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Om sjukdomen

Vad ar diabetes typ 1

For att forsta vad diabetes typ 1 &r behover man forsta lite hur kroppen
fungerar. Kroppen &r uppbyggd av celler, det ar som sma byggstenar.
Alla celler har en uppgift och de gor att kroppen fungerar och &r i balans.
Precis som en bil behdver brénsle behdver kroppen och cellerna energi.
Var energi far vi av maten vi ater. | kroppen bryts maten ner till socker
och blir det bransle var kropp och vara celler anvéander i forsta hand. For
att sockret ska komma in i cellerna behdvs hormonet insulin. Insulin
fungerar som en nyckel som slapper in sockret i cellen.

Vid typ 1 diabetes har kroppens produktion av insulin slutat att fungera.
Nar man far diabetes typ 1 har kroppens eget immunforsvar angripit de
celler i kroppen som tillverkar insulin. Vad det &r som far denna process
att starta vet man annu inte. Arvet (gener) bidrar i en del fall men &r inte
tillracklig orsak for att diabetes ska bryta ut. En virusinfektion, ibland
langt innan insjuknandet, kan paverka. En ovanligt snabb tillvéxt, t.ex.
att barnet gar in i puberteten, eller nagot i miljon eller omgivningen kan
ocksa paverka.

Det socker som vi inte for stunden anvander som energi lagras med hjalp
av insulin aven i vart sockerforrad (glykogenforrad, glykogendepa) i
levern och i musklerna sa att sockret kan anvandas vid ett senare tillfalle,
t.ex. under natten.

Om kroppen inte far energi i form av socker tror kroppen att den ar i
svalt och borjar sanda ut andra hormoner (de motreglerande hormonerna)
som ser till att kroppen kan fa energi anda som en sorts reservrutin. Detta
i vantan pa nasta gang den far socker i form av mat. Reservbranslet ar
ketoner.

Né&r man har diabetes typ 1 och insulinbrist tror kroppen att den ar i svalt
eftersom sockret inte kan komma in i cellen da “nyckeln” saknas, sockret
stannar i stallet kvar i blodbanan. Da borjar reservbranslet ketoner att
bildas.

Ketonerna (syrorna) kan anvandas som energi tillfalligt. Om syrorna
bildas pa grund av for lite insulin som é&r fallet da man fatt diabetes,
fortsitter koppen med “fel sorts forbrinning” och det bildas ett dverskott
av ketoner, vilket innebér att det bildas for mycket syror i kroppen. Da
blir kroppen sur och samtidigt uttorkad. Man kan séga att ketonerna
bildas av fel anledning da de bildas pa grund av insulinbrist. Nar man har
mycket socker i blodet kissar man ut det i stéllet. Mycket socker i urinen
gor att mycket vatska &ven kissas ut och det gor att kroppen blir uttorkad.
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Rubrik: Diabetes typ 1 hos barn och ungdomar

Losningen ar att kroppen maste fa insulin som kan sléppa in sockret i
cellen sa att sockret kan gora nytta. Eftersom tillverkningen av
kroppseget insulin har slutat att fungera som den ska hos en person med
diabetes typ 1 maste insulin tillféras kroppen utifran for att allt ska
fungera pa ratt stt.

Insulin och motion Mat och stress

SANKER blodsockret HOJER blodsockret

| 1

Fakta om diabetes

Typ 1 diabetes kallas &ven for barn- och ungdomsdiabetes men kan bryta
ut nér som helst i livet. Hos barn och ungdomar sker insjuknandet ofta
snabbt med bara nagra veckors symtom i form av trétthet, stora
urinmangder, 6kad torst, krakningar, viktnedgang och kanske suddig syn.
Hos mindre barn gar insjuknandet annu snabbare, kanske under nagra
dagar. Blodprov och urinprov som visar hog sockerhalt ar till hjalp for att
stélla diagnosen.

Varje ar insjuknar omkring 900 barn och ungdomar i Sverige och
ungefar 8000 barn och ungdomar under 19 ar lever idag med diabetes i
Sverige. Detta gor att Sverige tillsammans med Finland ar de landerna
som ar mest drabbat av diabetes typ 1 i vérlden.

Typ 2 diabetes kallades forut for aldersdiabetes och &r minde vanligt
bland barn och ungdomar i Sverige. Blodsockret &r hogt dven da men
sjukdomsmekanismerna &r annorlunda och mer kopplade till patientens
livsstil.
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Rubrik: Diabetes typ 1 hos barn och ungdomar

Behandling med insulin

Vad ar insulin?

Det insulin som ges till en diabetiker tillverkas kemiskt, ett annat ord for
detta &r insulinanalog. Det tillverkade insulinet kan bara injiceras i
kroppen, sprutas in i kroppen, det kan alltsa inte tas som tabletter genom
munnen eftersom insulinet da forstors av magsaften. Insulinet ges darfor
med speciella insulinpennor eller med en insulinpump i underhudsfettet,
subkutan vavnad som det &ven kallas.

Behandling med insulinpennor

De flesta patienter borjar sin insulinbehandling med pennor och man
brukar da kombinera ett langverkande och ett snabbverkande insulin.
Oftast ar de tva olika pennorna i olika farg. Varje familj far hitta sitt satt
att méarka upp de olika insulinpennorna, t.ex. med klistermarken, och
aven rutiner for vart den langverkande insulinpennan ska forvaras. Det
snabbverkande insulinet ska alltid vara dar barnet befinner sig
tillsammans med druvsocker och blodsockermétaren.

Langverkande insulin

Ges morgon och kvill eller bara pa kvéllen och fungerar som en bas i
kroppen, t.ex. Abasaglar, Lantus och Tresiba.

Snabbverkande insulin

Ges i samband med maltider for att det socker som kommer ut i blodet
nar kolhydraterna bryts ner, ska kunna ta sig in i vara celler, t.ex. Apidra,
Humalog, Lispro och NovoRapid. Ges dven som “’korrektionsdos” nér
blodsockret av nagon anledning ar for hogt.

Insulinpennor och injektionsteknik

Insulinet ges vanligen i mage eller lar. For att insulineffekten ska bli sa
bra som mojligt ar det viktigt att sprida ut sticken. Sticker man pa samma
stalle varje gang bildas det snart en fettkudde dar. Dessa ser trakiga ut
och gor dven att upptaget av insulin kan bli ojamnt som resulterar i samre
behandling och hdga blodsocker.
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Snabbverkande insulin ges ofta i
magen och langverkande insulin

vanligtvis i laret. Det &r bra att ha ) -~

ett lar for morgonsprutan och ett /
for kvallssprutan om man tar skinkormas
insulinet tva ganger per dygn. \w"m';l
Insulin kan ocksa ges i skinkans ulican

Ovre yttre del.

Illustration: Sanofi
Huden behdver inte tvattas innan injektionen.

= Anvand 2-3 fingrar och lyft ett hudveck.
= Stick in nalen i 90 graders vinkel. Insulinet ska hamna i underhudsfettet.

= Spruta in insulinet och rékna till 10 sekunder, sl&app hudvecket och drag sedan
forsiktigt ut nalen.

Ibland syns en liten insulindroppe pa huden efter injektionen. Detta &r
inte farligt, dosen ar anda given.

Under er vardtid pa avdelningen &r det bra om ni i familjen testar att
sticka varandra med testinsulin (inte riktigt insulin) och testpenna samt
testar att ta blodsocker pa varandra. Det finns évningskuddar som kan
anvandas for att trana pa. Viktigt att tinka pa att det ska vara en ny nal
till varje person.

Under vardtiden far ni en uppsattning insulinpennor och
blodsockermatare som ni tar med er hem. Sma barn maste ibland borja
med en insulinpump direkt men far anda med sig pennor och instrueras
hur dessa fungerar ifall de skulle behdvas anvandas. Diabetesskoterska
kommer att ga igenom hur ni bestéller mer hjalpmedel.

Insulinpump

En diabetiker kan ocksa fa sitt insulin med hjalp av en insulinpump. Det
finns tva varianter av pumpar. Den ena sorten sitter med en plastkanyl
fast i kroppen och insulinet gar fran pumpen med hjélp av en slang. Den
andra typen kallas 1 dagligt tal for ’slanglés pump” och ar en podd som
sitter fast pa kroppen. I den finns insulin och detta gar in i kroppen via en
plastkateter i underhudsfettet och insulinet ges da med en handenhet.
Gemensamt for alla insulinpumpar &r att de &r laddade med
snabbverkande insulin som bade anvands for basaldos och bolusdos.
Med basaldos menas att insulin pagar kontinuerligt med en lag dos som
kan variera mellan olika tidsintervall. Med bolusdos menas att insulin
ges infor en maltid eller som en korrektionsdos for att atgérda ett for hogt
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blodsockervarde. Ofta & pumparna synkroniserade med en sensor som
méter blodsockret.

Forvaring av insulin

Forvara ditt insulin morkt och svalt (i kylskapet 2—8 grader). Kontrollera
att insulinet ser klart och genomskinligt ut innan anvandning. En ampull
snabbverkande insulin ska alltid finnas som reserv pa barnets forskola
och skolan eller annan plats d&r barnet brukar befinna sig regelbundet
under langre tid.

Ampullen som anvénds kan forvaras i rumstemperatur i en manad.
Insulinet &r kénsligt och kan forstéras av varme och kyla. Forvara alltid
insulinpennan med locket pa. Om man &r ute pa vintern och det &r kallt,
forvara insulinet ndra kroppen. En varm sommardag kan man forvara
insulinet i en kylvéska eller i ett kylfodral.
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En god metabol kontroll

For att kunna utvardera och arbeta for en bra diabetesbehandling
kontrolleras ett blodprov pa besoken hos diabetesmottagningen som heter
HbA1c men kallas dven for langtidssocker. HbAlc &r ett varde som
speglar hur blodsockret har varit i genomsnitt under cirka 6-8 veckor.
HbA1c kan ses som en kontroll pa hur bra diabetesbehandlingen
fungerar.

For att kroppen ska ma sa bra som mojligt bade pa kort och lang sikt och
for att minimera riskerna for att fa diabetesrelaterade komplikationer i
framtiden &r det viktigt att forsoka ha ett bra HbAlc (sa néra
behandlingsmalet 48 mmol/mol som majligt). Detta far man genom att
forsoka halla blodsockret sa gott det gar pa en bra niva (4-8 mmol/L).
Det kommer alltid vara situationer nar blodsockret &r bade hogt och Iagt,
men att det &r den niva som man ska strava emot.

Tips

Barndiabetesfondens hemsida

Hemsida med mycket information som riktar sig till barn i olika aldrar med
diabetes, deras vardnadshavare samt skolpersonal som kommer i kontakt med
barn som har diabetes typ 1.

https://www.barndiabetesfonden.se/

Diabetesforbundets hemsida
www.diabetes.se

Ung diabetes &r en del av Svenska Diabetesférbundet och finns till for
personer med diabetes mellan 15 och 30 ar.

www.ungdiabetes.se

Diabeteshandboken

En problembaserad uppslagsbok for patienter och alla inom varden som
kommer i kontakt med diabetespatienter.

www.diabeteshandboken.se

Mer om diabetes finns att ldsa i boken ”Diabetes typ 1 hos barn, ungdomar
och unga vuxna - Hur du blir expert pa din egen diabetes” av Ragnar Hanas
(2018). Boken finns aven att lasa i PDF-form pa Betameds hemsida
www.betamed.se.

Ladda géarna ner mobilappen TID som har flera profiler med olika information
om diabetes.

Blodsockertest

Ett normalt blodsocker hos en frisk person ligger mellan 3,3—7 mmol/L.
Vid diabetes ar det viktigt att kontrollera blodsockret for att veta hur
mycket insulin som behovs for att kunna ligga sa normalt i sitt
blodsocker som det gar. Hos en person som inte har diabetes har
betacellerna en ’blodsockermitare” inbyggt som kénner av blodsockret
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och inséndrar insulin till blodet for att halla ett jamnt blodsocker.
Blodsockret bor ligga mellan 4,0-8,0 mmol/L hos en person med
diabetes typ 1.

Hur gor man?

Det &r viktigt att alla personer kring barnet med diabetes lar sig hur man
kontrollerar blodsockret och anvander blodsockermataren. Blodsockret
kontrolleras genom ett stick i fingret eller i tan (tan kan exempelvis
anvandas nattetid). Att tinka pa ar att inte sticka mitt i fingerblomman
eller for nara nagelbanden och att handen eller foten ska vara ren, torr
och varm. Fingerblomma heter det omrade mitt pa fingret dar det finns
som mest kansel pa fingret, darfor ska inte provet tas just dar eftersom
det da gér som mest ont. Sticket ska tas vid sidan pa fingret. Samtliga
fingrar och tar kan anvandas men tank pa att de fingrar som anvandes
mest &r tummarna och pekfingret pa den handen barnet anvander mest
(hdgerhant/véansterhant) och kan bli lite mma efter stick och kan darfor
undvikas.

Nar ska blodsockret kontrolleras?

Om blodsockret kontrolleras och dokumenteras ofta lar man sig att forsta
hur den egna kroppen reagerar pa insulin, stress, motion och mat. Nar
man lar sig hur kroppen reagerar och hur blodsockret kan paverkas av
vissa situationer far man som foralder eller diabetiker lattare att ldra sig
forsta hur insulindoserna behdéver justeras. Detta gor att man kan fa ett
jamnare blodsocker och ma battre, bade for stunden men éaven i
framtiden.

Var extra noga med blodsockerkontroller om insulindoserna andrats eller
om levnadsvanorna foréndrats vad galler mat, motion eller dygnsrytm.

= Blodsockret bor kontrolleras fore varje maltid och 2—-3 timmar efter

insulindosen. Ligger blodsockret éver 8 mmol/L 2-3 timmar efter maltid kan
det vara sa att maltidsdosen var for liten. Ligger blodsockret under 4 mmol/L
2-3 timmar efter maltid kan maltidsdosen ha varit for stor.

Blodsockret bor kontrolleras infor natten. Det kan ocksa vara nodvandigt att
kontrollera blodsockret ett par ganger under natten, sérskilt vid nyinsjuknande
i diabetes, eller om det ar problem med hdga eller laga varden under natten.

Blodsockret bor kontrolleras vid misstanke pa hogt blodsocker
(hyperglykemi).

Blodsocker bor kontrolleras vid misstanke om lagt blodsocker (hypoglykemi).
Blodsockret bor kontrolleras innan, under och efter fysisk aktivitet.

Om barnet pa nagot satt mar daligt eller kanner sig konstig.
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Kontinuerlig blodsockermatning (CGM - Continuous Glucose

Monitoring) — ”"Sensor”

Det finns olika typer av matare som sitter pa huden och mater
blodsockret sa att det behdvs farre stick i fingret. Dessa matare mater
vavnadsglukos med en sensor som sitter i underhudsfettet (subkutan
vavnad). Det finns en viss tidsfordrojning mellan blodsocker och
vavnadsblodsocker som dr mest uttalad i samband med snabba
blodsockersvéngningar (cirka 10-15 min). Alla system har larm for hdga
och laga vérden och férutom att ge information om glukosvardet visas
aven en trendpil. Manga kan aven kopplas ihop med mobiltelefonen och
insulinpumpen. En sensor kan sitta t.ex. pa 6verarmen, évre delen av
skinkan eller magen. Beroende pa vilken sensor det ar behéver den bytas
med olika tidsintervall.

Kontrollera ALLTID blodsockret genom stick i fingret om
barnet/ungdomen verkar ma daligt eller kanner sig konstig. T ex kanner
sig yr eller svag, ar irriterad, har ont i magen eller huvudet, eller om ni
misstanker felaktiga sensorvarden.

Insulindosering
For att veta hur mycket insulin en person ska ha till varje maltid kan man
rakna ut insulinkvoter, mer om detta finns att ldsa om under férdjupning.

Insulinkvoterna behdver justeras for att de ska bli individuellt anpassade.
| borjan hjéalper diabetesteamet er att hitta ratt men sen kanner ni kanske
att ni sjalva beharskar och kan goéra andringar. Diabetesteamet finns
alltid med er for radgivning.

Det &r viktigt att tdnka pa att kvoterna hanger samman med
insulinbehovet. Ju stérre den totala dygnsdosen (TDD) av insulin ar
desto lagre blir insulinkvoten, vilket innebar att mer insulin behovs for
att ta hand om samma mangd kolhydrater. Under den forsta tiden med
diabetes brukar insulinbehovet gradvis sjunka och insulinkvoterna 6kar,
mindre insulin behovs for att ta hand om samma mangd kolhydrater.
Barnet kan da ha kommit in i en remissionsfas som den fas kallas da
kroppens egen insulinproduktion aterhamtat sig och orkar fungera lite
till.
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Lagt blodsocker/hypoglykemi

Vid insulinbehandling kan Iagt blodsocker aldrig helt undvikas. Varden
under 4 mmol/L kallas for kanning eller hypoglykemi. Orsaker till lagt
blodsocker kan vara en for stor insulindos, for lite mat, mycket fysisk
aktivitet eller att det gatt lang tid sedan féregaende maltid. Det &r viktigt
att ha respekt men inte radsla for de laga blodsockervardena.

Till skillnad fran hogt blodsocker kan det laga blodsockret ofta kénnas
mycket obehagligt. Symtomen kan vara stark hunger, yrsel, darrighet,
kallsvettighet, blekhet, irritation, ilska och forvirring pa grund av
adrenalinfrislappet och glukosbrist i hjarnan. Det &r darfor det kallas
kénning.

Vid en kanning ar det viktigt att kontrollera ett blodsocker och fylla pa
med snabba kolhydrater. Nar ni &r nya i diabetesbehandlingen
rekommenderar vi att blodsockret hjs med enbart druvsocker i form av
Dextrosol eller Flytande glukos da det ar latt att dosera. Drick géarna
vatten till da hojningen gar snabbare eftersom druvsockret forst maste
passera magsacken och komma ner till tarmen for att tas upp av blodet
och da héja blodsockret. Kontrollera ett nytt blodsocker efter 15 minuter,
helst kapillart. Om blodsockret ar fortsatt lagt, upprepa behandlingen.
Hur méanga gram kolhydrater som behdvs vid en hypoglykemi beror pa
vikten, var god se nedan tabell.

Nar blodsockret blir lagt frisatts de motreglerande hormonerna som
syftar till att lagrat socker som finns i kroppen (i levern och musklernas
glykogendepa) ska sldppas loss. Kroppens forsvarsmekanism kan ta lite
tid att aktivera, speciellt om sockerforraden inte ar bra pafyllda. Darfor
kan en person med diabetes svimma av pa grund av det laga blodsockret
om personen inte far socker i tid. Detta ar ovanligt for barn men kan
intréffa och darfor ska laga blodsocker respekteras och étgardas.

Glukagon

Det finns olika typer av lakemedel som innehaller Glukagon och som har
till uppgift att frigora det lagrade sockret som finns i leverns
sockerforrad, glykogenforradet. Dessa lakemedel ska anvandas om
barnet blivit sa pass lag i blodsockret att barnet upplevs vara for
medvetandepaverkat for att pa ett sakert satt sjalv kunna svalja och

ata Dextrosol eller dricka nagot sott. Anvands ocksa om barnet

svimmat eller har kramper pa grund av lagt blodsocker. Det ar ovanligt
att man hamnar i denna situation med dagens teknik med CGM som
varnar fore laga varden.

For att lakemedel med Glukagon ska fungera bra maste det finnas socker
pafyllt i leverns glykogenforrad. Om barnet har atit daligt den senaste
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tiden, t.ex. om barnet &r sjukt eller har magsjuka, kanske férradet inte &r
valfyllt med socker.

Om lakemedel med Glukagon anvands ska ni tillkalla ambulans for att
kunna fa hjalp samt eventuellt dka in till sjukhuset om barnet efter
anvandningen mar illa och kréks och har svart att fa i sig mat narmsta
timmarna.

Lakemedel med Glukagon verkar pa 10-15minuter. Om barnet skulle
forbli okontaktbart kan ambulanspersonal ge glukos/socker in i
blodbanan vid behov.

Er diabetessjukskoterska kommer att ge er mer information om hur ni
handskas med Iagt blodsocker i praktiska situationer.

Glukagonspruta ska blandas enligt instruktioner i férpackningen och
ges i larets framre del.

Glukagonnaspulver &r avsett for vuxna och barn éver fyra ar. Det &r ett
frystorkat pulver som inte ar kénsligt for varme eller kyla. Det ar fardigt
att anvandas och ges direkt i ndsan med en endosbehallare. Upptaget
paverkas inte av nastappa eller annat nasspray. Glukagonpulvret ar for
narvarande inte subventionerat utan betalas av vardnadshavare.

Behandlingsrekommendationer vid lagt

blodsocker/hypoglykemi

= Ett blodsocker <4 mmol/L ska behandlas med Dextrosol, oavsett om symtom
forekommer eller inte.

= Kontrollera blodsockret igen kapillart efter 15 minuter, om vardet fortsatt ar
under 4 mmol/L ska dosen Dextrosol upprepas. Upprepa kontroll och
ytterligare Dextrosol om fortsatt blodsocker ar under 4 mmol/L.

= Undvik éverbehandling eftersom en stor dos kolhydrater ger hogt blodsocker
(s.k. rekyl).

= Om blodsockermatare inte finns att tillga, behandla vid symtom som inger
misstanke om lagt blodsocker.

Barnets vikt Hojer 1,5-2 mmol/L
Cirka 10 kg 1 Dextrosol
Cirka 20 kg 2 Dextrosol
30-40 kg 3 Dextrosol
> 40 kg 4 Dextrosol

1 Dextrosol = 3 g kolhydrater.

Alternativ till Dextrosol ar sot saft/Festis, 1 dl fardigblandad saft = cirka
10 g kolhydrater.

Apotekets flytande glukos = 1 cm =1 g kolhydrater.
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0,3 g druvsocker/kg kroppsvikt.

Tips

Du kan &ven lasa mycket om hypo/hyperglykemi pa
Barndiabetesfondens hemsida dar dven bra affischer finns i PDF att
skriva ut.

https://www.barndiabetesfonden.se/

https://www.barndiabetesfonden.se/skola/viktiga-dokument/

Fordjupning/regler for insulinkvoter
Dessa faktarutor och ordforklaringar ar till for dig som vill lasa lite mer
om vad som h&nder i kroppen.

Faktaruta om insulin

Insulin &r ett hormon som hos en frisk person bildas i
bukspottskorteln av betaceller som &r en i grupp celler som kallas
Langerhans Oar.

Insulinet sdnker blodsockret genom att:

e Fungera som en nyckel och slappa in sockret i cellen, alltsd 6ka
upptaget av glukos i cellerna.

o Oka upplagringen av glukos i form av glykogen (sockerforradet)
i muskler och levern.

e Minska leverns tillverkning av nytt glukos (eftersom det inte
behdvs nar det finns socker i blodet).

e Motverka att levern bildar ketoner och stimulerar dven upptaget
och forbranningen av ketoner i cellerna.

o Oka uppbyggandet av muskelprotein (bygger muskler).

o Oka upplagringen av fett och pa satt aven minska nedbrytningen
av fett.
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Faktaruta om de motreglerande hormonerna
Adrenalin, glukagon, kortisol och tillvaxthormoner.

Kroppen har ett inbyggt forsvar mot for lagt blodsocker som har till
uppgift att hoja blodsockret. Framfor allt har forsvaret till uppgift att
se till att hjarnan prioriteras och far det socker den behdver eftersom
hjarnan inte kan lagra nagot sockerforrad. Hjarnan ar beroende av en
jamn tillforsel av socker hela tiden.

Det ar adrenalin som gor att kroppen far en “kiinning” nir
blodsockret blir for lagt. En “kénning” dr en olustkénsla i kroppen
som skapas nar hormonet frisétts vilket gor att man kan bli skakig,
irriterad, fa hjartklappning, kallsvettas, bli blek och ma illa.

De motreglerande hormonerna samverkar och gor att socker fran
sockerforradet (glykogen-depan) i levern bryts ner och sockret gar ut
i blodet. Hormonerna gor ocksa att fettet bryts ner till glycerol och
fettsyror som i sin tur omvandlas i levern. Fettsyror blir till ketoner
och glycerol blir till glukos och kroppen far da energi. Vid svilt kan
hjarnan stalla om och ga pa ketoner som bransle, en smart
overlevnadsstrategi som evolutionen har skapat. Aven musklerna,
hjartat och njurarna kan anvanda ketoner som bransle vid behov.

Faktaruta om glykogenforrad och levern

Glykogen, glykogenforrad eller glykogendepa ar ett sockerforrad
som finns i levern och musklerna. Leverns glykogen kan hela
kroppen anvanda men de forrad som lagras i musklerna kan bara
utnyttjas i den aktuella muskeln. Forraden racker ungefar for 12
timmars fasta for ett barn i forskolealdern, kortare tid for ett mindre
barn. For en vuxen som fastar racker forradet i ungefar 24 timmar.
Darfor ar det viktigt att ata regelbundet sa att kroppens forrad fylls

pa.

Levern lagrar inte bara socker via sin glykogendepa, den kan aven
som nédmnts bryta ner fria fettsyror i blodet till ketoner vilket ar
kroppens reservbrénsle. Levern kan dven omvandla aggvitedmnen
(proteiner) som bryts ner i musklerna for nybildning av socker vid
svalt.

Ordforklaringar

Snabbverkande insulin: Insulin som ges till maltider och som
korrigeringsdos (korrigeringsdos = extra sankande insulin for att
korrigera blodsockervérdet till 4-8 mmol/L.) Insulinet verkar inom 10—
15 minuter nér det ges i underhudsfettet och ger effekt i 2-3 timmar. Det
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ar aven enbart snabbverkande insulin som ges i insulinpumpar och
nyttjas da som bade bolus- och basalinsulin.

Langtidsverkande insulin: Insulin som ges 1-2 ganger per dag
och fungerar som ett basinsulin, basaldos. Insulinet ger effekt
i ungefar 24 timmar och uppnar steady-state (=balanserad
dos) efter 2-4 dagar. Ungefar 40-50 % insulin av dygnets
totala insulinproduktion utséndras mellan maltiderna hos en
person utan diabetes. Hos en person med diabetes typ 1 ar
cirka 40—60 % av dygnets totala insulinmangd basinsulin.
Skillnaden beror pa olika personliga egenskaper och fysisk
aktivitet samt om man har kvar egenproduktion eller ej (ar i
sa kallad remissionsfas, se nedan).

Total dygnsdos insulin (TDD): Total mangd insulin barnet behdver
under ett dygn. TDD anvénds for att berakna maltidskvoter och
korrektionskvoter. Vi brukar ocksa rakna med TDD/ kilo for att bedéma
om egenproduktion av insulin finns kvar (mer &n 0,5 E/kg/dygn) samt for
att beddma om man har nivaer som ar adekvata for alder och
pubertetsfas.

HbA1c: Hbalc; Langtidssockret. Méts vid varje aterbesok pa
diabetesmottagningen. En person utan diabetes har cirka 27-42
mmol/mol i Hbalc. For barn med diabetes ar behandlingsmalet 48
mmol/mol. HbA1lc ar sockermolekyler som faster pa de réda
blodkropparna, hur mycket socker som sitter fast pa blodkropparna kan
maétas. En rdd blodkropp lever cirka 120 dagar och Hbalc speglar darfor
vardet cirka 2-3 manader tillbaka i tiden. Hbalc ar tillsammans med
andra parametrar vagledande for barnets diabetesbehandling.

Hyperglykemi: Nar blodsockret ar hogt (6ver 8 mmol/L) nar det har gatt
tva timmar sedan senaste dos insulin, rekommenderar vi att man tar en
korrektionsdos. Som regel mar kroppen bra med ett blodsocker mellan
4-8 mmol/L.

Hypoglykemi: Lagt blodsocker, under 3,5-4 mmol/L. Kan aven kallas
“kéanning” eftersom kroppen fér en reaktion nér blodsockret ar 1agt
(hormonet adrenalin frisatts och kan t.ex. orsaka darrighet, irritation,
hunger, illamaende, kallsvettighet) som en del i kroppens forsvar mot
energibrist och syftar till att hoja blodsockret till normal niva.

Rekyleffekt: Nar blodsockret stiger efter ett lagt blodsocker,
hypoglykemi, eftersom kroppens motreglerande hormoner generellt vid
blodsockervarden under 4 mmol/L kan borja arbeta for att hoja
blodsockret. Dérfor édr det viktigt att inte ”6verbehandla” ett 1agt
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blodsocker eller en ’kdnning” med for mycket kolhydrater/socker for da
blir blodsockret hogt. Det sticker 1 vdg som en rekyl”.

Glukagon: Det finns olika typer av lakemedel som innehaller glukagon
och som har till uppgift att frigora det lagrade sockret som finns i leverns
sockerforrad, glykogenforradet. Lakemedlet verkar pa 10-15 minuter om
sockerforradet ar pafyllt. Om ni behovt anvéanda lakemedlet ska ni kalla
pa ambulans for att vid behov kunna fa mer hjalp samt vid behov aka in
till sjukhuset for fortsatt vard. Glukagon finns som en spruta som blandas
enligt instruktion och ges i laret eller som pulver i form av nasspray (ej
subventionerad av varden).

Remissionsfas: Kallas dven ”smekménadsfasen” vilket innebér att
kroppens egen insulinproduktion har kommit i gang till viss del efter
insjuknandet i sin diabetes. Remissionsfasen ar individuell och kan vara
3-6 manader men ibland langre. Till slut avtar kroppens
insulinproduktion och kroppen behoéver allt sitt insulin utifran.

rtCGM (Real time Glucose Monitoring): En sensor som har en séndare
som sénder kontinuerlig information om glukosvardet till mobiltelefon,
mottagare eller insulinpump.

iISCGM (Intermittent Scanning Glucose Monitoring): En sensor som
lagrar glukosvarden i atta timmar och gar att skanna med antingen en
avlasare eller mobiltelefon.
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Regler for insulinkvoter

500-regeln och 330-regeln anvands for att berakna maltidsdoser av
snabbverkande insulin (Apidra, Lispro, NovoRapid, Humalog). Med
hjélp av dessa regler uppskattas insulinkvoten — antal gram kolhydrater
som tas hand om av 1 E snabbverkande insulin.

500-regeln

Siffran 500 divideras med den totala dygnsdosen (TDD = totala
dygnsdosen) insulin (IAngverkande + snabbverkande).

Exempel: Snabbverkande insulin 25 E + langverkande 20 E = 45 E,
500/45 =11

Detta betyder att 1 E snabbverkande insulin tar hand om 11 g
kolhydrater.

Exempel: Berdkning av mellanmal nedan.

1 smorgas: 15 g kolhydrat

2 dl naturell fil: 10 g kolhydrat

3 msk Cornflakes: 10 g kolhydrat
2 dl mjolk: 10 g kolhydrat

Totalt: 45 g kolhydrat. Mangden kolhydrater divideras med aktuell
kvot. | exemplet ovan 45/11 = 4. Den aktuella insulindosen till
maltiden blir 4 E. Avrunda alltid till narmaste hel eller halv enhet.

Hos barn under 5 ar kan 300-regeln anvandas.

300-regeln

De flesta personer med diabetes ar mindre kansliga for insulin pa
morgonen och behdver da mer insulin for ssmma mangd kolhydrater
till frukost jamfort med 6vriga maltider. Minskad kanslighet for
insulin orsakas av andra hormoner som utséndras i kroppen under
natten och tidigt pA morgonen (tillvaxthormon och kortison) och av
att kroppen har varit stilla i manga timmar under natten.

For att fa fram en rimlig insulinkvot till frukost divideras talet 330
med den totala dygnsmangden insulin.

Exempel: (som ovan, om dygnsdos 45 E) 300/45 = 6,66 (avrundat
till 6,5). Det vill s&ga att till frukost tar 1 E insulin hand om 6,5 ¢
kolhydrater.

Hos barn under 5 ar kan 150-regeln anvéndas.
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Korrigeringsdoser

Extra doser pa dagen

Vid varje maltid, nar det ar dags att ge insulin, finns mojlighet att
justera ner eventuella blodsockervérden som ar for hdga. Alla
varden 6ver 8 mmol/Lnar det gatt tva timmar sedan senaste dos
insulin, bor som regel korrigeras till en lagre niva. Da &r det bra att
veta ungefér hur mycket 1 E snabbverkande insulin sanker
blodsockret.

Genom att dividera talet 100 med den totala insulindosen per dygn
(TDD) far vi fram den férvantade sankningen som 1 E
direktverkande insulin ger.

Exempel: Snabbverkande 25 E + langverkande 20 E = 45 E, 100/45
= 2,2. Detta betyder att 1 E extra snabbverkande insulin sanker
blodsockret med ungefar 2 mmol/L. Avrunda alltid till n&rmaste hel
eller halv enhet.

En dos snabbverkande insulin sanker blodsockret i minst tva timmar.
Det &r bra att utvardera om séankningen blev bra med ett nytt
blodsocker efter tva timmar eller infor nasta maltid.

Ta aldrig extra doser med insulin tatare an varannan timme

Ge aldrig storre extra dos an 10 % av vikten eller 10 % av TDD at
gangen utéver maltidsdosen (t.ex. 4 E om man vager 40 kg). Om
blodsockret fortsatt ar hogt upprepas extra dosen med insulin och
utvarderas pa nytt efter tva timmar. Om barnet ar i behov av manga
extradoser efter varandra ska fragan varfor barnet har ett 6kat
insulinbehov stallas, t.ex. om barnet har en infektion pa gang. Las
mer om diabetes och infektioner nedan.

Extra doser pa natten

P& natten svarar de flesta med diabetes béttre pa sitt insulin och
risken finns att blodsockret sjunker mer an det brukar géra pa andra
tider av dygnet. Den forvantade sankningseffekten under natten
raknas ut med nedanstaende regel.

Exempel: 200/45 = 4.44 vilket avrundas till 4.5. Det vill sdga pa
natten bor 1 E snabbverkande insulin extra sanka blodsockret med
cirka 4,5 mmol/L.

Regeln kan skilja sig at i olika aldersgrupper och om
barnet/ungdomen véaxer snabbt. Detta foljs upp och justeras vid
behov vid era besok hos diabetesteamet. FOr att man i borjan av
diabetesdebuten ska kunna rakna ut en korrigeringsdos kan den
ibland baseras pa barnets vikt innan palitliga varden pa TDD finns.
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Information fran diabetesteamet

Forsta vardtiden pa barn- och ungdoms-

avdelningen

Ni som vardnadshavare kommer att fa utbildning om diabetes
tillsammans med ert barn under vardtiden och vi ser helst att alla
vardnadshavare ar med pa utbildningen som sker dagtid pa
veckodagarna. Resterande tid pa avdelningen kommer ni traffa
sjukskoterskor, ldkare och underskoterskor som hjélper er in i ratt
behandling for ert barns diabetes.

Personalen pa avdelningen kommer att hjalpa er som familj att pa sikt ta
storre roll i ert barns diabetesvard. Forst ger personalen varden men efter
hand kommer ni som vardnadshavare och ert barn kunna mer om
diabetes och hur behandlingen praktiskt gar till.

Ni kommer att Iara er hur man kontrollerar ett blodsocker, hur och nar ert
barn ska ha insulin, hur man réknar ut en bra dos insulin och nar ert barn
behdver druvsocker. | slutet av vardtiden kommer ni att vara pa
permissioner sa ni far kanna pa hur er vardag kan fungera nu efter att ert
barn fatt diabetes. Efter att ni skrivits hem kommer ni ha regelbunden
kontakt med diabetesteamet pa barn- och ungdomsmedicinmottagningen.

Till er som vardnadshavare

Som vardnadshavare till ett barn som fatt diabetes typ 1 férandras
tillvaron helt nar barnet far sin sjukdom. Nér ens barn far diabetes kan
det beskrivas lite som att fa ett nytt spadbarn att ta hand om. Man tvingas
forhalla sig till en ny situation som man inte sjalv valt och inte kan vélja
bort. For vissa kan det i borjan vara svart att anpassa sig till det nya
levnadssattet, man kan fa tankar om att vara sarbar eller kdnna sig orolig
for hur sjukdomen ska paverka olika situationer langre fram i livet.
Andra kan ha lattare for att anpassa sig i borjan men stota pa problem
langre fram. 1 olika faser kan olika svarigheter uppsta och ibland kan
man behdva hjalp av ndgon utomstaende. Eftersom diabetes ar en
sjukdom som behdver uppmarksamhet varje dag och dygnet runt galler
det for er som vardnadshavare och familj att hitta en hallbar och
fungerande tillvaro, en tillvaro dar alla i familjen mar bra och haller i
langden.

Har ni fler viktiga vuxna i ert sociala kontaktnat, t.ex. barnets

mor/farforaldrar eller syskon till er vardnadshavare, kan det vara bra att
fa hjalp av dem. Engagera dem redan nu i barnets diabetesvard sa att ni
tillsammans kan bli tryggare i den nya tillvaron. En annan viktig aspekt
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ar att ni som vardnadshavare ska ma bra for att halla, da ar aterhamtning
och vila en grundlaggande faktor. Om ni &r fler vuxna (vardnadshavare,
bonusforaldrar) i barnets hushall kan det underlatta att hitta en rutin i hur
ni delar pa vuxenansvaret i diabetesvarden, speciellt nattetid. T.ex. "tar
jour™ varannan natt, eller gor upp tydligt vem som har "diabetesansvaret"
for dagen sa att ni kan tillata varandra chans till vila och aterhdmtning.

Diabetesteam pa barn- och ungdoms-

medicinmottagningen

Diabetesteamet pa barn- och ungdomsmedicinmottagningen bestar av
dietist, diabeteslakare, diabetessjukskoterska, fysioterapeut, kurator, och
psykolog. Ni kommer fa en diabeteslakare och diabetessjukskaoterska
som knyts till er. Ert barn kommer nu att regelbundet traffa
diabetesteamet pa barn- och ungdomsmedicinmottagningen bade under
vardtiden pa avdelningen men &ven efter utskrivning fram tills att barnet
blir vuxen och gar 6ver till vuxenvardens diabetesmottagning for att
foljas dar.

Nar barnet ar i mellanstadiealdern (cirka 11-12 ar) har man natt en alder
da man sjalv behéver ta hand om sin diabetes mer och mer pa egen hand.
Denna 6vergang kan ibland vara utmanande. Darfor bjuds bade barnet
och ni som foraldrar in att anmala er for att vara med pa en grupptraff pa
barndiabetesmottagningen. Da kommer vi att prata om att bli tonaring
och ha diabetes, gora lite praktiska 6vningar och man far méjlighet att
traffa andra med diabetes. Medverkande fran diabetesteamet ar
sjukskoterska, dietist, fysioterapeut, psykolog och kurator. Inbjudan till
traffen skickas ut en gang per termin till barn i de aktuella aldrarna.

Diabetesldkarens roll

Vid insjuknandet och under vardtiden ar det i forsta hand ldkarna pa
avdelningen och jourhavande barnlakare som har ansvaret for varden.
Diabeteslakaren kommer for de flesta av er att traffa vid nagot eller nagra
tillfallen nar ni ar pa avdelningen. Efter utskrivningen kommer ni for
kontroll till diabetesmottagningen och traffar er diabetesldkare som sedan
kommer att folja er pa mottagningen. Fran borjan behover ni traffa
diabetesteamet ofta men sedan kan man glesa ut besoken allteftersom ni
blir mer “’sjdlvgdende”. Ibland kan det behdvas tatare besok under en tid.
Det &r lakaren som skriver recept och intyg.

Diabetessjukskoterskans roll

Ni kommer att fa en diabetessjukskoterska som ni traffar regelbundet,
bade under tiden pa vardavdelningen men &ven efter att ni skrivits ut. Ni
kommer delvis prata om hur livet med diabetes typ 1 fungerar och hur
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insulindoserna kan justeras. Diabetessjukskoterskan fungerar lite som
spindeln i natet och hjalper till att formedla kunskap om diabetes och
erbjuder t.ex. utbildning till barnets forskola/skola. Det &r
diabetessjukskoterskan som forskriver hjdlpmedel och &r med vid start av
CGM och insulinpump tillsammans med representant fran
pumpforetaget.

Dietistens roll

Dietisten traffar alla barn som insjuknar i diabetes under forsta
vardtillfallet och finns darefter med i diabetesteamet och kan bokas
besok med beroende pa vad just barnet eller familjen behover stod med.
Dietisten ar med i diabetesskolan som halls for barn i mellanstadiealdern.

Fysioterapeutens roll

Fysioterapeuten traffar alla barn som insjuknar i diabetes under forsta
vardtillfallet och berattar for barnen och vardnadshavarna hur
blodsockret kan paverkas av fysisk aktivitet. Beroende pa hur gammalt
barnet ar nar det far diabetes far barnet ibland prova att trana i
gymnastiksalen under tiden hen &r pa sjukhuset for att se hur blodsockret
paverkas. Fysioterapeuten ar med i diabetesskolan som halls for barn i
mellanstadiealdern.

Kuratorns roll

Vid sjukdom kan det vara svart att vara den som drabbats eller anhorig
till den som har drabbats. Det kan medféra att man stélls infor nya och
ovana situationer. Kuratorn férmedlar psykosocialt stod vilket kan
innebara lite olika typer av stdd. Det kan vara kanslomaéssigt stod som till
exempel krisstod, narstaende stod, familjesamtal eller informativt och
praktiskt stod.

Vardnadshavare erbjuds kontakt med kurator. Barnet erbjuds ocksa
utifran mognad och alder mojlighet till samtal med kurator sjalv eller
tillsammans med sin vardnadshavare. Det gar bra att sjalva ta kontakt
med kurator eller be annan vardpersonal om hjéalp med kontakt.
Kontaktuppgifter till kurator finns i kuratorbroschyr och kan ges ut av
vardpersonal.

Psykologens roll

Upplever ni i familjen daligt psykiskt maende kopplat till diabetes kan ni
séga det till er diabetesskoterska som kan formedla kontakt till psykolog.
Det kan exempelvis handla om oro, nedstdmdhet eller hog forekomst av
konflikter kring hanterandet av sjukdomen. Ungdomar kan fa komma pa
enskilda samtal om de dnskar, barnet kommer tillsammans med sina
foraldrar. Foraldrastod sker i forsta hand hos kurator.
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Forsakringskassan

Under inskrivningen pa barn- och ungdomsavdelningen har bada
vardnadshavarna ratt till tillfallig foraldrapenning samtidigt. Ni kommer
att fa ett lakarintyg som ska skickas till Forsakringskassan
(Forsakringskassans inlasningscentral, 839 88 Ostersund). Ans6k om
VAB (vard av barn) hos Forsakringskassan, enklast via app i telefonen
eller pa Forsakringskassans hemsida.

Omvardnadsbidrag

Ni har mojlighet att ansoka om omvardnadsbidrag (tidigare kallat
vardbidrag) hos Forsakringskassan for den extra tillsyn och merkostnad
som barnets diabetes medfor. Detta brukar bli aktuellt forst efter att
barnet/familjen kommit in i sina dagliga rutiner igen. Mer information
om detta kan fas av kuratorn. Vill ni veta mer direkt finns information pa
Forsakringskassans hemsida.

Barnforsakring

Ar ditt barn forsikrat? Kontakta forsakringsbolaget for vidare
information om eventuell ersattning. Ni kan ha rétt till ersattning fran och
med forsta dagen pa sjukhuset. Ert forsakringsbolag ska i sa fall kontakta
sjukvarden for att fa ratt uppgifter.

Stodforeningar kring diabetes

Barndiabetesfonden

"Barndiabetesfonden stodjer forskning vars syfte ar att férebygga, bota
eller lindra diabetes hos barn och ungdomar." Sa skrevs stadgarna nar
stiftelsen Barndiabetesfonden bildades 1989 och sé har de gjort sedan
dess.

Barndiabetesfonden ger ut en informativ medlemstidning “’Sticket” och
som ny medlem ges ett automatiskt tilltrade till nérmaste lokalférening i
din region.

Anmalan for att bli medlem gors enklast genom att ga in pa
Barndiabetesfondens hemsida https://www.barndiabetesfonden.se/

KLICK — Klick ar en app for dig som ar mellan 13-18 ar och som lever
med typ 1-diabetes. Har kan du dela erfarenheter och fa inspiration och
stod fran andra som vet hur det &r att leva med typ 1. Klick-
barndiabetesfonden.

Svenska Diabetesférbundet
”Svenska Diabetesforbundet dr en rikstdckande intresseorganisation for
personer med diabetes och anhdriga. Vi arbetar med att erbjuda

Rubrik: Diabetes typ 1 hos barn och ungdomar 29
Dokument-ID: SAS9003-1367181295-427

Version: 5.0


https://www.barndiabetesfonden.se/
https://barndiabetesfonden.se/livet-med-typ-1/t1d-genom-livet/tonaring/klick/
https://barndiabetesfonden.se/livet-med-typ-1/t1d-genom-livet/tonaring/klick/

mojligheter till moten, samhallspaverkan samt informations- och
kunskapsspridning for att forbattra livsvillkoren for méanniskor med
diabetes och deras narstaende”.

Anmalan for att bli medlem gors enklast genom att ga in pa
diabetesforbundets hemsida http://diabetes.se.

Lokalforeningar

Bade Barndiabetesfonden och Svenska Diabetesférbundet har
lokalforeningar i SAS upptagningsomrade, ga garna in pa deras hemsida
for att ta reda pa er lokala forening. Lokalféreningarna kan erbjuda
fadderskap, formedla kontakter mellan andra familjer med diabetes samt
anordna forel&sningar.
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Diabetes i skola och omsorg

Diabetes typ 1 hos barn och ungdomar — Skola
och omsorg

Om diabetes i forskola och skola

Typ 1 diabetes ar en autoimmun sjukdom och innebdr att barnets egen
insulinproduktion slutat att fungera. Kroppen blir saledes i behov av att
fa tillforas insulin utifran. Personer med diabetes maste flera ganger om
dagen kontrollera sitt blodsocker antingen med stick i fingret eller med
hjalp av en sensor och tillféra kroppen insulin med hjélp av en
insulinpenna eller insulinpump. Utan behandling med insulin kan
diabetes snabbt bli livshotande.

For att ett barn med diabetes ska ma sa bra som mojligt men dven na
behandlingsmalet, en blodsockerniva sa nara det normala (4-8mmol/L)
som majligt, kravs en god diabeteskontroll. Detta uppnas genom
regelbundna maltider, kontrollerande av blodsockerniva och en
anpassning av insulindoserna beroende pa vad som star pa schemat just
for den dagen.

Da barnet vistas en stor del av sin tid i skola och omsorg &r det av stor
vikt att barnet, féraldrarna och personal runt barnet kanner att de har
kunskap om sjukdomen. Detta for att kunna hjalpa barnet med sin
sjukdom under skoldagarna och dagarna pa forskolan pa ett tryggt sétt.

Ju yngre barn desto mer hjalp behdver de i sin dagliga behandling. For
mindre barn, minst till mellanstadiealdern, ligger ansvaret hos vuxna
dygnet runt.

Ni som vardnadshavare ska meddela ert barns skola sa snabbt som
mojligt om att barnet har fatt diabetes typ 1. FOr att uppratta en sa kallad
egenvardsplan (se nedan) som ir ett “avtal” mellan vardnadshavare och
skola kommer er ansvariga diabetesskoterska att kontakta skolan for
vidare utbildning av personal.

Tipsa garna skolpersonal att ladda ner mobilappen TID dar en profil med
information riktad till skolpersonal finns.

Utbildning av skolpersonal

For att formedla kunskap och skapa trygghet bjuder diabetesteamet in
skolpersonal till utbildning om diabetes typ 1. Vi forsoker halla
utbildningarna sa fort som mojligt efter utskrivningen for att barnet ska
kunna komma tillbaka till sin vardag.

Utbildningen tar cirka 1,5-2 timmar och ar digital, halls var tredje vecka.
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Egenvard

Diabetes typ 1 klassas som egenvard, vilket enligt Socialstyrelsen
(SOSFS 2009:6) &r nar en patient far utfora héalso- och sjukvardsatgarder
i hemmet antingen sjélv eller med hjalp av till exempel en narstaende.
Tillsammans med barnets vardnadshavare upprattar diabetesskéterskan
en egenvardsplan som faststaller barnets behov av vuxenstdd i skola och
omsorg. For mer information om vad en egenvardsplan innebér se
Socialstyrelsens hemsida, avsnitt om egenvard.

Egenvardsplan for skoldagen

Samverkan mellan hem, skola och diabetesmottagning ar reglerad enligt
foreskrift fran Socialstyrelsen (SOSFS 2009:6) och finns beskrivet av
Skolverket (Egenvard i forskola och skola, Skolverket 2014). Foraldrar
och ansvarig diabeteslakare/sjukskoterska faststéaller barnets behov av
vuxenstdd i diabetesegenvard under skoltid. Rektorn har skyldighet att
tillse att elevens behov av hjélp med egenvard erbjuds. Diabetesteamet
tillsammans med narstaende utbildar den personal som ska stodja eleven
i genomforandet av egenvarden. Den individuella vardplanen bor
revideras minst arligen. Egenvardsplanen avser egenvardsinsatser med
CE-maérkt medicinteknik. Om elevens situation forandras ska
egenvardsplanen revideras och diabetesteamet kontaktas for en ny
egenvardsbedomning. Skolan ansvarar for att i god tid rapportera till
vardnadshavarna kommande schemaéndringar, exempelvis utflykter.
Vardnadshavarna ansvarar for att rapportera eventuella andringar i
behandlingsregim till den personal i skolan som hjalper barnet med
diabetesegenvarden. Blodsocker andras fran dag till dag beroende pa
manga olika orsaker vilket gor att diabetesbehandlingen ofta justeras
dagligen. Ett valreglerat glukosvérde ar viktigt for elevens mojlighet till
koncentration och inlarning samt for prognosen for langsiktigt god halsa.
Information finns pd Svenska barnlékarforeningens hemsida,
egenvardsplan vid diabetes.

Tips

Bra information om sjukdomen och om att leva med diabetes finns pa
Barndiabetesforbundets hemsida, https://www.barndiabetesfonden.se/ .
Mer information och informationsmaterial om just diabetes i skola och
omsorg hittar du under avsnittet diabetes i forskola och skola.

Information om egenvardsplan fér skola finns ocksa pa skolverkets
hemsida, https://www.skolverket.se/regler-och-ansvar/ansvar-i-
skolfragor/egenvard-i-forskolan-och-skolan
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Till berord forskole- och skolpersonal

Om diabetes i forskola och skola

En av era elever/ett barn i forskolan har fatt sjukdomen Diabetes typ 1.
Typ 1 diabetes innebdr att barnets egen insulinproduktion slutat att
fungera. Personer med diabetes maste flera ganger om dagen kontrollera
sitt blodsocker via ett stick i fingret eller en sensor samt tillfora kroppen
insulin med hjalp av insulinpennor eller insulinpump och ibland &ven
socker vid for 1agt blodsocker. Utan behandling kan diabetes typ 1 snabbt
bli livshotande.

Da barnen vistas en stor del av sin tid i skola/forskola ar det av stor vikt
att barnet, foraldrarna och ni som personal kénner att ni har kunskap om
sjukdomen for att kunna hjalpa barnet med sin sjukdom under
skoldagarna/ dagarna pa forskolan. Hur barnets diabetes ska hanteras
kommer att fortydligas i barnets egenvardsplan som diabetesskoterskan
gor tillsammans med vardnadshavarna.

For att formedla kunskap och skapa trygghet bjuder diabetesteamet in
skolpersonal till utbildning om diabetes typ 1. Vi forsoker halla
utbildningarna var tredje/fjarde vecka rullande for att barnet ska kunna
komma tillbaka till vardag.

Utbildningen tar cirka 1,5-2 timmar och sker digitalt. Barnets
diabetesskoterska kommer att kontakta er for att anordna en utbildning.

Hélsningar

Diabetesteamet
Barn- och ungdomskliniken
Sodra Alvsborgs Sjukhus Boras

Tips

Bra information om sjukdomen och om att leva med diabetes finns pa
Barndiabetesforbundets hemsida, https://www.barndiabetesfonden.se/
Mer information och informationsmaterial om just diabetes i skola och
omsorg och riktat till personal i dessa verksamheter hittas under avsnittet
diabetes i férskola och skola.

Information om egenvardsplan for skola finns ocksa pa skolverkets
hemsida, https://www.skolverket.se/regler-och-ansvar/ansvar-i-
skolfragor/egenvard-i-forskolan-och-skolan
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Du kan lasa mer om diagnoser, undersékningar, behandlingar och lakemedel pa
www.1177.se, landstingens och regionernas gemensamma webbplats for rad om
vard. Via 1177 e-tjanster kan du aven utfora dina vardarenden digitalt pa ett
sakert satt. Mer information hittar du pa www.1177.se/Vastra-
Gotaland/Tema/E-tjanster
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Diabetes i skolan (Diabetesforbundet)
Diabetes i forskola och skola

Information till min larare
https://www.barndiabetesfonden.se/globalassets/kampanjer/skola/dokum
ent/information-till-larare.pdf

Typ 1 diabetes i skolan
https://www.barndiabetesfonden.se/globalassets/kampanjer/skola/dokum
ent/typ-1-diabetes-i-skolan.pdf

Checklista infor skolstart

https://www.barndiabetesfonden.se/globalassets/kampanijer
/skola/dokument/checklista-infor-skolstart.pdf

Symtom hyper- och hypoglykemi
https://www.barndiabetesfonden.se/globalassets/kampanjer/skola/dokum
ent/symptom- hyper--och-hypoglykemi.pdf

Vad ar typ 1 diabetes?
https://www.barndiabetesfonden.se/globalassets/documents/infoblad/vad
-ar-typ-1-diabetes.pdf
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Diabetes och kost

Kostrekommendation och naringslara

Bra mat

Manga foraldrar vars barn far diabetes oroar sig i borjan 6ver hur det ska
ga med maten framover. Vi ar dock noga med att poangtera att ingen mat

ar forbjuden for personer med diabetes, de kan ata allting men kanske

inte alltid och kanske inte i hur stora mangder som helst. Mat som &r bra
for den som har diabetes ar precis samma mat som &r bra for alla. Det &r

den mat som finns rekommenderat enligt Livsmedelsverket och de
nordiska naringsrekommendationerna (NNR).

Precis som bilen behdver brénsle
behdver ocksa kroppen energi.

De energigivande naringsdmnena
ar kolhydrater, fett och protein. For
att fa bra proportioner pa
maltiderna ar tallriksmodellen ett
bra hjalpmedel.

Att 4ta sina maltider regelbundet ar
bra for blodsockret. Frukost, lunch,
middag och 2—-3 mellanmal ar en
Illustration: VGR bra fordelning av dagens maltider.

Nyckelhalet gor det enklare att valja ®
halsosamt med avseende pa fett, kostfiber,

salt och socker. Nyckelhalet far anvandas pa

frukt, bar, gronsaker, rotfrukter, baljvéxter,

potatis, spannmalsprodukter, bredbart

matfett, mejerivaror, fisk, skaldjur, kott, Illustration: Livsmedelsverket
chark, vegetabiliska varor och fardigmat.

Bra dryck
Den béasta drycken ar vatten. Kranvatten eller kolsyrat vatten paverkar
inte blodsockret. Det gar ocksa bra att vélja lattmjolk eller vid festliga

tillfallen lightdryck som innehaller s6tningsmedel, exempelvis Fun light

eller Coca cola light/zero.

Juice, nektar, fruktsoppa och sockersotad saft och lask innehaller stora
mangder socker (naturligt och/eller tillsatt socker). Dessa drycker
paverkar blodsockret mycket och bér endast anvandas till att hava en
ké&nning eller vid t ex magsjuka.
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Protein

Protein &r kroppens byggstenar och hojer inte blodsockret. Exempel pa
protein &r kott, kyckling, fisk, tofu, bénor och agg.

Fett

Fettet i maten hojer inte blodsockret. Matolja, flytande margarin, nétter,
froer och fet fisk dr exempel pa fetter med bra kvalitet. Nar det galler
mjolk- och charkprodukter sa valj med fordel de magrare varianterna for
en battre fettkvalitet. Nar man &ter nagot fettrikt tommer sig magsécken
langsammare vilket gor att blodsockret hojs langsammare. Detta innebér
att efter en fettinnehallsrik maltid eller mellanmal, som dessutom
innehaller mycket kolhydrater, kan en blodsockerhdjning forvéntas flera
timmar senare. Exempel pa det kan vara pizza, kebab, chips och choklad.
Dérfor kan det vara av stor hjalp for er sjalva att skriva en matdagbok nér
mer “utmanande matrétter” testas. En matdagbok kan hjilpa er att lira er
hur just barnets blodsocker reagerar vid vissa matratter och vid nasta
tillfalle dra lardom av hur insulinet kan doseras.

Kolhydrater

Det &r kolhydraterna i maten, som efter sonderdelning i magsécken, ger
en hojning av blodsockret. Kolhydrater finns till exempel i brod, mjol,
flingor, pasta, ris, frukt, mejeriprodukter, godis och kakor.

Kolhydraterna kan vara langsamma, medelsnabba och snabba. Snabba
kolhydrater bryts fort ner till socker som kan tas upp av blodet,
langsamma innehaller mer fiber som forsvarar nedbrytningen som da gar
langsammare. Snabbheten spelar roll fér hur stora svangningar det blir i
blodsockret efter en maltid. | en maltid &r det bra att kombinera bade
langsamma, medelsnabba och snabba kolhydrater.

Typen av kolhydrater och mangden avgor hur snabb
blodsockerstegringen blir. Ju mer kolhydrater som finns i en maltid,
desto mer insulin behdvs det for att ta hand om kolhydraterna.

Gronsaker innehaller ocksa kolhydrater men mangden kolhydrater &r sa
pass liten sa den generellt sett inte paverkar blodsockret. Majs, artor och
rodbetor innehaller mer kolhydrater och darfor behdver de raknas med i
berdkningen av maltiden.

Informationen om kolhydratinnehall i olika livsmedel finns i
innehallsforteckningar och i speciella kolhydratlistor.

Hur manga gram kolhydrater som 1 E insulin tar hand om &r personligt
och férandras med tiden och raknas ut genom en kolhydratkvot. Vi
kommer tillsammans under vardtiden att hitta just din/ditt barns
individuella insulinkvot/kvoter.
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Att berdkna kolhydrater i livsmedel
Kolhydratrakning — sa har gar det till

Den totala mangden kolhydrater i maltiden adderas och divideras sedan
med den personliga insulinkvoten, pa sa satt far vi fram den aktuella
insulindosen.

Kolhydratrakning hjalper er i familjen att forsta sambandet mellan
maltidens kolhydratinnehall, insulindos och blodsocker.

Man kan dock aldrig rakna exakt. Det gar aldrig att undvika
feldoseringar uppat eller nedat helt.

Om det &r kolhydrater som ska kokas innan fortaring ska den méngd som
barnet ska &ta beraknas pa utifran den kolhydratslista ni far. Det ar alltsa
inte utifran innehallsdeklarationen da den utgar ifran okokt vara, t.ex.
pasta och ris.

Forutsatt att blodsockret ar mellan 4-8 mmol/L fore maltid kan man
utvardera maltidsdosen genom att jamfora blodsockret fore maltid med
blodsockret 2-3 timmar efter maltid. Om skillnaden &r +/- 2 mmol/L var
dosen ratt. Om blodsockret stiger mer var insulindosen for liten, om
blodsockret sjunker mer var insulindosen for stor.
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Att berakna kolhydratinnehall fran forpackning

Du finner livsmedlets kolhydratinnehall under rubriken
naringsvarde/naringsinnehall pa forpackningen, detta anges per 100 g
livsmedel.

Har ges ett exempel pa hur du beraknar kolhydratmangden i exempelvis
en skiva brod:

1. Brodskivan véger: 35 g.
2. Naringsvarde enligt forpackningen: Kolhydrater 41 g/100 g.

3. Dividera 41/100 = 0,41 = 41 %. Alltsa innehdller 1 g bréd 0,41 g
kolhydrater.

4. Multiplicera 0,41 med brédskivans vikt: 0,41 x 35 g = 14,35.
5. Brodskivan innehaller 14 g kolhydrater.

Néaringsvarde per 100 g:
Energi 1050kJ/250 kcal
Fett 299
-varav mattat fett Og
Kolhydrat 419
-varav sockerarter 649
Fiber 3,99
Protein 750
Salt 0,59

Att berdkna kolhydratsinnehall med hjélp av en vag och procent

Sa hér skrivs procent i decimaler:

5% = 0,05

10% =0,10

15%=0,15

100% =10

Vag ditt livsmedel/mat (t.ex. kokt pasta 148 g).

Kontrollera hur manga procent kolhydrater livsmedlet innehaller
(t.ex. pasta 26 % = 0,26).

8. Multiplicera vikten med procenten kolhydrater i livsmedlet
(t.ex. 148 g pasta x 0,26 = 38,48, avrunda till 38 g).

9. Din portion med pasta innehaller 38 g kolhydrater.

No a bk o

Om innehallsforteckning saknas

Om maten saknar innehallsforteckning, t.ex. vattenmelon, sa vager du
den bit som du vill ata. Dividera vikten med 100 och multiplicera sedan
med den méangd kolhydrater som vattenmelon innehaller per 100 g.
Kolhydratméangder hittar du i kolhydratlistor, exempelvis pa
livsmedelsverkets hemsida eller 1 appen ”Livsmedelsdatabasen”.
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1. V&g melonen som ska atas: 150 g.
Ta reda pa kolhydratsinnehallet i t. e x. ”Livsmedelsdatabasen”: Melon
innehaller 7,5 g kh/100 g = 7,5 % = 0,075.
3. Multiplicera mangden melon med kolhydratsinnehallet:
150 x 0,075 =11 g kh som ska atas.
Saknas innehallsforteckning pa matbrad, rakna med att 50 % av brodets
vikt ar kolhydrater. Mjukt fikabrod, rdkna med att 50 % av vikten &r
kolhydrater. Tank pa att bara vaga det du ater, ta t.ex. bort bananskal!

Maltider pa avdelningen

Det &r viktigt att ni under er tid pa avdelningen lar er dosera rétt dos
insulin till den mat som ni brukar ata hemma och hur ni ska tanka
angaende kosten. Om den mat som serveras pa sjukhuset skiljer sig
valdigt fran maten som &ts i hemmet, maste detta tas upp med personalen
sd att er vardtid kan bli sd bra som majligt.

Den tid ni &r inneliggande pa avdelningen pa grund av barnets diabetes
kommer en vardnadshavare att fa matbrickor bestallda sa att ni kan ata
tillsammans med ert barn. Det &r viktigt att ni meddelar personalen om
barnets vardnadshavare har olika allergier eller specialkost i god tid. Vi
ser helst att ni ater ute i matsalen sa att maltidssituationen blir sa
vardaglig som mojligt.

Tank pa att nalen fran insulinpennan ska tas av fran insulinpennan efter
varje dosering, detta for att ingen luft ska sugas in i pennan. Nalen ska
sldngas 1 en “stickburk™ sd att ingen av misstag skadar sig. Det
underlattar for er om ni som familj redan fran start skapar rutiner for
detta. Nar ni val ar hemma kan ni slanga nalarna i t ex en forbrukad
mjolkkartong som ni sedan forsluter och kan slanga i brannbart.

P& avdelningen sa har vi Fun light-saft och lightlask, men enbart for
’speciella tillfdllen”. Om det 4r ndgon vara som ni gérna vill ha under er
vardtid sa finns det maojlighet att forvara den uppméarkt med ert namn i
patientmatsalen.

Pa avdelningen kommer ni att fa besok av var dietist som kommer att ge
er mer information om kost.
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Rubrik: Diabetes typ 1 hos barn och ungdomar

Goda rad

Fordela maten jamnt 6ver dagen.
At enligt tallriksmodellen.
At garna nyckelhalsmarkta livsmedel.

Skriv garna en matdagbok for att lattare fa ett flode i er diabetesvard
men aven for att kunna ga tillbaka for att lara er vad som fungerade
och inte. Detta &r bra vid t.ex. sjukdom, idrottsdag eller utmanande”
matratter.

At lagom mycket fett av bra sort.
Begransa intaget av godis, glass, lask, kakor, bullar och snacks.

Ha talamod med kolhydratsrakningen. Vaga gora fel och fraga
personalen, de finns déar for er!

Inforskaffa er en koksvag till hemmet for att kunna rakna ut mangden
kolhydrater sa noggrant som majligt. Kolhydratrakningen bor vara
inom 10 gram fran det faktiska innehallet.
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Diabetes och fysisk aktivitet

Diabetes och traning, barn och unga
Att trana nar man har diabetes gar bra, men det finns nagra saker man
bor tanka pa.

Testa alltid blodsockret innan, under och efter traningen, da en 6kad
aktivitet ofta sinker blodsockret. Ta for vana att alltid kontrollera ditt
sockervarde minst 15 minuter innan aktiviteten startar.

Hur ska jag tolka blodsockret infor ett traningspass?

P-Glukos Tolkning/Atgird

<4 mmol/I At och skjut upp traningen i varje fall en timme till blodsockret
stigit.

4-6 mmol/I At extra kolhydrater innan du bérjar.

6-10 mmol/I Optimalt.

10-15 mmol/l | Inga hinder foreligger férutsatt att man atit och tagit insulin.

>15 mmol/I Uppskjut traningen!

Ta eventuellt 2-4 E snabbinsulin och kontrollera blodsockret
om en timme.
Tréna aldrig vid ketoner i urinen!

For barn med diabetes rekommenderas 60 minuter daglig fysisk aktivitet.
Aktiviteten kan delas upp i flera kortare pass under dagen. Utover dessa
60 minuter dagligen bor man forsoka vara regelbundet aktiv inom nagon
motionsform 2-3 ganger i veckan. Denna aktivitet bor vara anstrangande
pa sa vis att man blir varm, svettig och andfadd — t.ex. fotboll,
gymnastik, innebandy, dans, brottning eller liknande. Man bor vélja
nagot som man sjalv tycker ar roligt!

Uppstar yrsel, darrningar (strack fram handerna och kontrollera) eller
liknande en “kiinning” under triningen; ga av och kontrollera
blodsockret.

”Snabba kolhydrater” 1 form av druvsockertabletter, energidryck
eller frukt bor alltid tas med. Under langa motionspass bor man
tillfora cirka 15-30 gram kolhydrater var 30:e minut, t.ex.
druvsocker, saft eller choklad (15 gram motsvarar cirka 1 dl saft, 2
kexchoklad eller banan).

Vill ni ha mer information och hjalp med ovanstaende, prata med
dietisten.
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Insulindoser infor och extra kolhydratintag under traning

Motion Atgird
Latt/medel 5-30 min cykling Ofdrandrad insulindos
intensitet 2-4 km promenad Extra kolhydrater:

0,33 g/kolhydrater/kg kroppsvikt/timma
Medel 1-2 tim cykling Sank insulindosen
intensitet 5-10 km joggning Extra kolhydrater:

0,6 g/kolhydrater/kg kroppsvikt/timma
Intensiv Skidakning i flera timmar | Sank insulindosen med 50 % eller mer
intensitet Fjallvandring Extra kolhydrater:

0,9 g/kolhydrater/kg kroppsvikt/timma

¢ Vid optimal planering bor fysisk aktivitet starta tidigast 1,5-2 timmar
efter senaste insulininjektion. Att injicera insulin i en kroppsdel som
ar aktiv under motionsutdvandet bor undvikas, t. ex. inte i benet om
du ska springa. Vid aktivitet som startar nara inpa senaste maltid och
insulindos bor insulindosen sénkas. Viktigt att en dialog fors med
idrottslarare vad lektionen innehaller for att justera insulindosen rétt.

e Om du har traning sent pa kvéllen ar det viktigt att fylla pa med
nagot atbart efter traningen da den okade insulinkéansligheten kan
sitta i cirka 24 timmar. Detta for att undvika lagt blodsocker under
natten! Insulindosen kan behova sénkas med 20 % vid kvallsmal
efter traningen.

Varfor ska traning/fysisk aktivitet undvikas vid lagt (under 6)
och hogt blodsocker (6ver 10)?

Fysisk aktivitet 6kar insulinkénsligheten i muskulaturen vilket leder till
minskat insulinbehov hos personer med diabetes. Musklernas celler
kraver insulin for att kunna ta upp socker. Insulinet 6ppnar ”dérren” till
cellen sa att sockret kan passera in. Om det saknas insulin i kroppen
(hogt blodsockervarde) blir det brist pd socker i muskelcellen. Cellerna
skickar da signaler till levern om att 6ka produktionen av socker.
Eftersom det fortfarande ar brist pa insulin stannar sockret kvar i
blodbanan och resultatet blir ett stigande blodsockervérde. Det ar darfor
viktigt att inte trana vid brist pa insulin.

Har man inte brist pa insulin jobbar muskelcellerna pa som vanligt.
Fysisk aktivitet haller tillsammans med insulinet cellernas ’dorrar”
6ppna en langre tid och mer socker gar da at jamfort med vid
stillasittande. Skulle man starta traning utan att dta nar man har ett
sockervarde under 6 finns det stor risk att drabbas av lagt blodsocker och
borja ma daligt — fa en kanning.
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Andra faktorer som kan paverka hur stor blodsockersankande efekt
motionen har:

e Hormonnivaer.
e Nervositet. Adrenalinpaslag gor att blodsockret okar.

Insulink&nning dagen innan traning (tommer glukosférraden i levern).

Bamse och Lill-Mickel — En specialtidning om

diabetes

Tidningen har skapats och publicerats av Egmont Publishing AB i
samarbete med Svenska diabetesforbundet. Alla diabetesbarn pa barn-
och ungdoms Kliniken far en tidning men den kan aven bestéllas via
diabetesfonden (diabetes.se).
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Rad vid feber och infektioner

Att bli sjuk och ha diabetes typ 1 kan vara en utmaning nar det galler att
halla blodsockret pa en okej niva. Nar man blir sjuk kan det vara svart att
ata och dricka, det galler alla manniskor. Detta kan bli en extra utmaning
for en diabetiker da det for dem ar livsnodvandigt att fa i sig energi i
form av kolhydrater och sitt insulin. Utan insulin kommer kroppen att
borja bilda ketoner och kan pa sikt ga in i en ketoacidos som ni kan lasa
mer om nedan. Kroppen fungerar som sa att nar den ska kdmpa mot en
infektion frisatts extra glukos och stresshormoner ut till blodbanan sa att
de kan vara med som “extrakraft” till bekdmpandet av infektionen, vilket
gor att barnet vid en infektion kan ha ett stérre insulinbehov &n barnet
har nér den &r frisk.

Det galler att vara pahittig och tillatande som foralder nar ditt barn med
diabetes &r sjuk. Lat ditt barn dricka saft/lask och &ta glass/godis om det
ar det som fungerar sa lange barnet ar sjukt, alltsa inte lightprodukter
da barnet behover fa i sig socker. Kolhydrater i form av socker (snabb
energi) tillsammans med vétska ar det viktigaste for kroppen att fa i
sig tillsammans med sitt insulin.

Diabetes och feber

Vid feber 6ver 38°C okar insulinbehovet med cirka 25 % per grad
temperaturstigning, alltsa vid 6ver 39°C kan insulinbehovet 6ka med
cirka 50 %. Detta innebér att barnet kommer att behdva en storre
insulindos. Detta justeras med det direktverkande insulinet pa foljande
tva satt:

1. Ni foljer barnets blodsocker och anvander er utraknade dos
extrasankande insulin (korrigeringsdosen) som tas var 2:a-4:e timma
vid upprepade tillfallen sa lange det behovs tills infektionen ar Gver
och kroppen atergar till sitt ordinarie insulinbehov (extra insulin
0,05-0,1 E/kg).

Eller

2. Maltidsdoserna okas 25-50 %.

Var noga med att fora en mat- och insulindagbok under infektionen for

att i framtiden dra nytta av lardomen for att vid nasta infektion lattare

kunna justera insulindoserna. Da kanske ni t.ex. ar mer bekvama med att

oka maltiderna med 25-50 % och att tillfalligt i borjan av infektionen

oka det langverkande insulinet med 15-20 %.

Mét blodsocker eller kontrollera sensorn varannan timme tills det ligger
stabilt. Ett bra blodsocker hjélper kroppen att bekdmpa infektionen.
Notera att &ven om febern sdnks med febernedséattande kan barnet ha ett
Okat insulinbehov p. g. a. bekdmpandet av infektionen. Det 6kade
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insulinbehovet kan halla i sig i nagra dagar upp till en vecka aven efter
att barnet blivit friskt. Det beror pa att kroppens celler blivit lite mindre
insulinkansliga (mer insulinresistenta) tillfalligt pa grund av det kade
blodsockret under infektionen. Aven under tiden innan en sjukdom bryter
ut (inkubationstiden) kan barnet ha ett dkat insulinbehov.

Diabetes och magsjuka (gastroenterit)
Det viktigaste vid diabetes och magsjuka ar:

= Att fa i sig tillrackligt med vatska och naring.

= Att justera insulindoserna for att undvika hypo- och hyperglykemi.
Vid magsjuka kan det vara svart att dta och dricka. Det viktigaste ar att
barnet far i sig sot dryck, exempelvis saft, Festis, lask, nypon eller
fruktsoppa. Notera att det innebar inga lightprodukter da barnet
behover socker. Det kan underlatta att dricka mycket sma mangder at
gangen, exempelvis matskedsvis var 5:e minut. Blir barnet uttorkat ska
annan véatska ges utover safttillforseln, t.ex. vatskeersattning som finns
att kopa pa Apoteket eller koka egen vatskeersattning. Har barnet svart
att fa i sig eller behalla vétska och energi kan det behdvas inneliggande
vard pa sjukhuset for att fa dropp med socker i.

= Kontrollera blodsocker var- till varannan timma.

= Behall den langverkande insulindosen (alternativt basinsulinet i
pumpen) till att borja med. Andra dygnet kan langverkande dosen
behdva minskas till 50-80 % av normal dos.

» Ge direktverkande insulin i smadoser (forslagsvis ¥2 normal
korrigeringsdos), varannan timma ndr blodsocker ar éver 8mmol/L.

» Vid krékningar &r det ibland bra att ta maltidsdosen 15-30 minuter
efter maten (for att se om barnet far behalla maten).

= Maét B-Ketoner varannan timma tills under 0,6mmol/L, darefter bor
man testa var fjarde timma tills barnet aterhamtat sig.

= Vid B-Ketoner dver 3,0mmol/L bor barnet komma till
akutmottagningen for provtagning och lakarbeddmning.

Se kontaktuppgifter till SAS, Boras, langre bak i parmen

Hemmagjord vatskeersattning

= 1 liter vatten (uppkokt om vattenkvaliteten ar dalig).

= 57 teskedar socker.

= Y tesked salt.

= Smaksatt gdrna med koncentrerad saft eller juice.

Tank pa att tiden efter en magsjuka (1-2 veckor) kan innebéra att barnet
har ett minskat insulinbehov. Det &r pa grund av att den laga
blodsockernivan under sjukdomen kan ha 6kat insulinkéansligheten i
kroppens celler (minskat insulinresistensen).
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Ketoner

Vad ar ketoacidos?

Ketoacidos kallas ocksa syraforgiftning och ar kroppens sétt att reagera
nar den far insulinbrist. Ketoacidos kan krava akut behandling pa sjukhus
och i varsta fall vara livshotande. Ketoacidos kan forebyggas med goda
kunskaper om hur insulinbrist kan uppsta. Det ar mycket viktigt att bade
barn och foraldrar tidigt lar sig kanna igen risksituationer och symtom pa
ketoacidos.

Vid féljande tillfallen sa foreligger det sarskilt risk for ketoacidos

1. Problem med insulinpump eller missade insulindoser
(handlingsplan finns langre fram i informationen)

Om insulinpumpen inte fungerar kan ketoacidos utvecklas redan efter
nagra timmar eftersom pumpen inte ger nagot langverkande
basinsulin utan enbart snabbverkande insulin. Om man glémmer,
eller av annan anledning, inte tar sitt basinsulin med penna kan ocksa
ketoacidos uppsta nar den tidigare basinsulindosen verkat klart.

2. Akuta infektioner/maginfluensa

Vid infektioner kan blodsockret dka trots sedvanlig insulindos. Det
beror pa att kroppen har ett 6kat insulinbehov vid infektioner och
feber. Det dkade insulinbehovet ar viktigt att tanka pa da barnet
kanske ater samre da det ar sjukt men anda behéver hogre doser
insulin p. g. a. infektionen. Kroppen maste ha sitt basinsulin
(langverkande insulin eller basalinsulin i pumpen). Trots att mat-
intaget och matlusten kanske sjunker ar det viktigt att barnet far i sig
kolhydrater och vitska. Det direktverkande insulinet ska anpassas
efter blodsockernivaerna.

Vid krakningar eller magont hos ett barn med diabetes ska alltid
ketoner och blodsocker kontrolleras for att utesluta ketoacidos.
Dessa symtom far aldrig tolkas “som vanlig magsjuka” innan
ketoacidos uteslutits. Se nedan symtom pa ketoacidos.

3. Hormonvaxlingarna under puberteten

Under puberteten sker stora hormonella férandringar i kroppen vilka
kan oka insulinbehovet under nagra ar. Detta kan leda till en obalans
i blodsockret vilket forsvarar mojligheterna att dosera insulinet rétt.
Om man da glémmer en basinsulindos kan insulinbristen snabbt
utvecklas till ketoacidos.

Symtom pa ketoacidos

Vid symtom for ketoacidos och hdgt blodsocker bor du direkt kontrollera

ketonnivaerna. Observera att kroppen aven kan bilda ketoner da

blodsockret &r lagt p. g. a. for lite tillforsel av socker, t.ex. vid en

magsjuka. Vid tidig diagnos med laga nivaer av ketoner i blodet kan

insulinbristen manga ganger atgardas hemma pa det satt ni fatt lara er
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fran diabetesteamet. Telefonkontakt med sjukvarden fér radgivning
rekommenderas alltid vid osékerhet, se kontaktuppgifter nedan.

Ar barnet paverkat ska ni ka direkt in till akutmottagningen.

Tabellen i slutet pa denna text ar till for att hjalpa dig att ta beslut i en
pressad och orolig situation. Tveka aldrig att kontakta sjukvarden vid
misstanke om ketoacidos for att far ratt behandling i tid.

Som foralder kan man vara sérskilt uppméarksam nér barnet blir sjukt
med feber eller om barnet har htga blodsockervérden och samtidigt
borjar fa symtom som:

= Okad torst.

= Okade urinmangder.

= Uttorkning (torr i munnen, torra l&ppar).
» Buksmartor.

= [llamaende.

= Krékningar

= Acetondoft i munnen.

= FOrvirring.

* Fl&mtande andning.

Vad hander i kroppen vid en ketoacidos?

Vid nedbrytning av fett bildas olika ketoner eller ketonkroppar som det
ocksa kallas. Mindre mangder ketoner férekommer normalt pa morgonen
efter en natts somn och fasta, vid lagkaloririk kost, LCHF-kost eller vid
sjukdom. Vid langvarig eller uttalad insulinbrist kommer férbranningen
av fett 6ka i omfattning och skapa stora méngder ketonkroppar.

Om det bildas for mycket ketoner kommer blodets pH (surhetsvarde) att
sjunka. Kroppen drabbas da av ketoacidos och kan om det inte behandlas
ga in i koma. Ketoacidos &r ett akut livshotande tillstand och ovanstaende
handelseforlopp kan ga mycket snabbt, speciellt hos barn och ungdomar.
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Hogt blodsocker och ketoner pa grund av ”pumpkrangel”
Eftersom insulinpumpar enbart har snabbverkande insulin kan kroppen
relativt snabbt fa insulinbrist och utveckla ketoner om
pumpbehandlingen inte fungerar som den ska eller om barnet har ett okat
insulinbehov, t.ex. vid en begynnande infektion.

1. Vid hogt blodsocker (6ver 14 mmol/L) och ketoner i blodet ska

extrasankningsdos insulin ges med insulinpenna. Ta inte
extradosen med pump da den eventuellt inte fungerar korrekt.

2. Oftast ar problemet att insulinet inte kommer in korrekt i kroppen,
t.ex. att plastkanylen in i kroppen akt ur ratt lage (instruktioner langre
ner i texten).

3. Mat blodsocker och blodketoner varje timma.

4. Upprepa er extrasankningsdos tills dess att blodsockret ar under 10
mmol/L och blodketonerna &ar under 0,6 mmol/L.

Extrasankningsdos insulin = 0,1 E snabbverkande insulin/kg
kroppsvikt.

Forst nar vardena ar stabila (blodsocker < 10mmol/L och ketoner < 0,6
mmol/L) och nér ovanstaende &r gjort, felsok pumpen:

Fyll nytt insulin i pumpen.

Byt infusionsset (”Slang”).

Se efter att pumpen levererar insulin ("Prima”).

Satt ny nal.

Bekrafta att givet insulin med pumpen sanker blodsockret.

Alla som har en insulinpump har fatt en individuell alternativ behandling
till sin pump, det vill sdga instruktioner om hur mycket snabb- och
langverkande insulin som barnet ska ta med hjalp av insulinpennor.

o s w e

Vid problem med pumpen trots atgéarder ovan ska ni ringa
pumpsupporten for hjalp. Ni kan 6verga till behandling med
insulinpenna tillfalligt sa lange som barnet mar bra och vérdena
(blodsockret och ketonerna) &r under kontroll for att kontakta er
diabetesskoterska ndstkommande vardag.

Tank pa att byta pumpnal i god tid infor natten, garna innan middagen.
Da har ni gott om tid pa er att se att den nya nalen fungerar som den ska.
Ha som vana att alltid ge en bolus till maltid efter ett “nélbyte” (byte av
infusionset/’slangbyte”) for att forsakra er om att den nya pumpnalen
fungerar som den ska.

Med insulin givet via penna eller spruta behdver den totala dygnsdosen
insulin (TDD) ofta 6kas med 10-20 % varfor upprepade
korrektionsdoser med direktverkande insulin kan bli nédvéndiga vid
hdga blodsockervarden.
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Forebyggande atgarder for att forhindra ketoacidos

Det finns flera saker du kan gora for att forhindra utveckling av
ketoacidos.

Lar dig symtomen pa ketoacidos.

Skapa en handlingsplan sa ni vet vilka atgarder som géller vid
symtom pa ketoacidos

Vid insulinpumpbehandling, ha alltid en extra insulinpenna med
snabbinsulin tillganglig for eventuellt insulinpumpshaveri.

Ha viktiga telefonnummer néara till hands sa att ni vet hur ni kan fa
radgivning (pumpsupporten och kontaktuppgifter till sjukvarden).

Genom att vara medveten om de risker som finns och vara val
forberedd om symtomen for insulinbrist och ketonbildning
uppkommer sa 6kar du chanserna att kunna forhindra utveckling av
ketoacidos.
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Tolkning av ketonnivaer i blod hos barn - tabell

Ketonniva i blod | Blodsockervirde | Atgérd
Under 0,6 mmol/L Under 10 mmol/L Ingen atgard behovs.
10-14 mmol/L Ingen atgard behovs.
14-22 mmol/L Ny matning efter 1-2 timmar. Overvig extra
insulindos.
Over 22 mmol/L Ny matning efter 1-2 timmar. Overvig extra
insulindos.
0,6—0,9 mmol/L Under 10 mmol/L Ny matning efter 1-2 timmar.
10-14 mmol/L En 6kning av insulindosen kan behovas.
14-22 mmol/L 0,05* E insulin/kg.
Over 22 mmol/L 0,1* E insulin/kg. Upprepa vid behov.
1,0-1,4 mmol/L Under 10 mmol/L Néaringsintag behdvs och darefter eventuellt insulin.
10-14 mmol/L Naringsintag behdvs och darefter 0,05* E insulin/kg.
14-22 mmol/L 0,05* E insulin/kg.
Over 22 mmol/L 0,1* E insulin/kg. Upprepa vid behov.
1,5-2,9 mmol/L Under 10 mmol/L Néaringsintag behdvs och darefter eventuellt insulin.
Risk for ketoacidos, kontakta omgaende
diabetesteamet/barn- och ungdomsavdelningen.
10-14 mmol/L Naringsintag beho6vs och darefter 0,05* E insulin/kg.
Risk for ketoacidos, kontakta omgaende
diabetesteamet/barn- och ungdomsavdelningen.
14-22 mmol/L 0,1* E insulin/kg. Upprepa vid behov. Risk for
. ketoacidos, kontakta omgaende
Over 22 mmol/L diabetesteamet/barn- och ungdomsavdelningen.
Over 3,0 mmol/L Under 10 mmol/L Uppenbar risk for ketoacidos. Kontakta omgaende
10-14 mmol/L akutmottagningen. Omedelbar behandling kravs
14-22 mmol/L for att undvika forsamring av tillstandet.
Over 22 mmol/L

*Den insulindos som behdvs kan variera stort. De doser som ndmns hér &r i allménhet riskfria och
representerar kanske bara minimum av den dos som behdvs for korrigering av 1aget. Man bor
kontrollera ketonnivan i blodet om blodsockernivan upprepade ganger ar forhéjd samt da personen
med dessa blodsockervarden inte mar bra. Hoga blodsockervarden i kombination med férhojda
ketonnivaer betyder insulinbrist. Har behdvs insulin genast - doserat med
spruta/insulinpenna, inte via en insulinpump som kanske inte fungerar som den bér! (Om
Ketoner >1,5 mmol/L)
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Hjalpmedel och lakemedel

Insulin och alla hjalpmedel som behdvs for att ge insulin samt
kontrollera blodsocker och blodketoner ar kostnadsfria (géller for
narvarande inte nasspray Glukagon).

Blodsockermatare, teststickor, insulinpennor, nalar och 6vrigt
forbrukningsmaterial skriver diabetessjukskoterskan ut och finns genom
Skovdedepan. Ni ringer sjalva till deras kundtjanst for att bestélla och
materialet levereras hem till er eller till ert postombud. Ni kan aven
bestalla via 1177 e-tjanster.

Diabeteslakaren skriver ut E-recept pa insulin samt akutspruta Glukagon
och/eller n&ssprej Bagsimi. Receptet skickas automatiskt till alla apotek i
Sverige och ni valjer sjalva vart ni 6nskar hamta ut lakemedlen. Receptet
har fyra uttag vilket betyder att ni hamtar ut for tre manader i taget,
receptet racker vanligtvis ett ar.

Infor dina besok pa barn- och ungdomsmedicinmottagningen ar det bra
att halla ordning pa om ni behover fornyelse av recept eller hjalpmedel.
For kontakt med er diabetesskdterska om fragor mellan bes6ken som inte
ar akuta vill vi helst att ni skickar meddelanden via 1177 e-tjanster da vi
p. g. a. mottagningsbesok inte kan vara tillgangliga pa telefon.

Skicka meddelandet via 1177 e-tjanster till barn- och
ungdomsmedicinmottagningen SAS, meddelandet lamnas till avsedd
sjukskoterska av mottagningens sekreterare.

Receptfornyelse via 1177 e-tjanster
Behdover ert barns recept férnyas?

= Var vénlig och fyll i ett formul&r via 1177 e-tjanster.

= Fyll i nddvandig information sdsom medicinens namn, medicinens
styrka och barnets vikt.

= FOr att undvika att ni star utan medicin, var ute i god tid!
Ni bor aven be om recept vid besok hos diabeteslékaren.

» Dusom ar mellan 13-17 ar behover logga in med ett BankID eller ett
Freja elD plus for att kunna skicka onskemal om att fornya recept pa
lakemedel som du tidigare haft recept pa.
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Kontaktuppgifter

En diabetessjukskoterska finns tillganglig under dagtid mandag till
fredag som hjalper till med radgivning, fornyelse av hjalpmedel och
recept pa insulin. Om vi har pagaende patientbesck sa kopplas ni till
telefonsvarare vilken vi lyssnar av regelbundet.

For kontakt med er diabetesskaterska om fragor mellan besoken som inte
ar akuta, sa som fornyelse av hjalpmedel och recept pa insulin, vill vi
helst att ni skickar meddelanden via 1177 e-tjanster da vi p. g. a.
mottagningsbesok inte alltid kan vara tillgangliga pa telefon.

Skicka meddelandet via 1177 e-tjanster till barn- och ungdoms-
medicinmottagningen SAS, meddelandet lamnas till avsedd
sjukskoterska av mottagningens sekreterare.

Kontakta alltid er diabetesskoterska i forsta hand om &rendet inte &r akut.

Heidi Astrand
Diabetessjukskoterska
Tfn 033 - 616 17 65

Louise Rysell Johansson
Diabetessjukskoterska
Tfn 033-616 17 77

Pernilla Ostlund
Diabetessjukskoterska
Tfn 033-616 34 04

Kontakt i andra hand:
Barn- och ungdomsavdelningen
kvall, natt och helg, tfn 033 — 616 17 53

Kontakt i tredje hand:
Jourhavande sjukskoterska/lékare
Kvall, natt och helg, tfn 033 - 616 21 35

Tidbokning
For att andra ldkartid pa barn- och ungdomsmedicinmottagningen
Tfn 033-616 17 56, knappval 2. Telefontid mandag-fredag 08:30-11:30.
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Lankforteckning

Barndiabetesfonden
https://www.barndiabetesfonden.se/

Diabetesférbundet
www.diabetes.se

Diabetesforbundet, ung diabetes
www.ungdiabetes.se

Diabeteshandboken.se
www.diabeteshandboken.se

Typ 1 diabetes hos barn, ungdom och vuxen, Betamed
www.betamed.se under rubrik Internetversion av boken

Viktiga dokument, Barndiabetesfonden
https://www.barndiabetesfonden.se/skola/viktiga-dokument/ under rubrik
Skola/Viktiga dokument

Egenvard, Socialstyrelsen
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-
vardskador/riskomraden/egenvard/ under rubrik Patientsakerhet/risker och
vardskador/Riskomrade/Egenvard

Egenvardsplan, Svenska barnlakarforeningen
https://endodiab.barnlakarforeningen.se/vardprogram/diabetes/ under rubrik
Vardprogram/Diabetes/Egenvardsplan for skolan eller Egenvardsplan for
forskolan

Egenvard i forskolan och skolan, Skolverket
https://www.skolverket.se/regler-och-ansvar/ansvar-i-skolfragor/egenvard-i-
forskolan-och-skolan under rubrik Regler och ansvar/Ansvar i
skolfradgor/Egenvard i forskolan och skolan

Diabetes i forskola och skola, diabetesforbundet. 2023.
Diabetes i forskola och skola

Information till min larare, Barndiabetesfonden
Diabetes i skolan https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/05/Information-
till-larare.pdfunder rubrik Skola/Viktiga dokument/Information till min larare

Barndiabetesfonden, typ 1 diabetes i skolan
https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/05/Typ-1-diabetes-i-skolan.pdf
under rubrik Skola/Viktiga dokument/Typ 1 diabetes i skolan

Barndiabetesfonden, checklista infor skolstart
https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/05/Checklista-infor-skolstart.pdf
under rubrik Skola/Viktiga dokument/Checklista infor skolstart

Barndiabetesfonden, symtom hyper- och hypoglykemi
https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/06/symptom-_hyper-och-
hypoalykemi.pdf under rubrik Skola/Viktiga dokument/Hyper- och
hypoglykemi

Barndiabetesfonden, vad ar typ 1 diabetes
https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/05/Vad-ar-typ-1-diabetes.pdf
under rubrik Skola/Viktiga dokument/\VVad &r typ 1 diabetes
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https://www.barndiabetesfonden.se/
http://www.diabetes.se/
http://www.ungdiabetes.se/
http://www.diabeteshandboken.se/
http://www.betamed.se/
https://www.barndiabetesfonden.se/skola/viktiga-dokument/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/egenvard/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/egenvard/
https://endodiab.barnlakarforeningen.se/vardprogram/diabetes/
https://www.skolverket.se/regler-och-ansvar/ansvar-i-skolfragor/egenvard-i-forskolan-och-skolan
https://www.skolverket.se/regler-och-ansvar/ansvar-i-skolfragor/egenvard-i-forskolan-och-skolan
https://www.diabetes.se/diabetes/diabetes-typ-1/diabetes-i-skolan/
https://www.diabetes.se/contentasshttps:/www.diabetes.se/diabetes/diabetes-typ-1/diabetes-i-skolan/
https://www.diabetes.se/contentasshttps:/www.diabetes.se/diabetes/diabetes-typ-1/diabetes-i-skolan/
https://www.barndiabetesfonden.se/globalassets/kampanjer/skola/dokument/information-till-larare.pdf
https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/05/Information-till-larare.pdf
https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/05/Information-till-larare.pdf
https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/05/Typ-1-diabetes-i-skolan.pdf
https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/05/Checklista-infor-skolstart.pdf
https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/06/symptom-_hyper-och-hypoglykemi.pdf
https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/06/symptom-_hyper-och-hypoglykemi.pdf
https://barndiabetesfonden.se/uploads/2025/05/Vad-ar-typ-1-diabetes.pdf

= Klick-Barndiabetesfonden
https://barndiabetesfonden.se/livet-med-typ-1/t1d-genom-livet/tonaring/klick/

Du kan lasa mer om diagnoser, undersokningar, behandlingar och
lakemedel pa www.1177.se, landstingens och regionernas gemensamma
webbplats for rad om vard. Via 1177 e-tjanster kan du dven utfora dina
vardarenden digitalt pa ett sakert satt. Mer information hittar du pa
www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/E-tjanster
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https://barndiabetesfonden.se/livet-med-typ-1/t1d-genom-livet/tonaring/klick/
http://www.1177.se/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/E-tjanster/
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