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God diabetesvard hela livet
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NATIONELLA
DIABETESTEAMET



FORORD

Nationella Diabetesteamet dr ett samarbete mellan de
riksomfattande intresse- och specialistféreningarna
Dietisternas Riksforbund referensgruppen for diabetes,
Svensk Forening for Diabetologi, Svenska Diabetesfor-
bundet, Svensk Foérening for Pediatrisk Endokrinologi och
Diabetes (SFPED) samt Svensk Forening for Sjukskoterskor
i Diabetesvard.

Det Nationella Diabetesteamet verkar for en bra och jamlik
diabetesvard i hela Sverige samt for 6kad livskvalitet for
personer med diabetes. Tillsammans har féreningarna i
Nationella Diabetesteamet en unik kompetens och erfarenhet.
Vi vill med var mangfargade serie av bocker belysa olika
omraden dar det kvarstar en del arbete for att uppna en
jamlik diabetesvard av hog kvalitet i Sverige.

Vi har nu tagit fram denna Gula Bok, som handlar om god
diabetesvard hela livet - ett stod for personer med typ 1
diabetes. Vi vill med denna bok sprida kunskap om typ 1
diabetes.

Nationella Diabetes teamet februari 2020.



NATIONELLA DIABETESTEAMET

Nationella Diabetesteamet bestar av féljande
organisationer:

?él)) Diabetesfirbundet

Svenska Diabetesférbundet
www.diabetes.se

Kontakt 08-564 821 00

Diabetesforbundet ar en ideell intresseorganisation for
manniskor med diabetes och deras anhdriga. Férbundet
bestar av 100 lokal- och lansforeningar 6ver hela landet
och 23 000 medlemmar. For medlemmar i aldern 15-30 ar
finns dven Ung Diabetes rad.

Vi vill minimera konsekvenserna av sjukdomen, genom
att forbattra livsvillkoren for manniskor med diabetes och
bevaka deras intressen.

Tidningen Allt om Diabetes utkommer med sex nummer
per ar. Ett varierat och omtyckt informationsmaterial gar
att bestalla via hemsidan.

Diabetesférbundet stddjer forskning kring diabetessjuk-
domarna genom en fristaende stiftelse, Diabetesfonden.
Ar 2017 delade Diabetesfonden ut 25 miljoner kronor till
forskning.




SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Svensk Forening for Diabetologi (SFD)
www.diabetolognytt.se

Ordférande: David Nathanson
david.nathanson@sll.se

SFD vander sig till kliniskt verksamma Iakare inom diabe-
tesvarden men ocksa till forskare inom diabetologi samt till
andra professioner, som till exempel sjukskoterskor som har
sarskilt intresse av diabetologi.

Medlemstidningen DiabetologNytt distribueras till
alla medlemmar fyra ganger per ar och pa hemsidan
dagensdiabetes.se publiceras diabetologiska nyheter
|6pande.

SFD arrangerar vetenskapliga moten en gang per ar.
Kvalitetsregistret NDR Nationella Diabetes Registret

startades av SFD och drivs nu i regi av Registercentrum
Vastra Gotaland med statlig finansiering.




Svensk Forening for Pediatrisk Endokrinologi och Diabetes (SFPED)
www.endodiab.barnlakarforeningen.se

Ordfdérande: Anna Olivecrona
anna.olivecrona@regionorebrolan.se

Svensk Forening for Pediatrisk Endokrinologi och
Diabetes (SFPED) ar en undergrupp inom Barnlakarforen-
ingen.

Gruppen organiserar vidareutbildning, méten och aktiviteter
for barnlakare som arbetar med barn med diabetes.

Foreningen ansvarar for Barndiabetesregistret (Swediab-
kids) som omfattar alla barn med diabetes upp till 18 ars
alder, liksom registret Battre Diabetes Diagnos (Better
Diabetes Diagnosis, BDD) som syftar till att forbattra
typningen av diabetes.




Svensk Férening for Sjukskéterskor i Diabetesvard (SFSD)
www.diabetesnurse.se

Ordférande: Agneta Lindberg
E-postadress: ordf@sfsd.se

SFSD dr en forening som samlar och organiserar sjukskoter-
skor som arbetar med, och har specialintresse for diabetes.

Medlemstidningen Diabetesvdrd utkommer regelbundet.

Foreningen anordnar arliga méten for att sprida ny kunskap
inom diabetesvarden bland sina medlemmar.




DRF

DIETISTERNAS
RIKSFORBUNLE

Sektion diabetes inom Dietisternas Riksférbund
www.drf.nu

Ordférande: Inga-Lena Andersson
diabetes@drf.nu

Sektion diabetes ar en av flera referensgrupper och sek-
tioner inom Dietisternas Riksforbund.

Sektion diabetes omsatter den teoretiska vagledningen av
diabeteskosten till praktisk information och nutritionsbe-
handling for personer med diabetes och for personal inom
sjukvard, kommun och andra miljder som behandlar och
arbetar med personer med diabetes.

Sektion diabetes verkar for att stddja och utveckla dietis-
tens yrkesroll genom att skapa och uppratthalla kontakt-
natverk for medlemmar samt utveckla nutritionsbehandling
inom diabetesomradet.




FAKTA OM DIABETES | KORTHET

Det finns flera olika typer av diabetes, de mest vdlkanda
artyp 1 och typ 2 diabetes. Man har pa senare tid talat
om att dela in typ 2 diabetes i flera undergrupper men an
sa lange sa galler den gamla klassifikationen.

500 000 personer i Sverige lever idag med diabetes,
av dessa har 85 % typ 2-diabetes och 10% har typ 1
diabetes.

Alltfor hoga blodsockernivaer under lang tid kan leda
till njurskador, 6gonskador, nervskador och hjart-karlsjuk-
dom.

Varje dag dor i Sverige fem personer som en direkt foljd
av sin diabetessjukdom. De vanligaste dédsorsakerna ar
hjartinfarkt, stroke och hjartsvikt.

Enligt statistik fran Nationella diabetesregistret har 8
av 10 av de som lever med typ 2 diabetes 6vervikt eller
fetma. Halften av vuxna som lever med typ 1 diabetes
har 6vervikt eller fetma.



GOD DIABETESVARD HELA LIVET

Oavsett i vilken alder en person insjuknar i typ 1 diabetes
sa ar syftet med varden och behandlingen att mojliggora
bibehallen god halsa och livskvalitet genom hela livet. En
forutsattning for detta dr att den nyinsjuknade perso-
nen med diabetes och dess narmaste far god utbildning
och gott stéd att klara den nya egenvardssituationen. D3
egenvardsbehoven skiftar 6ver tid, behdver personen med
diabetes fa kontinuerligt stod genom livets olika faser av
hela diabetesteamet.

TYP 1 DIABETES

Typ 1 diabetes innebdr att kroppen inte kan tillverka det
livsnddvandiga hormonet insulin vilket istdllet tillfors
kroppen med injektioner av langverkande sa kallat basinsu-
lin och direktverkande insulin i samband med varje maltid
eller kontinuerligt med hjalp av en insulinpump. Malet med
behandlingen dr att normalisera blodsockernivaerna. Detta
utvdrderas genom mdtning av sockerhalten (glukosvdrde),
antingen i blod ("blodsocker”) eller med en sensor i under-
hudsfettet (“sensorglukos”). Personen med diabetes maste
hela tiden bedéma hur mycket insulin kroppen behdver

for att nd normala glukosvdrden. Varje insulindos maste
berdknas utifran aktuellt glukosvadrde, planerat matintag,
planerad fysisk aktivitet och aktuell insulinkanslighet.

VIKTEN AV NORMALISERADE GLUKOSVARDEN

For hoga glukosvarden ger sjukdomssymtom som trott-
het, 6kad torst och 6kade urinmangder men dven risk for
diabeteskomplikationer i form av 6gonskador, njursjukdom,
hjartsjukdomar och stroke. For laga glukosvarden kan med-
fora hjartklappning, svettningar, darrighet, trétthet, humor-
svdngningar och svarigheter att tanka. | forlangningen kan
laga glukosvarden leda till medvetsloshet och kramper och
situationen kan i vissa fall bli livshotande. Detta ar numer
mycket ovanligt sedan de flesta personer med typ 1 diabe-




tes anvander glukossensorer. Avbrott i insulinbehandlingen
kan leda till ketoacidos vilket ar ett allvarligt tillstand med
syra-ansamling i blodet. En person som drabbas av ketoaci-
dos maste vardas pa sjukhus. Med normaliserade glukos-
varden férvantas den som har diabetes leva ett langt liv
med god hdlsa dven om risken for hjart- och karlsjukdomar
ar forhojd.

GODA VANOR MINSKAR RISKEN FOR KOMPLIKATIONER

Eftersom typ 1 diabetes medfor dkad risk for hjart- och
karlsjukdomar ar det av nytta att redan tidigt i livet skaffa
sig livsstilsvanor som bidrar till att minska denna risk.
Sadana vanor inkluderar hjart- och kdrvanlig kost med god
fettkvalitet och individuell anpassning av kolhydraternas
mangd och kvalitet samt en lagom mdngd energi (kalorier).
Risken for hjart- och karlsjukdomar minskar vid daglig fysisk
aktivitet, i synnerhet vid tre eller fler intensiva tranings-
pass i veckan. Att nyttja tobak okar kraftfullt risken for
hjart-karlsjukdomar. Snus bor ocksa undvikas.




STODMEDICINERING

| tillagg till livsstilsrad och stod att genomfora goda vanor
behover manga personer med diabetes medicinera med
blodtryckssankande och blodfettssdankande Iakemedel for
att minska risken for hjart- och karlsjukdomar.

DIABETESVARDENS UPPGIFT

Vardens uppgift ar att utbilda den nyinsjuknade perso-

nen med diabetes och, i synnerhet om personen dr ett
barn, dess familj sa att individen klarar att hantera de nya
utmaningar som livet med diabetes innebadr. Utdver att rent
tekniskt kunna hantera egenvarden vid diabetes behover
personen ofta ett omfattande psykosocialt stod for att
orka genomfdra egenvarden i vardagen. Varden ges darfor
av tvarprofessionella team inkluderande barndiabetes- eller
vuxendiabetesldkare, diabetessjukskdterska, dietist, kura-
tor och psykolog.

lllustratér Jonas Adner
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SMABARNS- OCH FORSKOLEAREN

Det lilla barnet (0-7 ar) ar mestadels beroende av att de
vuxna genomfor alla delmoment i insulinbehandlingen.
Barnet kan inte sjdlvstandigt utféra behandlingen, men
behover vara inkluderad i och stegvis fa dldersanpassade
forklaringar till olika delmoment i behandlingen. Barnet
behdver redan fran borjan fa hjalp att etablera ett positivt
forhallningssatt till insulinbehandlingen och att forsta
denna ar viktig for att bibehalla hdlsa och livskvalitet.

Vuxna maste direkt observera varje maltid for att bedoma
kolhydratintag och insulinbehov. Barnet forvdntas inte kun-
na uppfatta for hoga eller laga glukosvarden. Den vuxne
maste aktivt bevaka det lilla barnets glukosnivaer dygnet
runt. Behandlingen innebdr procedurer sdsom blodprovs-
tagning, nalsattning, instickande av sensorer i underhuds-
fettet, vilket barnet ofta inte kan férsta meningen med.

En extra belastning for barnet kan vara att det ar fordldern
som maste utfora dessa procedurer. Barnet behover darfor
extra psykologiskt st6d och hjalp att stegvis fa en forstdel-
se av att insulinbehandlingen dr en viktig del av vardagen.



Skolbarnet (7-13 ar) lar sig att under vuxnas direkta hand-
ledning utfdra manga av behandlingsmomenten, men
forvantas inte kunna inse helheten och konsekvenserna
av olika beslut. Denna livsperiod ar viktig for att skaffa
kunskap, bade teoretiskt och praktiskt, och for att 6éva pa
fardigheter. Da konsekvenserna av felbeslut ar sa stora,
kan barnet dock inte 6va pa egen hand. Barn yngre an 12
ar férvantas inte kunna skota insulinbehandlingen utan
vuxenstod, tex under en skoldag.

Barnet tillagnar sig stegvis fardigheter som att rakna, lasa
och forsta klockan vilka ar nédvandiga att beharska for att
kunna dosera insulinet. Barnet har oftast annu inte till-

15



rackligt bra omdéme for att kunna fatta behandlingsbeslut
utan vuxens direkta stdd. Barnet férvantas dnnu inte ha
tillracklig impulskontroll och tidsuppfattning for att kunna
anfortros sin insulinbehandling sjalvstandigt utan vuxens
direkta medverkan.

Under denna period intraffar ofta en utvecklingspsykolo-
gisk kris, da det sjuka barnet inser sin forlust av halsa
vilket kan medféra extra behov av psykologiskt stdd.

Det ar viktigt att hjdlpa barnet att vara kompetent att
hantera insulinbehandlingen i dldersadekvata aktiviteter.
Men det ar fortfarande de vuxnas ansvar att vardagen och
insulinbehandlingen fungerar.




Tonaringen (13-18 ar) tar stegvis storre ansvar for insu-
linbehandlingen. Samtidigt ar tonarstiden med intensiv
tillvaxt och hormonella férandringar en av de medicinskt
mest svarbehandlade livsfaserna for en person med diabe-
tes. Forhojda glukosnivaer under tonaren ar kopplat till hog
risk for tidig komplikationsutveckling. Tonaringen ar oftast
annu inte utvecklingsmadssigt mogen att sjalvstandigt
overblicka, strukturera och planera sin egenvardssituation
eller vaga risk mot nytta i beslutssituationer. Tonarstiden
innebar ett utforskande av livet och dess risker vilket kan
forsvara behandlingssituationen. Att utmana granser ingar
i den normala utvecklingen, men kan foérsvara tonaringens
mojlighet till att ta ansvar for sin egen behandling. Sjalv-
standighetsutvecklingen far inte ske till priset av forlorad
kontroll éver glukosnivaerna. Tonaringen klarar oftast inte
att pa egen hand uthalligt genomféra de manga delmo-
ment som insulinbehandlingen kraver. Foraldrastodet ar
darfor avgorande for att tonaringen skall kunna utveckla
sjalvstandighet utan att behandlingsintensiteten mattas
av. Malet ar att tonaringen vid 18 ars alder skall kunna ta
fullt egenvardsansvar.
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FRAN BARN TILL VUXEN - TRANSITIONSVARD

Att bli vuxen ar en successiv process som sker i olika takt
for olika personer. Samma person kan ocksa bli vuxen olika
fort i olika avseenden. Formellt omfattar FNs barnkonven-
tion personer yngre dn 18 ar. | Sverige blir man i nu gdllan-
de lagstiftning myndig vid 18 ars alder. Vid denna dlder
lamnar de flesta personer med typ 1 diabetes i Sverige
barndiabetesteamet for att fa sin fortsatta vard hos vux-
endiabetesteamet.

Barnadldern innehaller manga utvecklingssteg och det ar
viktigt att barndiabetesteamet kan ge dldersadekvat vard
till saval forskolebarnet, skolbarnet och den nastan vuxne
tonaringen. Barn har olika behov beroende pa saval alder
och utveckling som person och socialt sammanhang. Detta
kraver lyhordhet infor individens behov.

Det ar viktigt att dverféring mellan barn- och vuxendiabe-
testeam gors pa ett planerat satt i samrad med den unge
och dess familj. Barnet behover férberedas stegvis pa vad
ett vuxenansvar for diabetesegenvarden innebar for att,
vid myndighetsdagen, vara redo for att ta detta ansvar.

Precis som barndomen innehaller vuxenlivet manga olika
utvecklingsfaser kroppsligt, sjalsligt och socialt. Nyblivna
unga vuxna med typ 1 diabetes behdver mdtas av perso-
ner inom diabetesvarden som ar kunniga och intresserade
av de sarskilda utmaningar som mdter den unge vuxne i
livet med typ1 diabetes. Unga vuxna ar dessutom socialt
utsatta som grupp med osdkra boendeférhallanden, ofta
lag inkomst, hoga prestationskrav och lag inflytandegrad
Over sin situation med tillfalliga arbeten eller i utbildning.



Psykologiskt ar den unge fortfarande inne i en period av
att etablera och bekrafta sig sjalv och sin identitet, bade
som individ och i relationer.

Perioden innehaller tva faser, dels att férst lamna barndo-
men bakom sig, dels att sedan landa i sin egen framtid med
etablerat yrke och eventuell familjebildning.

Varden behdver bade innehalla en féljsamhet i 6verforing-
en mellan det som formellt &r barnsjukvard och det som
formellt &r vuxensjukvard och samtidigt vara utformad for
att med kvalitet och kontinuitet passa livssituationen for
personer med typ 1 diabetes i aldern 15-25 ar.
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Att den unga vuxne, som flyttar fran foraldrahemmet till
eget boende, har tillracklig kunskap i att sjalv ta hand om
sin diabetes, ar en forutsattning fér god diabetesregim.
Den unga behdver ha god kunskap om hur glukoskontrollen
bast hanteras i saval vardag som i olika livssituationer sa-
som vid utlandsresor, fester med ovanlig mat och alkoho-
lintag, fysisk traning etc. Individer med mycket svangande
blodsocker och darmed Okad risk for allvarlig hypoglykemi
kan ha nytta av CGM (kontinuerlig glukosmdtning) som féljs
av nagon narstaende person, dven om mottagaren pa sikt
bér vara annan an férdldrarna.

| samband med etablering av nya relationer och kontaktnat
kan kanslor av skam och skuld relaterade till sjukdomen
uppkomma. Individen bér uppmuntras att pa ett sunt satt
beratta for arbetskamrater och vanner om sjukdomen.
Ibland kan individen behéva stdd av psykolog eller beteen-
devetare.




Aven om typ 1 diabetes medfér fa begransningar relate-
rade till yrkesval, féreligger begransningar avseende bl.a.
polis- militar- och foraryrken. Kérkortsinnehavare maste ha
god kunskap om regelverk, krav pa aterkommande syn- och
odgonbottenundersékning och betydelsen av glukoskontroll
fore och under bilkérning.

Infor familjebildning bor férmedlas att arftligheten for typ
1 diabetes dr 1ag liksom risken for graviditetsrelaterade
komplikationer. Infér planerad graviditet bér glukoskontrol-
len hos kvinnan pre-konceptionellt vara sa god som mdgjligt.
Under graviditet féljs kvinnor med typ 1 diabetes inom Spe-
cialistmddravarden.

Information kring och screening for diabetesrelaterade
komplikationer bor inkluderas i arsbesdken aven for yng-

re vuxna. Betydelsen av god blodtryckskontroll, en aktiv
livsstil och nyttan av att avsta fran rokning bor tidigt och
aterkommande belysas. Pa sikt inférs en diskussion kring
lipidsankande behandling.

Malsattningen ar hog nar det galler behandling av unga
vuxna och ett normalt eller ndra nog normalt glukos och
langtidsblodsocker (HbA1c) behdver efterstravas. Tillgang-
ligheten till tekniska hjdlpmedel bor vara hég for denna
grupp och skall utga fran individens behov.

Personer med typ 1 diabetes har idag mdjlighet att teckna
livforsakring.




O,

MEDELALDER

Barn till foraldrar med diabetes bor pa ett naturligt satt
informeras om typ 1 diabetes och symptom vid hypo- och
hyperglykemi.

Sdvida graviditet inte planeras bor lipidsankande behand-
ling initieras, nar personen fyllt 40 ar. Behandling kan dven
insattas tidigare i speciella fall. Med tilltagande alder okar
risken for diabetesrelaterade komplikationer och detta bor
utvarderas arligen. Anamnes talande for aterosklerotisk
karlsjukdom eller hjartsvikt, men dven 6kad risk for tyst
hjart- och karlsjukdom, bér féranleda en hog beredskap for
vidare utredning.

Personer med nedsatt kansel i fotterna, sa kallad perifer
neuropati, informeras i 6kad grad om betydelsen av att
kontrollera och skydda sina fotter. Vid behov skrivs remiss
till fotvard och for ortopedtekniska hjalpmedel.

Fragor kring sexuell funktion bor inga som en naturlig del i
kontakten med diabetesteamet.

Vid stigande alder och uttalad oférmaga att kdanna av lagt
blodsocker (hypoglykemisk omedvetenhet) b6r CGM med
larm erbjudas och vid 6kad férekomst av komplikationer
rekommenderas for de flesta en HbA1c niva mellan 50 och
60 mmol/mol.
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Med stigande alder bér malen for personens diabetesbe-
handling omvarderas. Livskvalitet och undvikande av symp-
tomgivande hypo- och hyperglykemi bér prioriteras framfor
minskning av risken att utveckla langtidskomplikationer.

Med personens stigande alder dkar ocksa betydelsen av
en diskussion kring individens mojligheter och kapacitet
att vara oberoende och fortsatt sjalv ta fullt ansvar for
sin sjukdom. Diabetesteamet bor vara lyhort for symtom
tydande pa depression eller minnessvikt.

Tekniska hjdlpmedel, sdésom minnespennor for insulininjek-
tion, kan underlatta for individen att sjalv med tillfredstal-
lande sakerhet bibehalla ansvaret for insulinbehandlingen.
Behov av dietistkontakt, samarbete med hemsjukvard och
hemtjanst eller annat stod for att uppratthalla tillrackligt
naringsintag boér kontinuerligt utvarderas.

IF-

==




Vid sviktande minnesfunktion eller annan sjukdom som for-
hindrar eget ansvar for insulindosering eller insulininjektion
etableras kontakt med den kommunala hemsjukvarden for
stod och hjalpinsatser.

Varden behdver vara uppmarksam pa saval tilltagande dia-
betesrelaterade komplikationssjukdomar som andra sjukdo-
mar som dldre-dldre kan drabbas av.

Insulinbehandling och HbAlc-mal justeras for att minimera
risken for hypoglykemier, sarskilt om pataglig neuropa-

ti foreligger. | vissa situationer kan évergang till enbart
langverkande insulinanalog forordas.

Aven fér personer med omfattande vardbehov kan
kontinuerlig glukosmatning gora nytta genom att
underlatta for stodpersonal att monitorera glukosniva och
minska risken for hypo- och symptomgivande hyperglykemi.
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Syftet med diabetesvarden ar att hjdlpa och stédja perso-
ner med diabetes till god hdlsa och livskvalitet. Gemensamt
for personer med typ 1 diabetes oavsett alder ar behovet
av livslang insulinbehandling men de individuella utmaningar
som personen stdlls infér utvecklas och férandras under
livet.

For att kunna mota dessa behov krdvs, att den tvarprofes-
sionella diabetesvarden har ratt kompetens och struktur
samt goda resurser. | synnerhet dverféringarna och samar-
betet mellan olika aktdrer kraver hog medvetenhet om de
utmaningar personen med typ 1 diabetes star infor i olika
perioder av livet.






Varldsdiabetesdagen

14 november

Varldsdiabetesdagen, eller World Diabetes Day,
inleddes efter ett initiativ av International
Diabetes Federation (IDF) och Varldshalso-
organisationen (WHO) 1991 for att uppmark-
samma att diabetes 6kar stort i varlden.

Fran och med 2007 deltar dven FN i arbetet
med att bekampa 6kningen av sjukdomen.

Att dagen firas den 14 november beror pa att
Frederick Banting, en av upptackarna
av insulinet, fdddes den 14 november 1891.




