostplan kan evt. udarbejdes som statte til implementering af diabeteskosten. |
Evt. Kostplan kostplanen fokuseres primert pa kulhydrater og fedt: maltidsmenster/ spisetidspunkt,

portionsstarrelser, levnedsmiddelvalg og — sammensatning.
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Neeringsindhold Neringsindholdet i den nye kost vurderes pa baggrund af behov.
Vitamin-/mineraltilskud og evt. kalktilskud kan vere relevant

Daglig energiindtag pa 5-6000 KJ anbefales et vitamin og minraltilskud. Evt. tilskud af D og
kalk.

Saltindtagelsen anbefales til < 5-6 g/ dag.

Blodglukose og Person medbringer ofte blodglukosemalinger, der kan danner udgangspunkt for

kulhydrattelling dieetvejledningen. Der vejledes i vigtigheden af kulhydratmangden mhp. at fa indtag af

kulhydrater og medicin afpasset hinanden.

| bestraebelserne pa at variere kosten og samtidig tage hensyn til kulhydrater/insulinratio,

benyttes Variationslister” fra Diabetesforeningen samt varedeklarationer

Alkohol Der vejledes i, hvordan alkohol pavirker BS og forholdsregler ved indtagelse af alkohol

Det er mest hensigtsmaessigt at alkohol indtages sammen med et kulhydratholdigt maltid pa

grund af risiko for hypoglykaemi.

Fysisk aktivitet Der opfordres til fysisk aktivitet. Hvis pt ikke allerede er aktiv, skal der med udgangspunkt i

preeferencer vejledes i motion og i forholdsregler i forbindelse med motion.

Der opfordres til daglig motion min. 30 minutter.

Sade sager og Handtering af slik, kager, is og chokolade draftes.

sodestoffer Der vejledes i energi- og ikke energigivende sgdestoffer og i brugen af dem.

Motivation Der kan vere behov for at skaerpe motivationen for egenomsorg. Elementer i ”den
motiverende samtale” og ”Stages of Change” kan benyttes, som f.eks. at identificere barrierer
for implementering af vaegttab og identificere, hvad der kendetegner pt situation her og nu

sammenholdt med, hvor pt gerne vil veere ift. mestringen af vaegttab og T2D

Det drgftes, hvordan sund livsstil fastholdes ved bl.a. at satte mal for livsfarelsen, identificere
Fastholdelse af sund

fordele og ulemper og falge op med blodpravesvar, der afspejler effekten af indsatsen

livsstil
Motivation for fastholdelse, vil vare evig central.
Strategi Calgary/Cambridge metoden, motiverende samtale eller andet paedagogisk redskab.
Aftaler Fremtidige aftaler om medicin, blodsukker, kostregistrering mm
Opfelgning: ny tid / afsluttes.
Opfolgning
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Trind Personen motiveres til at opstille realistiske mal for forandring af kostvanerne og monitorere

. . BS i samarbejde med den kliniske dietist, der beskrives i indikatorer og succeskriterier.
Erneeringsmonitorer

ing- og evaluering

Indikatorer

Succeskriterier

12.9 Bilag 8. Det digitale sundhedscenter

Det digitale sundhedscenter er et fleksibelt og let tilgeengeligt tilbud til kommunale borgere med T2D.
Det er sammensat af et e-learningsprogram, der kan benyttes uafhangigt og af nogle webinarer, hvor
en underviser praesenterer et fagligt emne online med inddragelse af deltagerne. Efter en projektperiode
er det overgaet til drift i en lang reekke kommuner og driften er fortsat et samarbejde pa tveers af
kommuner og med Region Syddanmark.

Figur x. illustrerer forlgbet for personen i digitale tilbud. Der kan leeses mere om det digitale
sundhedscenter pa:

https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/projekter/det-digitale-sundhedscenter-et-

partnerskabsprojekt/

Figur x. Borgerens forlgb i Digital Patientuddannelse

o = =3
bt 4 i
= S S

Afklarende

samtale

Evt. slut-
samtale

A J

Ca. 3 maneder

Kilde: Syddansk Sundhedsinnovation

Evalueringen viser, at tilbuddet specielt kan betragtes som anvendeligt til person pa arbejdsmarkedet,
serligt til maend og som udgangspunkt til person med en vis uddannelsesmassig baggrund. Laes mere
om projektet pa: https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/media/1804100/intern-

evalueringsrapport-digital-patientuddannelse.pdf
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https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/projekter/det-digitale-sundhedscenter-et-partnerskabsprojekt/
https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/projekter/det-digitale-sundhedscenter-et-partnerskabsprojekt/
https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/media/1804100/intern-evalueringsrapport-digital-patientuddannelse.pdf
https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/media/1804100/intern-evalueringsrapport-digital-patientuddannelse.pdf

12.10 Bilag 9. Forslag til vejledningsmaterialer til diaetbehandling af T2D

o Diabetesvenlige kostrad, udarbejdet af Diabetesforeningen, tilgengelig pa

e Fuldkornslogoet/Fuldkornsmarket, Fuldkornspartnerskabet, tilgeengelig pa
e Guide til FAMILIEKASSEN, udarbejdet af Steno Diabetes Center Copenhagen,
Diabetesforeningen, Region Hovedstaden og Region Syddanmark (2016), tilgeengelig pa

e Guide til sundhedspeaedagogiske veerktgjer — Undervisning af sarbare personer med kronisk
sygdom, udarbejdet af Diabetesforeningen, Region Syddanmark og Steno Diabetes Center (2014),
tilgeengelig pa

e Hjertet og diabetes, udarbejdet af Diabetesforeningen (2020), tilgeengelig pa

e | balance med kronisk sygdom — Sundhedspadagogisk veerktgjskasse til patienter, udarbejdet

af Steno Center for Sundhedsfremme (2012), tilgaengelig pa

e Idekatalog — inspiration til stetteveerktgjer, Udarbejdet af Radet for sund mad,
Sundhedsstyrelsen, Diabetesforeningen, Komiteen for Sundhedsoplysning samt Kost og

Ernaringsforbundet (2019), tilgeengelig pa

¢ Indkgbsguide, udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og Diabetesforeningen (2018), tilgaengelig hos
Radet for sund mad pa 0g

Sundhedsstyrelsen pa

e Indkebskort, udarbejdet af Diabetesforeningen, tilgengelig pa

e Kulhydrater, Fgdevarestyrelsen, Radet for sund mad, Hjerteforeningen samt Kost og

Erneeringsforbundet, tilgeengelig pa
e Ngglehulsmerket, Fadevarestyrelsen, tilgengelig pa
e Steno Videnscenter for diabetes, tilgengelig pa

e Steno Education App, tilgengelig via Google-sggning.
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https://diabetes.dk/media/byxat44h/diabetesvenlige_kostraad.pdf
https://fuldkorn.dk/
https://docplayer.dk/105593779-Guide-til-familiekassen.html
https://docplayer.dk/7159584-Guide-til-sundhedspaedagogiske-vaerktoejer.html
https://diabetes.dk/media/aaphp2cm/hjertet-og-diabetes.pdf
https://www.sufo.dk/wp-content/uploads/2014/06/I_balance_med_kronisk_sygdom1.pdf
https://www.sufo.dk/wp-content/uploads/2014/06/I_balance_med_kronisk_sygdom1.pdf
https://raadetforsundmad.dk/wp-content/uploads/2020/01/Idekatalog-raadgivning-og-vejledning-af-borgere-med-diabetes-2019-1.pdf
https://raadetforsundmad.dk/wp-content/uploads/2020/01/Idekatalog-raadgivning-og-vejledning-af-borgere-med-diabetes-2019-1.pdf
https://raadetforsundmad.dk/wp-content/uploads/2020/01/Idekatalog-raadgivning-og-vejledning-af-borgere-med-diabetes-2019-1.pdf
https://raadetforsundmad.dk/viden/andet/indkobsguide-faq/
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/indkoebsguide-til-mennesker-med-diabetes
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/indkoebsguide-til-mennesker-med-diabetes
https://diabetes.dk/media/chlfivig/indkøbskort.pdf
https://raadetforsundmad.dk/wp-content/uploads/2020/01/Kulhydrater.pdf
https://raadetforsundmad.dk/wp-content/uploads/2020/01/Kulhydrater.pdf
https://altomkost.dk/maerker/noeglehullet/
https://www.videncenterfordiabetes.dk/

e Sunde fgdevarer til mennesker med diabetes, udarbejdet af Sundhedsstyrelsen,
Diabetesforeningen, Radet for sund mad, Komiteen for Sundhedsoplysning samt Kost og

Erneeringsforbundet (2019), tilgeengelig pa

e Sadan fungerer din krop med diabetes, tekst og grafik af Rie Jerichow, tilgengelig pa
Diabetesforeningens hjemmeside.
e Sadan pavirker alkohol dit blodsukker, udarbejdet af Diabetesforeningen, tekst af Jacon

Gyldenlgve Aaen og grafik af Rie Lynggaard Topp, tilgeengelig pa

e Sadan virker kulhydrater pa din krop, udarbejdet af Diabetesforeningen, tekst og grafik af Rie

Jerichow, tilgeengelig pa

e Sadan virker motion pa dit blodsukker, udarbejdet af Diabetesforeningen, tekst og grafik af Rie
Jerichow, tilgeengelig pa

e Sa hurtigt far maden blodsukkeret til at stige, udarbejdet af diabetesforeningen, grafik af Rie

Jerichow og tekst af Lisa Heidi Witt og Susanne Elman Pedersen, tilgengelig pa

e Vidste du at (vegttab/vaegtvedligehold), udarbejdet af Landbrug & Fedevarer, tilgengelig pa
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https://diabetes.dk/media/nwbbrqpq/sunde-fødevarer-til-mennesker-med-diabetes.pdf
https://diabetes.dk/media/nwbbrqpq/sunde-fødevarer-til-mennesker-med-diabetes.pdf
https://diabetes.dk/media/4xtdj2ik/sådan-påvirker-alkohol-dit-blodsukker.pdf
https://diabetes.dk/media/jywpz50q/sådan-virker-kulhydrater-på-din-krop.pdf
https://diabetes.dk/media/jywpz50q/sådan-virker-kulhydrater-på-din-krop.pdf
https://diabetes.dk/media/vsnpsfug/sådan-virker-motion.pdf
https://diabetes.dk/media/rlbnytue/blodsukker_grafik_web.pdf
https://ernaeringsfokus.dk/vidste-du-at/vaegttab-vaegtvedligehold

12.11

Bilag 10. Inspiration til apps

Aktuelle relevante danske apps, som bade er tilgengelig til android og Iphone styresystem.

Navn

Udgiver

Indhold

Kulhydrattelling

Diabetes og
kulhydrattelling

Diabetesforeningen

Kulhydratteelling med oversigt over en lang reekke madvarer

MySugr

© 2018 Roche
Diabetes Care

Kobling til blodsukker-apparat. Kortleegning af sammenhange
mellem insulin, aktiviteter og blodsukker.

Mylife SINOVO GmbH & Co. | Alle behandlingsdata omkring diabetes er samlet. Kan fx beregne
KG insulinmgd og er koblet til flere andre enheder.
CONTOUR TM Ascensia Diabetes Care | Kobling til blodsukker-apparat. Kortleegning af sammenhzange

DIABETES app

mellem insulin, aktiviteter og blodsukker.

Hedia — Personlig Hedia Kobling til blodsukker-apparat. Kortleegning af sammenhznge
Diabetes App mellem insulin, aktiviteter og blodsukker.

Traening

Interwalk Visual logic En stemme guider til langsom og hurtig gang pa 3 mins interval.
Endomondo Sport Endomondo Kan spore og gemme data om gature, lgb, cykling og mange andre

Tracker

sportsgrene — og kan skabe sparring med andre.

Daglig Treening -
Dvelser

Daily Workout Apps,
LLC

@velser til brug i eget hjem. 5-30 min. Vises med video.

Kalorieteelling

LIVA Liva Healthcare Apps (incl. dialog med professionelle fx med en kommunal aftale)

Lifesum personlig Lifesum AB Kostdagbog, opteelling af kalorier, motion teelles direkte eller vha af

kostplan tilhgrende app, beregning af energiindtag i forbindelse med
veegttab, opskrifter

Madlog.dk Madlog Aps Kostdagbog, opteelling af kalorier, motion teelles direkte eller vha af
tilhgrende app, beregning af energiindtag i forbindelse med
veegttab, opskrifter

Kalorieteller af FatSecret Kostdagbog, optelling af kalorier, motion telles direkte eller vha af

fatsecret tilhgrende app, beregning af energiindtag i forbindelse med
veegttab, opskrifter

Slanke app Per Aggeboe Kostdagbog, optelling af kalorier, motion telles direkte eller vha af
tilhgrende app, beregning af energiindtag i forbindelse med
veegttab, opskrifter

Yazio kalorieteeller | YAZIO GmbH Kostdagbog, optalling af kalorier, motion telles direkte eller vha af

og kostplan tilhgrende app, beregning af energiindtag i forbindelse med
veegttab, opskrifter

Kalorietealler Veegttab.nu Kostdagbog, optelling af kalorier, motion telles direkte eller vha af

tilhgrende app, beregning af energiindtag i forbindelse med
veegttab, opskrifter

Udvalgte apps fra sundhedsvasenet til borgere

Medicinhusker

Danmarks
Apotekerforening

Overblik over medicin og reminder til at huske at tage medicinen

Medicinkortet

Sundhedsdatastyrelsen

Overblik over aktuel medicin og recepter

Min lege Praktiserende Leegers Oplysninger om egen laege og overblik over aftaler med egen lzege.
Organisation Elektronisk kommunikation med egen lege
Min sundhed Sundhed.dk Kronologisk overblik over egne helbredsoplysninger og let adgang
til sundhedsvaesenet
Mit sygehus Region Syddanmark Relevante informationer om sygehuset (video mm)

Elektronisk kommunikation med sygehuset

Fagligt selskab af Kliniske Diaetister
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https://play.google.com/store/apps/developer?id=SINOVO+GmbH+%26+Co.+KG
https://play.google.com/store/apps/developer?id=SINOVO+GmbH+%26+Co.+KG
https://apps.apple.com/dk/developer/fatsecret/id347184251?l=da
https://apps.apple.com/dk/developer/yazio-gmbh/id775747960?l=da
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