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Sammanfattning 

Bakgrund 

Prediabetes är ett tillstånd med nedsatt glukosreglering och ökad risk för 

utveckling av typ 2-diabetes. Livsstilsförändringar, särskilt kost och 

viktminskning, utgör förstahandsbehandling. Lågkolhydratkost har i flera 

sammanhang föreslagits kunna förbättra glykemisk kontroll, men det 

saknas en samlad översikt av nyare studier som specifikt belyser effekterna 

hos personer med prediabetes. 

Syfte/frågeställning 

Syftet med denna scoping review är att kartlägga och sammanställa den 

aktuella forskningen, publicerad 2020 och framåt, som undersöker 

effekterna av lågkolhydratkost på glykemisk kontroll och andra metabola 

markörer hos vuxna med prediabetes. 

Metod 

Studien är utformad som en kartläggande litteraturöversikt, scoping review, 

enligt Arksey & O’Malley. Litteratursökning genomfördes i databaserna 

PubMed och CINAHL. Originalstudier på vuxna med prediabetes där 

lågkolhydratkost var tydligt definierad inkluderades. 

Resultat 

Totalt sex studier inkluderades, varav tre var enarmade mixed methods 

pilotstudier, två randomiserade kontrollerade studier och en adaptiv 

interventionsstudie. Samtliga studier rapporterade förbättringar i 

glykemiska markörer. Viktminskning sågs i alla studier, med större och mer 

långvariga effekter i studier med mycket lågkolhydratkost och längre 

uppföljningstid. Blodfetter analyserades i fyra studier, där sänkning av 

triglycerider var det mest konsekventa fyndet. Genomförbarhet och 

deltagarupplevelser rapporterades i tre studier och visade överlag god 

följsamhet, men också återkommande praktiska hinder. 

Konklusion 

De inkluderade studiernas resultat talar sammantaget för att 

lågkolhydratkost kan bidra till förbättrad metabol kontroll och 

viktminskning hos personer med prediabetes. Det aktuella forskningsläget 

utmärks dock av få studier med små studiepopulationer, varierande 

interventioner och studiedesign. Resultaten bör tolkas med försiktighet. Det 
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behövs större studier med längre duration med tydlig kontroll av 

kolhydratnivå och följsamhet för att stärka evidensläget. 

Nyckelord 

Prediabetes, lågkolhydratkost, HbA1c, fasteglukos, blodfetter, 

viktminskning 
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Bakgrund 

Prediabetes, eller dysglykemi, är ett tillstånd med nedsatt glukosreglering 
som föregår utvecklingen av typ 2-diabetes. Diagnosen omfattar förhöjt 
fasteglukos (IFG), nedsatt glukostolerans (IGT) eller intermediär 
hyperglykemi baserat på HbA1c-nivåer (1). Blandformer mellan dessa olika 
former av dysglykemi är mycket vanliga hos patienter med prediabetes. 
Diagnoskriterier i Sverige för prediabetes är: fasteglukos 6,1–6,9 mmol/L, 
tvåtimmarsvärde vid OGTT (oralt glukostoleranstest) 7,8–11,0 mmol/L, 
eller HbA1c 42–47 mmol/mol (1). Enligt American Diabetes Association 
definieras prediabetes som fasteglukosnivåer i plasma på 100-125 mg/dl 
(g,6-6,9 mmol/L) eller HbA1c 5,7%-6,4 % (39-46 mmol/L) (2). 

Den globala förekomsten av prediabetes är hög och ökande. I en nyligen 
publicerad omfattande analys från 2023 uppskattades det att ca 9,1% av 
världens vuxna befolkning har IGT och ca 5,8% har IFG. Man räknar med 
att till 2045 kommer prevalensen av IGT öka till 10% och prevalensen av 
IFG öka till 6,5% (3). 

Riskfaktorer för prediabetes inkluderar övervikt, bukfetma, fysisk 
inaktivitet, hereditet för diabetes, hög ålder, hypertoni och 
sömnapnésyndrom (1). Prediabetes är ofta asymtomatiskt, men innebär en 
ökad risk för hjärt-kärlsjukdom och för att utveckla manifest diabetes. Om 
ingen intervention sker är naturalförloppet att en betydande andel 
progredierar till diabetes. I en studie övergick 35 % med nedsatt 
glukostolerans till diabetes inom fyra år (1). I en artikel anges att upp till 
70 % av prediabetiker kommer till slut att utveckla diabetes (4). 

Prediabetes är dock ett reversibelt tillstånd som uppstår när kroppens 
förmåga att reglera glukos gradvis försämras. Tillståndet inleds med att 
kroppens celler utvecklar insulinresistens, vilket innebär att de inte längre 
svarar normalt på insulinets signaler (5). Insulin är ett hormon som 
produceras av bukspottskörtelns β-celler och har som huvuduppgift att 
reglera blodglukosnivåerna. Hormonet fungerar som en nyckel som gör 
det möjligt för glukos att passera från blodbanan in i kroppens celler, där 
det används som energikälla (2). När kolhydratrika livsmedel bryts ner till 
glukos i blodet krävs insulin för att transportera glukosen in i vävnader 
som muskler och fett. Om kroppen inte producerar tillräckligt med insulin 
eller om vävnaderna inte längre svarar effektivt på insulinet 
(insulinresistens) leder detta till att glukos ansamlas i blodet, vilket 
resulterar i hyperglykemi (6). 

För att kompensera för den minskade insulinkänsligheten ökar β-cellerna i 
bukspottkörteln sin insulinproduktion, vilket leder till hyperinsulinemi. 
Denna kompensatoriska mekanism kan till en början upprätthålla normala 
blodsockernivåer, men över tid leder den ökade belastningen till β-
celldysfunktion och försämrad insulinsekretion. När denna kompensation 
inte längre är tillräcklig stiger blodglukosnivåerna och tillståndet utvecklas 
till prediabetes eller manifest typ 2-diabetes (5). 

Eftersom både insulinresistens och nedsatt β-cellfunktion är centrala 
mekanismer vid prediabetes, fokuserar behandling och prevention på att 
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förbättra insulinkänsligheten (5). Behandlingen av prediabetes består i 
första hand av livsstilsförändringar med fokus på kost, fysisk aktivitet och 
viktminskning. 

De kostråd som ges i svensk primärvård för prediabetes och typ 2-diabetes 
fokuserar främst på att minska mängden snabba kolhydrater, välja 
fiberrika och fullkornsbaserade livsmedel samt fördela måltiderna jämnt 
över dagen. Dessa rekommendationer saknar dock tydliga riktlinjer för 
exakt mängd kolhydrat per dag (7, 8). Eftersom kolhydratintaget har en 
direkt påverkan på glukosnivåer och insulinfrisättning har detta väckt 
intresset för mer strukturerade kostupplägg som specifikt begränsar 
mängden kolhydrater, så kallade lågkolhydratkoster. 

Det tre makronäringsämnena är protein, fett och kolhydrater. Kolhydrater 
betraktas inte som essentiella näringsämnen eftersom kroppen kan 
syntetisera glukos endogent och använda exempelvis fett och ketoner som 
alternativa fettkällor. Därför uppstår ingen specifik brist vid låg 
kolhydratkonsumtion (9). 

Lågkolhydratkost har använts som strategi för viktminskning sedan 1800-
talet och fick ett uppsving under mitten av 1970-talet (10). Intresset för 
denna kost har därefter ökat, särskilt vid metabola tillstånd som typ 2-
diabetes och prediabetes. Det finns dock ingen entydig definition av vad 
som utgör en lågkolhydratkost. Vanligtvis definieras den utifrån andel 
energi från kolhydrater enligt följande: mycket lågkolhydratkost <10% av 
energiintag eller 20–50 g kolhydrater per dag, lågkolhydratkost <26% av 
energiintag eller <130 g/dag, måttlig kolhydratkost: 26–44% av 
energiintag samt hög kolhydratkost >45 % av energiintag (10).  

Som jämförelse rekommenderar Livsmedelsverket att 45–60% av 
energiintaget bör komma från kolhydrater, vilket motsvarar ca 250–300 
g/dag vid ett energiintag på 2000 kcal (11). 

Lågkolhydratkost bygger på hypotesen att minskat kolhydratintag leder till 
lägre insulinfrisättning, vilket i sin tur förbättrar insulinkänslighet, gynnar 
fettförbränning och minskar kroppsvikt. Denna teori, känd som 
carbohydrate-insulin-modellen, har fått sitt stöd i flera studier som visat 
förbättrad viktminskning och metabol kontroll vid lågkolhydratkost (12). 

En särskild form av lågkolhydratkost är den ketogena kosten, som 
begränsar kolhydrater till 20–50 g/dag i syfte att inducera näringsketos. 
Vid så lågt kolhydratintag töms glykogenförråden och kroppen börjar 
producera ketonkroppar (acetoacetat, aceton och betahydroxibutyrat) av 
fettvävnad, vilket gör att kroppen skiftar från glukos till fett som primär 
energikälla (10). 

Ketogen kost utvecklades ursprungligen på 1920-talet som behandling för 

epilepsi, innan läkemedel fanns tillgängliga, men har senare undersökts 

vid metabola och neurologiska tillstånd såsom typ 2-diabetes, icke 

alkoholorsakad fettlever (NAFLD), polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) 

och Alzheimers sjukdom (10). Vid prediabetes och insulinresistens har 
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ketogen kost föreslagits förbättra insulinkänslighet och bidra till stabilare 

blodsockernivåer (12). 

Trots att lågkolhydratkost och ketogen kost har undersökts i flera 

metabola och kliniska sammanhang, finns det fortfarande begränsad 

evidens som specifikt rör personer med prediabetes. De systematiska 

översikter som publicerats de senaste åren har i huvudsak fokuserat på 

personer med typ-2 diabetes, medan deltagare med prediabetes endast 

inkluderats som mindre subgrupper, ofta utan separat analys. Gemensamt 

är att de baseras på äldre primärstudier (främst 2007–2018), att urvalet av 

studier är begränsat och att tydliga definitioner av kolhydratnivåer ofta 

saknas (13-16). Även om resultaten överlag visar förbättringar i glykemisk 

kontroll, insulinkänslighet och vissa blodfetter, går det inte att dra säkra 

slutsatser om effekten vid prediabetes. 

Utöver dessa finns en ny översiktsanalys som sammanfattar studier om 

lågkolhydrat- och ketogen kost vid prediabetes och beskriver generellt 

förbättrad glykemisk kontroll och insulinkänslighet, men saknar 

systematisk metodik och även den har inkluderat en del äldre studier (17). 

Sammanfattningsvis indikerar tidigare översikter att lågkolhydratkost kan 

förbättra glykemisk kontroll, insulinkänslighet och vissa blodfetter, men 

underlaget baseras huvudsakligen på äldre studier och populationer med 

typ 2-diabetes. Det saknas således uppdaterad evidens för nyare forskning 

(2020 och framåt) som specifik belyser effekterna av lågkolhydratkost vid 

prediabetes, vilket motiverar behovet av en aktuell kartläggning av 

forskningsläget genom en scoping review. 

Syfte/frågeställning 

Syftet med denna scoping review är att kartlägga och sammanställa den 

aktuella forskningen, publicerad från 2020 och framåt, som undersöker 

effekten av lågkolhydratkost på glykemisk kontroll och andra metabola 

markörer hos vuxna med prediabetes. 
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Metod 

Studiedesign 

Denna studie är utformad som en kartläggande litteraturöversikt, scoping 

review, enligt Arksey och O’Malley (18). Metoden innebär en genomgång 

av befintlig forskning för att ge en överblick över det aktuella 

kunskapsläget inom området, identifiera eventuella kunskapsluckor samt 

lyfta fram områden som kan vara relevanta för framtida forskning. För att 

säkerställa hög kvalitet, transparens och reproducerbarhet har PRISMA-

riktlinjerna tillämpats (19). Eftersom en scoping review fokuserar på att 

kartlägga och inte värdera forskning, har kvalitetsgranskning av de 

inkluderade studierna inte genomförts. 

 

Identifiering av forskningsfråga 

En PICO-modell som modifierats till en PIO-modell (P=Population, 

I=Intervention, O=Outcome) användes för att identifiera forskningsfrågan 

enligt nedan: 

P: Vuxna personer med prediabetes 

I: Lågkolhydratkost, inklusive mycket lågkolhydratkost och ketogen kost 

O: Förändringar i metabola markörer som HbA1c, fasteglukos, 

insulinresistens, blodfetter och kroppsvikt. 

 

Studieurval 

Inklusionskriterier: 

1. Vetenskapliga originalstudier som undersöker effekten av en kost 

där mängden kolhydrat är begränsad och tydligt definierad, 

inklusive lågkolhydratkost och ketogen kost. 

 

2. Studier som enbart inkluderar vuxna människor (≥18 år) med 

prediabetes. 

 

3. Studier som rapporterar effekter på vikt och minst en metabol 

markör som HbA1c, fasteglukos, insulin, insulinkänslighet, 

insulinresistens och blodfetter. 

 

4. Studier publicerade från år 2020 och framåt, skrivna på engelska 

eller svenska och tillgängliga i fulltext. 
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Exklusionskriterier: 

1. Studier som inkluderar personer med manifest diabetes oavsett typ 

eller andra specifika sjukdomstillstånd (t.ex. Alzheimer, cancer, 

PCOS, graviditetsdiabetes). 

 

 

Datainsamling och analys 

Litteratursökningen genomfördes 2025-10-10 i databasen PubMed och 

CINAHL. Söksträngarna utformades tillsammans med en bibliotekarie vid 

Biomedicinska biblioteket, Göteborgs Universitet, efter flera inledande 

testsökningar. 

Sökningen kombinerade ämnesord (MeSH-termer och CINAHL Headings) 

och fritextord relaterade till prediabetes och lågkolhydratkost, inklusive 

ketogen kost. Den slutliga söksträngen i PubMed var: 

("Prediabetic State"[Mesh] OR prediabet*[Title/Abstract] OR ''impaired 

glucose tolerance''[Title/Abstract] OR ''impaired fasting 

glucose''[Title/Abstract]) AND ("Diet, Ketogenic"[Mesh] OR Ketogenic 

diet[Title/Abstract] OR ''low-carbohydrate diet''[Title/Abstract] OR 

LCHF[Title/Abstract] OR ''carbohydrate-restricted diet''[Title/Abstract] 

OR diet, carbohydrate restricted OR ''very-low carbohydrate 

diet''[Title/Abstract]) 

Den slutliga söksträngen i CINAHL var: 

(MH "Prediabetic State" OR (XB (prediabet* OR "impaired glucose 

tolerance" OR "impaired fasting glucose"))) AND ((MH "Diet, Ketogenic" 

OR MH "Diet, Low Carbohydrate") OR (XB (ketogenic diet" OR "low-

carbohydrate diet" OR "LCHF" OR "carbohydrate-restricted diet" OR 

"very-low carbohydrate diet"))) 

 

Etiska överväganden 

Eftersom detta är en litteraturöversikt av redan publicerade studier 

krävdes ingen egen etikprövning. Samtliga inkluderade studier hade etiskt 

godkännande och deltagarna hade lämnat informerat samtycke. 
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Resultat 

Sökningarna i databaserna PubMed och CINAHL resulterade i totalt 168 

artiklar. Efter att 22 dubbletter tagits bort återstod 146 artiklar för 

screening baserat på titel, abstract och årtal. Av dessa exkluderades 136 

artiklar då de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Av de 10 artiklar som 

kvarstod hittades inte en artikel i fulltext. Således lästes nio artiklar i sin 

helhet varav sex uppfyllde samtliga inklusionskriterier och inkluderades i 

den slutliga analysen. Se figur 1 för flödesdiagram enligt PRISMA för 

urvalsprocess av artiklar inkluderade i studien. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Figur 1. Flödesdiagram av urvalsprocess enligt PRISMA (19). 
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De sex inkluderade studierna publicerades mellan 2020 och 2025 (20-25). 

Se tabell 1 för en full sammanställning. Fyra studier genomfördes i USA, en 

i Europa och en i Kina. Antalet deltagare varierade mellan 15 och 141, och 

samtliga deltagare hade prediabetes i kombination med övervikt eller 

fetma. Alla studier inkluderade både män och kvinnor, och deltagarna var 

huvudsakligen i medelålder. Könsfördelningen varierade något mellan 

studierna. Tre av studierna var enarmade mixed methods pilotstudier där 

två fokuserade på genomförbarhet och deltagarupplevelser (20, 24) och en 

fokuserade på viktnedgång men hade med genomförbarhet och 

deltagarupplevelser som sekundärt utfallsmått (21). Två studier var 

randomiserade kontrollerade studier där effekten av lågkolhydratkost 

jämfördes med antingen livsstilsråd eller lågfettdiet (22, 23). Den sjätte 

studien använde en adaptiv interventionsdesign. Tillägg av intervention, 

tidsbegränsat ätande eller träningsrådgivning, justerades utifrån tidig 

viktrespons (25). 

Trots variation i primära utfall hade alla studier gemensamt att de 

rapporterade HbA1c och viktförändring som utfallsmått. Fyra av sex 

studier rapporterade dessutom ytterligare metabola markörer som 

fasteglukos, insulinresistens eller blodfetter (22-25). 

Interventionernas längd varierade från 22 dagar till 12 månader. 

Kolhydratintaget varierade avsevärt, från mycket lågkolhydratkost (20–35 

g/dag) till måttlig kolhydratreduktion (ca 30–50% av energiintaget). I två 

studier begränsades kaloriintaget (23, 25), medan övriga studier 

genomfördes utan kalorirestriktioner (20-22, 24). 

 

Glykemiska markörer 

Förbättringar i glykemiska markörer rapporterades i samtliga studier. I två 

av de tre studierna med lägst kolhydratintag sågs tydliga sänkningar av 

HbA1c. I en av de tre studierna hade HbA1c sjunkit i interventionsgruppen 

med 2,1 mmol/mol i medelvärde efter 52 veckor och i kontrollgruppen 1,0 

mmol/mol. Skillnaden var statistisk signifikant (p <0,05) (22). I en studie, 

utan kontrollgrupp, sjönk HbA1c med 0,3 procentenheter (p <0,01) (24). I 

den tredje sågs endast små och övergående förändringar (21). 

I en av studierna återgick en större andel deltagare i interventionsgruppen 

till normoglykemi jämfört med kontrollgruppen, 50 % jämfört med 31 % (p 

<0,05) efter 52 veckor (22). 

I en studie där lågkolhydratkost kombinerades med kontinuerlig 

glukosmätning och beteendefeedback sågs minskade postprandiella 

glukosstegringar och förbättringar i Hba1c, trots små förändringar i 

kroppsvikt. HbA1c uppskattades utifrån glukosvärden från glukosmätarna. 

Medelvärdet av HbA1c sjönk från 5,9 % till 5,2 % (p <0,001) (20). 
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I de två studierna med kalorirestriktion förbättrades fasteglukos och 

insulinresistens i både interventions- och kontrollgrupper, men 

skillnaderna mellan grupperna var små (23, 25). 

 

 

Viktförändringar 

Viktminskning rapporterades i alla inkluderade studier men med stor 

variation i omfattning. De minsta viktförändringarna rapporterades i den 

kortvariga studien med lågkolhydratkost i kombination med kontinuerlig 

glukosomsättning (20). De största och mest långvariga viktminskningarna 

rapporterades i två studier med mycket lågkolhydratkost utan 

kalorirestriktion och längre uppföljning, där en betydande andel av 

deltagarna uppnådde ≥5–10% viktminskning (21, 24). I den ena av de två 

studierna hade deltagarna minskat i medelvärde 9,08 kg efter sex månader 

och 11 kg efter tolv månader (p <0,001) (24). I den andra studien hade de 

deltagare som fullföljde gått ner 6,1 kg efter tolv månader (21). Studien 

redovisar inte statistisk signifikans. 

I studier med kalorirestriktion sågs viktminskning i både interventions- 

och jämförelsegrupper, med likartad storlek oavsett kolhydratfördelning 

(23, 25). I den adaptiva interventionsstudien var tidig viktminskning 

associerad med större viktförändring över tid (25). 

 

Blodfetter 

Blodfetter analyserades i fyra av de sex inkluderade studierna (22-25). I en 

studie sågs efter 12 veckor i interventionsgruppen statistiskt signifikanta 

skillnader i totalkolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol (p <0,01). 

Efter 52 veckor sågs signifikanta skillnader i totalkolesterol och LDL-

kolesterol (p <0,01) (22). I två studier sågs minskningar av triglycerider, 

med det rapporterades inte om minskningarna var statistiskt signifikanta 

(24, 25). Den fjärde studien visade inga statistisk signifikanta förändringar 

av blodfetter (23). 

 

Genomförbarhet och deltagarnöjdhet 

Genomförbarhet och deltagarupplevelser undersöktes i tre studier (20, 21, 

24). I dessa rapporterades överlag god följsamhet till lågkolhydratkost 

under interventionsperioderna. 

Gemensamma underlättande faktorer var minskad hunger, minskat sötsug 

och ökad energinivå, medan återkommande hinder utgjordes av sociala 

situationer, svårigheter med måltidsplanering samt oro kring fettintag och 

kolesterol. 
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Tabell 1 Översikt av inkluderande artiklar 

Författare, år, titel, land Studiedesign Population Intervention Utfallsmått Huvudresultat Slutsats 

Yost et al., 2020 (20) 

Continuous Glucose 
Monitoring With Low-
Carbohydrate Diet 
Coaching in Adults With 
Prediabetes: Mixed Methods 
Pilot Study 

 

USA 

Enarmad mixed 
methods pilotstudie 

N= 15 
Kvinnor: 67% 
Medelålder: 54 år 
HbA1c 5,7-6,4 % 
BMI > 30 

Kontinuerlig 
glukosmätning (CGM), 
matlogg och 
lågkolhydratcoaching. 

Mål: <100 g 
kolhydrater per dag 

 

Duration: 22 dagar 

Genomförbarhet 
Deltagarnöjdhet 
Hba1c 
Vikt 
Blodsockervariation 
Tid i hyperglykemi 

Interventionen var 
genomförbar. 
Högdeltagarnöjdhet 
Sänkt HbA1c 
Lätt viktnedgång 
Minskad 
blodsockervariation 
 

Kontinuerlig 
glukosmätning (CGM) 
kombinerat med 
lågkolhydratcoachning 
framstår som 
genomförbart och 
uppskattat, och kan 
stödja 
kostförändringar och 
förbättra glykemisk 
kontroll hos personer 
med prediabetes 

Hafez et al., 2020 (21) 

Mixed methods pilot skinof 
a low-carbohydrate 
diabetes prevention 
programme among adults 
with prediabetes in the USA 

 

USA 

Enarmad mixed 
methods pilotstudie 

N=21 
Män: 57% 
Medelålder: 59 år 
HbA1c: 5,7–6,4 % 
BMI> 25 

Gruppbaserat mycket 
lågkolhydratprogram  
 
Mål: 20-35 g 
nettokolhydrater per 
dag 

 

Duration: 12 månader 

Vikt 
%Viktförändring 
Närvaro 
Fullföljande 
HbA1c 
Deltagarupplevelser 
 

Ca 5 % genomsnittlig 
viktminskning vid 12 
månader. 

Ca 40% nådde ≥ 10% 
viktminskning 
 
HbA1c förbättrades 

God genomförbarhet 
 
 

Genomförbart och 
accepterat program 
som ledde till kliniskt 
relevant 
viktminskning hos 
personer med 
prediabetes. Bör 
utvärderas vidare i 
större studier 
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Röhling et al., 2020 (22) 

Prediabetes Conversion to 
Normoglycemia Is Superior 
Adding a Low-
Carbohydrate and Energy 
Deficit Formula Diet to 
Lifestyle Intervention— A 
12-Month Subanalysis of the 
ACOORH Trial 
 
 

Tyskland, 
Österrike,Storbritannien & 
Frankrike 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad 
kontrollerad 
multicenterstudie 
(RCT) 

2:1 allokering till 
intervention (INT) vs. 
kontroll (CON) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N= 141 
Kvinnor: ca 70% 
Medelålder: ca 53 
år 
HbA1c: 5,7–6,49 % 
BMI: 27-35 
Midjemått kvinnor: 
≥88 cm 
Midjemått män: 
≥102 cm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INT: Lågkolhydrat 
formuladiet (~30 g 
kolhydrater/100 g) + 
livsstilsrådgivning. 
 
Måltidsersättning 
trappades: 3 
måltider/dag → 2/dag 
→ 1/dag. 

CON: 
Livsstilsrådgivning 
(ingen 
måltidsersättning). 
 
Duration: 52 veckor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andel som återgick till 
normoglykemi 
Vikt 
BMI 
Midjemått 
Fettmassa 
Fasteglukos 
HbA1c 
Blodfetter 
Blodtryck 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fler återgick till 
normoglykemi i 
interventionsgruppen 
(50% vs 30%) 
Större sänkning av 
HbA1c i 
interventionsgruppen. 
Mer viktnedgång och 
minskat midjemått i 
interventionsgruppen. 
Blodfetter och 
blodtryck förbättrades 
mer i 
interventionsgruppen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lågkolhydrat 
formuladiet i 
kombination med 
livsstilsrådgivning kan 
hjälpa fler att återgå 
till normoglykemi 
jämfört med enbart 
livsstilsråd. 
Interventionen var 
genomförbar och gav 
kliniskt relevanta 
förbättringar i vikt, 
midjemått, HbA1c och 
blodfetter. 
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Guo et al., 2022 (23) 

Effects of low-carbohydrate 
vs low-fat diets on weight 
loss and metabolic risk 
factors in obese/overweight 
individuals with impaired 
glucose regulation: A 
randomized controlled trial 

 

Kina 

Randomiserad 
kontrollerad studie 
(RCT) 

N=69 
Kvinnor: 72,5% 
Medelålder: 39 år 
FBG 5,6-6,9 
mmol/L eller 
OGTT 7,8-11,1 
mmol/L 
BMI: 24-35 

LCD (n = 27): 20–
25% kolhydrater; 40–
45% protein; 30–45% 
fett; 2 näringsbars/dag; 
kalorirestriktion 
LFD (n = 24): 40–
55% kolhydrater; 20–
30% protein; 20–30% 
fett; 2 
proteinshakes/dag; 
kalorirestriktion 
HE (n = 18): 
Kostrådgivning + 
kalorirestriktion 
Alla grupper: ≥150 
min/vecka fysisk 
aktivitet + veckovis 
uppföljning 

Duration: 10 veckor 

Vikt 
Mått på 
kroppssammansättning 
(BMI, BF, BFP, VFA) 
Glykemiska mått 
(FBG, 2h-PBG/OGTT, 
HbA1c, insulin, 
HOMA-IR) 
Blodfetter 
Levervärden 
Njurfunktion 

 

 

 

 

 

 

LCD och LFD gav 
likvärdig 
viktminskning och 
förbättring av 
fasteglukos och 
HOMA-IR. Fastande 
insulin föbättrades i 
LCD och LFD, men 
inte i HE. 
Triglycerider 
minskade i alla 
grupper. LFD gav 
större minskning av 
totalkolesterol än 
LCD. 
2h-PBG förbättrades 
endast i HE.Ingen 
signifikant förändring 
av HbA1c i någon 
grupp. Förbättrade 
levervärden i alla 
grupper 

Både LCD och LFD 
gav likvärdig vikt- och 
blodsockerförbättring. 
LFD sänkte 
totalkolesterol mer. 
Båda kan användas vid 
prediabetes. 

Förbättringen i 
levervärden var 
kopplad till 
viktminskning 

Griauzde et al., 2023 (24) 

A very low-carbohydrate 
diabetes prevention 
program for veterans with 
prediabetes: a single-arm 
mixed methods pilot study 

 

USA 

Enarmad mixed 
methods pilotstudie 

N=18 
Män: 72% 
Medelålder: 59 år 
HbA1c: 5,7-6,4 % 
BMI: ≥ 25 

Gruppbaserat mycket 
lågkolhydratprogram. 
 
Mål: 20-35 g 
nettokolhydrater per 
dag 

 

Duration 12 månader 

Deltagande 
Närvaro 
Fullföljande 
Vikt 
% viktförändring 
HbA1c 
Blodfetter 
Deltagarupplevelser 

Ca 9% viktminskning 
vid 12 månader 
50 % > 5 % 
viktminskning 
Ca 40 % ≥ 10% 
viktminskning 
Förbättrat HbA1c 
God genomförbarhet 
Minskat hunger/sug 
Positiv 
deltagarupplevelse 

Genomförbart och 
accepterat program 
som ledde till tidig och 
klinisk meningsfull 
viktminskning hos 
veteraner med 
prediabetes. Bör testas 
i större studier. 



   

 

BF, Body Fat Mass; BFP, Body Fat Percentage; BMI, Body Mass Index; FBG, Fasting Blood Glucose; HC, High-carbohydrate Diet; HE. Health Education; HOMA-
IR, Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance; LCD, Low-carbohydrate Diet; LFD, Low-fat Diet; OGTT, Oral Glucose Tolerance Test; PBG, Plasma 
Blood Glucose; QUICKI, Quantitative Insulin-sensitivity Check Index; RC, Reduced Carbohydrate Diet; TRE, Time Restricted Eating; VFA, Visceral Fat Area 

Ellison et al., 2025 (25) 

Adaptive dietary and 
exercise strategies for 
weight loss in Adults with 
Prediabetes Trial (ADAPT): 
a sequential multiple 
assignment randomized 
trial 

 

USA 

Sequential Multiple 
Assignment 
Randomized Trial 
(SMART), 
tvåstegsrandomiserad 
gruppbaserad 
interventionsstudie 

N=83 
Kvinnor: 84% 
Medelålder: 54 år 
Fasteglukos ≥100 
mg/dl och/eller 
HbA1c 5,7-6,2 % 
BMI ≥ 27 
 

HC (n=41)  

ca 50%E kolhydrater,  
ca 30 g fiber  
 

RC (n=42)  
ca 35%E kolhydrater, 
ca 20 g fiber 
 

Både HC och RC fick 

kalorireducerad kost  

veckovisa grupp-
sessioner 

 
 
Non-responders vid 
vecka 4 fick tillägg 
antingen:  
TRE (8 h ätfönster) 
 
 eller fysisk 
aktivitetsrådgivning 
(≥150 min/vecka). 
 
Duration: 16 veckor 

 

 

 

 

Vikt 
Fasteglukos 
HbA1c 
Insulin 
QUICKI 
Kroppsfett 
Blodtryck 
Blodfetter 

Ingen skillnad i 
viktförändring mellan 
HC och RC. 
HC gav större 
sänkning av 
fasteglukos än RC. 
Insulin minskade och 
QUICKI ökade i båda 
grupperna 
HbA1c minskade i 
båda grupperna. 
Ingen skillnad mellan 
TRE och 
träningsrådgivning för 
non-responders. 
Non-responders hade 
mindre total 
viktminskning trots 
tilläggsintervention 

Båda dieterna ger 
kliniskt relevant 
viktminskning.  

HC verkar sänka 
fastesocker mer 
 
Tidig viktminskning 
avgör fortsatt resultat 
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Diskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att kartlägga och sammanställa 

aktuell forskning om lågkolhydratkost och dess effekter på glykemisk 

kontroll och andra metabola markörer hos vuxna med prediabetes. Sex 

studier granskades där samtliga studier visade förbättringar i olika 

glykemiska markörer, även om resultaten varierade i omfattning. HbA1c 

redovisades i alla studier. Några studier analyserade även 

fasteglukosvärden och insulinresistens. Viktminskning sågs i samtliga 

studier, med större viktförändringar i interventioner med mycket 

lågkolhydratkost och längre uppföljningstid. Blodfetter analyserades i fyra 

av studierna, där sänkning av triglycerider var det vanligaste fyndet. 

Genomförbarhet och deltagarupplevelser belystes i tre studier och visade 

god följsamhet till interventionerna, men också återkommande svårigheter 

kopplade till sociala situationer och måltidsplanering. 

Att lågkolhydratkost kan förbättra glykemisk kontroll är resultat som 

ligger i linje med tidigare forskning. Enligt riktlinjer från American 

Diabetes Association anges att lågkolhydratbaserade kostupplägg kan 

bidra till förbättrad glykemisk kontroll och minskade postprandiella 

glukosstegringar (26). I en av de inkluderade studierna där man mätte 

blodglukos kontinuerligt sågs en tendens till minskad glukosvariation och 

kortare tid med hyperglykemi (20). Även tidigare studier har visat att 

lågkolhydratkost kan ha positiva effekter både för att förebygga 

prediabetes (27) och för behandling av typ 2 diabetes (28, 29). 

Vidare har flera tidigare studier visat att minskat kolhydratintag, eller ett 

minskat antal kolhydratrika måltider kan leda till förbättringar i 

glukosmetabolismen, även om graden av kolhydratrestriktion varierat 

mellan olika studier (30). Tidigare publicerade systematiska översikter och 

metaanalyser som studerat lågkolhydratkost hos typ 2-diabetiker har visat 

minskningar i HbA1c och fasteglukos vid lågkolhydratkost med 

uppföljning efter minst 12 veckor, där markörerna förbättrats ju mer 

kolhydratintaget minskar (31, 32). 

Avseende kardiovaskulära riskfaktorer har en växande mängd litteratur 

visat gynnsamma förändringar i blodtryck och blodfetter hos individer 

som följer en lågkolhydrat-högfettskost (33-36). Det finns även studier 

som visat att minskat kolhydratintag kan vara mer effektivt än lågfettkost 

för viktminskning, särskilt hos personer med prediabetes eller diabetes 

(37-42). 
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Styrkor och svagheter 

Sökningen begränsades till studier publicerade från 2020 och framåt för 

att spegla det aktuella forskningsläget inom området. Det kan ha medfört 

att äldre men potentiellt relevanta studier inte inkluderades. 

Litteratursökningen genomfördes i PubMed och CINAHL. PubMed är en 

bred medicinsk databas. CINAHL är en mindre databas, men relevant då 

den har fokus på omvårdnad, livsstilsinterventioner och prevention. Valet 

av enbart två databaser kan ha medfört att ytterligare relevanta studier 

inte identifierades. Sökstrategin utformades i samråd med bibliotekarie, 

vilket bidrog till en precis söksträng som gav relevanta sökresultat. 

Endast studier med prediabetes inkluderades för att få ett tydligt fokus på 

prevention. Studier som även omfattade personer med typ 2-diabetes 

granskades initialt men exkluderades då resultaten i de flesta fall inte 

redovisades separat för personer med prediabetes. Detta urval kan ha 

medfört att studier med potentiellt relevanta resultat för prediabetes inte 

inkluderades i översikten. 

De inkluderade studierna uppvisar flera styrkor. Samtliga undersökte 

lågkolhydratkost hos en tydligt definierad population med prediabetes och 

använde metabola utfallsmått som exempelvis HbA1c och kroppsvikt. Tre 

av studierna hade randomiserad kontrollerad design, vilket ökade 

möjligheten till jämförelser mellan olika kostupplägg. Tre studier hade en 

lång uppföljningstid på 12 månader. Det gav möjlighet att följa 

viktutveckling och glykemisk kontroll över tid. Studier som inkluderade 

kvalitativa inslag bidrog med viktig kunskap om deltagaruppleveler, 

följsamhet och praktiska hinder i vardagen. 

Studierna varierade avsevärt i upplägg, urvalsstorlek, uppföljningstid och 

primära utfall, vilket minskade möjligheten att jämföra resultaten mellan 

studierna. Tre av studierna var små pilotstudier utan kontrollgrupp. 

Resultaten från de studierna visar främst på genomförbarhet och 

tendenser. I flera studier baserades kostintag och fysik aktivitet 

huvudsakligen på självrapportering, vilket medför osäkerhet kring hur väl 

deltagarna följde interventionerna. Endast i studien med måltidsersättning 

var kolhydratintaget i studien exakt angiven, och då enbart i början av 

studien. Men även där kunde förstås inte det faktiska totala 

kolhydratintaget kontrolleras fullständigt. Uppföljningstiden varierade 

från några veckor till ett år, vilket medför att resultaten visar både tidiga 

och mer långsiktiga effekter, men också att utfallet påverkas av 

interventionernas skilda tidsramar. 
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Tillämpning i svensk primärvård 

Resultaten från denna scoping review är i viss utsträckning överförbara till 

svensk primärvård, då samtliga studier inkluderade vuxna personer med 

prediabetes och övervikt eller fetma, vilket motsvarar en vanlig 

patientgrupp i primärvården. Flera interventioner byggde på 

kostrådgivning, beteendestöd och uppföljning, som också är centrala 

inslag i svensk vård. 

Dock genomfördes alla utom en av studierna utanför Europa, där både 

vårdsystem, kostvanor och tillgång till stödinsatser kan skilja sig från 

svenska förhållanden. Studierna inkluderade dessutom ofta selekterade 

och motiverade deltagare, vilket kan begränsa överförbarheten till en mer 

heterogen patientgrupp i klinisk vardag. 

Resultaten talar för att lågkolhydratkost kan vara relevant även i svensk 

primärvård, men att tillämpningen behöver anpassas efter lokala 

förutsättningar. 

Resultaten i denna litteraturöversikt indikerar att lågkolhydratkost kan 

vara ett möjligt alternativ för att förbättra glykemisk kontroll och främja 

viktminskning hos personer med prediabetes. För patienter kan detta 

innebära ytterligare ett individanpassat kostalternativ. 

För primärvården kan resultaten bidra till ett bredare underlag vid 

kostrådgivning och livsstilsbehandling av prediabetes.  

Effektiva livsstilsinsatser vid prediabetes kan bidra till minskad 

progression till typ 2-diabetes och därmed minska sjukdomsbörda. Ur ett 

samhällsperspektiv är förebyggande arbete vid prediabetes dock inte 

enbart en fråga för hälso- och sjukvården, utan det behövs bredare 

åtgärder på samhällsnivå som påverkar levnadsvanor och livsmiljöer. 

Primärvårdens roll kan därför ses som en del av ett större preventivt 

sammanhang, där individinriktade insatser kan vara relevanta, men 

samtidigt behöver vägas mot resursåtgång och övriga uppdrag. 

Förslag på framtida forskning 

Det finns behov av större studier med längre uppföljning för att bättre 

kunna utvärdera lågkolhydratkostens långsiktiga effekter på glykemisk 

kontroll och metabola markörer. Framtida studier bör även standardisera 

graden av kolhydratreduktion i högre utsträckning för att möjliggöra 

jämförelser mellan olika kostupplägg. 
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Vidare bör mer objektiva metoder användas för att följa följsamhet till 

kosten, exempelvis genom kontinuerlig glukosmätning, ketonmätning eller 

digital kostregistrering. 

Slutligen behövs fler studier genomföras i svensk primärvård för att bättre 

bedöma lågkolhydratkostens praktiska tillämpbarhet vid prediabetes. 

Konklusion 

Denna litteraturöversikt ger stöd för att lågkolhydratkost i olika former 

kan förbättra glykemisk kontroll och vikt hos vuxna med prediabetes. 

Samtliga inkluderade studier visade förbättringar av glykemiska markörer 

och någon grad av viktminskning, med större och mer bestående effekter i 

studier med mycket lågkolhydratkost och längre uppföljningstid. Gällande 

blodfetter var sänkning av triglycerider det vanligaste fyndet.  

Det aktuella forskningsläget begränsas av få och små studier, heterogena 

interventioner och variation i studiedesign, uppföljningstid och primära 

utfall, vilket begränsar möjligheten att dra säkra slutsatser om optimal 

kolhydratnivå, långtidseffekter och generaliserbarhet. Resultaten tyder 

dock på att lågkolhydratskost kan utgöra ett relevant 

behandlingsalternativ vid prediabetes. För att stärka evidensläget behövs 

större och mer långvariga studier, gärna i primärvårdskontext och med 

tydligare kontroll av följsamhet och kolhydratnivå, innan mer precisa 

rekommendationer kan utformas.
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