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Hva er diabetes?

Diabetes er var vanligste stoffskiftesyk-

dom. Den er kronisk og skyldes mangel

pa hormonet insulin og/eller insulinresis-
tens — at insulinet virker darligere.

Felles for alle personer med diabetes
er at blodet lett inneholder for mye sukker.
Du er rett og slett for «sgt». Men ingen
sykdomsbilder er like; diabetes har like
mange ansikter som det finnes personer
med diabetes.

For at kroppen skal fungere, ma den
ha brennstoff og energi. Dette tilfares
gjennom maten vi spiser, i form av naer-
ingsstoffene karbohydrater, fett og pro-
teiner. En fullstendig utnyttelse av neer-
ingsstoffene krever at hormonet insulin
er til stede. Dette produseres i betaceller
i bukspyttkjertelen (pankreas) og trans-
porteres gjennom blodet til alle cellene i
kroppen. Insulinet kontrollerer cellenes
opptak og forbruk av sukker (glukose).

Med denne brosjyren gnsker Dia-
betesforbundet & gi en innfaring i sykdom-
men diabetes. Enkelte etniske minoriteter,
seerlig fra det indiske subkontinentet (bl.
a. Pakistan, India og Sri Lanka), er ekstra
utsatt for & fa diabetes type 2. Diabetes-
forbundet har informasjon om diabetes
pa mange sprak. Pa nettsiden diabetes.
no/innvandrere finner du artikler, informa-
sjonsvideoer og oversikt over brosjyrene
som finnes pa ditt sprak.

En sykdom, flere ansikter

Fer kanadierne F. Banting og C.H. Best
oppdaget hvordan man kunne fremstille
insulin i 1921, fgrte insulinavhengig dia-
betes uunngaelig til dgden. Diabetes er
fortsatt en alvorlig sykdom som man kan
d@ av, men det er ogsa en sykdom du kan
leere deg a leve godt med.

Hvordan mestre hverdagen?

Nar du akkurat har fatt diabetes, er det
mye nytt du skal lzere. Legen din kan
veere en god stgtte, men det meste av tid-
en ma du forholde deg til sykdommen pa
egen hand. Derfor er det viktig at du laerer
a mestre din diabetes. Diabetes skal ikke
hindre deg i & fa et godt og langt liv. Du
har hovedansvaret for & fa dette til, men
samtidig er det helsetjenestens ansvar a
hjelpe deg med det.

Det er lettere a regulere blodsukkeret
dersom du forsgker & leve regelmessig,
blant annet med tanke pa arbeidstid,
sgvnmgnster, maltidsrytmer, kosthold
og trening.

Mange faktorer pavirker blodsukkeret

ditt:

+ Mat: Blodsukkeret pavirkes av hvor
ofte, hvor mye og hva du spiser.

« Fysisk aktivitet: Vil vanligvis senke
blodsukkeret.

» Sykdom: Blodsukkeret kan gke, seerlig
ved feber og infeksjoner.

» Psykiske pakjenninger og stress: Falel-
ser og stress kan fgre til at blodsukker-
et stiger.

Symptomer

Symptomene pa diabetes type 2 kan
veere utydelige og vanskelige & oppdage.
Gar du lenge med sykdommen fgr den
blir pavist, vi du sannsynligvis fele deg
slapp og sliten, og kanskje unormalt tgrst.
Noen gar i arevis uten at sykdommen blir
oppdaget. | enkelte tilfeller blir diabetes
type 2 farst oppdaget ved behandling av
komplikasjoner som nyresvikt og redusert
syn eller ved alvorlige hjerte- og karhen-
delser.

Diabetesvarianter

Diabetes type 1
Diabetes type 1, ogsa kalt insulinavhen-
gig diabetes, oppstar i alle aldersgrupper,
men oftest hos barn og unge.
Sykdommen skyldes at de insulin-
produserende cellene (betacellene) i
bukspyttkjertelen er adelagt. Kroppens
immunsystem oppfatter betacellene som
fremmedelementer og gdelegger dem.
Dette gir kraftige symptomer, og derfor
blir diagnosen stilt raskt. Personer med
diabetes type 1 ma ha tilfarsel av insulin
for a leve, gjennom injeksjoner eller fra
en insulinpumpe.

Diabetes type 2

Diabetes type 2 er den vanligste formen

for diabetes, og de siste arene har vi sett

en eksplosiv gkning i antall tilfeller.
Sykdommen skyldes dels nedsatt

insulinproduksjon, dels at insulinet virker

for darlig. Diabetes type 2 kan til en viss

grad reguleres og behandles ved vekttap,
fysisk aktivitet og kosthold, men for de
fleste vil ogsa medikamentell behandling
bli nedvendig. Diabetes type 2 oppstar
som oftest hos voksne og eldre, men
forekommer i gkende grad hos unge
voksne. Flere har nedsatt glukosetoleran-
se som utvikles til diabetes type 2.

LADA

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in
the Adults) er en langsomt utviklende
diabetes type 1 hos voksne — noen
ganger kalt diabetes type 1,5. LADA kan
minne om diabetes type 2, men er altsa
en autoimmun sykdom der gdeleggelsen
av de insulinproduserende cellene skjer
langsommere enn ved diabetes type 1.
Personer med LADA kan i mange tilfeller
klare seg uten insulintilfarsel i flere ar.

MODY

MODY (Maturity-Onset Diabetes of the
Young) skyldes en genetisk defekt i beta-
cellene. To til tre prosent av alle diabetes-
tilfeller forarsakes av en feil i arveanlegget
i ett enkelt gen, og kalles derfor monogen
diabetes. MODY finnes i mange varianter,
med ulike utslag pa blodsukkerkontrollen.

Svangerskapsdiabetes
Svangerskapsdiabetes oppdages for
forste gang under svangerskapet.

| likhet med diabetes type 2 er enkelte
etniske minoriteter ekstra utsatt for svan-
gerskapsdiabetes. Dersom man er gravid
eller planlegger a bli det, er det viktig &



veere oppmerksom pa symptomer pa dia-
betes. Diskuter behov for eventuelle tiltak
med legen din. Dette er viktig for & ivareta
helsen til bade barn og mor.

Minoriteter kan vare ekstra utsatt
Enkelte etniske minoriteter (fra bl.a.
Pakistan, India og Sri Lanka) er ekstra ut-
satt for & fa diabetes type 2. For & utvikle
diabetes type 2, ma man veere arvelig
disponert, men overvekt og mangel pa
fysisk aktivitet er viktige utlasende fakto-
rer. Forskning viser ogsa at migrasjon og
stress bidrar i utviklingen av sykdommen.

Sykdomsutviklingen er ofte langsom
med diffuse symptomer. Derfor kan det ta
lang tid for riktig diagnose blir stilt. Lurer
du pa om du kan ha diabetes? Sjekk hos
fastlegen!

Komplikasjoner
En darlig regulert diabetes farer ofte til
komplikasjoner. Det vil si sykdommer i
hjerte og kar, gyne, fotter, nyrer, nerver og
tannkjgtt. Slike komplikasjoner kan fgre
til darlig livskvalitet og forkortet levealder.
De fleste med diabetes er redde for — og
tenker en del pa — komplikasjoner.
Forskning kan dokumentere at kom-
plikasjonene i stor grad knyttes til hayt
blodsukker over lang tid, men for hjertets
del er det i tillegg viktig & holde blodtryk-
ket og kolesterolet under kontroll. Syk-
dommer som fglge av diabetes oppstar
ikke akutt, men utvikles over tid. | dag kan
mye gjores for & unnga komplikasjoner
eller hindre videre utvikling av disse.

Behandling
Utviklingen av nye hjelpemidler og medi-
siner har gitt personer med diabetes en
lettere hverdag. Bedre behandlingsmeto-
der og ny kunnskap om betydningen av
sunt kosthold, fysisk aktivitet og egen-
omsorg minsker sjansene for a utvikle
alvorlige komplikasjoner.
Diabetesbehandlingen bestar av
motivasjon, kunnskap, sunn kost, fysisk
aktivitet og eventuelle medisiner. Per-
soner med diabetes bgr kunne méle
blodsukkeret sitt selv. Dette vil gjore
hverdagen tryggere, fordi du da selv blir i
stand til & regulere blodsukkeret i forhold
til hva du gjer. Like viktig er det & lzere om
sykdommen. Opplaering og kunnskap om
egen sykdom er en forutsetning for god
egenomsorg. A oppna en god diabetes-
kontroll kan ta tid — ikke alt kan leeres pa
en gang.

Hos legen

Ved & male HbA1c (langtidsblodsukker)
og fastende blodsukker kan legen vurdere
din blodsukkerregulering sammen med
deg. Kontroll av vekt, blodtrykk, kolesterol
og andre fettstoffer er ogsé meget viktig —
samt arlige undersgkelser av gyne, fatter
og nyrer.

Dette kan hjelpe deg til et godt liv med
diabetes:

Spis sunt. Kostholdet har innvirkning pa
blodsukkernivéet, kolesterolverdiene

og blodtrykket. Har du diabetes, ma du
derfor som en del av egenbehandlingen,

velge det kostholdet som er best for deg.
Se mer informasjon pa diabetes.no/inn-
vandrere og diabetes.no/kosthold.

Hvis du rayker, prav a slutte. Rgy-
king gker faren for sykdommer i hjerte
og blodarer, og personer med diabetes
er i utgangspunktet mer utsatt for slike
komplikasjoner.

Veer oppmerksom pa vekten. Over-
vekt kan veere en utlgsende faktor for
diabetes type 2. En vektreduksjon gir
bedre utnyttelse av insulinet.

Mosjonér regelmessig. Fordelene ved
jevn fysisk aktivitet er mange. Vi kan blant
annet ga ned i vekt. Fysisk aktivitet sen-
ker blodsukkeret og far ditt eget insulin
til & virke bedre. Fysisk aktivitet gir ogsa
gode helsegevinster pa lang sikt. En halv-
times rask spasertur hver dag er anbefalt.
For & oppna en malbar effekt, bar du bli
varm og litt svett.

Kosthold

Kosthold er en viktig del av behandlingen
ved bade diabetes type 1 og diabetes
type 2.

Hva og hvor mye du spiser, pavirker
bade blodsukkeret, vekten, blodtrykket
og nivaet av fettstoffer i blodet. Derfor er
kostholdet, sammen med mosjon, sveert
viktig for bade reguleringen av blodsuk-
keret og risikoen for & utvikle hjerte- og
karsykdom.

Hva kan jeg spise?
Det er karbohydratene i det du spiser eller
drikker som pavirker blodsukkeret mest.

Det er lurt & spise variert og lage mest
mulig mat fra bunnen av. Da har du kon-
troll over det du far i deg. Se mer informa-
sjon og oppskrifter pa vare kostholdsider:
diabetes.no/kosthold

Gode rad:

+ Spis mat med farger — grgnnsaker i
friske farger. Ser og gjar godt!

* Vann er den beste tgrstedrikken.

» Sjekk sukkerinnholdet i matvarer.

+ Ha frukt og netter i veska for & unngéa
brasult og sgtsug.

+ Kaffe og te, for eksempel chai, er sun-
nest uten sukker.

» Setsugen? Spis heller en god og sunn
dessert. Lag for eksempel en baersalat.

+ Ikke tenk nei- og ja-mat. Tenk heller pa
a spise mer av det sunne og mindre av
det usunne.

For mye sukker kan fgre til overvekt og
starre risiko for diabetes type 2.

Nokkelhull og bradskala

I matbutikken finnes det merkeordninger
som gjor det lettere & ta sunne valg. Se
etter matvarer med ngkkelhull og brads-
kala. Ngkkelhull forteller at denne matva-
ren er et bedre valg enn andre produkter
i samme matvaregruppe. Bradskalaen
viser brgdets grovhet. Brgdet bgr ha tre
eller fire skraverte felter.

Tips
» Spis grgnnsaker til hvert maltid.
» Spis fisk 2—4 ganger i uken.



» Linser, banner og kikerter (belgfrukter)
inneholder lite fett og mye proteiner,
fiber og mineraler. Et sunt og billig
alternativ!

+ Litt salt kan fort bli for mye. Velg heller
friske krydderurter eller tgrket krydder
for & gi maten mer smak.

Bruk rene kjottprodukter.

Faste og diabetes

Har du diabetes og planlegger a faste i
lepet av ramadan, er det viktig & snakke
med fastlegen sa tidlig som mulig. Fastle-
gen kan gi deg gode rad om hva som er
trygt for deg, og kan ogsa vurdere nar og
hvordan du skal ta medisinene dine. Du
ma ikke slutte & ta insulin, men muligens
endre mengde eller tidspunkt for & sette
insulin. Fastlegen kan hjelpe deg til en
trygg faste med diabetes!

Viktig & huske!

» Snakk med legen om du tenker a faste.

* Har du diabetes? Mal blodsukkeret
jevnlig. Dette bryter ikke fasten.

« Vann er den beste tarstedrikken. Drikk
mye vann.

* Husk at dadler inneholder mye sukker.
Ikke spis mer enn to—tre.

+ Pass pa at du ikke overspiser.

» Spis sunn mat — tenk stabilt blodsukker.

* Velg langsomme karbohydrater med
mye fiber. Dette kan vaere grovt brgd
med minst tre skraverte felt pa brads-
kalaen eller grov chappati/roti/naan,
fullkornsris, banner og linser.

« Spis grennsaker og noe frukt.

» Unnga mye sukker- og fettholdig mat,
som paratha, puri, samosa, pakora,
kebab, mithai, ladoo, jelibi og burfi. Sa-
baayad, bur saliid (somali) og halwa.

» Unnga frityrstekt mat. Velg heller mat-
varer som er kokt eller bakt i ovn.

» Unnga mye olje. Mange retter lages i
olje, veer forsiktig med mengden. 1-2
spiseskjeer olje (15-30 ml) er nok til 4
personer.

» Velg gode fettkilder, for eksempel en
handfull ngtter og fet fisk.

» Velg proteinholdige matvarer som
kylling, fisk og egg.

Medikamenter

Dkt fysisk aktivitet, vektreduksjon ved
overvekt og kostomlegging er grunnleg-
gende for all diabetesbehandling. Har du
fatt diabetes type 2, vil du nesten alltid
starte behandlingen med a legge om
levevanene. Om det ikke er nok, ma du
begynne med medisiner — tabletter eller
insulin. Hvis du ma begynne med medi-
siner, eller endre bruken av dem, er det
viktig & diskutere dette med legen.

For behandling av diabetes type 2 fin-
nes det flere tabletter som virker pa ulike
mater. Disse tas etter behov. Det finnes
ogsa mange ulike typer insulin, som ma
sprgytes inn under huden ved behov — fra
ekstra hurtigvirkende til langtidsvirkende.
Mengden ma justeres i forhold til blant
annet fysisk aktivitet og matinntak. Insulin
kan tilferes med insulinpenn eller insulin-
pumpe.

Lavt blodsukker (fgling)
Blodsukkerverdier under 3,5 mmol/l kalles
lavt blodsukker, hypoglykemi eller faling.
Lavt blodsukker er ikke farlig — s& sant

du ikke far det i situasjoner hvor det er
spesielt viktig & vaere helt vaken og klar,
for eksempel nar du kjerer bil.

Bruk av insulin eller blodsukkersen-
kende tabletter som inneholder sulfonylu-
rea (SU), kan gi for lavt blodsukker og
feling. Ved annen tablettbehandling alene
forekommer alvorlige falinger sveert sjel-
den. Da kommer de som regel i forbindel-
se med store endringer i kostholdet uten
at tablettdosen reduseres samtidig, ved
alvorlig sykdom, eller ved bruk av andre
tabletter som forsterker effekten av den
blodsukkersenkende medisinen.

Symptomene eller plagene nar blods-
ukkeret blir lavt, varierer fra person til
person og kan ogsa endre seg med tiden.
Men de aller fleste vil kjenne seg igjen i
noe av dette: svette, skjelvinger, uro, sult,
frykt, irritabilitet og hjertebank. Ved sveert
lavt blodsukker — ofte kalt insulinsjokk —
kan man virke beruset og fa et glassaktig
blikk. Dette kan utvikle seg til bevisstlgs-
het og kramper, men det gjelder i veldig
liten grad

Hvordan fa opp blodsukkeret

Har du for lavt blodsukker, ma du raskt
spise eller drikke noe sgtt. Frukt, sukker-
biter, set brus, juice eller melk er bra for
a fa blodsukkeret raskt opp igjen. Etter at
fglingen har gitt seg bar man spise noe
brgdmat, slik at fglingen ikke kommer

tilbake. Ved kraftig faling kan den som har
diabetes opptre forvirret, slik at han eller
hun trenger hjelp til & fa i seg sukker eller
sette glukagon. Ved bevisstigshet ma
lege kontaktes.

Hoyt blodsukker (hyperglykemi)

Hayt blodsukker er ikke farlig over kort

tid, hvis ikke det blir for hgyt for lenge.
Gar du med altfor hayt blodsukker

over tid, kan en syreforgiftning (ketoacido-

se) oppsta. Dette er en potensielt dgdelig

tilstand, men den gjelder i veldig liten

grad personer med diabetes type 2. Det

er likevel greit & vaere oppmerksom pa

symptomene:

» Tarste og gkt vannlating

* Nedsatt allmenntilstand

* Magesmerter, kvalme og oppkast

* Forvirring og redusert bevissthet

+ Acetonlukt av pusten (sgtlig, litt som
neglelakkfjerner)

Personer med diabetes type 1 har stgrre

svingninger i blodsukkeret, og ikke minst

for pumpebrukere er ketoacidose en reell

risiko.

A leve med diabetes

Har du et barn som har fatt diabetes, vil

det ofte kunne oppleves som urettferdig,

meningslast og uforstaelig. Er du ung

eller voksen, er ikke fortvilelsen mindre.

Mange skjgnner ikke hvorfor «dette skjer

med meg» — det er helt normalt med

folelsesmessige reaksjoner.
Situasjonene kan oppleves som

en krise i livet, og mange blir bekymret



for fremtiden. | tillegg opplever en del

at andre mennesker har liten vilje eller
evne til & sette seg inn i situasjonen, og
feiloppfatningene av diabetes er mange.
Behandlingen — slik mange opplever den,
med strenge regler fra familie og helse-
personell — kan gi de som har diabetes
en folelse av a bli bedemt som menneske
etter blodsukkerverdien.

Likevel vil mange, bade paregrende og
personer med diabetes, oppleve en slags
lettelse nar diagnosen er stilt. Et godt
samarbeid med helsetjenester der du bor
er viktig. Det a ha en lege som er inter-
essert i diabetes, og som du kan snakke
apent med, er helt vesentlig.

Diabetes er en kronisk sykdom som
aldri tar «fri», og som du selv ma ta det
daglige ansvaret for. Malet er jo a leve et
godt, langt og normalt liv uten a bli pasi-
ent. Da ma du selv skaffe deg informasjon
og erfaringer for a mestre sykdommen,
og dette tar tid. Det krever kunnskap og
mot til & gjgre nye erfaringer. Statte fra
pargrende, venner og helsepersonell kan
bety mye.

Diabetes er en sykdom som stiller
store krav til egenbehandling, men ikke la
sykdommen ta overhand over deg og livet
ditt. Det stabile blodsukkeret er et middel
for & kunne leve et normalt og godt liv.
Utfordringen bestar i & finne frem til et
behandlingsopplegg som gir starst mulig
frihet, trivsel og trygghet i hverdagen for
deg og for familien. Du ma stole pa deg
selv — det er den beste medisinen.

Apenhet

Det finnes mange myter om diabetes,
de fleste av disse er ikke sanne. Det er
viktig & skaffe seg riktig informasjon om
sykdommen. Med gkt kunnskap kan du
mestre sykdommen bedre, og du kan
stort sett leve som alle andre.

Vanlige myter:

«Diabetes er smittsomt» USANT. Diabe-
tes smitter ikke. Du far ikke diabetes av
omgas andre med diabetes.

«Det er din egen skyld at du har fatt
diabetes» USANT. Levevaner pavirker,
men arv spiller en vesentlig rolle for &
utvikle diabetes type 2 — du ma veere
genetisk disponert.

«Du kan ikke spise sukker om du har
diabetes» USANT. Du kan spise sukker,
men pass pa. Raske karbohydrater gir
rask blodsukkerstigning, men LITT satt,
helst sammen med fiberrik mat, gar som
regel fint.

«Om du er overvektig, har du diabetes
type 2» USANT. Overvekt og diabetes
type 2 kan henge sammen, men det er
ikke alltid slik.

«Du kan bli blind av diabetes» SANT.
Hayt blodsukker over tid kan skade de
sma blodkarene i netthinnen, og risikoen
ogker med hgyt blodtrykk i tillegg. Mange
oppdager faktisk at de har diabetes type 2
nar de far problemer med synet.

Hva skjer hos legen?

Fastlegen kan hjelpe deg a finne ut om

du har diabetes. Bestill time hos fastle-

gen hvis du er usikker. Legen kan ogsa
finne ut om du er i faresonen, om du har
nedsatt glukosetoleranse og dermed okt

risiko for & utvikle diabetes type 2.

Det er viktig at du forbereder deg for
en time hos fastlegen. Du kan gjerne
forberede deg sammen med en annen
person. Her er noen punkter det er nyttig
a tenke gjennom pa forhand:

» Har du behov for tolk er det viktig at du
sier fra pa forhand. Dette er gratis for
deg, og tolken har taushetsplikt

« Tenk gjennom hva som plager deg, og
hva du mener legen kan hjelpe deg
med.

+ Skriv ned alle medisiner du tar

 Skriv ned det du vil sparre om pa for-
hand — det er lett &8 glemme underveis

» Ta gjerne med en person som kan
hjelpe deg

+ lkke veer redd for a fortelle hvordan du
har det

Hvordan undersgker fastlegen om du

har diabetes?

» Fastlegen kan spgrre deg om forand-
ringer og plager du opplever (sympto-
mer)

» Fastlegen undersgker blodet ditt (tar
blodprever).

« Fastlegen kan ta en glukosebelast-
ningstest. Du ma meate fastende til
denne blodpregven. Legen gir beskjed
om dette pa forhand.

Dersom du star i fare for a fa — eller har
fatt — diabetes, er det viktig at legen finner
ut av dette sa raskt som mulig. Pa den
maten vil du f& god hjelp og oppfalging,
og du minsker sjansen for a fa komplika-
sjoner.

Du er ikke alene
A mate andre med diabetes er nyttig og
en stor trygghet for mange.

Mange finner mye trgst og stette i a
mgte andre i same situasjon. Diabetesfor-
bundet er en uavhengig interesseorgani-
sasjon for personer med diabetes, deres
familie og venner, helsepersonell og
andre med interesse for diabetes. Vi har
over 35.000 medlemmer.

Lurer du pa om du har diabetes type
27? Er du usikker pa hva du kan spise eller
om du kan trene? Plages du av fglinger?
Eller trenger du noen a snakke med om
hvordan du kan takle hverdagen med
diabetes? Vi er her for deg — uansett.



SYMPTOMER

RISIKOFAKTORER PA DIABETES

DIABETES TYPE 2 4
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Ekstrem torste Vekttap

Inaktivitet Usunt kosthold

. Symptomene kan vare mildere eller fraveerende
Er DU i faresonen? ved diabetes type 2.

diabetes.no/risikotest Ta kontakt med lege dersom du har noen av

v disse symptomene.

diabetesforbundet
diabetesforbundet

SYMPTOMER VED FOLING

Lavt blodsukker/hypoglykemi <3.5 mmol/L

x B

Svetting
Trott .,
. & sult
Humarsvingninger
&
Hodepine

@ Faling Skjelving/risting

Uro og angst Blekhet
@

Synsforstyrrelser

Nar man har feling, har kroppen for mye insulin og trenger
sukker/karbohydrater for a fa opp blodsukkeret igjen. Dersom
blodsukkeret ikke stiger, eller man mister bevissthet, ring 113.

diabetesforbundet

SYMPTOMER VED
HOYT BLODSUKKER

Hyperglykemi >10 mmol/L
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Torrhet i munn

Torste

og slimhinner

Ved syreforgiftning/ketoacidose har kroppen alvorlig insulinmangel. Da
kan man i tillegg fa symptomer som oppkast, magesmerter, bevisstlashet
og rask pust som lukter aceton/neglelakkfjerner. De vanligste arsakene ti
ketoacidose er ved nyoppstatt diabetes type 1, nar type 1-ere far annen
sykdom med feber, eller ved insulinpumpefeil.

diabetesforbundet
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