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Kort sammanfattning av kapitlet i ISPAD guidelines

Kapitlet tacker bade diabetesspecifika och allmdnna aspekter och kan i hég grad tillampas i Sverige.
Ungdomsaren utgor en dvergangsperiod fran barn till oberoende vuxen. Perioden praglas ofta av
bade framsteg och misslyckanden i strdvan efter sjalvstdandighet. Det allmanna bemdtandet av
ungdomen &ar centralt. Kapitelforfattarna anser att det gar for langsamt att forbattra
diabetesrelaterade utfall hos unga med typ 1 diabetes (T1D), trots modern diabetesbehandling och
en mangd forskning inom omradet. Tva huvudsakliga forbattringsomraden anges:

1) Stodet till den unge, tex fran foraldrar, skola, sjukvard och fran andra med T1D.

2) Att identifiera och behandla psykisk ohalsa. Multidisciplindrt samarbete krdvs dar samtliga bor ha
erfarenhet av T1D, oavsett profession.

Kapitlet ar indelat i avsnitt som dven kan lasas separat:

- T1D och pubertetens endokrinologi

- Identitet och kommunikation

- Psykisk halsa

- Sexuell hadlsa

- Att bli en ung vuxen ur olika aspekter (studier, bilkdrning, transitionen m fl)
- Grupper med sarskilda behov


http://www.ispad.org/

- Pubertetsutvecklingen forvantas vara normal med modern insulinbehandling och tillfredsstallande
glukoskontroll. Puberteten i sig, med hormonella férandringar, tycks bidra till en 6kad risk for
diabeteskomplikationer oberoende av glukoskontroll.

- Viktokning ses framfor allt hos tonarsflickor och kan bidra till 6kad kardiovaskular risk.

- PCOS, oregelbundna menstruationer och hyperandrogenism ar vanligt forekommande hos unga
kvinnor med T1D.

- En allt viktigare kalla till stod och praktisk hjalp ar kontakten med andra personer med T1D (“peer
support”), ofta via social media. Diabetesteamet bor efterhéra om/hur ungdomen tar del av detta
stod.

- En auktoritativ, empatisk féraldrastil med tydliga och realistiska forvantningar bér uppmuntras.
Familjekonflikter har associerats med otillfredsstallande glukoskontroll och samre livskvalitet hos
ungdomar med T1D.

- Att identifiera psykisk ohalsa i ungdomsaren ar komplext. Indirekta tecken kan vara hoga HbAlc-
varden, aterkommande DKA och insulindverdosering. “Diabetes distress”, depression och
angestsyndrom ar mycket vanligt forekommande men ska inte sammanblandas. Screening
rekommenderas.

- Atstdrningar ar vanligare hos ungdomar med T1D. Screening rekommenderas (1, 2).

- Diabetesteamet bor ha tillgang till psykolog med sarskild kunskap om T1D, oberoende av
regionala/lokala skillnader i sjukvardsorganisation.

- Radgivning och information kring sexualitet och reproduktion, inklusive risker med hyperglykemi
fore och under graviditet, bor ges redan tidigt i puberteten.

- Rekommendationerna kring preventivmedel gar i stort att applicera pa svenska férhallanden (3).
Forstahandsval ar [angverkande metoder (LARC)(hormonspiral, p-stav). Skillnaden i effektivitet
jamfort med p-piller beror pa risk for glomt piller. Vid samtidig PCOS ar kombinerad metod
forstahandsval.

- | kapitlet med rubrik "kombinerade hormonella orala metoder” beskrivs dven gestagena orala
metoder (som inte dr “kombinerade”) vilket skapar viss otydlighet.

- Vid mikro-/makrovaskuldra komplikationer, till exempel vid 6gonbottenférandringar, ska
kombinerade hormonella metoder undvikas. Langverkande metoder enligt ovan ar forstahandsval.

- Overféring till vuxensjukvard bér vara genomtankt och planerad. | kapitlet rekommenderas flexibel
overforingsalder med hansyn till individens mognad och andra omstandigheter, och tidig
tjugoarsalder bedéms lamplig fér manga. Pa sikt bor vi dven i Sverige efterstrava en storre flexibilitet
kring tidpunkt for 6verforing.
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